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   مقاله پژوهشي  ي اصفهانمجله دانشكده پزشك
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در مورد چرخه  )بيمارستان الزهرا( بررسي و مقايسه ديدگاه هاي پزشكان و پرستاران

  *ارتباط پزشك و پرستار
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  خلاصه

اع به اندازه محيط بيمارستان اين مسئله ارتباط به منزله مرگ و زندگي است، فرآيندي برگشت ناپذير، تعاملي و محتوائي كه در هيچ جاي اجتم :مقدمه

اين ارتباط به نوعي محوري ترين ارتباط در علم پزشكي بوده، تعامل بين . از جمله مهمترين اين روابط، رابطه ميان پزشك و پرستار است. واقعيت ندارد

در ايران تحقيقات معدودي در ارتباط با . ترك درماني استپزشك و بيمار مستلزم ايجاد رابطه مشاركتي و ارائه اطلاعات براي دستيابي به يك هدف مش

  .سطح فعلي ارتباط پزشك و پرستار صورت گرفته است، در نتيجه به نظر ميرسد بررسي موانع ارتباطي ميان اين دو گروه امري ضروري است

پزشك بودند كه روش  80پرستار و  80جامعه هدف  .در بيمارستان الزهرا بود 1388تحليلي در شش ماهه دوم سال  -نوع مطالعه توصيفي :ها روش

پرسشنامه تهيه شده . نمونه گيري براي هر دو گروه آسان بوده، پرسشنامه هاي بي نام به صورت تصادفي بين آنان در زمان مراجعه محقق توزيع گرديد

با  pilotبعد از انجام . استاد راهنماي طرح به تاييد رسيدپرسشنامه توسط   content validity.ابعاد مختلف اهداف طرح را مورد سوال قرار مي دهد

-Mannسوالات پرسشنامه به صورت طيف ليكرت بوده و با آزمون آماري . انجام شد split halfبه روش   reliabilityپرسشنامه  30حداقل 

Whitney  وchi-square ت مصاحبه اي تكميل و جمع آوري شدپرسشنامه ها با مراجعه به بيمارستان الزهرا و به صور .تفسير شد.  

پزشكان با مانع ارتباطي همكاري نگرفتن از پرستاران در تجويز  50%نفر شركت كننده در طرح پرسشنامه ها را تكميل كردند،  160تمامي : ها يافته

بيشترين مخالفت با مانع ارتباطي اختلاف مذهبي داروها مخالفت كرده اند و در كل نسبت به پرستاران نظرات مخالف و كاملا مخالف بيشتر وجود دارد، 

هم پرستاران و هم پزشكان با موقيت هاي ارتباطي موافق و كاملا . و اعتقادي شده است و تقريبا در بقيه موارد پزشكان با موانع ذكر شده موافقند

تفاوت . با روش هاي مقابله با موانع ذكر شده موافق و كاملا موافقندبه طور نسبي تقريبا هر دو گروه . موافقند و مخالف و كاملا مخالف تقريبا وجود ندارد

معنا داري بين معنا داري بين نگرش پزشكان و پرستاران وجود دارد، ولي ارتباط معنا داري بين نوع نگرش پزشكان و جنسيت آنها وجود ندارد، نيز ارتباط 

ترين ميانگين نمره پاسخ ها هم از نظر پزشكان و هم از نظر پرستاران مربوط به قسمت همچنين بيش. نوع نگرش پرستاران و جنسيت آنها وجود ندارد

  .سوم پرسشنامه يعني روش هاي مقابله با موانع ميباشد و اكثريت بر سر اين موضوع توافق نظر داشته اند

داراي ارزش فراوان در بهبود سيستم سلامت است، به با توجه به اين كه مهارت هاي ارتباطي هم داراي زمينه گسترده مي باشد و هم  :گيري نتيجه

از نظر مي رسد كه آموزش مهارت هاي ارتباطي را چه از طريق گنجاندن مباحث مهم مهارت هاي ارتباطي در سيستم آموزشي پزشكي و پرستاري و چه 

  .فزايش دهيمطريق ايجاد كارگاه هايي براي تفهيم و انجام عملي مهارت هاي ارتباطي در سيستم سلامت ا

