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اي عمومي دانشگاه علوم ه ننگرش پزشكان و پرستاران شاغل در بيمارستا همقايس
  آنانپزشكي تهران در مورد تشريك مساعي 

  
  4نژاد ، مهري بزرگ3، روح انگيز جمشيدي اورك2فراهانياشقلي منصوره ، 1محبوبه لاري

  
   چكيده

تواننـد   ميند و باور داشته باشند كه هيچ يك به تنهايي نهم به طور مؤثر ارتباط برقرار كن پزشك و پرستار بايد با: مقدمه
آن پزشك و پرسـتار   هيندي است كه به واسطآ، فرمؤثرتشريك مساعي به عنوان نمودي از ارتباط . مطلوب دست يابند هبه نتيج

نمايند  ميم متقابل بيان درماني بيمار را مورد بحث قرار داده و هر يك دانش و اطلاعات خود را با رعايت احترا -مشكل بهداشتي
نگـرش پزشـكان و پرسـتاران شـاغل در      هـدف از انجـام ايـن مطالعـه تعيـين     . مراقبتي انجام شـود  هتا بر اين اساس يك برنام

  .هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران در مورد تشريك مساعي پزشك و پرستار است بيمارستان
پژوهش شامل پزشكان و پرستاران شاغل  هجامع. اي است في مقايسهمقطعي از نوع توصي هاين مطالعه يك مطالع: روش
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل دو قسمت بود كه قسمت اول . بوده است هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در بيمارستان

يك مسـاعي  بـراي سـنجش تشـر    جفرسـون  هپرسشـنام هاي پژوهش و قسمت دوم شامل  نمونه يآن مربوط به مشخصات فرد
مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار گرفتنـد، جهـت         SPSS v.14افزار  نرم آوري با جمع پس از ها داده. بود پزشك و پرستار

مسـتقل   يهاي ت پراكندگي و آمار استنباطي شامل آزمون هاي مركزي و دستيابي به اهداف تحقيق از آمار توصيفي شامل شاخص
  .دو استفاده گرديد و كاي

) >001/0p( دارانتايج پژوهش نمايانگر وجود اختلاف معن. نمونه در هر گروه شركت داشتند 160در اين مطالعه : اه يافته
 .است) 8/50±84/3( با پرستاران) 5/44±05/5( بين ميانگين نمرات نگرش پزشكان

سازي شـود    فرهنگ دهند كه لازم است در زمينه تشريك مساعي پزشك و پرستار نتايج پژوهش نشان مي: گيري نتيجه
سازي تشريك مساعي پزشك و  رسد كه برگزاري كارگاهي به منظور تعريف اهداف و راهكارهايي براي پياده همچنين به نظر مي

اين مطالعه با روشن ساختن نگرش . هاي پزشكي و پرستاري به طور مشترك ضرورت داشته باشد پرستار براي دانشجويان رشته
بين پزشك و  راهكارهايي در جهت برقراري ارتباط مؤثر يههايي براي ارا تواند زمينه تشريك مساعي ميپزشك و پرستار در مورد 

  .مند شوند هاي مفيد آن بهرهان، پرستاران و بيماران از پيامدپرستار را فراهم آورد تا پزشك
  

  ارتباط بين پزشك و پرستارمساعي،  نگرش پزشكان و پرستاران در مورد تشريك ،پزشك و پرستار تشريك مساعي: ها كليد واژه
  

  26/5/1392:تاريخ پذيرش  4/2/1392: تاريخ دريافت

  
  
  

                                                            
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران الملل نيس بيپرد دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري داخلي جراحي - 1
 )نده مسؤولنويس( الملل دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و مامايي، تهران، ايران هاي پرستاري، پرديس بين استاديار مركز تحقيقات مراقبت -  2

  M-farahani@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيكي
  ، تهران، ايرانايرانرساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه آمار و رياضي دانشكده مديريت و اطلاع - 3
 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،مامايي دانشكده پرستاري و مربي - 4
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   مقدمه
ها، عقايد، اطلاعات  ها، ايده يند انتقال پيامآارتباط، فر

