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  مقدمه    
بهداشـتی، یعنـی    اي درنظام مراقبتحرفههمکاري بین    

هاي مختلف بهداشتی بـاهم ارتبـاط برقـرار    افراد از حرفه
 که گیري کنندکرده و در رابطه با مراقبت از بیمار تصمیم

وجـود  ، این ارتباط باید براساس چارچوب ارتبـاط آسـان  
-تواناییصداقت و اعتماد دوطرفه و بر اساس اختیارات و 

 يگیـر هاي دو طرف براي کمک به تصمیمها و مسئولیت
 و امکانات وتجهیزات موجـود ، با توجه به منابع مشترك،

   .)1-2(برقرارشود بیمار مشکلات رفع جهت در
کارکردن شامل  ،همکاري میان پزشک و پرستار مفهوم    

-وتصمیم لهئدو حرفه در کنار هم براي رسیدن به حل مس

 مشترك، حل تعارضات و ارتباط و هماهنگی بیشترگیري 
تبـادل  بر پرستار  پزشک و مشارکتچنین هم .)3(باشدمی

هـاي  گیـري بیمار، مشارکت در تصـمیم  اطلاعات مرتبط با
 محور بیمار رویکرد فراهم آوردن مراقبت جامع با و بالینی

مفهوم همکاري بین کارکنان بهداشتی به . )4(تاکید داردنیز 
مـورد   ،تاثیر آن بر مراقبت ارائه شده و بـازده کـاري  دلیل 

همکاري پزشک و پرسـتار  . توجه زیادي قرار گرفته است
فراتر از کار کردن کنار هم و در یک محیط مشـابه اسـت،   
بلکه نیازمند داشتن هـدف مشـترك، مسـئولیت پـذیري و     

مراقبـت مـوثر، کـافی،     يانجام وظیفه متقابل جهت ارائـه 
  .)5(باشدت بالا میایمن و با کیفی

اي اصلی نقش حرفه وهمکاري جز نظران معتقدندصاحب   
تـرین چـالش   اصـلی و  پرستاري در دنیاي امروز می باشد

ي مراقبـت بیمـار محـور،    ارائـه  نیزنظام مراقبت بهداشتی 
 باشد می موقع، آسان و در دسترس هکافی، موثر، ایمن، ب

با ایجاد روابـط مـوثر و تـوام بـا روح همکـاري بـین        که
ي چنین مراقبتـی بسـیار آسـانتر    ارائه ،پزشکان و پرستاران

مشترك کاري پزشـکان و   يبا توجه به حوزه. خواهد بود
پرستاران و مکمل بودن این دو حرفـه، وجـود ارتباطـات    

مطالعات دراین زمینه نشـان  . اي اجتناب ناپذیر استحرفه
پزشـک و   میان ارتباط وهمکاري ارتباط تنگاتنگیدهد می

همکاري  ).6-9(دارد وجود هاآنپرستار و رضایت شغلی 
 -معنی بین پزشک و پرستار یک شاخص پیش بینی کننده

  باشدخطاهاي دارویی توسط پرستاران می دار براي وقوع
  ضعیفمشارکت شواهد دیگري نیز حاکی از رابطه بین  و

  
هـاي پزشـکی و افـزایش    اپزشک و پرستار و وقـوع خط  

تعـاملات بـین    ).10-12(ومیـر بیمـاران اسـت   میزان مرگ
هـا  پرستاران و پزشکان بـه ارتقـاي نتـایج در عملکـرد آن    

-بیماران مـی  هاي مثبت براياز جمله پیامد. شودمنجر می

توان به ارتقاي رضایت بیمار، افزایش آگاهی از مشکلات 
هاي کاهش خطاها و هزینه بیمار، ارتقاي مراقبت از بیمار،

از همکاري و مطالعات حاکیبرخی ).13(درمانی اشاره کرد
-اسـت  بـالینی هاي گیريمشارکت کم پرستاران در تصمیم

فضـاي  در یند حل مشکل است که بایدآهمکاري فر). 14(
صـورت بگیـرد کـه حالـت رقـابتی یـا رئـیس و         ارتباطی

