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یک : های آموزشی پرستاران شاغل در بیمارستان ای تجربه ارتباط حرفه
  پژوهش پدیدارشناسی

 
    1حمیده عظیمی لولتی
    2طاهره اشک تراب

   3معصومه باقری نسامی
  4رحیم باقرزاده لداری

  

  چکیده
های  ی از تفاوت در طیف وسیع راای است که در متن محیط کار، ارتباطات گوناگونی    پرستاری حرفه  :سابقه و هدف    

هـای آموزشـی از    هدف از این مطالعه توصیف و درک پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان      . سازد فرهنگی و اجتماعی برقرار می    
  .باشد ای در این حرفه می تجریبات ارتباط حرفه

 مـصاحبه  13 به ایـن منظـور   . این مطالعه با استفاده از روش تحقیق کیفی پدیدار شناسی انجام گرفت            :مواد و روش ها     
پرسـتاران تجربیـات خـود را در خـصوص ارتبـاط در حرفـه               .  پرستار مرد صـورت گرفـت      2 پرستار زن و     11ساختاری با    نیم

های بدست آمده از آن به صورت مکتوب درآمد و سـپس بـا               ها ضبط شده و داده     مصاحبه. پرستاری بیان و توصیف نمودند    
  .آنالیز کولایزی تجزیه و تحلیل گردید

ای  ها استخراج شد که عبارت است از درک و توصیف پرستاران از تجربه ارتباط حرفه             هفت مضمون از یافته    : ها   یافته
های ارتباط تجربه شده پرستاران بر اساس مضامین زیر تبیـین   طرح.  پزشکان بوده است وبا بیماران، پرستاران همرده و مافوق   

 به جهت مدیریت تعاملات، واکنش های به روز    اجتماعی، دانش و مهارت    -نیویژه بودن، بشر دوستی، حمایت روا     : شد که شامل  
  . بیمار، واساس هویت و اجتماعی شدن حرفه ای بوده است-وناگون، مکمل نقصان رابطه پزشکگکنش ناشی از عوامل 

 وجـود در حرفـه    کننده از ارتباطـات م     یافته های این مطالعه تصویری واضحی از تجربیات پرستاران مشارکت          :استنتاج  
هـای   توانـد داده   هـا در ابعـاد گونـاگون مـی         شـناخت توصـیف و درک پرسـتاران از ارتبـاط آن           . نمایـد  را ارائه مـی   پرستاری  

طـوری کـه بـا بهبـود و اصـلاح           ه  ریزی در این حرفـه را بیـان دارد، ب ـ          ارزشمندی در کاهش و رفع مشکلات موجود و برنامه        
 .ای به بیماران را تضمین نمود  خدمات حرفهای بتوان کیفیت ارایه ارتباطات حرفه

  
  ، پدیدارشناسیپرستارانای،  ارتباط حرفه :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
که سیـستم مراقبـت بهداشـتی تحـت فـشار            حالی در

ــه ــده هزین ــی   فزاین ــر م ــابع کمت ــا من ــا ب ــناخت  ه ــد، ش باش
نقش مهمی در اثر بخشی بـالینی،        های بین فردی،   مهارت

 .)1(دارد خطاهـای عملکـردی   هش خطر رضایت بیمار و کا   

رود  هر ساله از ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی انتظار می        
تیمی  کار. که با تعداد کمتر و با امنیت بالاتری کار کنند         

برای مقابله با رشد فزاینده کمبود      به عنوان راه حلی     موثر  
   وبیماران های آموزشی، افزایش انتظارات پرسنل و هزینه

 
  :tashktorab@yahoo.comE-mail   خیابان ولی عصر نبش بزرگراه نیایش، دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی:  تهران-طاهره اشک تراب :سئولمولف م

  )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشجوی دکتری پرستاری ( ،ازندران دانشگاه علوم پزشکی م، مامایی-دانشکده پرستاری ،پرستاریروان گروه  .1
   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مامایی- دانشکده پرستاری،داخلی جراحی گروه پرستاری. 2
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،، دانشکده پرستاری و ماماییداخلی جراحی گروه پرستاری. 3
  دراندانشگاه علوم پزشکی مازن .4

  10/5/90:             تاریخ تصویب28/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           19/8/89: ریافت تاریخ د 
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                     حمیده عظیمی لولتی و همکاران              هشی   پژو  
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بنـا  . تر کاهش خطاها، پیشنهاد شده اسـت       نیز از همه مهم   
ارتباطـات   به تعریف لازمه کار تیمی ارتباط است و اگـر         

 در کار تیمی دچار مشکل باشد نتایج منفی بر پیامـدهای           
هــای اخیــر، تاکیــد بــر  در ســال .)2(بیمــار خواهــد داشــت

 در ایـن رابطـه      ، کـه  ای بودن پرسـتاری شـده اسـت        حرفه
ه سیستم مراقبت بهداشتی نیازمند پرسـتارانی اسـت کـه ب ـ          

ای و  طــور موفقیــت آمیــزی بــا اعــضای تــیم چنــد رشــته 
  .)3(بیماران و خانواده آنان ارتباط برقرار نمایند

ــازگاری   ــرای س ــلاش ب ــی از در ت ــرات ناش ــا تغیی  ب
های دانش علمی، فشارهای اقتصادی و تغییـرات        پیشرفت

 ها و نیازهـای مراقبـت      گرافیک جمعیت وهای دم  در ویژگی 
هـای پرسـتاران      ضروری است که نقش    ،بهداشتی پیچیده 

هـا   هایی که بتواند نیازهای بیماران، خانواده      در بهترین راه  
 تعیـین  گری و اجتماعات را برآورده شـود مجـدداً بـازن         و

معتقدند که پرستاران بـالینی      همکاران و Doran. )4(شود
ها باید با تـیم مراقبـت         آن ،کنند نمی کار) ایزوله(در خلا   

از سلامتی بـرای ارتقـاء کیفیـت مراقبـت بیمـاران رابطـه              
 مقوله ارتباط در پرسـتاری همـواره چـالش         .)5(برقرار نمایند 

چون . بوده است برانگیزترین مسائل موجود در پرستاری      
ای است که جهت درمان و ارتقا سـلامت          پرستاری حرفه 

عامـل کلیـدی    تیمـی   ارتباط  . بیمار نیاز به کار تیمی دارد     
ــازتوانی بیمــاران مــی  در ــسهیل توانمنــدی و ب . )6(باشــد ت

تحقیقات زیادی در خصوص اهمیت ارتبـاط در سیـستم          
 و  شیمراقبت بهداشتی و نتایج آن بر پیامدهای بالینی، آموز        

به طـور معمـول     . ای برای بیمار انجام گردیده است      حرفه
ــه بررســی ارتبــاط پزشــک و   تحقیقــات در ایــن رابطــه ب

و غالب   های گوناگون تمرکز داشته است     پرستار از جنبه  
هـای کمـی پـژوهش انجـام شـده           این تحقیقات بـه روش    

 نشان داده است که کار گروهی       تنتایج تحقیقا  .)7(است
قبین بهداشتی، منجر به نتایج بالینی مفید،       ای مرا  بین حرفه 

توانـد سـبب     چنـین مـی    نیز رضـایت بیمـاران شـده و هـم         
  .)8(شود ای می های موسسه کاهش هزینه

سیستم مراقبت بهداشتی مواجهـه     که  در حال حاضر    
آن  گزارشــات حــاکی از،بــا کمبــود پرســتاران مــی باشد

 است که جزیی از کمبود پرستاران به دلیل عدم رضـایت        
دلیـل نیـاز    ه  ب .باشد ای در پرستاران می    از روابط بین حرفه   

آشکار به حضور پرستاران جدید الورود، کاهش انگیـزه         
دلیـل عـدم رضـایت از       ه  پرستاری و ب  حرفه  در   برای کار 

 پرسـتار، نیـاز جـدی بـه انجـام تغییـرات          -روابط پزشـک  
  .)9(ای وجود دارد جهت مشارکت بین حرفه مثبت در
پرسـتار،   وارتبـاط پزشـک      زیـاد بـر   رغم توجه    علی

با پزشکان و پرستاران و وجود تحقیقـات بـا           باط بیمار تار
های مختلف این ارتباطات     رویکرد کمی و کیفی بر جنبه     

رضـایت   رضـایت بیمـار،    آن بـر کیفیـت مراقبـت،       اثر نظیر
تحقیقاتی کیفی راجـع     کاهش خطاهای پزشکی،   پرستار،

 .ارتباط انجام نشده است   به تجربه پرستاران از کل فرایند       
 تجربـی جهـت     هدر همین رابطه نتـایج یـک تحقیـق نیم ـ         

بکارگیری برنامه آموزش اداره تضاد در روابـط پزشـک          
 شاهد، تفـاوتی را در دو گـروه،  و پرستار با گروه مورد   و
یکی  . پرستار نشان نداد    و روابط پزشک  حل تضاد در   در

لزوم  فته،از دلایل مطرح شده توسط محققین برای این یا        
درک  و  پرستار -روابط پزشک  در شناسایی عوامل موثر  

 ایـن دو  تمایـل    آمـادگی و   ها از این ارتبـاط،     و تجربه آن  
اقدام به انجام    ها قبل از    جهت بکارگیری این روش    حرفه

همین رابطه انجـام مطالعـات       در .مداخلات عنوان گردید  
کیفی جهت درک و تجربه پرسـتاران و پزشـکان از ایـن           

  .)10(باشد تباطات بسیار مهم و ضروری میار
رغم مطالعات در زمینه اهمیت روابط حاکم در         علی

ه های بهداشتی، هـیچ یـک از مطالعـات ب ـ          سیستم مراقبت 
هـای ارتباطـات پرسـتاری را بـا هـم       طور کامل کلیه جنبه  

نـداده اسـت و در ایـن میـان دیـدگاه           مورد بررسـی قـرار    
ین در این سیستم، نسبت     پرستاران، به عنوان یکی از شاغل     

و عمدتاً تمرکز    به این پدیده در حرفه بررسی نشده است       
 و بـوده تکـی   م  پرسـتار  -تحقیقات برموانع رابطـه پزشـک     

های دیگر ارتباط در پرستاری مـورد توجـه ویـژه و             جنبه
تـرین   که محـوری   ا توجه به این   ب. عمیق قرار نگرفته است   

یم درمــانی تــنقطــه جهــت انجــام تغییــرات در ارتباطــات 
لـذا   باشـد،  تجربه و احـساسات آنـان مـی        شناخت روابط، 
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توانـد   مـی  اعـضای ایـن تـیم        درک تجربیات ارتباطی در   
هـا و کـاهش      منجر به خود آگاهی و کاهش پیش فـرض        

لذا این پژوهش با رویکرد کیفی و       . تفاسیر نادرست شود  
ای و نیـز     با هدف ادراک و توصیف تجربه ارتباط حرفـه        