 ها از شخصي به شخص ديگر است كه به واسطه شو نگر
هـاي انتقـال يافتـه بـه عمـل       يند، اطلاعات و ايدهآاين فر

اي بهداشـتي و در محيطـي   ه هدر حرف ).1(د شو تبديل مي
آوري مواجـه   فـن  هاي بـا توسـع   يندهآكه همواره به طور فز

پزشـك و   .مد روشـن اسـت  آباشد، نياز به ارتباطات كار مي
هم به طور مؤثر و كارآمد ارتباط برقرار كنند  پرستار بايد با

تواننـد بـه    مـي و باور داشته باشند كه هيچ يك به تنهايي ن
  ).2(مطلوب دست يابند  هنتيج

، مـؤثر تشريك مساعي به عنوان نمـودي از ارتبـاط   
و يـا   يندي است كه پزشك و پرستار در مـورد مشـكل  آفر

مشكلات بيمار بحث كرده و هر يـك دانـش و اطلاعـات    
خود را با رعايت احترام متقابل بيان نموده تا بر اين اساس 

ات بســياري از اختلافــمراقبتــي انجــام شــود  هيــك برنامــ
پزشكان و پرستاران با برقراري ارتباط صحيح و همچنـين  

  ).3( قابل حل است داشتن تشريك مساعي
تعامل مناسب پزشك و پرستار نـه تنهـا پيامـدهاي    

ي چون رضايتمندي پزشك و پرستار و ساير اعضـاي  مؤثر
بلكـه بـراي بيمـاران نيـز      ،را بـه دنبـال دارد   يتيم درمـان 

كيفيـت مراقبـت، كـاهش    پيامدهاي مطلوبي چون افزايش 
گيـري در مـورد    يند تصميمآطول مدت بستري، سهولت فر

ترخيص بيمار، كـاهش خطاهـاي طبـي و بـه طـور كلـي       
  ).4(دنبال خواهد داشت ه رضايتمندي بيمار را ب

 ـيمكبه پرستار و اعتقاد به نقـش ت  كاعتماد پزش  يل
ش يماران، ضرورت تشريك مساعي را بيپرستار در درمان ب

اي  در ايـن بـين تعـاملات حرفـه     .سـازد  ميار كش آشياز پ
اعتمـادي بيمـار و    موجـب بـي   نامناسب پرستار بـا پزشـك  

پرسـتار شـده و در نهايـت موجـب      وي نسبت بـه  هخانواد
اش به عنوان يك  شود كه پرستار از نظر بيمار و خانواده مي

  ).5(عضو مهم تيم بهداشتي در نظر گرفته نشود 
 تـأثير تـوان بـه    ي مـي نظر مـديريت  از از سوي ديگر

مستقيم ارتباط پزشـك و پرسـتار روي عـدم تـرك حرفـه      
اكثـر تحقيقـات مؤيـد ايـن     ) 6(پرستاران نيز اشاره داشـت  

اي با پزشكان بيش از ساير  مطلب است كه اختلافات حرفه
ايـن   .گـردد  همكاران منجر به ايجاد تنش در پرستاران مي

 -يز مراقبتكاز اهميت است كه در مريله از اين نظر حاأمس
انـد،  مبـود تعـداد پرسـتاران مواجـه شـده     كه بـا  ك ـ يدرمان

 ـپرستاران يكي از دلا مهـم تمايـل بـه تـرك شـغل را       لي
بنـابراين  ). 7( اند گزارش كرده يا ارتباطات حرفه يتينارضا

رفـع   توانـد در  تشريك مساعي بين پزشـك و پرسـتار مـي   
فـه  بـه ايـن حر   معضل كمبود پرستار و افزايش علاقه آنان