یندي نیازمند آمرئوسی بین طرفین برقرار نباشد و چنین فر
گیري احترام متقابل، ارتباط باز و صادقانه و قدرت تصمیم

حالی است که برخی از پزشکان بیشـتر  این در. برابر است
باشـند بـه   از اینکه به تعاملات خود با سایر حرف متکـی  

. )15(انـد قدرت خود در سـطوح سلسـله مراتبـی وابسـته    
گیـري سـبب فقـدان    پرستاران در تصمیم اندك  مشارکت

ارزش فردي، احساس زیر دست بودن، کاهش اعتمـاد بـه   
نفس و رضایت شغلی، ناامیدي و عصـبانیت، دلسـردي و   

کـه مشـارکت در   در حـالی  ،)16(شـود نداشتن انگیزه مـی 
مثبتی مانند افزایش اعتماد بـه نفـس،   تصمیم گیري اثرات 

تصـمیم گیـري بهتـر، تقویـت احتـرام انسـانی و جایگــاه       
افراد بـراي  ياجتماعی، ایجاد انگیزه و علاقه، بهبود روحیه

نگرش مثبت و افزایش تعهد نسبت بـه   کار گروهی، ایجاد
 مطالعـه بـر اسـاس    .)17(سازمان را در بر خواهد داشـت 

 ،در یک بیمارستان در شهر کرج )1387(ضیغمی و حقیقی
میزان مشارکت وهمکاري میان پزشکان و پرستاران در امر 

در حـد متوسـط گـزارش شـده      بـالینی هـاي  گیريتصمیم
با توجه به اهمیت فراوانی کـه  رسد به نظر می .)18(تاس

وجود روابط توام با همکاري پزشک و پرستار در ارتقـاي  
بیماران، افزایش رضایت و کیفیت مراقبت ایمن و کافی از 

هاي شغلی در پرستاران، افزایش بازده کاري و کاهش تنش
انجام پژوهش گسترده ها دارد، بیمارستان کاهش هزینه در

وضعیت فعلی روابط این دو حرفـه در   تري جهت بررسی
  .رسدضروري به نظرمیکشور 
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ایـن  ، باشـد روشن شدن وضـع موجـود در آن زمینـه مـی    

ي میـزان  بررسی دیدگاه پرسـتاران دربـاره  مطالعه با هدف 
گیري هاي بالینی طراحی با پزشکان در تصمیم مشارکتشان

  .و اجرا گردید
  روش بررسی  
روش ي توصـیفی بـوده و   پژوهش حاضر یـک مطالعـه    

باشد که پژوهشـگردر ابتـدا   اي میچند مرحله گیرينمونه
-دستههاي شهر تهران را به سه بیمارستان ايطبقهبا روش 

ي آموزشی، خصوصی و تامین اجتماعی تقسـیم کـرده و   
هاي منتخب را به طور تصادفی از منـاطق  سپس بیمارستان

تعـداد کـل    اسـاس بر .جغرافیایی شهر تهران انتخاب نمود
نفـر   400 ،هاي شـهر تهـران  پرستاران شاغل در بیمارستان

نمونه براي این پژوهش تعیین شد که این تعداد بر اساس 
هاي دولتی، خصوصی پرستاران شاغل در بیمارستان تعداد

 147هاي دولتی، نفر از بیمارستان 127و تامین اجتماعی به
-نفر از بیمارسـتان  126هاي خصوصی و نفر از بیمارستان

به صورت در  و پرستارانشده هاي تامین اجتماعی تقسیم 
از بین پرستاران داراي حداقل مـدرك کـاردانی و   دسترس

هـاي داخلـی، جراحـی،    از بخـش ي کـار،  سابقهیک سال 
  .عمومی انتخاب شدند ICUاورژانس و

هـاي  نامهي کتب معتبر و مقالات و پرسشلعهس از مطاپ   
 مشــابه و ایجــاد تغییــرات متناســب بــا اهــداف پــژوهش،

هـا در ایـن   جهـت گـردآوري داده  قسـمتی   2ي پرسشنامه
عوامـل  ي نامهقسمت اول شامل پرسش ـ. پژوهش تهیه شد