شناسی توصیفی طراحی    ع آن، به روش پدیده    موانع و مناب  
محققین امیدوارند تـا براسـاس نتـایج         .و انجام شده است   

 سـلامت ای تیم    ای و بین حرفه    این مطالعه ارتباطات حرفه   
  .تر گردد ای حرفهبه روز، علمی و 

  

  مواد و روش ها
شناسـی   این مطالعه با رویکرد کیفی به روش پدیـده        

شناسـی فرآینـد        ش پدیـده  رو. توصیفی انجام شـده اسـت     
ساخت معنای تجربه انسانـی از طریق گفتگو با اشخاصی         

  در این پژوهش)11(کنند است کـه با این تجربه زندگی مـی  
با توجـه بـه هـدف مطالعـه، شـرکت کننـدگان براسـاس               

 های بیمارستان گیری هدفمند ازبین پرستاران شاغل در      نمونه
انتخــاب و  ،آموزشــی دانــشگاه علــوم پزشــکی مازنــدران

 معیارهای ورود .  ساختاری قرار گرفتند   هتحت مصاحبه نیم  
 سـال سـابقه کـار بـه         5به این مطالعه، دارا بـودن حـداقل         

دارا بـودن حـداقل مـدرک کارشناسـی           و عنوان پرسـتار  
  .پرستاری، بوده است

کننـده در پـژوهش      در تحقیق کیفی تعداد مشارکت    
هـا   شارکت کنندهتعداد م د و ـباش ن نمی ـاز پیش قابل تعیی   

در روش  .رود تـــا اشـــباع نظـــری مقـــولات پـــیش مـــی 
 نفـر   6هـا    شناسـی حـداقل تعـداد مـشارکت کننـده          پدیده
ــی ــژوهش   .)12(باشــد م ــن پ ــدگان در ای  13شــرکت کنن

 سـال سـابقه کـاری       18 الی   5پرستار شاغل بودند که بین      
 نفر مسئول بـوده و    4. نفر زن بودند   11 نفر مرد و     2داشته،  

ها   نفر از آن   2 تنها. سابقه مسئولیت را دارا بودند     نفر نیز    2
محل انجام تحقیق دو     .دارای مدرک فوق لیسانس بودند    

بیمارستان مرکزی و آموزشی وابـسته بـه دانـشگاه علـوم            
   پرسـتاران شـاغل در      و جامعه پـژوهش   پزشکی مازندران   

  
  

 هــای روانپزشــکی، ســوختگی، ترمیمــی، داخلــی، بخــش
  .اند حی زنان بوده جراوجراحی، زایشگاه 

ها در ایـن پـژوهش مـصاحبه         آوری داده  روش جمع 
ــود  ــ. ب ــصاحبه نیم ــد  هاز روش م ــتفاده ش ــاختاری اس  . س

هـا   آوری داده  های جمع  ترین روش  مصاحبه یکی از رایج   
ــرای    . اســت ــان را ب ــن امک ــاز ای ــوالات ب ــا س ــصاحبه ب م
آورد که تجربیات خـود را       کنندگان به وجود می    شرکت

ــده  .)12( مــورد نظــر کــاملاً توضــیح دهنــد در مــورد پدی
سوالات مصاحبه در این پژوهش در قالب فـرم راهنمـای           

  . ساختاری به صورت باز تهیه و تنظیم شدندهمصاحبه نیم
ها ضبط شده و سپس توسـط پژوهـشگر بـه            مصاحبه

 طول مدت مـصاحبه بـین     . صورت دست نوشته درآمدند   
محقـق  . اسـت  دقیقه بوده    43 دقیقه و با میانگین      88 تا   22

مصاحبه را به صـورت فـردی بـا تعیـین وقـت قبلـی و بـا                  
که انجام مـصاحبه بـه انجـام وظـایف پرسـتاران          لحاظ آن 

  .خللی وارد نیاورد، انجام داده است
زیـر  به منظور دستیابی به هدف پـژوهش سـوال بـاز            

کننده بر اساس درک   مطرح گردید و پرستاران مشارکت    
  .اند تنوعی دادههای م و تجربه خود به آن پاسخ

ای در پرسـتاری را      با توجه به تجربه تان ارتبـاط حرفـه         -
  کنید؟ چگونه توصیف می

چگونـه تجربـه     تان را  ارتباطات متنوع در محیط کاری     -
 اید؟ کرده

ای  با توجه به تجربه تان چه عواملی در ارتباطات حرفه          -
 اند؟ شما تسهیل کننده بوده

ای  رتباطات حرفه با توجه به تجربه تان چه عواملی در ا         -
  اند؟ شما عوامل بازدارنده بوده

.  انجــام گردیــد1یرهــا بــه روش کلایـز  تحلیـل داده 
  : تجزیه و تحلیل مراحل هفت گانه این روش عبارتند از

   2ها مرور و آشنایی با داده -1
   3 استخراج بیانات مهم-2
   4ها کننده  دریافت معنی از بیانات مشارکت-3

                                                 
1. Colaizzi  
2. Review & become familiar with the data  
3. Extract of significant statements 
4. Formulating of meaning 
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ندهی معانی بدست آمـده بـه       بندی و سازما    گروه -4
   1هایی از مضامین صورت خوشه

   2 ارایه یک توصیف جامع و کامل-5
   3شده اصلی برای توصیف ارایه یک ساختار  شناسایی-6
   .)13( 8 بازنگری اعضاء-7

هـای   گانه ایـن روش توصـیف      براساس مراحل هفت  
کنندگان به منظور درک و هم احـساس شـدن بـا       شرکت

شگر مطالعـه و پـس از مـرور مطالـب           ها توسـط پژوه ـ    آن
جملات مهم در رابطه با پدیـده مـورد مطالعـه اسـتخراج             

هـا انجـام     ها و خوشه   دسته شد و سپس سازماندهی کدها،    
با ترکیب کردن کلیه عقایـد اسـتنتاج شـده یـک            . گرفت

توصیف کامل و جامع از جزییات پدیـده تحـت مطالعـه            
  .دست آمده ب

ق بـه هـر کـدام از        عبارات، جمـلات، بنـدهای متعل ـ     
های دیگر و بـا توجـه        ها به طور مجزا از مصاحبه      مصاحبه

هـا   ها و زیر مـضمون     به وجوه مشترک، در قالب مضمون     
 مـصاحبه   13به این ترتیب از مجمـوع       . سازماندهی شدند 

 بیانات مهم، سپس با کنار هـم قـرار دادن و مقایـسه              442
م مشترکات کدهای حاصل از هر مصاحبه و در هم ادغـا          

ــور  ــردن محــصول ظه ــه ک ــا  یافت ــضمون 7ه ــر 33و م  زی
  ).1  شمارهجدول( مضمون بدست آمد

، 4ها مقبولیت  جهت حصول به دقت و استحکام داده      
ــال ــستگی5قابلیــت انتق ــت واب ــاد6 ، قابلی  7 و قابلیــت اعتم

مینـان از   طبرای ا . )13،14(ها مورد بررسی قرار گرفت     داده
آوری  مـع ها محققـین زمـان کـافی جهـت ج          صحت یافته 

هـا   ها در نظر گرفتند و با رفت و برگشت مکـرر داده       داده
درگیـری  .  خود را حفظ نمودند    8در گیری طولانی مدت   

ها، افزایش وسعت اطلاعـات و عمـق        مستمر ذهنی با داده   
 در این تحقیـق تـلاش شـد       . پذیر نمود  اطلاعات را امکان  

  لفـای مختـه ان در ردهـدگـارکت کننـاب مشـتا با انتخ

                                                 
1. Grouping & organizing the meaning in a cluster of themes 
2. Present of  an exhaustive description  
3. Identifying of  the fundamental structure for each exhaustive description  
4. Credibility  
5. Transferability 
6. Dependability  
7. Trustworthiness 
8. Prolong engagement  

  پرستاری  در ای حرفه ارتباط توصیف زیرمضامین و مضامین :1 شمارهدولج
  

  مضامین و زیر مضامین  

  توصیف تجربه ارتباط
 حرفه ای در پرستاری

  

  ویژه بودن
  تیمی و گروهی  -

 کمک به بیمار نیازمند : هدفمندی  -

  ماهیت پیوسته و مداوم  -

  تخصصی و ویژه  -

 ماعیشمول طیفی از تفاوت های فرهنگی و اجت -
  

  بشر دوستی
  بعد اخلاقی -
  بعد عاطفی -
 بعد معنوی -

 حمایت روانی اجتماعی 

  حمایت پزشک از پرستار -
  حمایت همکار -
 حمایت مافوق پرستار از پرستار -

  حمایت وابسته به موقعیت  -
  

  نیاز به دانش و مهارت های به روز جهت مدیریت تعاملات
 دانش و مهارت های ارتباطی به روز -

 دیریتی به روزدانش و مهارت های م -
  

  واکنش به کنش ناشی از عوامل مختلف
 ارتباط دستوری -

  دیدگاه متناقض جامعه نسبت به دو رشته پرستاری و پزشکی  -
 نگرش مثبت پزشکان نسبت به (خود خواهی حرفه ای  -

  )حرفه خود و نگرش منفی نسبت به حرفه پرستاری  
 کیفاصله مالی غیر منطقی موجود بین دو رشته پرستاری و پزش -

 نقش عوامل اقتصادی -

 سلامت ورفاهبرخورداری از -

  اعتماد اجتماعیبه کسب نیاز -

  علمی اعتمادبه کسب نیاز -
  

   بیمار-مکمل نقصان ارتباط پزشک
 واسطه ارتباط -

 یارتباط جبران -

 ) نزد بیمارپزشک(اعتبارارتباطی افزاینده  -
  

  ای اساس هویت و اجتماعی شدن حرفه
 نسیتیرعایت حد و مرزها و حد و مرز ج -

 صمیمیت همراه با حفظ حریم -

 اساس سلسله مراتب -

  مافوق حمایت -

 حرفه ایاتحاد  -

 حرفه ایاعتماد به نفس  -

 نقش الگوییایفای  -

 های جدید و مشارکتی ارتباطات روشهای سنتی به  گذار از روش -
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 برای تاییـد اعتبـار     .ها حاصل شود   نمونه 1 تلفیق ،پرستاری

ای  زنگری اعضا در جلـسه    از با  ،دست آمده ه  بمحتواهای  
کننــدگان در میــان   نفــر از مــشارکت9  مــوارد بــا،دیگــر

بنـدی گردیـد     گذاشته شد و نظـرات نهـایی ایـشان جمـع          
هـای شخـصی     برای کـسب اطمینـان از ایـن کـه دیـدگاه           

محقق در ساخت مضامین به شکل حـداقلی بـوده اسـت،            
کنندگان متناسب با مضامین، ارایه      های مشارکت  نقل قول 

ها از طریق بـازنگری    قابلیت وابستگی داده  . ده است گردی
قابلیـت  .  و اعضای تـیم تحقیـق، تاییـد گردیـد          2همکاران