  ).8(نيز مؤثر باشد 
اي،  رغم اهميت تشريك مساعي در روابط حرفه علي

متأسفانه شواهد موجود حاكي از وجود تـنش در ارتباطـات   
لحن نامناسب ). 9(اي بين پزشكان و پرستاران است  حرفه
صبري پزشك هنگام  ان هنگام تعامل با پرستاران، بيكپزش

نامناســب، هــاي كلامــي پرســيدن ســؤال از پرســتار، رفتار
ان كپزش ـ يكننده و سوء رفتار جسمي از سواشارات تهديد

ن ي ـه اك ـاي است  هايي از اختلال در ارتباطات حرفه نمونه
  ).10(باشد  مي از فقدان تشريك مساعي يل ناشيمسا

هـاي پرسـتاري    از سوي ديگر در اغلب موارد نقـش 
پرسـتاران  . هنوز هم مورد قبول بسياري از پزشكان نيسـت 

اي و كـم اهميـت در نظـر گرفتـه      ضوي حاشيههمچنان ع
. شودها به نظراتشان توجه نمي گيري شوند و در تصميممي

ــادا و    ــتراليا، كان ــه در اس ــات صــورت گرفت ــه مطالع چنانك
انگلستان نيز حاكي از عـدم اعتنـاي پزشـكان نسـبت بـه      

عقيــده  ).11( باشــد نظــرات و پيشــنهادات پرســتاران مــي
رستاران نقطه مقابـل نگـرش   اي پ پزشكان به نقش حاشيه

بـا بيمـار سـپري     پرستاراني است كـه سـاعات طـولاني را   
مواقـع بـه علـت عـدم دسترسـي و       كنند و در بسياري مي

هـا در حفـظ جـان     حضور به موقع پزشك، تصمصيمات آن
  ).12(ي داشته است مؤثربيمار نقش 

اي ميان پرستار و پزشـك   فهاختلال در تعاملات حر
پنهان وجود داشته، ولي امـروزه عـواملي   باز به شكل از دير

هـاي پرسـتاري، آكادميـك     ر گسترش و توسـعه نقـش  ينظ
توانـــايي  شـــدن حرفـــه پرســـتاري و افـــزايش دانـــش،

گيري و عـدم پـذيرش حاكميـت پزشـكان در امـر       تصميم
بـه   ).13( درمان منجر به تشديد اين مشكل گشـته اسـت  

فـت  ض در تقسيم قدرت، دريايتبعتوان گفت  طور كلي مي
 يآموزش ـ سـتم يجامعـه، اشـكالات در س   يتوجهات از سو

ان و پرستاران، تفـاوت دسـتمزد و شـأن و موقعيـت     كپزش
  ).14( اجتماعي از فاكتورهاي مؤثر در اين اختلافات است

تغييرات سيستم بهداشتي، پزشـكان و پرسـتاران را   
ر ارتباطـات  سازي مراقبـت از بيمـا   كند براي بهينه ملزم مي

اي در ايـران   نتايج مطالعه. قرار كنندكديگر برتري با ي قوي
هاي بيشـتري   وليتؤدهد پزشكان اختيارات و مس نشان مي
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در امر مراقبت از بيمار دارند و در مقابل پرسـتاران ايرانـي،   
اي تـيم بهداشـتي    به طور سنتي، به عنوان يك عضو حرفه

  ).15(شوند  در نظر گرفته نمي
 هد نشـان داد كـه رابط ـ  اي در سوئ در اين راستا مطالعه

بين پزشك و پرستار اثـرات سـودمندي روي كيفيـت     مناسب
دارو درماني و بهبود اختلالات رفتاري در ميان جمع كثيري از 

نـاتواني در   و در مقابـل ) 16( اسـت  پرستاران در منزل داشته
هـاي   العمل پرستار و پزشك و عكس بين برقراري ارتباط مؤثر

به بروز خطاهاي طبي، اخـتلال در  تخريبي متعاقب آن، منجر 
ميــر بيمــاران و عــدم  ش مــرگ ويافــزا و مراقبــت كيفيــت

