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  چكيده

گر يکـد ي پزشکان و پرستاران در کار کردن بـا       ييتوانا .استت بحران   يريمار و برنامه مد   يت ب ي حفظ امن  ييربناين پزشکان و پرستاران عنصر ز     ي ب يهماهنگ :مقدمه
 ـي ـان مي ـن ارتبـاط م يين مطالعه تعيهدف از ا . است ينه ضرور يکاهش خطا و خطرها و مراقبت به       ،ندهايآ بر ي ارتقا يم واحد برا  يک ت يعنوان  به  يريکـارگ ه زان ب

  . بود۱۳۸۷ البرز کرج در سال ين اجتماعيمأمارستان تيبان پرستاران و پزشکان در ي ميهمکار  با ارتباط و،ي ارتباطيهامهارت
 بـه  هـا  داده.ن مطالعه شرکت داشـتند ي پرستار در ا۱۰۰ .دي آسان استفاده گرديريگ بود که از روش نمونه     يهمبستگ – يفيک مطالعه توص  ين  يا :هاروشمواد و   

نامـه  پرسـش  ،ي ارتباطيهانامه مهارت پرسش،کيفرم اطلاعات دموگراف ، انتخاب نمونهن مطالعه فرم يها در ا   داده يابزار جمع آور   .ل شد ي تکم يروش خود گزارش  
 ـ ي ـر توز ي نظ يفيها توسط آمار توص    داده .ان پزشک و پرستار بود    ي م ينامه همکار پرسش ،ان پزشک و پرستار   يارتباط م  ار و آمـار    ي ـانحـراف مع   ،نيانگي ـم ،يع فراوان
  .ل قرار گرفتيه و تحليرسون مورد تجزي پيب همبستگيضر  و ANOVAري نظياستنباط

 ـيداري معن ـيده شد امـا رابطـه آمـار   يان پزشک و پرستار دي و ارتباط مي ارتباطيهان مهارتي بيداري معنيرابطه آمار  :هاافتهي  و ي ارتبـاط يهـا ن مهـارت ي ب
   درصـد   ۶۷ ي ارتبـاط  يهـا کمبـود مهـارت    ، درصـد  ۵۲ يازمان س ـ يهـا استيس ، درصد ۷۲در مطالعه ما کمبود پرسنل       .ده نشد يان پزشک و پرستار د    ي م يهمکار
  .ودبن پزشکان و پرستاران يثر بر ارتباط بؤن عوامل ميترمهم

ان ي ـو ارتبـاط م    کننـد يطور مناسب اسـتفاده م ـ    ه ب ي ارتباط يهامارستان از مهارت  ين ب ي ا يشتر پرسنل پرستار  ين مطالعه نشان داد که ب     يا :يريگجهيبحث و نت  
 ي بـرا ي درمـان يهـا يري ـم گيان پزشکان و پرسـتاران در تـصم     ي م يزان مشارکت و همکار   ين م يهمچن ،ستاران مورد مطالعه در حد خوب بوده است       پزشکان و پر  

 يش مـشارکت و همکـار     ياما منجر به افزا    شودين پزشکان و پرستاران م    يارتباط ب  شي مناسب سبب افزا   ي ارتباط ياهماران در حد متوسط بوده است و مهارت       يب
 در   اجـراي تغييراتـي    لـذا  ، کـار بـود    يروي کمبود ن  ،ان پزشک و پرستار   يثر بر ارتباط م   ؤ م ين فاکتور شغل  يتر مهم .شودي نم ي درمان يهايريم گ يپرستاران در تصم  

  .ديان پزشکان و پرستاران کمک نمايتواند به ارتقاء ارتباط مي در پرستاران مي ارتباطيهاش مهارتيجهت افزا
  يهمکار ،ارتباط ،ي ارتباطيهامهارت ،پرستار، پزشک :اهكليد واژه

  
 ١٣٨٧ زمستان ،١٨٨-١٩٦ ص ششم، شماره چهارم، دورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

   ۰۹۱۲۵۶۸۰۶۷۹: تلفن ، واحد کرجي دانشگاه آزاد اسلاميي و مامايدانشکده پرستار :آدرس مكاتبه
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 اطلاعـات و    ،هـا  عقيـده  ، حقايق ،ها ايده ،هاارتباط فرآيند انتقال پيام   

دهـد   از يک شخص به شخصي ديگر اسـت کـه اجـازه مـي         هانگرش

 ارتبـاط بـين     .ي انتقال يافته به عمل تبديل گردد      هااطلاعات و ايده  

رستار شامل تعامل متقابل بين پرشـک و پرسـتار در امـر             پزشک و پ  

 .مراقبت از بيمار براي دستيابي به يک هدف مشترک درماني اسـت            

بايستي خود را در ارزيـابي و  ميعنوان عضوي از تيم درمان پرستار به 

 ايـن ارتبـاط بايـد بـر         .)۲،۱(دخيل بداند   مار  اجراي طرح مراقبتي بي   

و احترام دوطرفه و براساس اختيارات و        صداقت   ،چارچوب ارتباط باز  

ي هـا ي دو طرف براي کمک به تصميم گيريها و مسئوليت هاتوانايي

 امکانات و تجهيزات موجود در جهت رفع        ، با توجه به منابع    ،مشترک

   .)۵،۴(مشکل بيمار برقرار شود 
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 بهبـود   ،)۵(مار  ي مسائل و مشکلات ب    از يش آگاه يارتباط سبب افزا  