  .ارتباط، پزشك، پرستار :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ارتباط به منزله مرگ و زندگي است و در هـيچ جـاي   

اجتماع به اندازه محيط بيمارستان اين مسـئله واقعيـت   

ندارد از جمله مهمترين اين روابط، رابطه ميان پزشـك  

رتباط فرايندي پويا و پيوسته مبتني ا ]1[.و پرستار است

بر همگرايي و اعتمادي متقابل است كه درآن با استفاده 

از گفتار، نوشتار، علائم و رفتار، پيام يا اطلاعات مبادله 

ارتبـاط فرآينـدي برگشـت ناپـذير، تعــاملي و     . ميشـود 

براي فهـم مخاطـب    دو مهارت لازم ]2[.محتوائي است
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ارتبـاط  . و ارتباط مـوثر گـوش دادن و همـدلي اسـت    

پزشك و بيمار به نوعي محوري ترين ارتبـاط در علـم   

پزشكي بوده و تعامل بين پزشك و بيمار مستلزم ايجاد 

رابطه مشاركتي و ارائه اطلاعات است و هدف آن ارتقا 

ــاران و    ــاعي بيم ــاني و اجتم ــمي، هيج ــت جس بهداش

ارتبـاط بـين پزشـك و    . نهـا مـي باشـد   هـاي آ  خانواده

پرستار شامل تعامـل متقابـل در امـر مراقبـت از بيمـار      

 ] 3[.براي دستيابي به يك هدف مشترك درماني اسـت 

ايجاد ارتباط صحيح به عنـوان مهمتـرين ويژگـي لازم    

بــراي افــراد شــاغل در مراقبــت هــاي بهداشــتي اوليــه 

ناتواني كادر درمـاني در ايجـاد    ]4[.توصيف شده است

رابطه مناسب نه تنها هزينه هاي زيادي ايجاد مـي كنـد   

فراينـد درمـان نيـز    بلكه موجب مي شود كه بيماران از 

ناراضي باشند و به طور كلي نگرش منفـي پيـدا كننـد    

ارتباط سـبب افـزايش آگـاهي از مسـائل و مشـكلات      

بهبـود تصـميم گيـري در مـورد تـرخيص و       ]5[بيمار،

 ]7[بهبود كيفيـت مراقبـت از بيمـار،    ]6[انتقال بيماران،

افزايش حس مشـاركت و همكـاري در تـيم درمـاني،     

 ]8[افزايش دانش و مهارت و ارتقائ كيفيـت مراقبـت،  

و افزايش دانش پزشـكان   ]9[كاهش هزينه هاي درماني

در ايران  ]10-12[.در رابطه با حرفه پرستاري مي گردد

تحقيقات معدودي در ارتبـاط بـا سـطح فعلـي ارتبـاط      

وجـود   ]13-20[پزشك و پرستار صورت گرفته است،

ارتباط صحيح ميان ايـن دو منجـر بـه تقويـت برنامـه      

در  ]22, 21[ريزي بر اساس اهداف مشترك مي گـردد، 

نتيجه به نظر ميرسد بررسي موانع ارتباطي ميان اين دو 

  .گروه امري ضروري است

  