 5هـا توسـط    ها، از طریق بازنگری یافتـه  پذیری داده  انتقال
نفر از پرستاران که در فرایند تحقیق حـضور نداشـتند بـه             

بـرای دسـتیابی بـه      . ها، حاصل گردیـد    اظ تناسب یافته  حل
مـدنظر  4 و خنثایی    3اعتماد دو معیار قابلیت کاربرد    قابلیت  

برای کسب قابلیت کاربرد، تـلاش شـد تـا          . قرار داده شد  
هــای تحقیــق تناســب و  هــای فرهنگــی و یافتــه بــین زمینــه

خنثایی نیز به شکل    . سازگاری منطقی موجود داشته باشد    
هــای محقــق در  ه و عــدم دخالــت دیــدگا5پرانتزگــذاری

  .ها ممکن گردید تفسیر ابتدایی داده
 جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، با تعیین وقت قبلـی        

 کنندگان و قبل ازشروع مصاحبه هدف تحقیق برای شرکت       
ها برای شرکت در تحقیق و استفاده از         آن شد و از   بازگو

 ضبط صوت برای ضبط مصاحبه اجازه و رضایت نامه کتبی
 هب ـها اطمینان داده شـد کـه اطلاعـات           گرفته شد و به آن    

 خواهـد دست آمده صرفاً در جهت اهداف تحقیق اسـتفاده          
و دراختیـار افـرادی غیـر از تـیم تحقیـق گذاشـته              گردید  

. و نتایج کلی به شکل مقاله انتشار خواهد یافـت   شود نمی
ــز تحقیــق و بعــد از آن در طــول ــامی از آن نی ــرده  ن هــا ب

 پـژوهش نیـز      ادامه همکاری آنان در طـول      نخواهد شد و  
هـای   یافتـه تمایـل آنـان     در صورت    .اهد بود خوداوطلبانه  

  .خواهد گرفتکنندگان قرار  مطالعه در اختیار مشارکت

                                                 
1. Triangulation 
2. Peer check   
3. Applicability  
4. Neutrality 
5. Bracketing  

  یافته ها
مضمون هـایی کـه از داده هـای ایـن مطالعـه ظهـور         
یافته اند، همگی پیرامون تجربه ارتباط پرستاران شاغل بر         

ک و توصـیف    اادر اساس اهداف مطالعه یعنـی جـستجو،      
در این پژوهش مشارکت    . بوداری  پدیده ارتباط در پرست   

 ماهیـت   ،ای توصیف تجربه ارتباطات حرفـه    در  کنندگان  
ــن  ــاط را در تجرای ــارتب ــک،   ب ــار، پزش ــا بیم ــاط ب ه ارتب

جـدول   .همکاران و مافوقان پرسـتاری توصـیف نمودنـد        
 دست آمـده از مـصاحبه     ه  های ب   بیانگر تحلیل داده   1شماره  

  .عمیق با مشارکت کنندگان می باشد
ــد ــه  در ج ــات حرف ــضامین ارتباط ــوق م ای در  ول ف

، تـامین حمایـت     یبشر دوسـت   ویژه بودن، پرستاری شامل   
 بـه روز جهـت   هـای   اجتمـاعی، دانـش و مهـارت    -روانی

، واکــنش بــه کــنش ناشــی از عوامــل تعــاملاتمــدیریت 
 و اسـاس    ر بیمـا  -مختلف، مکمل نقصان ارتبـاط پزشـک      

ین  به همراه زیـر مـضام       شدن حرفه ای   هویت و اجتماعی  
 نـشان داده    1  شـماره  کـه در جـدول     مربوطه بوده اسـت،   

  .شده است
  

  ویژه بودن
ای در   مشارکت کنندگان در خصوص ارتباط حرفه     

آن را ارتبـاطی ویـژه تجربـه نمودنـد ودر ایـن              ،پرستاری
هـا   هایی اشـاره داشـتند کـه بعـضی از آن      به ویژگی رابطه  

ن امنحصر به فرد بـوده و در ارتباطـات حرفـه ای پرسـتار             
  .تجربه شده است

ارتباط تیمی و گروهی ویژگی است کـه مـشارکت          
ــده ــان داشــت  کنن ــا تیمــی کــار  " :ای در ایــن رابطــه بی م

کنیم، لازم الملزوم هم هستیم، این رابطه انسانی تیمی          می
  ". تا بتوانیم خدمت کنیم،باید برقرار باشد

هدفمند بودن ارتبـاط بـه ویـژه در کمـک بـه بیمـار               
 ای کننـده  ر ویژگی بوده است که مـشارکت       از دیگ  ،نیازمند

ایـن ارتبـاط بـا انـسان         " :در این خصوص اظهـار داشـت      
است نه یک انسان معمولی بلکه یک انسان نیازمند، ایـن           
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است کـه ایـن مـسئله در هـیچ نـوع ارتبـاط بجـز ارتبـاط                  
   ".پرستار و ارتباط پزشک وجود ندارد

ی ماهیت پیوسته و مداوم ارتباط در پرستاری ویژگ ـ       
است که مشارکت کنندگان بر آن اذعان داشـته و آن را            
 :ویژگی منحصر به فرد در ارتباطات پرستاری بیان نمودنـد         

کارهـای  . درمان اصلاً متفاوت از کارهای دیگـر اسـت        "
پرسـتار زمـان کـار      . دیگر زمان کـاری محـدودی دارنـد       

 ساعته به درمان خدمت     24ای ندارد ما باید      مشخص شده 
دنبال هم  « این   . همیشه است  ،ن پیوسته است  این زما . کنیم
ایـن   .ارتباط برقرار کنـیم    شود که ما بهتر    باعث می » بودن

همـه کارهـا تمـام      . باعث شده کـه کـار مـا متمـایز باشـد           
هـم   ارتباط ما پـشت    .شود اما کار ما تمام شدنی نیست       می

است، من از رونـد درمـان از ارتبـاط بـا همکـاران آگـاه                
  ".شوم می

کس  ر پرستاری تخصصی است یعنی هیچ     ارتباط د "
د نقش پرستار را اجرا کند حتماً باید کسی باشـد           انوت  نمی
ایــن گفتـه بیـان مــشارکت    ". باشـد )پرسـتار ( Nurse کـه 

ای است که بر تخصصی بودن ارتباط در پرستاری          کننده
  .نماید اشاره می

ــاوت شــمول  هــای فرهنگــی و  طیــف وســیعی از تف
ــاعی ــاطاجتم ــ در ارتب ــده در    از دیگ ــان ش ــارب بی ر تج

خصوص ویژگی ارتباط در پرستاری بوده اسـت در ایـن           
مـن پرسـتار، در     " :ای بیـان داشـت     رابطه مشارکت کننده  

کـنم، از یـک سـطح     جامعه با افراد مختلفی برخـورد مـی      
فرهنگی بالا مثلا دکترهـا و یـا یـک مریـضی کـه سـطح                
فرهنگی بالا یا متوسطی ممکـن اسـت داشـته باشـد و یـا                

  ".رمهمکا
  

  )عاطفی، روانی و بعد معنوی اخلاقی، بعد بعد( بشر دوستی
 از مضامینی بـوده اسـت کـه          دیگر یکی یبشر دوست 

ابعاد اخلاقی، عـاطفی     .پدیدار شد در ارتباطات پرستاری    
ــدگان     ــشارکت کنن ــات م ــاط در بیان ــن ارتب ــوی ای و معن

ای   مشارکت کننده  ،درخصوص بعد اخلاقی  . آشکار بود 
 . رشته با همه قشرها سروکار داریم      ر این د": اظهار داشت 

کنم خیلـی بـه     فکر می . برای این باید دارای ویژگی باشد     
خیلی باید از خودت مایه بگـذاری       . گذشت احتیاج دارد  

گــذرد امــا  مــی. آیــد اگــر نگــذاری، کــار بــه چــشم نمــی
دهـد، طـرف مقابلـت     احساس خـوبی بـه تـو دسـت نمـی      

  ".کند که تو وجود داری احساس نمی
شـکل   و انـسانی     یورت بکارگیری اصول ارزش   ضر
در ایـن   .  بعد اخلاقی ارتباط در پرستاری بوده است       دیگر

یـک پرسـتار    ": ای اشاره نمـود    خصوص مشارکت کننده  
 بلکـه اول بایـد یـه        ،نباید ابتدا به سرم و دستگاه نگاه کند       

بیمار توجه کند و بیمار احساس کند پرستار برای کمک          
  ".که چند دستگاه را چک کند آید نه این به او می

ــزه ــسانی و  آمی ــارگیری اصــول ان ــاری ای از بک  -ک
گونـه توصـیف     این ارتباط را بـه ایـن      ) پرستاری( یمسئول
ارتباط پرستار با سرپرستار یا سوپروایزر      اگرچه  " :کند می

جنبه دیگر ارتبـاط پرسـتار و       وارتباط براساس مقام است     
 در ایــن .تاســتنگاتنــگ و سرپرســتار، ارتبــاط نزدیــک 

بــا او نزدیــک . ارتبــاط سرپرســتار بایــد او را درک کنــد
 همدیگر را از لحاظ بعد انـسانی و         .باشد، او را لمس کند    

ــسانی درک کننــد واخلاقــی ــر.  ارزش ان  این درعــلاوه ب
بایـد وظـایفش را بـه نحـو         .  تعارف نداریم  ،ارتباط کاری 

اگـر انجـام نـداد، بایـد بـا او برخـورد             . احسن انجام دهـد   
  ".ردک

بعـــد عـــاطفی ارتبـــاط در ارتباطـــات پرســـتاری از 
. کنندگان به آن اشاره داشتند     مواردی است که مشارکت   

.  بیمار مطرح بوده اسـت     -در ارتباط پرستار   این بعد بیشتر  
 ای در بیانی شیوا آن را ایـن       به طوری که مشارکت کننده    

هـا، پایـه و اسـاس علمـی          همه رشـته  ":گونه اظهار داشت  
 ایـن   .یژگی در پرستاری بحث عاطفی است     یک و . دارند

، مـادر، دوسـت و رفیـق    ره مریض پرستار را به حکم یا      ک
که بـا او ارتبـاط عـاطفی برقـرار           کسی ،مریضو   بیند می
  ".کند  را انتخاب می،کرد

نیاز به همـدلی و حتـی همـدردی در روابـط شـکل              
 .دیگر ظهور بعد عاطفی ارتباط در پرسـتاری بـوده اسـت         

مراجعینی که مـا داریـم،      ": ای بیان داشت   کننده مشارکت

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   رستارانای پ تجربه ارتباط حرفه
 

114  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

ایـن   .احساس دلسوزی و تـرحم داریـم       ها ما نسبت به آن   
بـا مـریض درد   . احساس همدردی کـه بـا مـریض داریـم         

کــشیم ایــن احــساس جاهــای دیگــر نیــست فقــط در  مــی
جـای دیگـر مـن ایـن را         . ا اسـت  هبیمارستان و در پرستار   