ي کـار،  قسمت سن، جـنس، سـابقه   9دموگرافیک، داراي 
وضعیت تاهل، مدرك تحصیلی، وضعیت اسـتخدام، نـوع   
 -بخش، نوع بیمارستان، نوع شیفت و قسمت دوم پرسش

ــا -پزشــک مکــاريي هنامــه ــودئســ 15پرســتار، ب . وال ب
هـاي  قسـمتی و بـا عبـارت    5والات به صورت لیکرت ئس

اوقات، به ندرت و هرگز تنظیم همیشه، اکثر اوقات، گاهی 
همکاري پزشک و پرستار  پرسشنامه ي کلینمره. شده بود

قرار داشت که در سه سـطح همکـاري    77تا  17ي بازهدر
تـا   37ي با نمـره  »متوسط«،  37تا  17ي با نمره »ضعیف«

جهـت  . تقسیم بندي شـد  77تا  57با نمره  »خوب«و  57
   محتوي اعتباراز روش ،اطلاعاتابزار گردآورياعتبارتعیین

  
با روش بازآزمایی مجـدد و ضـریب    پایایی و استفاده شد
 ـ .ید قرار گرفتیمورد تا 86/0همبستگی  س از تصـویب  پ

از  آنبراي اجراي  ملاحظات اخلاقی لازمطرح پژوهش و
 قبیل کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و

هاي خصوصـی و  تهران و معاونت درمان جهت بیمارستان
و گرفتن معرفـی نامـه و کسـب اجـازه از     تامین اجتماعی 

هاي مختلـف  در شیفت ن مراکز منتخب، پژوهشگرمسئولا
بعـد   و نموده هاي پژوهش در شهر تهران مراجعهبه محیط

از کسـب اجـازه از سرپرسـتار بخـش و توضـیح اهــداف      
نـام  ي بیهانامهپرسشها نمونه پژوهش و کسب رضایت از

ورود بـه پـژوهش توزیـع     را میان پرسـتاران داراي معیـار  
  . نمود

وجـود مقـررات    ،هاي این پـژوهش یکی از محدودیت   
هـا  نامـه پـرس  خاص در برخی از مراکز خصوصی بود که

جهت توزیع میان پرستاران به سوپروایزر آموزشی تحویل 
تکمیـل پرسشـنامه هـا بـه     داده و توضیحات لازم جهـت  

ي ایشان داده شد و یک هفته بعـد پژوهشـگر در مراجعـه   
. گرفتها را از سوپروایزر آموزشی تحویلبعدي پرسشنامه

بـه  دقیقـه   15ها در مدت زمان میانگین اکثر نمونهبه طور 
ها دادهجهت تجزیه و تحلیل  .والات پاسخ دادندئتمامی س
  .استفاده شد SPSS-19افزار آماري از نرم

  یافته ها   
پرستار  400نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که از بین    

) درصـد 3/58(هـا شرکت کننده در پـژوهش، اکثـر نمونـه   
درصـد   50و  32± 8/5سال سن با میانگین  30-5/39بین

 5/76.داشتند7 ±43/4سال با میانگین 5-9سابقه کاري بین 
متاهل )درصد5/62(هاآن واکثر مرد درصد5/23درصد زن و

درصد  8/53 درصد داراي مدرك کارشناسی و 5/93.بودند
 5/23صورت رسمی، به درصد 8/14به صورت قراردادي، 

درصد به صـورت طرحـی    8/7درصد به صورت پیمانی و
درصـد در   16درصد در شیفت صـبح،   13.استخدام بودند
درصـد در   24درصد در شیفت شب،  5/13شیفت عصر، 
درصد در شیفت عصر و شب  5/15و عصر، شیفت صبح 

  -اکثر نمونه. درصد به صورت در گردش شاغل بودند18و
  در) درصد7/36(و ICUدر بخش) درصد7/25(یعنی  ،ها
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  ).1جدول(بیمارستان خصوصی شاغل بودند

در صورت نیاز، پزشکان از پرستاران ماهر و با «عبارات    
مشاوره « ،)87/3±87/0(با میانگین  »گیرندتجربه کمک می

با بیمار و همراهـان در صـورت نیـاز در حضـور پرسـتار      
پزشکان جهت «و  )27/3±86/0(با میانگین» شودانجام می