  ارائـه راه    ،)۶(مـاران   ي ب ص و انتقـال   ي در مـورد تـرخ     يري ـگميتصم

 شودمي ماريب ت مراقبت از  يفي مناسب و بهبود ک    ي بهداشت يهاحل

ش حــس ي افــزا،و پرســنلت از افــراد يــش نگــرش حماي افــزا.)۷(

ش مهـارت و دانـش و       يافـزا  م درمـان،  يت ـ  در يمشارکت و همکـار   

کـاهش   ،)۸ (ي درمان يت مراقبت و کاهش خطا    يفيارتقاء ک  ،نگرش

 ،ي درمـان  يهـا نـه ي کاهش هز  ،)۹(مارستان  يمار در ب  يطول اقامت ب  

ت ي و رضـا   يورش بهـره  ي افـزا  ،ي شـغل  يکاهش استرس و فرسـودگ    

 يانش پزشکان در رابطه با حرفـه پرسـتار     ش د يکار و افزا    در يشغل

  .)۱۰،۷(گردد مي

 ي مفهوم بـاز   ۱۹۶۰ن بار در سال     يسد اول ينومي) ۱۹۹۳ (١يتريليپ

   از رابطــه ياشهيــ و کلي ســنتيعنــوان شــکلپزشــک و پرســتار بــه

ن ي ـد کـه در ا ي ـ مطـرح گرد  يان پرسنل بهداشت  ي موجود م  ياحرفه

ــرد  ــده و پرســتار موجــود يرابطــه پزشــک ف ــانبرداري فرمان  ، فرم

دهـد  مـي  مطالعـات نـشان      .)۱۱(باشد  ميگر و حرف شنوا     ملاحظه

طور ثابت  ا به يست و   يم درمان قابل ملاحظه ن    يان ت يزان ارتباط م  يم

ل نـوع   ي ـدل پزشکان و پرستاران به    .)۱۳،۱۲(ابد  يميدار ادامه ن  يو پا 

مـار دارنـد کـه      ي ب يازهاي از ن  ي درک متفاوت  ، متفاوت يانقش حرفه 

مـار  ي ب ي را بـرا   يا جداگانـه  ي اهداف مراقبت  ،کيگردد هر   ميسبب  

ان پزشکان  يح م ي که وجود ارتباط صح    يند در حال  ي نما يزيبرنامه ر 

 براساس اهـداف مـشترک      يزيت برنامه ر  يو پرستاران منجر به تقو    

  .)۱۵،۱۴(گردد مي

 کـم  ي درمـان  يهـا يري ـم گ ي و مشارکت پرستاران در تصم     يهمکار

) ۲۰۰۳ (٢کي ـ که توسـط ار    يا در مطالعه  .)۱۷،۱۶(ذکر شده است    

 و ي درصـد مـوارد همکـار   ۳۳انجام گرفت مشخص شد که تنها در   

 يهـا يري ـگمين پزشـکان و پرسـتاران در تـص        يمشارکت مناسب ب  

 يري ـم گ يتـر در تـصم     مـشارکت کـم    ي کم .)۱۸(ده شد   ي د يدرمان

 کـاهش   ،ر دست بودن  ي احساس جزء و ز    ،يسبب فقدان ارزش فرد   
                                                 

1 Pilitry 
2 Eirk 

 و ي نـاراحت ،يدي ـاًس و ناام  ي ،يت شغل ي کاهش رضا  ،ه نفس اعتماد ب 

 ين در حـال   ي ـ ا .گـردد ميزه  ي و عدم داشتن انگ    ي دلسرد ،تيعصبان

ش ي مانند افزا  يرات مثبت ي تأث هايريم گ ياست که مشارکت در تصم    

گـاه  ي و جا  يت احترام انسان  ي تقو ، بهتر يريگمي تصم ،اعتماد به نفس  

ک کارکنـان بـه     ي ـ تحر ،شترکزش و علاقـه م ـ    يجاد انگ ي ا ،ياجتماع

جاد نگرش  ي ا ،ي کار گروه  يه افراد برا  يت و بهبود روح   يقبول مسئول 

ش تعهـد فـرد بـه سـازمان         ي افزا ،)۲۰،۱۹(مثبت نسبت به سازمان     

 يت مراقبـت را در پ ـ     ي ـفيش ک يافزا  و يت شغل يش رضا ي افزا ،)۲۱(

معتقــد اســت کــه جهــت ) ۲۰۰۰(نــگ ي کول.)۲۲(خواهـد داشــت  

 ي ضرور ي ارتباط يها به مهارت  يياط مناسب آشنا  ک ارتب ي يبرقرار

توانـد بـر عملکـرد پرسـتاران        مي ي ارتباط يهااست و ضعف مهارت   

  .)۱۴( بگذارد ير منفيتأث

ان پزشـکان و    ي ـ م يبا توجه بـه ضـرورت وجـود ارتبـاط و همکـار            

 در جهـت    ،ي به اهداف مشترک درمـان     يابيپرستاران در جهت دست   

 رابطـه   ين مطالعه با هدف بررس ـ    ي ا ،ارمي از ب  يت مراقبت يفيارتقاء ک 

 يهمکـار   بـا ارتبـاط و     ي ارتباط يها مهارت يريزان به کارگ  ين م يب

  .ان پرستاران و پزشکان انجام شديم

  