  ".تجربه نکردم
بـه کـسب انـرژی روانـی از       در این بعد نیز پرستاران      

ــا بیمــار اشــاره داشــتند و از دســت دادن آن را   ،ارتبــاط ب
ای این تجربـه     مشارکت کننده . تجربه فقدان ذکر نمودند   

حالا که یک مـوقعیتی پـیش       ":گونه بیان داشت   را به این  
خیلـی  ،  خـواهم بـه قـسمت آمـوزش بـروم          آمده کـه مـی    

ایـن   که    شاید باورتان نشود خیلی ناراحت هستم      .ناراحتم
کـنم، خیلـی     مـی  دهم، یعنـی فکـر     ارتباط را از دست می    

  ".شوم توی این زمینه دچار فقدان می
تجربه و مواجهه با پدیده مرگ در پرسـتاری منجـر           

در ایـن   . به شکل دادن بعد عاطفی در روابط شـده اسـت          
 مـن احـساس     " :ای بیان داشت   خصوص مشارکت کننده  

ها   حتی گذشت آن  ، به دیگران  ا به نسبت  هکنم پرستار  می
 به خـاطر نـوع کـاری     به خاطر چی؟  دانید می .بیشتر است 

هــا  د کــه آدمنــبین  مــیچــون ،دهنــد کــه انجــام مــی  
حـداقل   .شان به یـک تـار مـویی بـسته اسـت            بختی خوش
  ".فهمند که مرگ نزدیک است می

زیرمضامین  تجربه معنویت در ارتباطات پرستاران از     
ای  طه مشارکت کننـده   در این راب  .  بوده است  یدوست بشر

ها   به دعاهای آن   منمسئله اعتقاد من است،     " :بیان داشت 
 مـن اگـر     .ارتباط با بیماران را دوست دارم     . خیلی معتقدم 

پرســتاری را دوســت دارم  بــه خــاطر ارتبــاط بــا بیمــاران 
  ".است

  
   اجتماعی- تامین حمایت روانی

 اجتمـاعی از دیگـر      -نیاز بـه تـامین حمایـت روانـی        
ــضامین  ــمـ ــده   ه بـ ــان شـ ــارب بیـ ــده از تجـ ــت آمـ دسـ
ای بـوده    کننـدگان در خـصوص ارتبـاط حرفـه         مشارکت

کننـدگان بـر نیـاز بـه         در ایـن خـصوص مـشارکت      . است
ــاران و حمایــــت شــــدن از طــــرف پزشــــکان    ، همکــ

   اثــرات آن بــر پرســتاران تاکیــد    مافوقــان پرســتاری و 
در ایـن خـصوص انتظـار حمایـت از پزشـکان را        :داشتند
ــا ایــن ــه بی    پرســتارانپزشــکان حــامی " :انــد ن داشــتهگون

. کنم هر چه درخت پربارتر باشـد       من احساس می   نیستند،
رتبـاط بـا   ا ".باید حمایت بیشتری از دیگران داشـته باشـد    

همکار در بیان مشارکت کننـدگان ارتبـاطی ضـروری و           
کـه پرسـتاران     اولیه نسبت به ارتباط با بیمار بیـان گردیـد         

ــا   ــن ارتب ــدن در ای ــت ش ــد حمای ــی نماین ــه م   : ط را تجرب
امـا اگـر ارتبـاط بـا همکـار           ،ارتباط با بیمار داشته باشـم     "

رود حتــی در کــار بــا  نداشــته باشــیم، کارهــا پــیش نمــی
ای از ارتبـاط بـا همکـاران         کننده بعلاوه مشارکت  ".بیمار

ناراضی بوده و بیـان داشـت کـه حمایـت کـافی در ایـن                
  خودشـان   یک عیبـی کـه نـسبت بـه         ":رابطه وجود ندارد  

حـامی هـم   . کننـد  دارند، از هم حمایـت نمـی   ) پرستاران(
پرسـتارها سـعی     پزشک،-اکثراً در ارتباط پرستار  .نیستند
 این چیزی است کـه      .کنند همکار خود را ضایع کنند      می

  ".من اکثر جاها آن را دیدم
 انتظـاری بـوده     ،کسب حمایت از مافوقان پرسـتاری     

. طـرح بـوده اسـت     کننـده م   است که در بیانات مـشارکت     
 امـروزه  ": ای در این رابطـه اظهـار نمـود       مشارکت کننده 

 کـه   هقـدر تـشریفاتی شـد       آن هاسوپزوایزر روابط مترون، 
  ".پرستاران مدافعی ندارند

هـای   مشارکت و کار گروهـی یکـی از جنبـه         تجربه  
ای بیـان شـده کـه بـه         کسب حمایت در ارتباطـات حرفـه      

در این رابطـه    . ستویژه در شرایط بحرانی ملموس بوده ا      
 :گونه توصیف نمـود    ای این تجربه را این     مشارکت کننده 

) نیست(مهم   ) مقام  بودن بالاتر( مقام   ،در شرایط بحرانی  "
 ،در شــرایط بحرانــی .دوشــ کــار تیمــی انجــام مــی نبــود،

ها پرسـتاران در موقـع       در این زمان  . اختلافی وجود ندارد  
لاف نظـر   دهند و هر چـه اخـت       کار همدیگر را پوشش می    

 همــدلی و هــم فکــری، گذارنــد، داشــته باشــند کنــار مــی
در شــرایط بحرانــی  .همکــاری دارنــد و بــا هــم متحدنــد

ــی وجــود نداشــت   ــدارد(اختلاف ــن شــرایط آدم ) ن در ای
  ".کند، نشاط برانگیز است احساس غرور می
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  نیاز به دانش و مهارت های به روز جهت مدیریت تعاملات
 ــ ــد دانــش و مه ــاطی نیازمن ــه روز جهــت ارتب ارت ب

این مضمون اشاره به ضـرورت درک       ،  مدیریت تعاملات 
تجربه شده توسط پرستاران در خصوص نیاز بـه دانـش و      

ــاطی  مهــارت ــدیریتی  وهــای ارتب ــه روزم جهــت اداره  ب
ــوع در محــیط کــاری پرســتاران دارد کــه   ارتباطــات متن

  .کنندگان در بیانات خود برآن تاکید داشتند مشارکت
ای در پرســتاری ارتبــاطی متــاثر از    ارتبــاط حرفــه 

 ای کننـده  طوری که مشارکت  ه  های ارتباطی است ب    مهارت
 به نظـر مـن در محـیط کـار بـرای پرسـتارها               " :بیان نمود 
ــان بهتـــرین و مهـــارت ســـواد ــان  هـــای ارتبـــاطی شـ شـ
هـا   احتـرام آن   تواند ترین چیزی است که می     کننده کمک

نیم سـواد خودمـان را      ما باید بتوا  . بردرا نزد پزشکان بالا ب    
 های ارتبـاطی ممکـن     که این به وسیله مهارت    . آشکار کنیم 

هـای   ای دیگر به فقـدان مهـارت       مشارکت کننده  " .است
 :ارتبــاطی بــا مــضمون فقــدان هنــر ارتبــاطی اشــاره نمــود

 همیـشه سـعی     .توانند خوب صحبت کننـد     ها نمی  بعضی"
ی کـه، هنـر ارتبـاط      یا ایـن  . کنند که فقط گوش بدهند     می

  ". که بتوانند ارتباط برقرار کنند،ندارند
 ، علم و مهارت مدیریتی است     ،ارتباط نیازمند تجربه  

 بالا بـودن  " :ای در این رابطه اذعان نمود      مشارکت کننده 
شـود   سطح علمی، هنر مدیریتی، تجربه کاری باعـث مـی         

ایجـاد   ".که در ارتباط بـا پزشـکان مـشکل نداشـته باشـم       
ــین ردهوحــدت  ــ ب   ف مــدیریت در پرســتاری هــای مختل
در ارتباطـات   هـای مـدیر پرسـتاری اسـت کـه            از ویژگی 

ــه ــوثر اســت حرف ــشارکت .ای م ــده م ــان  کنن ــودای بی    :نم
هـای بـالای مـدیریت بـا مـدیریت           اگر وحدت بین رده   "

ایـن شـکاف در رونـد کـار     . پرستاری وجود نداشته باشد 
بایـستی مـدیر پرسـتاری بـا سـعه      . پرستاران اثر سـوء دارد    

ر خود این مـشکل را حـل کنـد، بایـد بـین پرسـنل و         صد
  بـالای  هـای  اگـر رده  . حوزه ریاست وحدت ایجـاد کنـد      

  مدیریت پرسنل را درک کننـد، احتـرام بـه وجـود آیـد،              
 اگـر وحـدت     .شـود  در نتیجه منجر به افزایش کارایی می      

  ".شود باشد، آرامش حاکم می

های نادرست در مدیریت و اثـرات        بکارگیری شیوه 
گونـه   ای ایـن  توسط مشارکت کننـده  ،ارتباط آن بر    منفی

سیستم پرستاری، سیستمی که نـاظر پرسـتاری        " :بیان شد 
 بـه هـم     هامـا پرسـتار   کـه   ریـزی شـده      است طوری برنامه  

در کل این ارتباط را خیلـی جالـب          .خیلی اعتماد نداریم  
 کنـد،  آدم را جـذب نمـی     . بینم، قابل اطمینـان نیـست      نمی
  مـدیر اسـت کـه       ایـن  .رتبـاط نـدارم   ضایتمندی از ایـن ا    ر

  ".دهد ارتباطات بین همکاران را شکل می
 از ،تقدیر و تشکر بـه عنـوان یـک راهبـرد مـدیریتی       

جمله مواردی بود که بـر ارتباطـات مـشارکت کننـدگان          
 :ای اظهار نمـود    کننده موثر بوده و در این رابطه مشارکت      

دارد و بـرای پرسـتارهایی کـه         یک معضل اصلی وجود   "
 .عـدم تقـدیر و تـشکر اسـت         ،کنـد  ها خوب کار می    لسا

کنند بـا    ها سعی می   بعضی .ظرفیت دارد چقدر  انسان مگر   
جوری  ولی همه این   .خدا ظرفیت معنوی خود را پر کنند      

ایـن روی   . به طور کلی تقدیر و تشکر کـم اسـت         . نیستند
  ".گذارد ارتباط اثر می

تاکید بر ارتباطـات حـضوری و چهـره بـه چهـره بـا               
ــین ارتباطــات   شــکلی از،شــکپز ــهب ای اســت کــه  حرف

اثربخشی درمانی و سـازمانی     کننده بر    پرستاران مشارکت 
در این رابطه مشارکت کننـده ای بیـان         . تاکید داشتند آن  

 نـه   نه برای بیمـار و ، را در ارتباط وقتی پزشکان   " :داشت
در بخـش    )پزشـک (حضور فیزیکی    .گذارند پرستار نمی 