  ها روش

  : تحليلي،  زمان و مكان مطالعه  -توصيفي: نوع مطالعه 

 .در بيمارستان الزهرا 1388شش ماهه دوم سال 

معيارهــاي  .پزشــك 80پرســتار و  80: جامعــه هــدف

شامل اينترنها و رزيدنتهاي بيمارسـتان  ( پزشكان: ورود

و پرســتاران شــاغل در بيمارســتان كــه داراي ) الزهــرا 

روش . حــداقل مــدرك كارشناســي پرســتاري ميباشــند

نمونه گيري براي هر دو گـروه آسـان بـود، پرسشـنامه     

هاي بي نام بـه صـورت تصـادفي بـين آنـان در زمـان       

ه ابعـاد  پرسشنامه تهيه شد. مراجعه محقق توزيع گرديد

مختلف اهداف طـرح را مـورد سـوال قـرار مـي دهـد       

در ارتبـاط بـا موانـع ارتبـاطي      18تا  1سوال  :بطوريكه

در ارتبـاط بـا موقعيـت هـاي      23تـا   19ميباشد، سوال 

ــوالهاي   ــد و در س ــاط ميباش ــراري ارتب ــا 24 برق  32ت

روشهاي مقابله با موانع مورد سوال قرار مي گيـرد، در  

 .سنوات و جنسيت سـوال ميشـود   تاثير 34و  33سوال 

در آخر پرسشنامه سوالي مبنـي بـر چگـونگي ارزيـابي     

ــان   ــي پزشــكان و پرســتاران شــده و از آن ــاط فعل ارتب

خواسته شده كه بر اساس اولويتي كـه در ذهـن دارنـد    

عوامل مـوثر در ارتبـاط پزشـكان و پرسـتاران را ذكـر      

پرسشــنامه توســط اســتاد   content validity.نماينــد

بـا   pilotبعـد از انجـام   . نماي طرح به تاييد رسـيد راه

 split halfبـه روش    reliabilityپرسشنامه  30حداقل 

سوالات پرسشنامه به صورت طيف ليكـرت  . انجام شد

-chiو  Mann-whitney uبــوده و بــا آزمــون آمــاري 

square ــه   .تفســير شــد ــه ب ــا مراجع ــا ب پرسشــنامه ه

ه اي تكميـل و  بيمارستان الزهرا و به صـورت مصـاحب  

 .جمع آوري شد

  

  ها يافته

نفر شركت كننده در طرح پرسشنامه هـا را   160تمامي 

موانـع برقـراري ارتبـاط مناسـب،     : H1. (تكميل كردند
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  احمدرضا زماني و همكاران دكتر  در مورد چرخه ارتباط پزشك و پرستار مقايسه ديدگاه هاي پزشكان و پرستاران 

  

  1531  1389 هفته چهارم بهمن/ 120شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

H2 :  ،موقعيت هاي برقـراري ارتبـاط H3 :  روش هـاي

   .)جنسيت و سنوات خدمتي: H4مقابله با موانع، 

   پزشـكان بـا مـانع     %50همان طور كـه مـي بينـيم    

  

ارتباطي همكاري نگرفتن از پرستاران در تجويز داروها 

مخالفت كرده اند و در كل نسبت به پرسـتاران نظـرات   

ــود دارد   ــتر وجـ ــالف بيشـ ــاملا مخـ ــالف و كـ .مخـ

  

  فراواني نسبي موانع برقراري ارتباط مناسب در بين پزشكان. 1جدول 

  الفكاملا مخ  مخالف  بدون نظر  موافق  كاملا موافق  موانع ارتباطي

  %3/8  %33/8  %11/3  %38/8  %12/5  ارتباطات تلفني

  0  %38/8  %15  %33/8  %12/5  نوشتن يا گذاشتن پيغام
  0  %8/8  %16/3  %45  %30  كمبود وقت

  %3/8  %46/3  %20  %17/5  %12/5  همكاري نگرفتن از پرستاران در تجويز داروها

  0  %7/5  %8/8  %30  %53/8  عدم شناخت از وظايف گروه مقابل
  0  %7/5  0  %35  %57/5  شناخت شخصيت طرف مقابلعدم 

  0  %36/3  %30  %15  %18/8  اختلافات اعتقادي و مذهبي
  0  %3/8  %8/8  %47/5  %40  سوئ تفاهم و قضاوت نادرست

  0  %13/8  %3/8  %37/5  %45  محيط پر استرس بيمارستان
  0  %12/5  %21/3  %48/8  %17/5  تفاوت هاي فرهنگي
  0  %13/8  %16/3  %56/3  %13/8  عدم اطمينان متقابل

  0  %3/8  %5  %27/5  %63/8  فضاي كاري بيمارستان
  5  %28/8  %26/3  %22/5  %17/5  بالا بودن غير منطقي اعتماد به نفس بعضي پزشكان