 ).17(شود  رضايتمندي بيماران و كاركنان مي

يندي دو سويه است، آجا كه تشريك مساعي فراز آن
براي بررسي نگرش، بايد هر دو گروه مـورد ارزيـابي قـرار    

ها  رش آنگيرند تا بتوان تناقضات و تشابهات موجود در نگ
با توجه به اهميت تشـريك مسـاعي   . )4(رد ك ييرا شناسا

كنون تحقيقـي در مـورد   كـه تـا   اينپزشكان و پرستاران و 
پزشـكان و پرسـتاران در مـورد     اي نگـرش  بررسي مقايسه

ها در ايران صورت نگرفته اسـت ايـن    تشريك مساعي آن
نگـرش پزشـكان و پرسـتاران در     تعيـين  پژوهش با هدف

هـاي   مساعي پزشك و پرستار در بيمارسـتان  مورد تشريك
  .عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفت

  
   روش مطالعه

 -مقطعـي از نـوع توصـيفي    هاين مطالعه يك مطالع
 هپــژوهش عبــارت اســت از كليــ هجامعــ. اي بــود مقايســه

ا، پزشـكان متخصـص و فـوق    ه ت، رزيدنيپزشكان عموم
ك كارشناسي به بالا متخصص و كليه پرستاران داراي مدر

هاي عمومي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم     كه در بيمارستان
مـاه مشـغول بـه كـار      6پزشكي تهران حداقل بـه مـدت   

اي عمـومي در ايـن پـژوهش شـامل     ه ـ نبيمارستا. اند بوده
اي ويـژه،  ه ـ شهايي بودند كه حداقل داراي بخ ـ بيمارستان

  .باشند داخلي، جراحي، اورژانس، زنان و كودكان مي
ميانگين امتيازات حاصل  هحجم نمونه بر مبناي مقايس

از پاسخگويي به ابزار پژوهش در دو گـروه پزشـك و پرسـتار    
نفر در هر  160مورد لزوم  هو نمون طبق فرمول محاسبه گرديد

هاي  گيري در بيمارستان روش نمونه). 18( دست آمده گروه ب
بـا تخصـيص    سـاده  گيـري  نمونـه مورد پژوهش به صـورت  

  .ها در نظر گرفته شد ناسب با تعداد افراد جامعه در بيمارستانمت

ن پژوهش شامل دو قسمت يابزار مورد استفاده در ا
پزشـكان و   يبود كه قسمت اول مربوط به مشخصات فرد

پرستاران و قسمت دوم شامل پرسشـنامه جفرسـون بـوده    
توســط  1985پرسشــنامه جفرســون ابتــدا در ســال . اســت

Hojat و Herman بداع شد و طـي چنـدين پـژوهش    ا
بـازبيني و اصـلاح قـرار گرفـت و در      مورد Hojat توسط
سـؤال   15تهيه شد كه شـامل   فعلي آن نسخه 1999سال 
رت يكاس لياساس مقن ابزار بريبندي سؤالات ا امتياز. است

مجموع نمرات معيار سـنجش نگـرش   . چهار قسمتي است
اده افراد مورد بررسي در خصوص تشـريك مسـاعي اسـتف   

مثبت، چهار قسمت نگرش  اساسبندي نمره بر تقسيم. شد
). 19( بنـدي شـد   نسبتاً مثبت، نسبتاً منفـي و منفـي درجـه   

، 1999در سال  و همكاران Hojat هپايايي ابزار در مطالع
ســال  در Larsonو  Dougherty هدر مطالعــ و 8/0

  ).20( گزارش شده است 85/0، 2005
ها در مطالعـه   داده يورآابزار گرد ييجهت تعيين روا

پـس  ن منظور يبد. شداستفاده وا از روش اعتبار محت حاضر
در  يآن، جهـت نظرسـنج   هه و بازترجم ـيابزار اولاز تنظيم 

و  يده پرسـتار كدانش ـ يت علم ـأي ـار ده نفر از اعضا هياخت
و اعتبـار   شدتهران قرار داده  كيدانشگاه علوم پزش ييماما
  .ابزار تأييد شد يعلم