ها باید در بخش بیشتر حضور داشته        آن. خیلی موثر است  
ــودن و     ــم ب ــیم رو در روی ه ــدیگر را ببین ــا هم ــند، ت باش

 . مـوثر اسـت    صمیمیت کردن، در پیشبرد اهـداف بخـش       
اطلاعـات   همـدیگر  از بـه نحـوی کـه،    ارتبـاط و حـضور  

ارتبـاط  ) شـود   سـبب مـی    این. (بگیریم و اطلاعات بدهیم   
  ".ردبین پزشک، پرستار و بیمار با همدلی صورت گی

  
  واکنش به کنش ناشی از عوامل مختلف

 اعـم از    ،واکنش به کنش ناشـی از عوامـل مختلـف         
 از مـضامین    ،عوامل فردی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی    

هـای پرسـتاران در      که اشـاره بـه تـلاش       مهمی بوده است  
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اجتمـاعی، فرهنگـی،      فـردی،  مواجهه با عوامـل مختلـف     
 را  هـا  قابله بـا آن   مو  ای   موثر در ارتباطات حرفه    اقتصادی

  .دارد
ــوثر    ــاطی پرســتاران م ــر در تجــارب ارتب عوامــل زی

این عوامل با شـاهد هـایی از بیانـات           .شناسایی شده است  
یکی از ایـن عوامـل       .مشارکت کنندگان ارایه شده است    

ای ایــن  مــشارکت کننــده.  بــوده اســتارتبــاط دســتوری
 ارتباط پرسـتار  " :گونه توصیف نموده است    ارتباط را این  

ا خیلـی   هکلاً بگـم نـسبت بـه پرسـتار        ) مکث(و پزشکان   
کنـد مـن غـلام حلقـه بـه           پزشک فکـر مـی     .خوب نیست 
کند در راس هرم است مـن      او فکر می  . باشم گوش او می  

 های متناقض جامعه نـسبت     وجود دیدگاه  ".این پایین هستم  
 باشـد،  از دیگر عوامل می    به دو رشته پرستاری و پزشکی     

رتبــه " :ای بیــان داشــت ت کننــدهدر ایــن رابطــه مــشارک
 خیلی بـه رشـته      ل ک در .پزشکان در جامعه خیلی بالاست    

وجود نگـرش مثبـت     و نیز    " است پرستاری بها داده نشده   
 منفی آنان نسبت بـه       نگرش پزشکان نسبت به حرفه و نیز     

 دیدشان  از اول ": )ای خود خواهی حرفه  (پرستاری  حرفه  
، پرسـتارها اشـتباه     خواهد کار کند   آن بود که پرستار نمی    

 امـا  .سوزد  کنند انگار فقط دل پزشکان برای بیمار می    می
ها  که بیشترین ارتباط را ما با مریض       در حالی . ا نه هپرستار
شـان از ایـن     ه  رونـد هم ـ   جـا مـی    بیماران که از این   . داریم

 همه اش ایـراد     )پزشکان (ها ولی آن . بخش راضی هستند  
  ".گیرند می

 از  موجــود بــین دو حرفــهفاصــله مــالی غیــر منطقــی
اگر از لحاظ مـالی     ": دیگر عوامل موثر تجربه شده است     

و  "شود تعدیل صورت گیرد، این احساس هم تعدیل می       
به عنوان عامل مـوثر بیـان شـده        عوامل اقتصادی نیز نقش   

 مـن ایـن   . گذارد مسائل مالی روی کار خیلی اثر می      " :است
لی زیاد  حس را داشتم که مشکلات و معضلات مالی خی        

برخـورداری   ".در حرکات، رفتار و ارتبـاط مـوثر اسـت         
ای تجربـه شـده       نیز موثر بر ارتباط حرفه     رفاه سلامت و از

 برای یک ارتباط سلامت جسمی و روانی سـالم          ": است
کمبودهــا و مــشکلاتی کــه در محــیط کــار .شــرط اســت

خواهی چیزی به مریض بدهی، اما       گاهی می . وجود دارد 
ــوانی، مــی نمــی ــدهی،  خــ ت ــه همکــارت ب ــزی ب واهی چی
 های اگر پرستاری که توانمند است و کشیک      " ".توانی نمی

 حقوق او به موقـع پرداخـت شـود      .دهد زیادتری ارائه می  
مــسلماً نتــایج بهتــری در کــارکرد، در برخوردهــا، در     

ایــن عوامــل بــر ارتباطــات ، "ارتباطــات، خواهــد داشــت
  .شناخته شده استموثر پرستاری 

 این عوامل متعدد بوده     اکنش پرستاران به  علاوه و ه  ب
ارتباط دسـتوری   در این رابطه واکنش پرستاران به        .است

هــا بــه شــکل  ایــن واکــنش.  متنــوع بــوده اســتپزشــکان
پزشـکانی کـه یـک مقـدار سـخت برخـورد            " :ضطرابا

 اضــطراب زا بــود، تــا کــی کــارد بــرای مــنکردنــد،  مــی
 مـن   یکی از چیزها که باعـث میـشه       " :، سکوت "شدم می

 به  .در مقابل پزشک در ارتباط با بیما ر نتوانم حرف بزنم          
ممکن است حرمت   ) آن است که  ( ویژه در موقع ویزیت   

کنم که اگه کمی دسـت        لذا من احساس می    .شکنی کند 
حرمتـی   یک وقت چون بـی     .به عصا رفتار کنم بهتر است     

کنند  شان سعی می ها به خاطر حرمت شکنی  بچه .کنند می
اینکـه پزشـک    " :نادیـده گـرفتن خـود       ،"سکوت کننـد  

 من  .ام را انجام بدهم    من وظیفه ) اما(کند یا نه،     رعایت می 
من وظیفـه دارم بـا او بـه         . کنم حریم خودم را رعایت می    

 دسـتوری را    مـن وظیفـه دارم اگـر پزشـک        . ویزیت بروم 
ایـن گونـه     اگر پرستار ( آوری کنم فراموش کند به او یاد    

پـس   .آیـد  مشکلی پیش نمـی   در این صورت    ) رفتار کند 
دیگـر صـمیمی    . دهـد  اش را انجام مـی     کاری فقط وظیفه 

گونـه کـه پزشـکان در        همـان " :مقابله به مثـل    ،"شود نمی
 من پرسـتار    ،کنند رفتار خود با پرستاران انتخابی عمل می      

در جهـت ابـراز      تـلاش  ،"کـنم  هم پزشک را انتخاب می    
خیلـی  . من تا به حال با پزشـکان مـشکل نداشـتم           " :خود
 .دهـم  ام را توضـیح مـی      چـه دیـده    ها سر ویزیـت آن     وقت

دهند خیلـی مواقـع      اینجا پزشکان به نظرات ما اهمیت می      
  .تجربه شده است ،"اند نظرات ما را قبول کرده

از جمله تلاش پرسـتاران بـه        اعتماد اجتماعی    کسب
در این رابطه مـشارکت      .دیدگاه جامعه به پرستاری است    
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اول " :دارد گونــه بیــان مــی را ایــنش  تــلاایــنای  هکننــد
دیــد . کــه ارتبــاط پرســتاری خیلــی تــوی دیــد اســت ایــن

بیند و به چشم     همه می  ،رهمکاران، بیماران، همراهان بیما   
،  این ارتباط باید طوری باشد که هم خـود بیمـار           .آید می
راضـی    همراهـان بیمـار     هـم   و پزشـک هم   ،همکارانهم  
فی سروکار داریـم بایـد      های مختل  بعد چون با آدم    .باشند

یک جوری رفتـار مـا قابـل توجیـه از لحـاظ فرهنگـی و                
طـوری نباشـد کـه رفتـار مـا ظـاهر بـدی               .اجتماعی باشد 

  ".داشته باشد
های  از طرفی کسب اعتماد علمی نیز از دیگر تلاش        

های متفاوت و نادرست در      پرستاران در انطباق با دیدگاه    
ای در ایـن     کننـده مـشارکت   . باشـد  رابطه با پرستاران مـی    

پزشک باید بـه پرسـتار خـود اعتمـاد          ": رابطه بیان داشت  
هر چه مهارت ما بیـشتر باشـد، بهتـر ارتبـاط برقـرار               .کند
هم از لحاظ علمی و هم از لحـاظ عملـی            )اگر(. کنیم می

اعتماد علمی اگـر     .بالاتر باشیم بهتر می توانیم کنار بیاییم      
. کنـد  را تسهیل می  ) با پزشک (وجود داشته باشد، ارتباط     

  ".من به واسطه علم و رفتارم این اعتماد را ایجاد کردم
  

   بیمار-مکمل نقصان ارتباط پزشک
ای در پرستاری     مضمون اصلی ارتباط حرفه    پنجمین

ایـن  .  اسـت  بـوده   بیمـار  -مکمل نقـصان ارتبـاط پزشـک      
ــر مــضمون شــامل ــر مــضامین زی ــوده اســت زی ــا  ب  کــه ب

  .گردد نندگان ارایه میشاهدهایی از بیانات مشارکت ک
 تـسهیل ارتباطـات    در نقش پرسـتار  ": واسطه ارتباط 

  چون ارتبـاط   . به نظر من خیلی زیاد است       بیمار، -شکزپ
 )یا زمـان ( ساعت و بیمار است  با بیمار بیشتر از پزشک   او

احساس " :ی جبران ی، ارتباط "بیند  پزشکش را می   یکمتر
م، او حـق دارد     ده  را به او می    )بیمار( کنم دارم حق او    می

خواهم این حق او را ادا کنم و کم کـاری            که بداند و می   
 اعتبــارو ارتبــاطی افزاینــده   "پزشــک را جبــران کــنم  

باید بـا پزشـکان     ما  کنم   من فکر می  " ): نزد بیمار  پزشک(
اعتبــار پزشــک را پــیش بیمــار  .محترمانــه برخــورد کنــیم

مار مـا   بریم این شرایط را بوجود بیاوریم که بی       بخیلی بالا   

به پزشکش اعتماد پیدا کنـد و مـا در ایجـاد ایـن اعتمـاد                
   ".خیلی موثر هستیم

  
  اساس هویت و اجتماعی شدن حرفه ای

ــاعی   ــت و اجتم ــاس هوی ــه اس ــدن حرف ــن ،ای ش  ای
 ارتباطات در پرسـتاری را بـا رعایـت بعـضی از             ،مضمون

سـازد و بـا رعایـت     ای مطـرح مـی    معیارها به شکلی حرفه   
ــه  آن ــت حرف ــا هوی ــی  ه ــیم م ــتاران تحک ــردد ای پرس . گ

به نظـر   ": ای در این خصوص اظهار نمود      کننده مشارکت
من کسی که پرسـتار اسـت بایـد بـا اصـول ارتبـاط آشـنا                 

 چون چه بخواهد چه نخواهد باید با دیگران ارتباط          .باشد
. آن باشـد چـه خـلاف        او یعنی چه طبق میـل    . داشته باشد 