  %13/8  %31/3  %42/5  %3/8  %8/8  پايين بودن اعتماد به نفس بعضي پرستاران

  %8/8  %35  %23/8  %15  %17/5  خستگي و بالا بودن حجم كاري پرستاران

  

  فراواني نسبي موانع برقراري ارتباط در بين پرستاران. 2جدول

  كاملا مخالف  مخالف  بدون نظر  موافق  كاملا موافق  موانع ارتباطي

  %6/3  %13/8  %20  %52/5  %7/5  ارتباطات تلفني

  0  %21/3  %6/3  %41/3  %31/3  نوشتن يا گذاشتن پيغام

  0  %5  0  %71/3  %23/8  كمبود وقت

  %1/3  %11/3  %11/3  %52/5  %23/8  گرفتن از پرستاران در تجويز داروهاهمكاري ن

  %1/3  %11/3  %12/5  %45  %30  عدم شناخت از وظايف گروه مقابل

  0  %13/8  %6/3  %58/8  %21/3  عدم شناخت شخصيت طرف مقابل

  0  %31/3  %8/8  %42/5  %17/5  اختلافات اعتقادي و مذهبي

  %5  %7/5  %6/3  %45  %36/3  سوئ تفاهم و قضاوت نادرست

  0  %18/8  %1/3  %62/5  %17/5  محيط پر استرس بيمارستان

  0  %17/5  %13/8  %57/5  %11/3  تفاوت هاي فرهنگي

  %6/3  %11/3  %7/5  %55  %20  عدم اطمينان متقابل

  %5  0  0  %72/5  %22/5  فضاي كاري بيمارستان

  0  %7/5  %10  %43/8  5%38/8  بالا بودن غير منطقي اعتماد به نفس بعضي پزشكان

  0  %45  %6/3  %23/8  %25  پايين بودن اعتماد به نفس بعضي پرستاران

  0  %7/5  %5  %40  %47/5  خستگي و بالا بودن حجم كاري پرستاران
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   فراواني نسبي موقعيت هاي ارتباطي از ديد پزشكان. 3جدول 

  كاملا مخالف  مخالف  بدون نظر  موافق  كاملا موافق  موقعيتهاي ارتباطي

  0  %15  %7/5  %36/3 %41/3  تشخيص بيماريهاهمكاري در

  0  %16/3  0  %58/8  %25  گرفتن شرح حال

  0  %17/5  %11/3  %42/5  %28/8  نوع درمان

 0 %3/8 %12/5 %46/3 %37/5  ...),بخش، اورژانس(كار تفاوت نوع ارتباط بسته به محل

  

    فراواني نسبي موقعيت هاي ارتباطي در بين پرستاران  . 4جدول 

 كاملا مخالف مخالف بدون نظر موافق كاملا موافق اي ارتباطيموقعيته

 0 0 %13/8 %38/8 %47/5 همكاري در تشخيص بيماريها

 0 0 %11/3 %45 %43/8 گرفتن شرح حال

 0 0 0 %37/5 %62/5 نوع درمان

 %5 0 %6/3 %68/8 %20 ...),بخش، اورژانس(تفاوت نوع ارتباط بسته به محل كار

  

  