از روش  د پايايي بيروني ابـزار جفرسـون  براي تأيي
بـه ايـن صـورت كـه     . باز آزمـون اسـتفاده شـد    - آزمون

ــار  پرســتار  15پزشــك و  15پرسشــنامه نهــايي در اختي
ــه پژوهشــگر   ــا آن را تكميــل كــرده و ب گذاشــته شــد ت

 گذشت مدت دو هفته پژوهشگر مجدداً پس از. گردانند بر
رخواست كرد كه ها د آن از به همان افراد مراجعه كرده و

هـاي داده شـده    پاسخ. پرسشنامه را مجدداً تكميل نمايند
توسط اين افراد در دو زمان مذكور بـا يكـديگر مقايسـه    

هـا پايـايي بيرونـي ابـزار را      شده و ميـزان توافـق پاسـخ   
ــرد  ــخص ك ــراي   . مش ــپيرمن ب ــتگي اس ــريب همبس ض

و براي  701/0هاي داده شده توسط پرستاران عدد  پاسخ
به دست آمد كه حكايـت از توافـق    919/0دد پزشكان ع

اده شده توسط هـر دو گـروه   هاي د قابل قبول بين پاسخ
  .بود

 هاي لازم پس از اين مرحله پژوهشگر با اخذ مجوز
ــران     ــكي ته ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ و  از كميت

هاي پـژوهش مراجعـه    به محيط هاي مربوطه، نامه معرفي
ــوده،  ــ نم ــازه از مس ــس از كســب اج ــربط در وؤپ لين ذي
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ها، ابتدا اطلاعاتي در مـورد اهميـت و اهـداف     بيمارستان
هـا شـده و توزيـع     هـا داده و وارد بخـش   پژوهش بـه آن 

هــا را آغــاز نمــود، در ايــن مرحلــه نيــز ابتــدا  پرسشــنامه
هاي پژوهش معرفي و به طـور   پژوهشگر خود را به واحد

 از پـس  مختصر هدف از انجام پژوهش را بيـان كـرده و  
ها در مـورد   با دادن اطلاع به آن نامه كتبي رضايت كسب

ا، هــ هدر پرسشــنام محرمانــه بــودن اطلاعــات درج شــده
و پرسشـنامه را در اختيـار    اطمينان آنـان را جلـب كـرده   

نظر  روش در. داد ان مورد پژوهش قراركپرستاران و پزش
توسط پرسـتاران و   ها گرفته شده جهت تكميل پرسشنامه

 دهـي بـود، همچنـين    گـزارش  ودان بـه صـورت خ ـ  كپزش
ان مختار بودند پرسشـنامه را در طـول   كپرستاران و پزش

 ـساعت، تكميل نمـوده و بـه پژوهشـگر و     48 ار ك ـا همي
  .پژوهشگر برگشت دهند

 SPSS v.14افزار  نرم آوري با جمع پس از ها داده
جهت دستيابي به . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

ر توصيفي شامل جداول توزيع فراواني آما اهداف تحقيق از
ميانگين و انحراف اسـتاندارد و آمـار اسـتنباطي     هو محاسب

. دو اسـتفاده گرديـد   مسـتقل و كـاي   هاي تـي  شامل آزمون
  .در نظر گرفته شد 05/0ها  آزمون داري براياسطح معن
  

   هايافته
ــزان پاســخ ــه پرسشــنامه مي ــود %100 هــا دهــي ب . ب

داد كه ميانگين سن پرستاران مورد هاي پژوهش نشان  يافته
همچنـين از   .سال بـود  1/31سال و پزشكان  1/34پژوهش 

پزشـكان را  % 40پرسـتاران زن و  %  8/88نظر توزيع جنسي 
از نظـر سـطح تحصـيلات در گـروه     . انـد  زنان تشـكيل داده 