کند و اصـلاً     نمی پیشرفت    او چون بدون این ارتباط شغل    
پرسـتاری ارتبـاط نقـش اول را بـه عهـده             در .موثر نیست 

  ".دارد
 زیــر ،رعایــت حــد و مرزهــا و حــد و مــرز جنــسیتی

مضمونی اسـت کـه اسـاس هـویتی و اجتمـاعی حرفـه را          
ای بیـان    در این رابطه مـشارکت کننـده       .کند مشخص می 

که افـراد بایـد کمـی        کنم غیر از این    من فکر می  ": داشت
امـا  . جا مثل خانواده هـستیم      این  در ،برخورد کنند رسمی  

این ارتباط باید حد و مرز داشته باشد بخصوص رشته مـا            
ن باید حد و    اارتباط با آقای  . ن هم داریم  اکه ارتباط با آقای   
  ".مرزی داشته باشد

 بـه  ،ن صـمیمیت همـراه بـا حفـظ حـریم       موزیر مـض  
 صـمیمیت   در ارتبـاط بایـد    ": گونـه توصـیف گردیـد      این
هـا در آن شکـسته       صمیمیتی که حریم  . جود داشته باشد  و

صـمیمیت بـا حفـظ حـریم        . کنـد  شود، مشکل ایجاد مـی    
  ".خیلی خوب است
اساس سلسله مراتب در حرفه پرسـتاری    ارتباطات بر 

یـک  ": دهـد  اساس هویتی و اجتماعی حرفه را نشان مـی        
 .سری سلسله مراتب هم در ارتباطات بایـد رعایـت شـود           

باید به کسی کـه سـابقه کـاری          ،می دارم من که سابقه ک   
مـن   .بیشتری دارد از لحاظ تجربه، احترام خاص بگـذارم        

  ".»احترام رئیس و مرئوس معتقدم«به 
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و اتحـاد     مـافوق  هویت حرفه ای وابسته بـه حمایـت       
خـصوص زیـر مـضمون      در. ای در پرسـتاری اسـت      حرفه

بایـد از   ": داشتای اظهار   مشارکت کننده  حمایت مافوق 
ها  این مسئولیت بالاترها است زیرا آن      .شروع کرد مترون  

  ".دهند  را شکل میای  حرفههستند که سیستم ارتباط
مـا بایـد    ": گونه بیان شده است    ای به این   اتحاد حرفه 

رتبه پرستاری را بالا ببریم اگر نتوانیم تغییر کلی به وجود       
بـه  . (باید خودمان بین خودمان احتـرام بگـذاریم       . بیاوریم
 گـذاری ولـی از حقـوق       مـی   احتـرام   بـه همـه    )کهطوری  

 بـه موقـع و بـه جـا دفـاع             در مقابل دیگـران    )خودت هم (
خودمان از خودمان دفاع کنـیم      باید  ا  هما پرستار  .کنی می

  ".هم از خودم و و هم همکار پرستارم
ای عامـل    حرفـه اعتماد بـه نفـس پـایین        زیر مضمون   

خــاطر بـه  ": ای تجربـه شـده اسـت    ارتبـاط نـاموفق حرفـه   
رشـته خـود را دوسـت       . کـه اعتمـاد بـه نفـس ندارنـد          این

بیند، رشته خودش    تر می  ندارند، رشته شان را خیلی پایین     
 ارتبـاط   در ودش ـ ایـن باعـث مـی      ،بیند را پیش پا افتاده می    

  ".خودش را نبیند
 اشاره به شکلی    ،نقش الگویی ایفای  ارتباطی نیازمند   

ی نقشی را ابراز    از روابط است که در آن پرستاران الگوی       
 هویـت   ،با بکـارگیری ایـن شـیوه در ارتباطـات         . کنند می

بایــد ": یابــد ای پرســتاران رشــد یافتــه و ارتقــا مــی حرفــه
 پرسـتارهای جدیـد یـک حـس         هتر ب  پرستارهای با تجربه  

. هـا بوجـود بیـاوریم      ما باید عـشق را در آن      . خوب بدهند 
 بـه   ،ها را بگیریم   باید اول محبت کنیم خودمان دست آن      

هـا قـرار بـدهیم و     های خود را در اختیار آن راحتی تجربه 
هـا یـاد     کنیم به آن   ها محبت می   که به آن   بعد در حین این   

او یـاد    .بدهیم با بیماران هم به این شـکل برخـورد کننـد           
 نقـش الگـویی   (گیرد که با بیمار چگونه برخورد کند         می

  ".رود هم راه درست می نآ  و)در مافوق
گـذار از    بیان تجربـه   های این پژوهش،   تهاز دیگر یاف  

هــای جدیــد و مــشارکتی در  هــای ســنتی بــه روش روش
حرمـت   هویـت و   ارتباطات بوده است که ایـن خـود بـر         

ایــن  ای در مــشارکت کننــده. گــذارد مــی ای تــاثیر حرفــه

شـود کـه     اعمال قـدرت سـبب مـی      " :خصوص بیان کرد  
شـود کـه از حرمـت         ایـن سـبب مـی      .پرستار تحقیر شـود   

کـنم پرسـتاری      مـن احـساس مـی      .رستاری کاسـته شـود    پ
 و خشونت که قبلاً در نظم آن ،نسبت به گذشته بهتر شده 

کنم اگر همه   فکر می.پرستاری وجود داشت، الان نیست  
کـار   تراز هم کار کنیم، هم اندازه هم       با هم کار کنیم، هم    

  ".رسیم میطوری سریعتر به نتیجه   این،کنیم
  

  بحث
ــن مطا  ــدف از ای ــه   ه ــیف و ادراک تجرب ــه توص لع

در ایـن    .ای بـوده اسـت     پرستاران از مفهوم ارتبـاط حرفـه      
ای در پرسـتاری     کنندگان ارتباط حرفه   پژوهش مشارکت 

مضمون ویژه بودن یکـی از      .طور ویژه توصیف نمودند    به
مضامینی است که درک پرستاران مشارکت کننـده را از          

 و ماهیـت    ای در پرستاری توصیف نموده     ارتباطات حرفه 
سـازد و    ارتباط در پرستاری را از دیگـر حـرف جـدا مـی            
نــشان  حیــاتی بــودن آن را در کمــک بــه ســلامت بیمــار

ایـن مـضمون و زیـر مـضامین مـرتبط بـا آن از               . دهـد  می
مــضامین جدیــدی اســت کــه در ایــن پــژوهش آشــکار   

بـه عنـوان یکـی از معیارهـای         بشر دوستی    .گردیده است 
بـشر  ظهور مضمون   . )16،15(شناخته شده است  حرفه  یک  

نشانه اهمیـت ایـن مـضمون در ارتباطـات تجربـه            دوستی  
اگرچـه تحقیقـات    . کننـدگان بـوده اسـت      شده مـشارکت  

گوناگون موید نقش پرسـتاران در ایجـاد جـو عـاطفی و             
ها و اثرات آن در رابطـه بـا بیمـار            معنوی در ارایه مراقبت   

ان بـه   اما در این پژوهش توجه پرستار      )17،18(داشته است 
کسب انـرژی روانـی در ارتبـاط بـا بیمـاران یـک نتیجـه                

و مویـد آن   منحصر به فـرد در ایـن پـژوهش بـوده اسـت         
و بیمــار دو طرفــه  اســت کــه اثــر بخــشی ارتبــاط پرســتار

و پرستاران در این ارتباط در تلاش و جستجوی          باشد می
  .باشند  مییمعن

  
   روانی-تامین حمایت اجتماعی

  رش، یـاری شـدن و دفـاع        حمایت شدن بوسیله پـذی    
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 .شـود  شدن توسط دیگـران در محـیط کـاری درک مـی           
 کننـده در  مطالعات نشان داد، عناصر یک محیط حمایـت    

پرستاری کار تیمی، پذیرش و احساس اهمیت شخـصی،         
آزادی برای پرسش سـوالات و ابهامـات، روابـط کـاری            

ای شدن و خود مختاری       حرفه عواملاین  . باشد خوب می 
ولـی در عمـل بـسیاری از        . دهد ی را ارتقاء می   در پرستار 

نمایند  پرستاران چنین محیط کاری حمایتی را تجربه نمی       
در  )19(برای کـسب حمایـت دارنـد       و نیاز به تلاش بیشتر    

کننده نیز بر جنبه حمایتی      همین رابطه پرستاران مشارکت   
محیط کار و آشکار شدن این حمایت در روابط آنان بـا            

داشته رستاری و همکاران پرستار تاکید      پزشکان، مافوق پ  
  .های گوناگون بیان داشتند و نیاز به آن را به شیوه

تجربــه مــشارکت وکــارگروهی درشــرایط بحرانــی 
ای  های کسب حمایـت در ارتباطـات حرفـه         یکی از جنبه  

که فشارهای ارتباطی در محیط کار     در حالی  .بیان گردید 
ایی را بـرای    ه ـ ها، چالـشی    نظیر بخش فوریت   ،پر استرس 

ایـن  در کنـد و      ایجاد مـی   یت بالا کیفبا  ارائه یک مراقبت    
ارتباطات نامناسب و ناکافی کادر درمان بـه ویـژه   شرایط  

در قبال بیماران و خانواده آنان علل اصلی صدمات بالینی    
ــه ،)20(و اتفاقــات ناخوشــایند شــناخته شــده اســت   تجرب

ارکت ارتباطی در شـرایط پرفـشار از دیـد پرسـتاران مـش            
تلقـی   نـشاط برانگیـز       در این پـژوهش خوشـایند و       کننده

 این ادراک به واسطه تجربه رابطه مشارکتی و         .شده است 
  .تیمی برای ارائه خدمات بوده است

ارتباط موثر یـک مهـارت ضـروری بـرای عملکـرد            
نیـاز بـه دانـش و        .)5(شناخته شـده اسـت    ای   پرستار حرفه 

 از مـضامین    ،تهای به روز جهت مدیریت تعاملا      مهارت
که در ایـن     گردد ی است که منتج به ارتباط موثر می       مهم

مطالعــات نــشان داد . پــژوهش بــر آن تاکیــد شــده اســت
هـــای غیـــر دســـتوری و  هنگـــامی کـــه پزشـــکان روش

رضــایت پرســتاران  ،آمیــز را در ارتباطــات دارنــد احتــرام
که نتایجی مشابه بـا تحقیـق حاضـر بـوده            )21(بالاتر است 

ــزوم بکــارگیری مهــارت  کــه نــشاناســت     هــای دهنــده ل
  

بـه   .باشـد   ارتباطی هم توسط پرستاران و هم پزشکان می       
 عبارتی رضایت در ارتباط نسبی بـوده و بـسته بـه دانـش،             

  .مهارت و بکارگیری آن توسط طرفین ارتباط دارد
رســمی و نقــش آن در  خــصوص تعــاملات غیــر در