   هامواد و روش

ط ي مح . بوده است  ي همبستگ - يفيک مطالعه توص  يپژوهش حاضر   

 البـرز کـرج و جامعـه پـژوهش          ين اجتماع يمارستان تأم يپژوهش ب 

مارستان بوده و با اسـتفاده      يار و پرستار شاغل در ب     ينل به ه پرس يکل

ار شاغل در   ي به ۵۲ پرستار و    ۱۳۶ ي آسان تمام  يريگاز روش نمونه  

 بـر  هـا  دادهي روش گـردآور . قرار گرفتنـد ي مورد بررس۱۳۸۷سال  

ان بهيـاران و  ي بدون نام در م   يهانامه پرسش .نامه بود اساس پرسش 

ک سال  يپژوهش را داشته و حداقل      پرستاراني که مشخصات نمونه     

 بـه   هـا  ابـزار  .دي ـع گرد يمارستان را داشتند توز   ين ب يسابقه کار در ا   

ــزارش دهـ ـ  ــود گ ــ تکميروش خ ــل گردي ــل از م.دي ــ در ک   ان ي

ل و عـودت داده     ينامه تکم  پرسش ۱۱۲ع شده   ي توز يهانامهپرسش



 شراره ضيغمي محمدي، سولماز حقيقي
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ل نـاقص اطلاعـات از مطالعـه        ي ـل تکم ي ـنامه به دل   پرسش ۱۲ .شد

نامه مـورد    پرسش ۱۰۰ت اطلاعات حاصل از     ي و در نها   حذف شدند 

 .ل شده بـود ي تشکينامه از پنج بخش کل پرسش. قرار گرفت يبررس

 پاسـخ   ي سـؤال در مـورد مشخـصات فـرد         شـش بخش اول شامل    

اس ي ـ سؤال بسته و براسـاس مق      هشت بخش دوم شامل     ،دهندگان

ر د) شهي ـهم (۴تـا   ) چ وقـت  يه ـ (۱از  يکرت از امت  ي ل ياچهار درجه 

 ير کلام ـ ي ـ و غ  ي کلام ي ارتباط يها مهارت يريزان به کارگ  يمورد م 

ت بـه دو  ي ـ در نهاي ارتبـاط يهـا  مهـارت يريزان به کارگ  يبود که م  

ــد  ــه بن ــامطلوب طبق ــوب و ن ــه مطل ــ گرديطبق    بخــش ســوم .دي

ک پژوهش مشابه بـود کـه       ي معتبر و اقتباس شده از       يانامهپرسش

کرت ي ل يا درجه ۳اس  يمق براساس   ، سؤال بسته پاسخ   پنجدر غالب   

 ـ   يت ارتبـاط  ي وضـع  ،)خوب (۳تا  ) فيضع (۱از  ياز امت  ن ي موجـود ب

 ين سؤالات جـو ارتبـاط    ي ا . قرار داد  يپزشک و پرستار ر مورد بررس     

ت ي ـ حما،ت وجود ارتبـاط يزان اهمي م،ن پزشک و پرستاريموجود ب 

ان ي ـزان ارتباط باز م   ي م ،هااز پرستار در زمان اختلافات و کشمکش      

ان پرستاران بـا    يت از ارتباط موجود م    يزان رضا ي م ،ک و پرستار  پزش

زان ي ـ مييت براسـاس نمـره نهـا   ي در  نها.کردمين  ييپزشکان را تع  

 متوسـط   ،فيان پزشک و پرستار به سه طبقه ضع       يارتباط موجود م  

زان مـشارکت   ي ـنامـه م   بخش چهارم پرسش   .ديم گرد يو خوب تقس  

ماران را توسـط    يه درمان ب   مربوط ب  يهايريم گ يپرستاران در تصم  

از ي ـکرت از امتي ليااس چهار درجهي سؤال بسته و براساس مق     چهار

 سپس براسـاس    . قرار داد  يابيمورد ارز ) شهيهم (۴تا  ) وقتچيه (۱

 ي درمان يهايريم گ يزان مشارکت پرستاران در تصم    ي م يينمره نها 

 در بخش پنجم .ديم گردي متوسط و خوب تقس،فيبه سه طبقه ضع   

 ۱۷ان پزشکان و پرسـتاران توسـط        ي م ي مؤثر بر همکار   يکتورهافا

اد ي ـتا ز ) ۱(کرت از کم    ي ل يا درجه ۳اس  يسؤال بسته و براساس مق    

 ي در خاتمه سه سؤال بـاز جهـت غن ـ         . قرار گرفت  يمورد بررس ) ۳(

 چـه   -۱ :ن سـؤالات عبارتنـد از     ي ـ ا . اضافه شد  ي کم يهاشدن داده 

ر يان پزشکان و پرستاران تأث    ي م ي بر ارتباط و همکار    يگريعوامل د 

ــار -۲دارد؟  ــاط و همک ــ مي ارتب ــه  ي ــتاران چ ــکان و پرس   ان پزش

ان پزشکان و   ي م ي بهبود ارتباط و همکار    ي برا -۳ دارد؟   ييهاتيمز

  د؟يکنميشنهاد ي پييهاپرستاران چه راه حل

 فـوق از روش سـنجش      يهـا نامـه  پرسش ين اعتبار علم  ييجهت تع 

 يياي ـب پاي ضـر ي در مطالعه فعل ـ. است استفاده شدهي محتو ييروا

   ي مجــدد بــرايينامــه بــا اســتفاده از روش بــاز آزمــان پرســشيــا

 مـشارکت   ، درصـد  ۸۱ان پزشـک و پرسـتار       ي ـنامه ارتباط م  پرسش

 يهـا  مهـارت  ، درصـد  ۸۶ ي درمـان  يهـا يريم گ يپرستاران در تصم  

 از  هـا ل داده ي ـه و تحل  ي جهت تجز  . درصد به دست آمد    ۹۱ يارتباط

 يهال دادهيه و تحلي تجز.دي استفاده گردSPSS 14 يار آمارنرم افز

 انجـام گرفتـه     ي و اسـتنباط   يفين مطالعه در دو سطح آمار توص ـ      يا

 ـي ـ نظي آمـار يها از شاخص  يفي در سطح آمار توص    .است  ،ير فراوان

ب ي از آزمون ضـر    يار و در سطح آمار استنباط     ي انحراف مع  ،نيانگيم

 .ک طرفه استفاده شده استي انسيل واريرسون و تحلي پيهمبستگ

  