كارشناسي ارشـد و در گـروه   % 5كارشناس و  %95پرستاران 
صص و رزيـدنت حـدود   ، تخ%35 ان، پزشكان عموميكپزش
از پرستاران % 81در حدود . اند بوده% 4 و فوق تخصص 61%

ان كه پزش ـك ـ يمورد پژوهش رسمي يا پيماني بوده، در حـال 
تأهـل،  ت ياز نظر وضع. ا قراردادي بودندي يرسم% 11حدود 

پزشــكان مــورد پــژوهش متأهــل % 44و  از پرســتاران 72%
 ههش داراي سـابق از پرستاران مورد پژو% 34در حدود . بودند

از پزشـكان  % 69 ، در حالي كه حـدود اند هسال بود 5كار زير 
ار پرسـتاران حـدود   ك ـ هن سابقيانگيم. اين وضعيت را داشتند

  .سال بوده است 5باً يان تقركسال و پزش 10
 )>001/0p( داراحاضر نمايانگر اختلاف معن همطالع

بـا  ) 5/44±05/5( بين ميـانگين نمـرات نگـرش پزشـكان    
يـات آن در جـدول   ياست كـه جز ) 8/50±84/3(تاران پرس

  .ه گرديده استيارا 1شماره 

  توزيع فراواني سطح نگرش كلي پزشكان و پرستاران مورد پژوهش -1جدول 
 گروه پرستاران پزشكان

 فراواني درصد فراواني درصد سطح نگرش

 منفي 0 0 0 0

 نسبتاً منفي 0 0 11 9/6

 ثبتنسبتاً م 42 3/26 111 4/69

  مثبت 118 7/37 38 7/23
 جمع 160 100 160 100

32  
58  

5/44  
05/5  

39  
60  

8/50  
84/3  

  كمترين نمره
  بيشترين نمره
  ميانگين نمره

  انحراف استاندارد
001/0p<  
56/12=t  نتيجه آزمون 

  
  بحث

نگــرش پزشــكان و پرســتاران شــاغل در   همقايســ
 در هاي عمومي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران    بيمارستان

مورد تشريك مسـاعي پزشـك و پرسـتار نمايـانگر وجـود      
بين ميانگين نمـرات نگـرش   ) >001/0p( دارااختلاف معن

به . بود) 8/50±84/3( با پرستاران) 5/44±05/5( پزشكان
عبارت ديگر پرستاران بيش از پزشـكان خواهـان تشـريك    

  .مساعي بودند
 ــ ــايج مطالع ــتا نت ــن راس ــانگر Taylor هدر اي  نش

بين ميانگين نمرات نگـرش   )>0001/0p( داراعناختلاف م
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 ).21( اسـت ) 7/55±3(پرستاران  با) 8/43±4/6( پزشكان
حاضر، همسو با مطالعات مذكور  هبدين ترتيب نتايج مطالع

 Sterchiج تحقيق ين مطالعه با نتايج اين نتايهمچن .بود
تحقيـق  . سـو بـود  هم نگرش پزشكان و پرستاران هدر زمين

Sterchi 0001/0( تـوجهي  اختلاف قابل ادد نشانp<( 
بـا  ) 29/50±71/4( بين ميانگين نمرات نگـرش پزشـكان  

همچنـــين ). 22(وجـــود دارد ) 01/54±59/3( پرســـتاران
نيز هم راستا بـا مطالعـات    Thomson ههاي مطالع يافته
اخـتلاف  داد  نشـان  Thomson همطالع ـ. شده بـود   ذكر
نگـرش   بين ميـانگين نمـرات   )>0001/0p( توجهي قابل

ايـن  ). 23( وجود دارد) 7/52( با پرستاران) 6/47( پزشكان
همسو بـوده  و همكاران  Hojat همطالع هاي يافته نتايج با
نگرش پزشكان و پرستاران در مورد تشريك  همقايس. است

كشور آمريكا، اسرائيل، ايتاليا  4مساعي پزشك و پرستار در 
تاران پرس ـ ايـن كشـورها   هو مكزيك نشان داد كه در هم ـ