 مـشارکت  بهبود ارتباطات، مطالعه اتنوگرافی در رابطه بـا      
هـای بـالینی نـشان داد، رانـدهای بـین            ای محیط  بین حرفه 
ــه ــر  حرف ــات غی ــر م  ای و ارتباط ــمی نظی ــاترس  در کالم
بـرای فـائق آمـدن      تعدادی از راهبردهای مفید      ،1کریدور

 بـوده   ر،بر مشکلات ارتباطی کارکنان درمانی با همـدیگ       
، نیاز به حضور و تعامـل       نیزدر پژوهش حاضر    . )22(است

زشکان و پرستاران و تبادل اطلاعـات از همـدیگر          بیشتر پ 
از طریــق ارتبــاط حــضوری و چهــره بــه چهــره از مــوارد 

  .ای بیان گردید مطرح در بهبود ارتباطات حرفه
 بهبود و شغلی رضایت بر تاثیرگذار عوامل شناسایی

در یـک مطالعـه   . برخورداراسـت  ویژهـای  اهمیت از آن
اط بـا  ـر ارتب ــ نظییـه عواملــد ک ــروری آشکار گردی  ــم

هــای مــشارکتی در   مــافوق در محــیط کــاری و روش  
هـا از عوامـل مهـم در تعهـدات سـازمانی و              گیری تصمیم

 در ایـــن پـــژوهش .)23(رضـــایت کـــاری بـــوده اســـت 
مــدیریت عامــل  نامناســب در ای هــ شــیوهبکــارگیری 

و ت ناموفق همراه بـا بـدبینی، سـوءظن و ناامیـدی       اارتباط
ــایتی  ــاری نارض ــیط ک ــت در مح ــوده اس ــی   و. ب از طرف
بالا بودن سطح علمی و هنر مـدیریتی        کنندگان   مشارکت

 از مـوارد مهـم در مـدیریت تعـاملات            را و تجربه کـاری   
مطالعــه مــروری یــک در همــین رابطــه  .قلمــداد نمودنــد

روابط ،  های مدیریتی  ، عوامل فشارزا و شیوه    نمودآشکار  
املی وع )25( مدیر یرفتار حمایت و نیز    )24(غیر موثر مافوق  

نتــایج  .باشــند منــدی پرســتاران مــی اثرگــذار بــر رضــایت
پژوهش حاضر حـاکی از تجربـه اثـرات ایـن عوامـل بـر               

و در ایــن کننــدگان بــوده  ای مــشارکت ارتباطــات حرفــه
  .رابطه نارضایتی وجود داشته است

ــه  ــاط حرف ــدید  ارتب ــتاری ش ــه  اًای در پرس ــسته ب  واب
 بـالای مـدیریتی     هـای  های مدیر در ارتباط بـا رده       مهارت

                                                 
1. corridor conversations 
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هـای مـشارکتی      در همین رابطـه بکـارگیری روش       .است
توسط مدیران پرستاری هـم بـر پیامـدهای بیمـاران مـوثر           

تواند بـه عنـوان الگـویی توسـط کارکنـان            بوده و هم می   
در این پـژوهش نیـز نحـوه ارتبـاط           .)21(بکار گرفته شود  

های بـالای مـدیریتی منجـر بـه           پرستاری با رده    در مافوق
  .رات مطلوب بر محیط کاری پرسنل بیان گردیداث

مطالعات نشان داد که فقدان تقدیر و تشکر منجر بـه      
گیــری و گوشــه نــشینی در پرســتاران شــده و ایــن  کنــاره

علاوه  ه ب .)26(تواند بر رضایت کاری موثر باشد      عوامل می 
ــار  ــوثر از بیم ــت م ــسانی ارزش   ،مراقب ــروی ان ــد نی نیازمن

 نیـز ر پژوهش حاضر    د. )27(ه است تقدیر شد  گذاشته شده و  
عامل ممانعت کننـده در ارتباطـات       فقدان تقدیر و تشکر     

  .پرستاری و از عوامل مهم نارضایتی بیان شده است
  

  واکنش به کنش ناشی از عوامل مختلف
ای   دیـدگاه کلیـشه    یک مطالعه آشـکار نمـود،     نتایج  

موجــــود در جامعــــه کــــه پرســــتاران را بــــه عنــــوان 
کننـده و پزشـکان را بـه عنـوان           کمـک کننده و    مشارکت
 ســبب مــشکلات ،دانــد دهنــده و بالادســت مــی تــشخیص

 نتــایج تحقیــق .)28(گــردد ارتبــاطی و ســوءتفاهمات مــی
طـوری کـه   ه کنـونی نیـز بـر ایـن موضـوع تاکیـد دارد ب ـ      

مشارکت کنندگان با ذکر این عوامل از اثرات منفـی آن           
دگان  در بــین ارایــه دهنــ.انــد بــر ارتبــاط شــکایت داشــته

ــه کیفیــت  ،خــدمات بهداشــتی  ارتبــاط کلیــد دســتیابی ب
افقـی یـا    ( های ارتبـاطی   طرح .خدمات شناخته شده است   

موجود بـین پزشـکان و       )مشارکتی و عمودی یا دستوری    
ــک آن   ــاظ کم ــتاران از لح ــیر     پرس ــان و س ــه جری ــا ب ه

و نـوآوری و     دهی اطلاعات، تنوع شناختی، خود سازمان    
ارتبـاط دسـتوری از      .)29(دخلاقیت با هم متفـاوت هـستن      

ــوده اســت کــه ی ارتبــاطهــای  طــرحبحــث انگیزتــرین  ب
  داشته اسـت   ،همخوانی با بسیاری از تحقیقات انجام شده      

که ارتباطـات دسـتوری      نتایج تحقیقات نشان داده است،    
مــانعی بــرای شــرکت فعــال پرســتاران براســاس دانــش و 

 بـه   .گیری اسـت   ای در فرایند تصمیم    های حرفه  صلاحیت

علاوه حد و مرزهـای موجـود در روابـط سلـسله مراتبـی              
ــز       ــم و نی ــتاران از ه ــکان و پرس ــدایی پزش ــه ج ــر ب منج

 رابطـه   مطالعـات نـشان داد     .)21(مهارکننده ارتبـاط اسـت    
 اثـرات منفـی بـر پرسـتاران و          ، پرسـتار  -دستوری پزشک 
و جریان اطلاعـات راجـع بـه بیمـار بـین             پزشکان، بر سیر  
 رضایت کاری و بقـا پرسـتاران      و بر  )30(پزشک و پرستار  

نتایج یک مطالعه کیفی نشان داد اگرچه       . )24(داشته است 
ــاد، ــراز اعتم ــرام و اب ــه احت ــل  صــلاحیت حرف ای از عوام

ای بـین پرسـتاران و پزشـکان     کلیدی در ارتباط بین حرفه    
کـه   توسط مشارکت کنندگان عنوان گردید و نیز بـا ایـن          

 ی روابط خوبی را   طور فرد ه  بعضی پرستاران و پزشکان ب    
بـــا هـــم گـــزارش کردنـــد، امـــا ایـــن تجربـــه در بـــین  

در ایـن   . )31(کننـدگان عمومیـت نداشـته اسـت        مشارکت
اگــر چــه پرســتاران بــه وجــود رابطــه دســتوری پــژوهش 

 وجـود اعتمـاد     پزشکان اذعان نمودنـد امـا عـواملی نظیـر         
علمی و احتـرام دو جانبـه در روابـط کـاری بـه ویـژه در                 

های علمی و عملی و      توانایی ابراز  و نیز  ارتباط با پزشکان  
بـا پزشـکان     را در ارتباطـات   نیز ابراز قاطعیـت در روابـط        

این نتیجه نیز یکی از نتایج       .اند موثر دانسته   و کننده تسهیل
  .منحصر به فرد در این پژوهش بوده است

 سـلامت روانـی و      عوامل اقتصادی، برخـورداری از    
ز دیگر مـوارد مطـرح       تسهیلات و امکانات ا    جسمی و نیز  

ــوده اســت   ــتاران در ارتباطــات ب  .شــده در واکــنش پرس
الزحمه بین پزشـکان و پرسـتاران هـم بـه            تفاوت زیاد حق  

 پرسـتاران    و عنوان یک عامل اثرگذار در روابط پزشکان      
و هم به عنوان عاملی برای ایجاد فاصله طبقاتی که سـبب       
ن ایجــاد فــشار و اســترس در روابــط پرســتاران بــا دیگــرا

این یافته به عنـوان یـک        .شود، به آن توجه شده است      می
عامــل اثرگــذار در روابــط در مطالعــات دیگــر نیــز بیــان  

  .)33،32،24(گردیده است
  

   بیمار-مکمل نقصان ارتباط پزشک
های پرستاران در جهـت      این مضمون اشاره به تلاش    

 . بیمـار دارد   - ارتبـاط پزشـک     نقصان کاهش اثرات سوء  
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، مع بندی زیر مـضامین واسـطه ارتبـاط        از ج  این مضمون 
، بـه   افزاینـده اعتبـار پزشـک نـزد بیمـار           و یارتباط جبران 

ــده اســت  ــژوهش در   . دســت آم ــن پ ــا ای ــشابه ب ــایج م نت
ــه ــه     مطالع ــد ک ــوی بدســت آم ــل محت ــا روش تحلی ای ب
را  رابطـه بـا بیمـار     در  پرستار وهای ارتباطی پزشک     طرح

 پزشـک  مشخص نمود، به طوری که بررسی اطلاعات بـا  
 واضــح سـازی اطلاعــات ارایـه شــده بـه بیمــار،    مربوطـه، 

صـلاحیت   دفـاع از   تشویق بیمار بـه مـشاوره بـا پزشـک،         
هـای ارتبـاطی بـوده      از جمله ایـن طـرح      پزشک نزد بیمار  

ارائه اطلاعات به بیمار یکـی از حقـوقی          اگرچه   .)1(است
  و باشد است که مورد توجه بسیاری از صاحب نظران می        

کمــک گیـری در درمــان خــود    تــصمیمبـه بیمــار جهــت 
هایی است کـه وضـوح مشخـصی     از مسئولیتکند اما    می

که پزشکان خود را تنها فرد مسئول بـرای         در حالی . ندارد
 پرستاران معتقدند کـه     ،دانند ارائه اطلاعات به بیماران می    

خود را موظف بـه ارایـه اطلاعـات بـه         علاوه بر پزشکان،    
رمیان گذاردن اطلاعات در تیم     به علاوه د  . دانند بیمار می 

را  مراقبت بهداشتی کیفیـت اطلاعـات ارائـه شـده بیمـار           
که بالعکس فقدان هم بستگی و  در حالی . کند تضمین می 

هـای متفـاوت     و روش  ها بـین پزشـک و پرسـتار        ثباتی بی
 اغلـب موجـد اضـطراب و       ارائه این اطلاعـات بـه بیمـار،       

ارتبـاط  . )34(شـود  به دریافت اطلاعات ناکـافی مـی       منجر
 کـه خـود منجـر بـه         ،حضور کافی در بخش    تیم درمان و  