  هاافتهي

ن يانگي سال با م۴۰ تا ۳۱ن  ي درصد از افراد مورد مطالعه در سن       ۵۶

ــد۲۶/۳۴±۲۲/۶ار يــو انحــراف مع  و ۲۱ حــداقل ســن . ســال بودن

 .ار بودنـد  ي ـ درصـد به   ۲۸ درصد پرستار و     ۷۲ . سال بود  ۴۶حداکثر  

 سـابقه    سـال  ۱۱ تا   ۶ن  ي ب ها درصد آن  ۵۵ زن و    ها درصد نمونه  ۷۶

   ي ارتبـاط  يهـا  مهـارت  يريزان بـه کـارگ    ي ـ از نظـر م    .کار داشـتند  

 درصد موارد   ۴۸ در   .درصد مطلوب بودند   ۶۸ درصد نامطلوب و     ۳۲

 درصد  ۵۲ان پزشک و پرستار در حد متوسط و در          يزان ارتباط م  يم

ان ي ـ م يزان مـشارکت و همکـار     ي ـ از نظر م   .موارد در حد خوب بود    

  مـاران  ي ب ي بـرا  ي درمـان  يهـا يري گ ميپزشکان و پرستاران در تصم    

ــار ۱۴ ــد همک ــعي درص ــار ۵۲ ،في ض ــد همک ــط و ي درص    متوس

 ي جو ارتباط  .)۱جدول شماره   (شد  ده  ي د ي خوب ي درصد همکار  ۳۴

 درصـد   ۸۳ درصد متوسط و خوب بـود و در          ۴۷مارستان  ين ب يدر ا 

ن ي همچن ـ ، داشت ياديت ز ي پرستاران اهم  يموارد وجود ارتباط برا   
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 درصد موارد کم گـزارش      ۴۲ در زمان اختلاف در      ت پرستاران يحما