ي درمانی خود اطلاعات مورد اطمینان از موثر بودن برنامه
 ±92/0(میـانگین  بـا  »کننـد وال مـی ئنیاز را از پرستاران س

 -اختصـاص داده و جنبـه  بیشترین امتیاز را به خود  )27/3
  وقتی نظر «باشند و عبارات هاي مثبت نظرات پرستاران می

  

  
پرستار با پزشک یکی نیست پرستار به راحتی اظهار نظـر  

پرستاران و پزشـکان  «، )42/2±03/1(با میانگین »نمایدمی
 هاي پیشگیري از خطاهاي بالینی با هم گفتگودر مورد راه

قبل از انجام اقدامات «  ،)57/2±03/1(با میانگین »کنندمی
بـا میـانگین   » شـود درمانی جدید با پرستار مشـورت مـی  

در صورتی که پرسـتاران متوجـه اشـتباه    «و )98/0±67/2(
 »توانند به وي یـاد آور شـوند   پزشک شوند به راحتی می

پرستاران  در دیدگاهاز نکات منفی )83/2±96/0(با میانگین
  ).2جدول(می باشد

هاي بالینیگیريي مشارکت در تصمیمي دیدگاه پرستاران دربارهتوزیع فراوانی و میانگین نمره: 1جدول

  میانگین و انحراف معیار پاسخ پرستاران به عبارات پرسشنامه: 2جدول 

    
  بحث   

درصد پرستاران میزان مشارکت و  5/78در این پژوهش    
  5/7حد متوسط،هاي بالینی را درگیريهمکاري در تصمیم

   
  

 درصد در حد ضـعیف ارزیـابی   14حد خوب و درصد در
  در )1388(مکارانهکه این نتایج با پژوهش رستمی وکردند

  )درصد( تعداد  ي کلینمره
 56)14(       )17 - 37نمره (ضعیف
 314)5/78(     )37 -57نمره (متوسط
  30)5/7(       )57-77نمره(خوب

 400)100(       مجموع

  هرگز
  )درصد(

  به ندرت
 )درصد(

  گاهی اوقات
 )درصد(

  اکثراوقات
 )درصد(

  همیشه
 )درصد(

  عبارات پرسشنامه انحراف معیار ±میانگین 

  هاي درمانی ومراقبتی بیمار با پرستاران پزشکان در مورد نیاز تبادل نظر 74/0±29/3 5/8 19 55 5/13 4
زمانی که یک دارو یا روش درمانی خاص اثرات مورد انتظار را نداشته   75/0±08/3 4 8/16 5/40 9/30 8/7

 .باشد، پزشکان با پرستاران در مورد ادامه یا توقف آن گفتگو می کنند
درمانی و نوشتن دستور جدید جهت بیمار، ي هنگام تغییر در برنامه  66/0±16/3 4/2 3/20 72 5/1 8/3

 .پزشکان دلیل آن را براي پرستاران توضیح می دهند
  وقتی نظرپرستار با پزشک یکی نیست پرستار به راحتی اظهارنظر  03/1±42/2 9/2 14 5/26 3/38 3/18

 .می کند 

شوند می توانند آن را به در صورتی که پرستاران متوجه اشتباه پزشک  96/0±83/2 4 5/20 5/39 5/29 5/6
 .راحتی به او یاد آورشوند

ها یاد آوري کنند، در صورتی که پرستاران اشتباه پزشکان را به آن 82/0±07/3 3 8/26 47 8/20 4/2
 .پزشکان  پذیرا هستند

و هنگام ترخیص بیمار، پرستاران و پزشکان در مورد ادامه ي درمان بیمار  86/0±15/3 5/5 8/21 7/62 2 8
 .نیازهاي قابل پیگیري وي با هم مشورت می کنند

پزشکان جهت اطمینان از موثر بودن  برنامه ي درمانی خود اطلاعات   92/0±27/3 7/7 29 5/53 2 8/7
  .وال می کنندئمورد نیاز خود را از پرستاران س

درمانی در بیمار از پزشکان در مورد مشاهده ي عوارض یک دارو یا روش  86/0±12/3 5 7/20 8/37 5/26 10
  ..پرستاران کسب اطلاع می کنند