يشـترين مخالفـت بـا مـانع ارتبــاطي     بـراين اسـاس ب  

اختلاف مذهبي و اعتقادي شده اسـت و تقريبـا در بقيـه    

 ).4و  3جداول ( موارد پزشكان با موانع ذكرشده موافقند

به ايـن ترتيـب هـم پرسـتاران و هـم پزشـكان بـا        

يت هاي ارتباطي موافق و كاملا موافقند و مخالف عموق

  .)5 جدول( و كاملا مخالف تقريبا وجود ندارد

به طور نسبي تقريبـا هـر دو گـروه بـا روش هـاي      

بـر  . مقابله با موانع ذكر شـده موافـق و كـاملا موافقنـد    

نگـرش    80تـا   34امتياز بندي پرسشنامه امتيـاز   اساس

نگرش  170تا  125نگرش بينابيني و  125تا  80منفي، 

مثبت به ارتباط دو گروه پزشك و پرستار را مطرح مي 

 ـ  ايجي كـه از پاسـخ پرسشـنامه هـا     كند و بر اسـاس نت

در بـين هـر دو   . بدست آمد نگرش منفي وجود نـدارد 

گروه پزشك و پرستار، نگرش مثبـت درصـد بيشـتري    

ــا % 3/81داشــته و در حاليكــه  پرســتاران در مقايســه ب

ــه ارتبــاط دو گــروه  % 5/57 پزشــكان نگــرش مثبــت ب

 در آزمون كاي اسـكوار،   p < 0/05 با توجه به. داشتند

معنـا داري بـين نگـرش پزشـكان و پرسـتاران       تفاوت

وجود دارد، ولي ارتباط معنـا داري بـين نـوع نگـرش     

پزشكان و جنسيت آنها وجود ندارد، نيـز ارتبـاط معنـا    

داري بين نوع نگرش پرستاران و جنسيت آنهـا وجـود   

پرسشـنامه بـيش از    34با توجه به تحليل سـوال   .ندارد

ودنـد كـه بـا    نيمي از پزشكان مخـالف ايـن موضـوع ب   

افزايش سابقه كاري از مشـكلات ارتبـاطي كاسـته مـي     

در پرسشـنامه هـاي پرسـتاران در هـيچ كـدام از      . شود

ــين ســابقه كــاري و   قســمت هــا ارتبــاط معنــا داري ب

 34با توجه بـه نتيجـه سـوال    . شاخص ها وجود ندارد

پرسشنامه از نظر بيش از نيمـي از پرسـتاران، افـراد بـا     

شكلات كمتري در برقراري ارتباط سابقه كاري بيشتر م

همچنين بيشترين ميانگين نمره پاسخ ها . مناسب دارند

هم از نظر پزشكان و هم از نظر پرسـتاران مربـوط بـه    

قسمت سوم پرسشنامه يعني روش هاي مقابله با موانع 

ميباشـد و اكثريـت بـر سـر ايـن موضـوع توافـق نظــر        

  .اند داشته
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    مقابله با موانع در بين پزشكان فراواني نسبي روش هاي .5جدول 

  كاملا مخالف  مخالف  بدون نظر  موافق  كاملا موافق  روش هاي مقابله با موانع

  0  %13/8  %23/8  %41/3 %21/3  گذاشتن جلسات مشترك

  0  %3/8  %3/8  %28/8  %63/8  احترام متقابل

  0  0  3/8  %31/3  %65  همدلي و درك متقابل

  0  0  %13/8  %51.3  %35  ارتباطات رو در رو

  0  %5  %16/3  %38/8  %40  مهارت هاي ارتباطي هر شخص

  0  %18/8  0  %43/8  %37/5  انتخاب زمان مناسب جهت ارتباط

  %5  %5  %15  32/55  %42/5  خوب گوش دادن

  0  %5  %7/5  %47/5  %40  توانايي كنترل احساسات

  0  0  %3/8  %50  %46/3  توجه به شرايط روحي و ذهني طرف مقابل

  0  %35  %7/5  43/85  %13/8  هاي مهارت ارتباطيگذاشتن كارگاه

  0  0  %7/5  %32/5  %60  تعيين روشن شرح وظايف هر دو گروه

  0  0  %15  %38/8  %46/3  بازنگري پارهاي از قوانين حاكم در بخش ها

  

  فراواني نسبي روش هاي مقابله با موانع در بين پرستاران .6جدول 

 كاملا مخالف مخالف بدون نظر فقموا كاملا موافق روش هاي مقابله با موانع

 %5 0 %5 %58/8 %31/3 گذاشتن جلسات مشترك

 0 0 0 %32/5 %67/5 احترام متقابل

 0 0 0 %25 %75 همدلي و درك متقابل

 0 0 0 %47/5 %52/5 ارتباطات رو در رو

 0 0 %6/3 %51/3 %42/5 مهارت هاي ارتباطي هر شخص

 0 %5 0 %67/5 %27/5 انتخاب زمان مناسب جهت ارتباط

 0 0 %1/3 %47/5 %51/3 خوب گوش دادن

 0 0 0 %65 %35 توانايي كنترل احساسات

 0 %6/3 0 %50 %43/8 توجه به شرايط روحي و ذهني طرف مقابل

 0 %6/3 %11/3 %48/8 %33/8 گذاشتن كارگاههاي مهارت ارتباطي

 0 %1/3 %11/3 %61/3 %26/3 تعيين روشن شرح وظايف هر دو گروه

 0 16/35 0 72/55 %11/3 بازنگري پارهاي از قوانين حاكم در بخش ها

  