ت داشـتند  يند ارتباط خود با پزشک رضا     ي درصد از فرآ   ۶۰د و   يگرد

 يهـا  مهـارت يريزان بـه کـارگ  ين مطالعه م ي در ا  .)۲جدول شماره (

 يداريان پزشکان و پرستاران رابطه معنيزان ارتباط مي با ميارتباط

 ي ارتباطيها مهارتيريگزان به کاري، اما م>P) ۰۰۱/۰(نشان داد 

ان ي ـ م ي درمان يريم گ يزان مشارکت در تصم   ي با م  يدارمعنيرابطه  

زان ي ـن مطالعـه م   ي ـن در ا  ي همچن ـ .پزشکان و پرستاران نشان نداد    

  زان مــشارکت در يــان پزشــکان و پرســتاران بــا م  يــارتبــاط م

 >P) ۰۰۱/۰( نـشان داد  يدارمعني رابطه ي درمانيهايريگميتصم

   ملاحظـه   ۴ همان طـور کـه در جـدول شـماره            .)۳ جدول شماره (

ان پزشـک و    ي م ين عوامل مؤثر بر ارتباط و همکار      يشتري ب ،شودمي

 درصـد   ۷۰ ي درصـد و فـشار کـار       ۷۲ کار   يروي کمبود ن  ،پرستاران

 ـ ي ارتباط يها درصد و مهارت   ۵۲ ي سازمان يهااستيس  ين فـرد  ي ب

ه سؤالات بـاز     داده شده ب   يها پاسخ ي با بررس  . درصد بود  ۶۷ يناکاف

  مــاران در ي بــه بيد بهبــود در امــر خــدمت رســانيــمــشخص گرد

 کـاهش اسـترس     ، درصد ۴۳ يش تعامل کار  ي افزا ، درصد موارد  ۶۶

درصـد مهـم    ۳۵ در   يت شـغل  يش رضـا  ي درصد و افـزا    ۳۶ در   يشغل

 .باشـد ميان پزشکان و پرستاران     ي ارتباط مناسب م   يهاتين مز يتر

   يت شــغليــش امنيزا گــزارش شــده شــامل افــيهــاتيــر مزيســا

  ش دقـت کـار     ي افـزا  ، درصـد  ۵شبرد اهداف سـازمان     ي پ ، درصد ۱۴

 درصـد و  ۲ اعتماد متقابـل  ، درصد۲ يزه کاريش انگ ي افزا ، درصد ۳

 ارائـه شـده     يهان راه حل  يشتري ب .باشدمي درصد   ۱صداقت در کار    

ان پزشکان و پرستاران عبارت     ي م ينه ارتقاء ارتباط و همکار    يدز زم 

ان پزشکان و پرستاران جهت     ي مشترک م  يهاجاد کلاس ي ا :بودند از 

ف جهـت   ين شـرح وظـا    يـي مشخص شدن توقعات و انتظـارات و تع       

 ، درصـد  ۳۷ف  ينان و کـاهش تـداخل در وظـا        يب اطم يش ضر يافزا

ان پزشـک و  ي ـ ميم ـيزان انجام کار تي بر م يستم نظارت ي س يبرقرار

   يم ـي و ت  ي انجام کار گروه ـ   ي برا ينيجاد قوان ي ا ، درصد ۷پرستاران  

 درصد و   ۵ کار   يرويش ن ي افزا يمي کار ت  يزه برا يجاد انگ ي ا ، درصد ۳

 ، درصـد  ۲۲ حفـظ احتـرام دو طرفـه         ، درصد ۳۰يکاهش فشار کار  

 ، درصد ۱۲ پرستاران   يا حرفه يهاتي پزشکان از قابل   يش آگاه يافزا

   آمــوزش اخــلاق ، درصــد۱۴ پرســتاران يت اقتــصاديبهبــود وضــع

زه و با اطلاعات مناسب   ي پرستاران با انگ    استخدام ، درصد ۵ ياحرفه

 دخالـت دادن    ، درصد ۱۹ ي کردن حرفه پرستار   ي تخصص ، درصد ۵

 يريکـارگ  بـه  ، درصـد  ۷ سـازمان    يهـا يري ـم گ يپرستاران در تصم  

 هر دو گروه پزشکان     ي برا يه به طور مساو   يق و تنب  ي تشو يهاوهيش

 هاکشت از پرستاران در زمان بروز کشم      ي حما ، درصد ۷و پرستاران   

ه فرهنـگ منـسوخ     ي ـ عل ي فرهنـگ سـاز    ، درصـد  ۵توسط سازمان   

 . درصد بود۱۰ يپزشک سالار

ان يزان ارتباط موجود مي م،ي ارتباطيها مهارتيريزان به کارگي مورد پژوهش بر حسب مي واحدهايع فراواني توزي بررس:)۱(جدول شماره 

   البرز کرجين اجتماعيمارستان تامي مربوط به درمان در بيهايريم گي در تصميزا ن مشارکت و همکاري م،پزشکان و پرستاران
  نيانگيم±اريانحراف مع  درصد  تعداد  

  %۶۸  ۶۸  مطلوب
  ي ارتباطي مهارتهايريزان بکارگيم

 %۳۲ ۳۲  نامطلوب
۶۹/۱±۶۰/۱۱  

ان پزشکان و يارتباط موجود م  %۴۸  ۴۸  متوسط
  %۵۲  ۵۲  خوب  پرستاران

۳۸/۲±۱/۱۳  

  %۱۴  ۱۴  في ضعيهمکار

  %۵۲  ۵۲   متوسطيهمکار

  %۳۴  ۳۴   خوبيهمکار

ان ي ميهمکارزان مشارکت و يم  ۶۶/۰±۲/۲
م يپزشکان و پرستاران در تصم

  ماراني بي براي درمانيهايريگ
  ۱۰۰  ۱۰۰  جمع



 شراره ضيغمي محمدي، سولماز حقيقي
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  ان پزشکان و پرستاراني پژوهش بر حسب موضوع ارتباط موجود ميها واحديع فراواني توز:)۲(جدول شماره 
      خوب  وسطمت  فيضع

  جمع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۴۷  ۴۷  %۴۷  ۴۷  %۶  ۶  ان پزشکان و پرستاراني ميجو ارتباط

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۸۳  ۸۳  %۱۴  ۱۴  %۳  ۳  ت وجود ارتباطياهم

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۱۶  ۱۶  %۴۲  ۴۲  %۴۲  ۴۲  ت از پرستاران در زمان بروز مشکل و اختلافاتيزان حمايم

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۳۲  ۳۲  %۶۰  ۶۰  %۸  ۸  يند ارتباطيز فرات ايزان رضايم

  زان ارتباطي با مي ارتباطيها مهارتيريزان به کارگين مي ارتباط بي بررس:)۳(جدول شماره 

  ي درمانيهايريم گيزان مشارکت در تصميان پزشکان و پرستاران و ميموجود م
  

  ان پزشکان و پرستارانيزان ارتباط ميم
ت در  و مشارکيزان همکاريم

  ي درمانيهايريم گيتصم
 r     ۰۰۱/۰<p  ۱۷۷/۰=r                 ۰۷۷/۰=p=۳۸۳/۰  ي ارتباطيها مهارتيريزان به کارگيم

 r     ۰۰۱/۰<p=۵۸۱/۰  ي درمانيهايريم گي و مشارکت در تصميزان همکاريم

مارستان يان پزشکان و پرستاران در بي ميرتباط و همکار مورد پژوهش بر حسب عوامل مؤثر بر ايها واحديع فراواني توز:)۴(جدول شماره 

   البرز کرجين اجتماعيتام
  جمع  اديز  متوسط  کم

  
  درصد  نعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۵۲  ۵۲  %۳۷  ۳۷  %۱۱  ۱۱  ي سازمانيهااستيس

 يفاکتورها
 يتيريمد

  مارستانيب
  %۱۰۰  ۱۰۰  %۴۵  ۴۵  %۴۰  ۴۰  %۱۵  ۱۵  مارستانيت بيريمد

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۷۲  ۷۲  %۲۴  ۲۴  %۴  ۴  کمبود پرسنل
  %۱۰۰  ۱۰۰  %۷۰  ۷۰  %۲۹  ۲۹  %۱  ۱  يفشار کار