ي تبادل متقابل اطلاعات میان پزشکان و ي درمانی بیمار بر پایهبرنامه 88/0±22/3 3/6 27 2/57 2/2 3/7
 .پرستاران است

پرستاران و پزشکان در مورد راه هاي پیشگیري از خطاهاي بالینی با هم   03/1±57/2 2 8 30 33 27
 .می کنندگفتگو 

 .شودقبل از انجام اقدامات درمانی جدید با پرستار مشورت می 98/0±67/2 2 9 3/28 4/38 3/22
 .شودمشاوره با بیماران و همراهان در حضور پرستار انجام می 86/0±27/3 3/8 8/23 5/60 6/1 8/5
 .با تجربه کمک می گیرنددر صورت نیاز، پزشکان از پرستاران ماهر و  87/0±87/3 27 5/37 2/32 2 3/1

6/6 3/2 8/75 8/11 5/3 75/0±02/3 
 

در ارائه اطلاعات لازم در مورد بیماري و مسیر درمان به بیماران، پزشکان 
 .با پرستاران هماهنگی لازم را انجام می دهند
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درصــد پرسـتاران نیزارتبـاط بــین    4/80در آن مراغـه کـه   

، اي با پزشکان را در حد متوسط ارزیابی نموده بودندحرفه
  ). 19(باشدیکسان می

در بیمارستان تـامین  ) 1388(همکاردر پژوهش ضیغمی و 
هاي بـالینی  گیرياجتماعی کرج سطح همکاري در تصمیم

درصد خـوب   34درصد متوسط و  52درصد ضعیف، 14
  . )18(گزارش شد

همکـاري و   )2003(و همکاران Mechteldدر پژوهش    
در حد کـم   هاي بالینیگیريمشارکت پرستاران در تصمیم

در پژوهش فعلی پرستاران عـدم  ). 14(گزارش شده است
راحتی جهت ابراز نظر خود را از جملـه نکـات منفـی در    

و اند که با پژوهش رستمی  هاي بالینی دانستهگیريتصمیم
ها پرستاران عدم در پژوهش آن. باشدهمکاران یکسان می

نظرخواهی پزشکان از پرستاران را عامل منفـی در روابـط   
 در حـال حاضـر برخـی   . اي قلمداد کرده بودندبین حرفه

مطالعات صـورت گرفتـه در اسـترالیا، کانـادا و انگلسـتان      
ــه نظــرات و   ــاي پزشــکان نســبت ب ــدم اعتن  حــاکی از ع

باشد که این عقیـده نقطـه مقابـل    تاران میپیشنهادات پرس
نگرش و دید پرستارانی است که سـاعات طـولانی را بـا    
بیمار سپري کـرده و در مواقـع ضـروري بـه علـت عـدم       
دسترسی به پزشک یا عدم حضور به موقع، تصمیماتشـان  

 Burkhard. باشـد ي مرگ و زندگی بیمار میتعیین کننده
ل دو چنـدان پزشـکان   نویسند استقلامی) 2007(همکارو 

ــرنقش تصــمیم ــادي ب ــاثیر زی ــري مســتقل پرســتاران ت گی
   .)20(دارد
دلیـل پـرتنش   ) Bartholomew )2010ينتایج مطالعه    

ها در میزان قدرت بودن ارتباط پزشک و پرستار را تفاوت
و استقلال در مراقبت بهداشتی و جایگاه سازمانی ایـن دو  

   ).21(حرفه نشان داد
روابـط مـوثر و افـزایش حمایـت سـازمانی از      آموزش    

هـاي  گیـري هـا در تصـمیم  پرستاران موجب مشـارکت آن 
مرئوسـی بـین    -ي رئـیس وجـود رابطـه  . شـود بالینی مـی 

پرستاران و پزشکان و عدم آگاهی برخـی از پزشـکان در   
 -هاي خاص پرستار در مراقبت از بیمار، قـوي مورد نقش

  گیريان در تصمیمترین عوامل موثر بر مشارکت پرستار

  
نقش پرستار  حاضردر حال  البته ).22(باشدهاي بالینی می
  از نقش سنتی دسـتیار پزشـک   تا حدودي  هادر بیمارستان