  بحث

هدف ما از انجام ايـن طـرح بررسـي موانـع ارتبـاطي،      

روش هاي مقابله با اين موانـع، تعيـين موقعيـت هـاي     

برقراري ارتباط بين پزشك و پرستار و تـاثير جـنس و   

در گروه پزشك . سابقه خدمت بر نوع ارتباط مي باشد

و پرســتار نگــرش مثبــت بــه روابــط مــابين دو گــروه 

% 3/81. (مي دهد بيشترين درصد را به خود اختصاص

اكثريــت افــراد شــركت ) پزشــكان% 5/57پرســتاران و 

كننده روابط فعلي دو گروه را متوسط و امكان ارتقـاي  

اين روابط را تا حدودي مي دانند كـه در تحقيقـي كـه    

ــط  ــورت   J .Sweet, Sarahتوس ــاران وي ص و همك

گرفته نيـز روابـط دو گـروه را متوسـط و قابـل ارتقـا       

در مطالعــه ضــيغمي در رابطــه بــا  ]23[.دانســته اســت

بررســي رابطــه بكــارگيري مهــارت هــاي ارتبــاطي در 
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مـوارد   %48نيـز در   87بيمارستان البرز كـرج در سـال   

ميزان ارتباط ميان پزشك و پرسـتار در حـد متوسـط و    

موارد در حد خوب بود در تحقيق ميرزا بيگي   %52در 

مقــدم نيــز رضــايت از ارتبــاط بــا همكــاران و افشــار 

بيشترين امتياز را داشته است  در تحقيق ما از نظر بيش 

از نيمــي از پرســتاران، افــراد بــا ســابقه كــاري بيشــتر  

مشكلات كمتري در برقراري ارتباط مناسب دارنـد كـه   

اين برخلاف نتيجه اي است كه در تحقيـق دانشـمندي   

ه مي تواند دليل آن در تهران بدست آمده ك 73در سال 

بهبود مهارت هاي ارتبـاطي پرسـتاران در ايـن فاصـله     

سـابقه كـاري   (، اينتـرن هـا   Mackayدر تحقيـق  . باشد

مشـكلات بيشـتري بـا گـروه پرسـتاران داشـته       ) كمتر

كه مشابه با نتيجه بدست آمـده از تحقيـق مـا     ]13[اند،

طالعه ما پزشكان مخـالف ايـن موضـوع    در م. مي باشد

ــتار از    ــودن پزشــك و پرس ــم جــنس ب ــه ه هســتند ك

در تحقيـق ديگـري   . مشكلات ارتباطي كم خواهد كرد

شيفتهاي كاري طولاني و اضافه كاري از جمله مواردي 

در  ]24[.است كه بر ارتباطـات پرسـتاران مـوثر اسـت    

: مطالعه ما عوامـل مخـدوش كننـده روابـط عبارتنـد از     

ايجاد ارتباط از طريـق تلفـن، گذاشـتن پيغـام، كمبـود      

ــت   ــاي نادرس ــاوت ه ــات و قض ــوء تفاهم ــت، س . وق

موثرترين عامل در ارتباط دو گروه از ديـد پزشـكان و   

با توجه به ايـن كـه   . پرستاران شخصيت افراد مي باشد

رتباطي هم داراي زمينه گسترده مي باشد مهارت هاي ا

و هم داراي ارزش فـراوان در بهبـود سيسـتم سـلامت     

است، به نظر مي رسد كه آموزش مهارت هاي ارتباطي 

را چه از طريق گنجانـدن مباحـث مهـم مهـارت هـاي      

ارتباطي در سيستم آموزشي پزشكي و پرستاري و چـه  

ام عملـي  از طريق ايجاد كارگاه هايي براي تفهيم و انج

. مهارت هاي ارتباطي در سيستم سلامت افزايش دهـيم 

امروزه موضوع مهارت هاي ارتبـاطي در دنيـا جايگـاه    

مفيـد بـودن آمـوزش     ]25[.مهم و رو بـه رشـدي دارد  

مهارت هاي ارتباطي در برخـي جوامـع موجـب شـده     

به آموزش مهارت هـاي ارتبـاطي بـه    است كه بسياري 

كادر پزشكي و پيراپزشكي پا فشاري كنند، در حالي كه 

آمــوزش ايــن مهــارت هــا در برنامــه رســمي آمــوزش 

نتايج پژوهش دكتر . پزشكي كشور گنجانده نشده است

زماني و همكاران در دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان    

 %4/13از استادان نگـرش عـالي و   % 9/85نشان داد كه 

نگـرش متوسـط نسـبت بـه      %7 نگرش خوب و تنهـا 

. آموزش مهارت هاي ارتباطي به دانشجويان داشته انـد 

بعلاوه ارزيابي مستمر از موارد ارتقا كـه همـواره بايـد    

شناخت و توسعه بيشـتر  : مورد توجه قرار بگيرد شامل

دانش، مهارت، نگـرش و برقـراري سياسـتگزاري لازم    

پزشـكي و پرسـتاري،   براي آن در كليه سطوح آموزش 

حمايت قوي جامعـه دانشـگاهي و گنجانـدن تـدريس     

ارزيابي مهارتهاي ارتباطي بـه عنـوان بخـش مهمـي از     