 و انجام ي همکاريها در مورد روشيآموزش  ناکاف
  يميکار ت

۲۰  ۲۰%  ۳۶  ۳۶%  ۴۴  ۴۴%  ۱۰۰  ۱۰۰%  

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۵۹  ۵۹  %۲۹  ۲۹  %۱۲  ۱۲   پرستاراني شغليخطاها

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۶۶  ۶۶  %۲۵  ۲۵  %۹  ۹   نا هماهنگ در محل کاريهانگرش
 يهاتيطه و قابلي پزشکان نسبت به حيکمبود آگاه

   پرستارانياحرفه
۱۰  ۱۰%  ۲۲  ۲۲%  ۶۸  ۶۸%  ۱۰۰  ۱۰۰%  

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۴۷  ۴۷  %۴۵  ۴۵  %۸  ۸   پرستاريريت پذيعدم مسئول

  ي شغليفاکتورها

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۶۵  ۶۵  %۳۰  ۳۰  %۵  ۵  ماري پرستار از بياطلاعات ناکاف
  %۱۰۰  ۱۰۰  %۶۷  ۶۷  %۲۵  ۲۵  %۸  ۸  ي ناکافين فردي بي ارتباطيهامهارت
ن پزشکان و پرستاران در خارج ي بيارتباط اجتماع

  ازمحل کار
۵۰  ۵۰%  ۳۷  ۳۷%  ۱۳  ۱۳%  ۱۰۰  ۱۰۰%  

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۵۳  ۵۳  %۳۴  ۳۴  %۱۳  ۱۳  ت احترام متقابليرعا
  %۱۰۰  ۱۰۰  %۴۳  ۴۳  %۴۳  ۴۳  %۱۴  ۱۴  ي فرديهايژگينوع و

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۲۰  ۲۰  %۴۹  ۴۹  %۳۱  ۳۱  اختلاف در جنس
  %۱۰۰  ۱۰۰  %۵۴  ۵۴  %۳۶  ۳۶  %۱۰  ۱۰  تفاوت در درامد

  ي فرديفاکتورها

  %۱۰۰  ۱۰۰  %۲۲  ۲۲  %۶۲  ۶۲  %۱۵  ۱۵  لاتياختلاف در سطح تحص
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  گيري  و نتيجهبحث