  بودن تغییر کرده و پرستاران در حال حاضربه عنوان افراد 
پزشـک جهـت رسـیدن بـه بـالاترین حـد        اي که باحرفه

  ). 23(اندکنند پذیرفته شدهمراقبت از بیمار همکاري می
بین دو حرفه از  در این پژوهش بالاترین امتیاز همکاري   

دیدگاه پرسـتاران مربـوط بـه کمـک گـرفتن پزشـکان از       
  .باشدپرستاران در پروسیجرهاي خاص درمانی می

نیـز نشـان داد   ) 2005(و همکـاران Yildirim پژوهش    
تر روابـط بهتـري بـا پزشـکان     تر و با تجربهپرستاران آگاه

هـم نشـان   )2005(و همکـار  Lindekeپژوهش  .)5(دارند
به دلیل دانش و مهارت بالا، تبادل بهتر  ICUداد پرستاران 

اطلاعات با پزشکان و پویایی بخـش تعامـل و همکـاري    
  ).7(بهتري با پزشکان دارند

  نتیجه گیري  
تواند راهنمایی هرچند اندك براي نتایج این پژوهش می  

هاي بهداشتی باشد تـا بتواننـد بـا    مدیران ارشد در سازمان
 -سیاستگذاري حرفهبین این دواطلاع از وضعیت همکاري

ي روابـط مـوثر تـوام بـا     جهـت توسـعه  هاي صحیحی در
بالینی داشـته   افزایش مشارکت پرستاران در تصمیم گیري

هم چنین با توجه به این کـه دیـدگاه پرسـتاران در    . باشند
توانـد در  این پژوهش بررسی شـده اسـت، نتـایج آن مـی    

آموزش و مدیریت پرستاري نیـز کـاربرد داشـته    تحقیق و 
با توجه به نتایج این مطالعه فقط درصد بسیار اندکی  .باشد

هاي بـالینی را در  گیرياز پرستاران مشارکتشان در تصمیم
بررسی دلایل و عوامل موثر در ایـن  . اندحد خوب دانسته

هاي بیشتر امکـان پـذیر خواهـد    موضوع با انجام پژوهش
  .بود
  کر و قدردانیتش  
دانشـگاه علـوم   از معاونت پژوهشی و آموزشیدر خاتمه  

به جهت ماماییشهید بهشتی و دانشکده پرستاري وپزشکی
 بـه  8/9/91مورخه مصوب(حمایت از این طرحتصویب و

علـوم پزشـکی    ، دانشـگاه )1391-1-86 -9375يشماره
 محتـرم درمـان اسـتان تهـران، مسـئولان     تهران و معاونـت 

  شرکتاین پژوهشکه درپرستارانیمنتخب وهايبیمارستان
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Abstract  
 

Background and objective: Contribution is the main element in inter-professional 
relationship between the nurse and physician, requiring collaborative relationship and sharing 
information to reach a common therapeutic goal. the collaboration between the nurse and 
physician in clinical decision-making is a necessity for high-quality care in hospitals.This 
study aimed to determine nurses' perspective about collaboration in clinical decision-making. 
Material and Methods: This descriptive study was conducted on the nurses selected by 
convenience sampling and inclusion criteria in state, private and social well-fare hospitals, 
2011. The data was collected by a questionnaire including demographic and nurse-physician 
collaboration questions, whose validity and reliability were evaluated by content validity and 
test re-test. Descriptive statistics such as frequency mean and standard deviation was used.                                                                     
Results: The results showed that the samples (76.5%) were females, aged between 30 and 
39.5(58.3%), BSc of nursing (93.5%), contract employment (53.8%) and 5-9 year record of 
services (50%). The viewpoint of the nurses about collaboration in decision-making was 
moderate (70.8%), good (7.5%) and weak (14%).                                                                   
Conclusion: Based on the results, a few nurses are satisfied their collaboration with physician 
in decision-making. It seems that the nurse-physician contribution in therapeutic procedure 
got the highest point, and absence of opportunity in giving comment got the lowest score. 
Keywords: Nurse, Physician, Clinical decision making, Patient 
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