  ).19( بيش از پزشكان خواهان تشريك مساعي بودند
Meleis  وHassan )1980 (  ــه ــن رابطـ در ايـ

كه رواج مدل سلسله مراتبي در روابط پزشـكان   نويسند مي
، شــود يپرســتاران در كشــورهاي خاورميانــه موجــب مــ و

 .پرستاران اغلب به عنوان دسـتيار پزشـك شـناخته شـوند    
بالاتري نسـبت بـه پرسـتاران     بنابراين پزشكان در جايگاه

له خود موجب ايجاد اخـتلاف ميـان   أمس قرار دارند كه اين
در ايـن رابطـه   ). 19( شـود دو قشر پزشـك و پرسـتار مـي   

Farahani د كــه در كشــورهايننويســ مــي و همكــاران 
اي پزشك و پرستار مبتنـي بـر مـدل     تعاملات حرفه يدارا

راتبـي در  مشاركتي، نسبت به كشورهايي كه مدل سلسله م
اي آنان حاكم است، پرسـتاران ديـد مثبـت    ارتباطات حرفه

  ).5( تري نسبت به تشريك مساعي پزشك و پرستار دارند
نتايج و بحث به عمل آمده و توجه به  هبراساس مقايس

له كه در ايران پزشـكان نسـبت بـه پرسـتاران داراي     أاين مس
هسـتند   هاي بيشتري در امر درمان بيماروليتؤاختيارات و مس

و در مقابل پرستاران، بـه دلايـل مختلـف از جملـه عـدم بـر      
اي، داراي اختيارات محدودي  خورداري از جايگاه مناسب حرفه

  .باشد باشند، نتايج پژوهش كنوني قابل انتظار مي مي
  
  گيري نتيجه

دهد كه لازم است در زمينـه   نتايج پژوهش نشان مي
، لـذا  ي شـود سـاز  تشريك مساعي پزشك و پرستار فرهنـگ 

تحصـيلي افـراد در    هسـازي را از دور  توان ايـن فرهنـگ   مي
رسـد كـه برگـزاري     به ويژه به نظـر مـي  . دانشگاه آغاز نمود

سـازي تشـريك مسـاعي پزشـك و      كارگاهي به منظور پياده
هاي پزشـكي و پرسـتاري بـه     اي دانشجويان رشتهبر پرستار

بـه   ن بـا توجـه  يهمچن ـ. طور مشترك ضرورت داشته باشـد 
آن  تأثيراهميت تشريك مساعي ميان پزشكان و پرستاران و 

هاي مختلف رضايت شغلي و مراقبـت از بيمـاران،    روي جنبه
آموزي با محور ارتباط پزشك و پرستار هاي باز برگزاري دوره

ها مـؤثر واقـع    اي آن تواند در تغيير الگوي تعاملات حرفه مي
پرسـتار   اين مطالعه با روشن ساختن نگرش پزشـك و . شود

 يـه هـايي بـراي ارا   توانـد زمينـه   در مورد تشريك مساعي مي
بـين پزشـك و    راهكارهايي در جهت برقراري ارتبـاط مـؤثر  

پرسـتار را فـراهم آورد تـا پزشـكان، پرسـتاران و بيمــاران از      
رغم تلاش پژوهشگر  علي .مند شوند پيامدهاي مفيد آن بهره

نـد شـرايط   گـر مان  در به حداقل رساندن متغيرهـاي مداخلـه  
 تأثيرروحي و فشارهاي عصبي ناشي از محيط كاري، امكان 

لـذا اينگونـه متغيرهـا ممكـن     . رسد اين متغيرها به صفر نمي
  .گذاشته باشند تأثيراست بر نتايج حاصل از اين پژوهش 

هايي نظير محيط كاري، تفاوت  به دليل وجود تفاوت
اوت در برقراري ارتباط ميان پزشك و پرستار و تف هدر نحو