مارسـتان از  ين بي ايشتر پرسنل پرستارين مطالعه نشان داد که ب   يا

ان يکنند و ارتباط ممي به طور مناسب استفاده يتباط اريهامهارت

افته ين ي ا.پزشکان و پرستاران مورد مطالعه در حد خوب بوده است

 يجه مطالعـه و   ي نت .مطابقت ندارد ) ۱۹۶۸ (١نيج مطالعه است  يبا نتا 

ا به  يست و   يا قابل ملاحظه ن   يم درمان   يان ت ينشان داد که ارتباط م    

ج يافتـه بـا نتـا     ين  ي ـ ا .)۱۳،۱۲(ابـد   يمـي دار ادامه ن  يطور ثابت و پا   

 تنهـا در    ي در مطالعه و   .ز مطابقت نداشت  ين) ۲۰۰۳(ک  يمطالعه ار 

ده ي ـن پزشـکان و پرسـتاران د      ي مناسب ب  ي درصد موارد همکار   ۳۳

 منجـر بـه     ي ارتبـاط  يهـا شتر از مهارت  يد استفاده ب  ي شا .)۱۸(شد  

  .ش ارتباط موجود شده باشديافزا

ان پزشـکان و    ي ـ م يان مـشارکت و همکـار     زي ما نشان داد م    يبررس

مـاران در حـد     ي ب ي بـرا  ي درمـان  يهـا يري ـم گ يپرستاران در تـصم   

) ۲۰۰۵(نـدک   يجـه مطالعـه ل    يافتـه بـا نت    ين  ي ا .متوسط بوده است  

زان مـشارکت در    ي ـن م يانگي ـ م ي در مطالعـه و    .)۲۳(ست  يهمسو ن 

 احتمـالاً عـدم وجـود نگـرش و          . در حد مناسـب بـود      يريگميتصم

   سـبب   يم ـي و ت  ي مراقبـت بـه شـکل کـار گروه ـ         ياجرات از   يحما

 مناسـب و ارتبـاط      ي ارتباط يهارغم وجود مهارت  يگردد که عل  مي

 ي اهــداف مراقبتــ،کيــان پزشــکان و پرســتاران هــر يــمناســب م

تر بر اساس اهـداف     ند و کم  ي نما يزيمار برنامه ر  ي ب ي برا ياجداگانه

  .ندي نمايزيمشترک برنامه ر

 مناسـب   ي ارتبـاط  يهـا  نشان داد که مهـارت     ين بررس ي ا يهاافتهي

افته بـا  ين ي ا.شودمين پزشکان و پرستاران يش ارتباط بيسبب افزا 

ي  در مطالعـه   .)۲۴(مطابقت دارد   ) ۲۰۰۶ (٢يميج پژوهش اوگب  ينتا

 ،ان پزشـکان و پرسـتاران     ي ـ م يل مهم خلاء ارتباط   ي از دلا  يکي يو

ــارت  ــل مه ــعه ناکام ــاتوس ــاطيه ــزارش گردي ارتب ــ گ ــود .دي    وج

 به واسـطه    ي باعث توسعه و حفظ رفتار همکار      ي ارتباط يهامهارت

                                                 
1 Steen 
2 Ogbimee 

   تبـادل نظـر و      ،ي بحـث و بررس ـ    ،گريکـد ي متقابـل افـراد بـر        ياتکا

گـر  يافتـه د  ي .شودميماران  ي در مورد مسائل مربوط به ب      ييجوچاره

 ي ارتبـاط  يهـا  مهارت يري از آن بود که به کارگ      ين پژوهش حاک  يا

م ي پرستاران در تـصم    يش مشارکت و همکار   يمناسب منجر به افزا   

) ۲۰۰۰(نـگ   يافته با مطالعه کول   ين  ي ا .شودمي ن ي درمان يهايريگ

 يهـا  نـشان داد بهبـود مهـارت       ي مطالعـه و   .)۲۵( ندارد   يخوانهم

ت مراقبـت از    ي ـفي و ارتقـاء ک    يزان همکار يش م ي سبب افزا  يارتباط

 جهـت   ييهـا استي س ي آموزش و اجرا   ،تي عدم حما  .شودميمار  يب

 باشد  يليتواند از دلا  مي احتمالاً   ي و گروه  يمي کار به شکل ت    ياجرا

ر يطور چـشمگ   مناسب به  ي ارتباط يهاکه پرستاران با وجود مهارت    

  . شرکت داده نشوندهايريم گيدر تصم

ان پزشـکان و پرسـتاران در حـد         ي ـ م ي جو ارتبـاط   يدر مطالعه فعل  

ج مطالعـه روزن  ياافتـه بـا نت ـ  ين ي ـ ا.متوسط و خوب به دست آمـد      

 ي جـو ارتبـاط   ،يج مطالعه و  ي در نتا  . دارد يخوانهم) ۲۰۰۲(ن  ياست

ق خود  يان پزشکان و پرستاران وجود داشت او در تحق        ي م يمتوسط

 حـداقل   ، درصـد مـوارد    ۹۰ در   ،ريک سال اخ  يافت که در طول     يدر

ح در مورد دستورات    ي توض ،ي پرستاران در طول تماس تلفن     ،ک بار ي

 ير حـال ناگهـان    يي ـا تغ ي ـمار  ي به ب  يدگي در امر رس   ري و تأخ  يپزشک

 احتمـالاً   . پزشـکان قـرار گرفتـه بودنـد        يمار در معرض آزار کلام    يب

 ،يمي کار ت  ي برقرار يهاوهي پرستاران و پزشکان به ش     يکاهش آگاه 

 ـ        يهااستيح س ي صح يعدم اجرا  ن ي برخورد بـا ارتبـاط نامناسـب ب

ر داشته است يتاران تأثان پزشکان و پرس  ي م يکارکنان بر جو ارتباط   

)۲۶(.   

 بهبود ارتباط ي پرسنل پرستاريدهد که براميمطالعه حاضر نشان    

ج يافته با نتـا   ين  ي ا . برخوردار است  ييژه و بالا  يگاه و يت و جا  ياز اهم 

ان ي ـ بهبـود ارتبـاط م     .همـسو اسـت   ) ۲۰۰۲(ن  يمطالعه روزن است  

 و  ي شـغل  يتمنديش رضـا  يم بـا افـزا    ي پرستار رابطه مستق   -پزشک  

 .ت مراقبـت دارد   ي ـفي و ارتقـاء ک    ي شغل ي فرسودگ يهاکاهش نشانه 

ل به کار در    يدهد که غالباً پرستاران ما    مين مطالعات نشان    يهمچن
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 شـهرت  يسي ـ مغناطيهـا مارستاني هستند که به ب    ييهامارستانيب