  .تعيين اعتبار مراكز آموزشي مي باشد
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Assessment and compare of nurses and physicians views about Dr-nurse 

relationship cycle in Alzahra hospital* 
 

Ahmad Reza Zamani MD1, Neda Zamani MD2, Zahra Sherafat MD3 

 
Abstract 

Background: Relationship constitutes of life and death that is irreversible, interactive and content that 
no place in the community except hospital environment. The most important relationship is the rela-
tionship between doctors and nurses. This kind of connection is the most central relationship of the 
medicine doctor-patient interaction involves creating collaborative relationships and provides informa-
tion to achieve a common goal of treatment. Few studies in Iran in connection with the current level of 
communication between doctor and nurse have been done, so assessment of barriers of communication 
between these two groups is essential. 

Methods: Type: descriptive - analytical study, time and place: the second half of 1388 in Al-Zahra 
hospital, Target population: 80 nurses and 80 doctors. Sampling for both groups was convenient by 
anonymous questionnaire randomly between them that the researcher was distributed during the visit. 
Design of questionnaire will be questioned different aspects of our goals. Content validity question-
naire was approved by leader professor. After at least a pilot study with 30 questionnaires, reliability 
was performed by split half method. Questions were in likert span and interpreted by Mann-Whitney 
and chi-square tests. Questionnaires were completed and collected in Alzahra hospital. 

Finding: All 160 people participated in the project were completed the questionnaire, 50% of physi-
cians were disagreed with the failure of the communication of nurses in prescribing drugs and in total 
opposition to have opposing views than nurses and more there is quite the opposite, most opposition 
has been communication barrier in differences religious belief almost for other physicians agree with 
the obstacles mentioned. Both nurses and physicians completely agree and agree with communication 
situations and oppose almost completely absent. Relatively both groups agree and agree completely 
about ways to deal with the obstacles mentioned above. There were Significant differences between 
the attitudes of doctors and nurses, but significant relationship does not exist between the type of atti-
tude of doctors and their gender, also significant relationship does not exist between the attitude of 
nurses and their gender. The highest mean score of the answers of physicians and nurses was about the 
third part of the questionnaire, namely methods to deal with obstacles and the majority have consensus 
on this issue. 

Conclusion: Considering that communication skills are also having extensive background and great 
value in improving health systems, it seems that communication skills, both through the inclusion of 
the important subjects of communication skills in nursing and medical education system or by creating 
understanding and conducting workshops for practical communication skills in the health system can 
increase. 

Keywords: Nurse, Physician, Relationship 
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