هــاي دولتــي و خصوصــي در ايــران،  مــديريت بيمارســتان
هـاي   شود تحقيقي مشابه در محيط بيمارسـتان  پيشنهاد مي

همچنـين بـا توجـه بـر اهميـت      . خصوصي صـورت گيـرد  
موضوع ارتباط پزشك و پرستار، تحقيقي در مـورد بررسـي   

رسـتاران ضـروري   پيامدهاي مفيد ارتباط مؤثر پزشكان و پ
اي در ميـان پزشـك و    كه تعاملات حرفـه  جااز آن. باشد مي

پرستار محدود نبوده و ساير اعضاي تيم بهداشتي را نيز در 
ارتباط پرسـتاران   هايي در زمينه شگيرد، انجام پژوه بر مي

  .گردد با ساير اعضاي تيم درماني نيز پيشنهاد مي
  

   تشكر و قدرداني
 هسيمقا«نامه تحت عنوان  انين مقاله بخشي از پايا

اي هــ ننگــرش پزشــكان و پرســتاران شــاغل در بيمارســتا
عمومي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در مـورد تشـريك     

در مقطـع  » مساعي پزشك و پرستار و عوامل مرتبط با آن
دانشـگاه   1391در سـال   يپرسـتار  هارشد رشت يارشناسك

 ـه با حماكالملل است  علوم پزشكي تهران، پرديس بين ت ي
 يو خدمات بهداشت كيشگاه علوم پزشالملل دان پرديس بين
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 ژوهشـگران در پايـان از   پ. تهران انجام شده اسـت  يدرمان
هاي عمومي  نان بيمارستانكارككليه پرستاران، پزشكان و 

دانشگاه تهران كه نهايـت همكـاري را در جهـت پيشـبرد     

انجام اين تحقيق انجام دادند و همچنين از تمـام كسـاني   
هـا را يـاري دادنـد،     وهش آنكه در جهت تحقق اهداف پژ

  .ندينما ميداني تشكر و قدر
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Survey of attitude of physicians and nurses toward 
physician-nurse collaborative relationships in general 

hospitals of Tehran University of Medical Sciences 
 
Lari1 M (MSc.) - Ashghaly Farahani2 M (Ph.D) - Jamshidiorak3 R (Ph.D) - Bozorgnejad4 M (MSc.). 

 
Introduction: Physicians and nurses have to effectively communicate together and 

believe that none of them can reach to the expected results without another’s help. As a 
representative of an effective communication, collaboration is process through which 
physician and nurse discuss healthcare problems of the patients and each one presents 
his/her information based on mutual respect to complete a healthcare program. The main 
objective of this study is to define the attitudes of the physicians and nurses occupied in 
public hospitals of Tehran University of Medical Science about Collaboration. 

Method: This is a cross sectional comparative study in which the study 
population was selected among the physicians and nurses employed in hospitals of 
Tehran University of Medical sciences. The tool applied in this study consists of two 
parts. The first part involves demographic characteries of the research samples, 
whereas the second part includes Jefferson questionnaire to measure attitudes toward 
physician-nurse collaboration. The collected data were subjected to statistical analysis 
using SPSS v.14 software package. To obtain research objectives, after collecting 
required information, data were analyzed using descriptive statistical indexes a and T-
test, 2 test, and ANOVA were used. 

Results: In this study 160 sample participated for each group. The results of this 
study indicated a significant difference (P<0.001) between mean scores of the 
physicians (44.5±5.05) with that of nurses (50.8±3.84). 

Conclusion: Based on findings of this study, it was concluded that it is required to 
do some cultural practices about the cooperation between physicians and nurses. In 
addition, it seems that holding workshops to define the objectives and strategies for 
creation of collaboration toward physicians and nurses is of highest significance for 
medical and nursing students. Through elucidating the attitude of physician and nurse 
toward collaboration, this research can provide some strategies for creation of effective 
communication between physician and nurse through which both can be benefited. 

 
Key words: Collaboration toward physicians and nurses, attitude of physicians 

and nurses, relationship between physician and nurse 
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