ان ي ـ وجـود ارتبـاط خـوب م       هامارستانين ب ي ا يهايژگيدارد و از و   

  .)۲۶(پزشک و پرستار است 

 در مواقـع  يت از کادر پرسـتار يدر پژوهش ما مشخص شد که حما    

افتـه  ين ي ـ ا.رديپذمي اختلاف و مشکل در حد کم انجام      ،بروز تضاد 

 يطي عوامل مح  .مطابقت دارد ) ۲۰۰۲(ن  يج مطالعه روزن است   يبا نتا 

 پرستار  –ان پزشک   ي در ارتقاء ارتباط م    ي نقش ارزشمند  يو سازمان 

مـديران   بـراي  ي لازمهـا توانمنـدي  و هـا تمهـار  ترين از مهم.دارد

 لـذا  .مشارکت كاركنان است جلب ،اثربخش تيم  ايجادهامارستانيب

 يري ـ و بـه کـار گ      ي از کـادر پرسـتار     يتي حمـا  يهـا استياتخاد س 

 يها اصول مهارت  يريد بر به کارگ   ي بر تأک  ي مبتن ييهادستورالعمل

اط بهتـر و    جـاد ارتب ـ  ي در ا  ي و گروه ـ  يم ـي و کار به شکل ت     يارتباط

   .)۲۰۰۸(د واقع گردد يتواند مفميان پرستار و پزشک يک تر مينزد

  ان ي ـت ارتبـاط م   ي ـفي از ک  ي پرسـنل پرسـتار    يمنـد تيزان رضـا  يم

ج يافتـه بـا نتـا     ين  ي ا . پزشک در حد متوسط به دست آمد       -پرستار  

 نـشان   يافته و يج  ي دارد نتا  يخوانهم) ۲۰۰۲(ن  يمطالعه روزن است  

ــداد م ــاي ــتار ت يزان رض ــنل پرس ــاط يپرس ــو ارتب ــ مي از ج   ان ي

 احتمالاً عوامل مختلـف     . پرستار در حد متوسط بوده است      -پزشک  

ت و  ي ـفيمارستان بـر ک   ين ب ي در ا  يطي و مح  يتيري مد ،ي شغل ،يفرد

  .ر داشته استي پزشک تأث–ن پرستار ي مابيجو ارتباط ف

  مـوثر بـر    ين فـاکتور شـغل    يتر مهم ،د پرستاران ي از د  ،در مطالعه ما  

افتـه بـا   ين ي ـ ا. کار بوديروي کمبود ن،ان پزشک و پرستار يارتباط م 

ج ينتـا ) ۲۶( دارد   يخـوان هـم ) ۲۰۰۲(ن  يج مطالعـه روزن اسـت     ينتا

 کار منجر به کاهش ارتبـاط       يروي نشان داد که کمبود ن     يمطالعه و 

ر هماهنـگ   ي غ يش رفتارها ي و افزا  يم درمان يان ت ي م يمناسب شغل 

ت خـدمات   ي ـفي افـت ک   يس شـغل  ش تـنش و اسـتر     ي و افـزا   يشغل

 يهـا اسـت يز س ي ـ ن يط ـي در بعد عوامل مح    .)۱۶(شود  مي يمراقبت

 موثر بر   ي سازمان يتيرينه عوامل مد  ين عامل در زم   يتر مهم يسازمان

ج مطالعـه   يافتـه بـا نتـا     ين  ي ـ ا .ان پزشـک و پرسـتار بـود       يارتباط م 

 مشخص شـد کـه   ي در مطالعه و .)۲۸،۲۷( دارد   يخوانهم) ۲۰۰۲(

ر يان پزشـکان و پرسـتاران تـاث       ي ـز بر رابطه و مشارکت م     ينسازمان  

زان يــدار مجاذبــه و کــشش پريمارســتاني بيهــاطيدارد و در محــ

ن ي ـ براسـاس ا .شتر اسـت  ي ـان پزشـکان و پرسـتاران ب      ي ـ م يهمکار

ت ي ـ حما ، پرجاذبـه  يهامارستانين محاسن کار در ب    يترمطالعه مهم 

 ـ ياز ارتباطات و همکـار     ت از  ي ـ حما ،ارن کـادر پزشـک و پرسـت       ي ب

 و  يتيري مد يهاستميت پرستاران توسط س   ي حما ،آموزش پرستاران 

 بـودن تعـداد   يشتر عملکرد پرستاران و کافي کنترل ب  ،زرهايسوپر وا 

 ين فـاکتور فـرد    يتر در مطالعه ما مهم    .)۲۹،۲۸( پرسنل بوده است  

ن ي ب ي ارتباط يها مهارت ،ان پزشک و پرستار   يرگذار بر ارتباط م   يتاث

و ) ۲۰۰۶ (يم ـيج مطالعـه اوگب يافته بـا نتـا  ين ي ا. بود يکاف نا يفرد

 در مطالعـه خـود      هـا  آن .)۲۵،۲۴( دارد   يوانخهم) ۲۰۰۰(نگ  يکول

ان ي ـزان ارتبـاط م   ي ـ بـا م   ين فـرد  ي ب ي ارتباط يهاافتند مهارت يدر

 نـشان داد وجـود      هـا  مطالعـه آن   .پزشکان و پرسـتاران رابطـه دارد      

 يتوسعه و حفظ رفتار همکار     باعث   ين فرد ي ب ي ارتباط يهامهارت

 تبـادل   ،ي بحث و بـرر س ـ     ،گريکدي متقابل افراد بر     يبه واسطه اتکا  

بـا  ..شـود مـي مـاران   ي در مورد مسائل مربوط به ب      يينظر و چاره جو   

رسد کـه   ميگر به نظر    ين مطالعه و مطالعات د    ي ا يهاافتهيتوجه به   

زشـکان  ن پ ي ب يتواند ارتباط و همکار   مي ارتباط   يمشکل در برقرار  

ــاث   ــت ت ــتاران را تح ــيو پرس ــشارکت در   ير منف ــد و م ــرار ده    ق

آموزش ن خاطر   يهم به .ز کاهش دهد  ي را ن  ي درمان يهايريگميتصم

 ي در برنامـه درس ـ    يعنوان بخش ضرور  د به ي با ي ارتباط يهامهارت

ن مهـارت   يست ا يبايز م يده شود و ن   ي گنجان يسانس پرستار يدوره ل 

 هـا شي و همـا   ها کارگاه ،وزش مداوم  آم يهاتوسط شرکت در برنامه   

 ين کـه تمـام    ي ـشود با وجود ا   مي يادآوري در خاتمه    .ت گردد يتقو

ن مطالعـه   ي ـ البـرز کـرج در ا      ين اجتمـاع  يمارستان تام يپرستاران ب 

عنـوان  توانـد بـه   مـي  تعـداد کـم نمونـه        ، قرار گرفتنـد   يمورد بررس 

دن رغم محرمانه بو  ين عل ي همچن . شود ي تلق ين بررس يت ا يمحدود

قـات  ي ماننـد همـه تحق     ،قي ـاطلاعات به دست آمده از جامعـه تحق       
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 قابل تامل و    يافتي در يهازان دقت و صحت پاسخ    ي م ،گري د يفيتوص

  .باشدمي يبررس

  يتشکر و سپاسگزار

مارستان ي شاغل در ب   ي پرسنل محترم پرستار   يله از تمام  ين وس يبد

 ينامـه همکـار   ل پرسـش  ي ـ البرز کـرج کـه در تکم       ين اجتماع يتام

  .ديآمي به عمل ي و سپاسگزاري قدردان،نموده اند
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