پرسنل درمانی و بـه ویـژه بـا         ( تبادل اطلاعات با همدیگر   
 از جمله مـوارد   ،  شود و نیز ارتباط با همدلی می     ) پزشکان
بیانــــات  در  بــــوده کــــه در تحقیــــق حاضــــرمهمــــی
ایـن مـوارد بـر      . انـد  داشتهکنندگان به آن اشاره      مشارکت

بـا  ای   گوناگون نقش پرستاران در ارتباط حرفـه   های جنبه
  .کند اشاره میپزشکان 

  
  ای اساس هویت و اجتماعی شدن حرفه

 ــ ــن مض ــه  سای ــاط حرف ــه ارتب ــاره دارد ک ای  مون اش
ای شـکل    ای و اجتماعی شدن حرفه     براساس هویت حرفه  

 هـای  ای شدن موضـوعی مطـرح در نظـام         حرفه. گیرد می

 شـغل بـه عنـوان یـک      در اطلاق یک.)20(بهداشتی است 
، دانـش مـرتبط    دارا بـودن اسـاس        نظیـر  ییعیارها م ،حرفه

 اخلاقی، دریافت اجرت براسـاس کـار انجـام          دداشتن ک 
شده، سازماندهی برای ارائـه خـدمات بـه مـردم، داشـتن             

اجـازه بـرای کـار بـا اسـتفاده از جـواز              ،استقلال در عمل  
ه همـین رابط ـ   در )35(شـود  در نظر گرفته مـی     ،مورد تایید 

ــه     ــیف حرف ــا در توص ــن معیاره ــر ای ــلاوه ب ــدن  ع ای ش
ای بــه عنــوان معیــار  طــور فزاینــدهه پرســتاری، ارتبــاط بــ
  .)20(ای مدنظر قرار دارد کیفیت پرستار حرفه

اذعان به رعایت حد و مرزها و صـمیمیت همـراه بـا             
حفظ حریم و رعایت سلسله مراتب در روابـط در ایفـای            

کننـدگان در ایـن      ای در بیانـات مـشارکت      وظایف حرفـه  
پــژوهش، نــه تنهــا بیــان یــک اصــل در روابــط انــسانی و 

دهنــده توجــه  توانــد نــشان باشــد بلکــه مــی ســازمانی مــی
پرستاران به این فاکتورها به ویژه فرهنگـی و مـذهبی نیـز             

ــد ــول     .باش ــن اص ــت ای ــه رعای ــاز ب ــد نی ــی از ،تاکی  یک
  .های منحصر به فرد در این پژوهش بوده است ویژگی

ایت شدن و اتحـاد یکـی از ملزومـات در           تجربه حم 
ای شدن است بـه طـوری کـه شـاغلین یـک حرفـه                حرفه

ای نیازمنــد حمایــت و  بــرای دســتیابی بــه اهــداف حرفــه 
هـا بـرای دسـتیابی بـه اهـداف         ها و اتحادیه   تشکیل انجمن 

رغم احـساس    در این پژوهش علی    .)36(باشند ای می  حرفه
ی متاسفانه کمبـود    ا کنندگان به اتحاد حرفه    نیاز مشارکت 

  .ملموسی در این رابطه وجود داشت
ای بـه نقـش      در ارتباطـات حرفـه    کنندگان   مشارکت

 .اشاره نمودنـد   ،توانند ایفا نمایند   الگویی که پرستاران می   
 سبب ورود و ماندگاری     نقش الگویی مطالعات نشان داد    

بـه عـلاوه مطالعـات       .پرستاران در این حرفه خواهـد شـد       
ای پرسـتاران    ه اجتمـاعی شـدن حرفـه      بیانگرآن اسـت ک ـ   

 تحت تاثیر ایفای نقش الگویی پرستاران در بـالین          شدیداً
اجتمــاعی شــدن فراینــدی    .)37(قــرار داردحرفــه  در و

و نقش مهمی در توسعه      اجتناب ناپذیر در هر حرفه است     
ایـن فراینـد بـا     .کنـد  ای بـازی مـی     و ارتقاء هویـت حرفـه     
مطالعات نتـایج   . )38(دباش  می همراهکسب اعتماد به نفس     
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 نـشان   ،ای کـسب اعتمـاد بـه نفـس حرفـه           در  را متناقضی
ــی ــد م ــشان    . دهن ــات ن ــضی از مطالع ــه بع ــوری ک ــه ط   ب
و  )38-41( که پرستاران اعتماد به نفس پـایین دارنـد         ندداد

 پرســتاران را قــاطع و دلیــر توصــیف    ،تعــدادی دیگــر 
 توانـد  هـا مـی    از دلایـل ایـن تفـاوت      . )42-44،  38(اند کرده

  وای، ســـاختار سلـــسله مراتبـــی عوامـــل قـــدرت حرفـــه
  .)38(برد های حمایتی را نام سیستم

بکــارگیری در همــین رابطــه مطالعــات نــشان داده    
ای اثرات    در ارتباطات حرفه    و خشک  های دستوری  روش

هـای   ه و رشد روش   شتای پرستاران دا   منفی بر هویت حرفه   
ــه جدیــد ارتبــاطی و مــشارکت مــی  ــد هویــت حرف ی ا توان

ــتاران ــد راپرسـ ــا دهـ ــژوهش  .)46،45،19( ارتقـ ــن پـ در ایـ
  نیز با اذعان به وجود روابـط دسـتوری،         مشارکت کنندگان 
ــه  هــای ارتبــاطی از روش بــه تغییــر در شــیوه هــای ســنتی ب

توانـد    کـه مـی  اند های جدید و مشارکتی اشاره داشته    روش
  .ای پرستاران باشد عامل موثری در ایفای نقش حرفه

 پرسـتاران در خـصوص    جربـه و ادراک   تاین مطالعه   
دهد و ممکن است این  ارتباطات در پرستاری را نشان می     

 پزشـکان و های  هایی با دیدگاه ها و تفاوت مطالعه شباهت 
قدر مسلم تحقیقات بیشتر در     . دیگر پرستاران داشته باشد   

هـای   بخـش  در های مختلـف و نیـز      این رابطه در فرهنگ   
 .هامات در این رابطه باشـد     کننده اب  تواند روشن  خاص می 

تـوان گفـت ارتبـاط در        بندی کلی مـضامین مـی      در جمع 
 ناپـذیر  اجتناب مداوم و  و پیوسته پویا، پرستاری فرایندی، 

های منحصر به فرد و چند بعـدی اسـت کـه بـا               با ویژگی 
وابـسته بـه رعایـت        شده و  همراهصبر و تحمل و گذشت      

. باشـد   می ی و مدیریت  مرزها و اصول علمی ارتباطی     و حد
در این میـان ارتباطـات بـا بیمـار، منبـع انـرژی روحـی و                 
روانی برای پرستاران و ارتباط با پزشک، ارتبـاطی نـسبی           

هـای   های سنتی بـه سـمت روش       و در طی گذار از روش     
 هـای  توانـایی تجربه،  نیز وابسته به     جدید و مشارکتی است و    

ط بـا   ارتبـا . باشـد  مدیریتی و علمی پرستاران می     ارتباطی،
یـاری رسـان و      کننـده،  همکار ارتباطی خوشایند، کمک   

صمیمی و گـاهی غیـر حمـایتی و نیـز ارتبـاط بـا مـافوق                 

هـای درسـت مـدیریت       ارتباطی منوط به کارگیری روش    
در پرستاری و شکل دهنده سیستم ارتباطی در بـین کلیـه            

  .باشد کادر پرستاری و نیز ارتباطی نسبی و مشروط می
ــتاران در توصــیف ــشی  پرس ــوم آن را چال ــن مفه  ای

بزرگ در نظـام سـلامت دیـده و سـعی در سـازگاری بـا                
معضلات بوجود آمده نموده و به نحوی با مثبت نگـری،           

ــوء   ــرات س ــداکاری ســعی در کــاهش اث و  گذشــت و ف
تا در این رهگذر    . مشکلات ارتباطی موجود نموده است    

برنامـه ریـزان    . از اثرات آن بر روی سلامت بیمار بکاهند       
ها در بهبـود   توانند از این یافته وزش حرفه پرستاری می  آم

 گرفتـه و در    های آن بهـره    کیفیت ارتباطات در کلیه جنبه    
هـای ارتبـاط     های دانشگاهی این دو رشته، مقوله      آموزش
ریـزی   ای را جدی گرفته و بـا برنامـه         ای و بین حرفه    حرفه

هـای   ریـزی  جهت فراگیری این مفاهیم به ویژه در برنامـه        
وزشــی بــین ایــن دو حرفــه ســعی نماینــد تــا از دوران  آم

ها نسبت به این دو حرفه اصلاح شده و     دانشجویی نگرش 
ــا روش  ــنایی ب ــا آش ــای  ب ــد وه ــشارکتی و انجــام  جدی م

هـای تـوام مربـوط بـه ایـن دو            ها و کارورزی   کارآموزی
رشته بتوانند همکاری و مشارکت دانـشجویان و شـاغلین          

ها را برای انجـام       نموده و آن   آینده این دو حرفه را جلب     
 دید سازمانی،  زیرا از  .کار تیمی و مشارکتی آماده نمایند     

برای رسیدن به مرحله خـود       در سیستم مراقبت بهداشتی،   
های نـوین    سازماندهی و نوآوری و خلاقیت نیازمند شیوه      

باشیم تـا بـا اجـرای        ارتباطات در محیط کاری می     و موثر 
اشته و تنوع شناختی واقـع      آن اطلاعات جریان واضحی د    

ــوآوری در    و شــود ــوثر و ن ــازماندهی م ــه خــود س مرحل
 ایینه ـهـدف   تا بـه واسـطه آن        .)29(سازمان شروع گردد  

نظام سـلامت کـه ارتقـاء سـطح سـلامت بیمـار و جامعـه                
  .محقق گردد باشد، می

ــشنهاد  ــه پی ــی در ادام ــوم   م ــصوص مفه ــود در خ ش
ار گرفتـه تـا     ارتباط، دیدگاه پزشکان نیز مورد بررسی قـر       

ــصفانه  ــامع و منـ ــد جـ ــوم    دیـ ــن مفهـ ــه ایـ ــسبت بـ   ای نـ
  هـا و بیـان انتظـارات و مـداخلات لازم،            جهت هماهنگی 

  .دست آیده ب
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  سپاسگزاری
مــساعدت و همکــاری معاونــت محتــرم  در پایــان از

 پژوهشی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علـوم پزشـکی        
ط بـا   شهید بهشتی در اجرای این تحقیق دانـشجویی مـرتب         

اساتیدی را که زحمت     ها در پرستاری و نیز     درس چالش 
   را.گـردد  مـی انـد، سپاسـگزاری    بازنگری مطالعه را داشته  

  

  
هــای  بــه عــلاوه ازهمکــاری مــسئولین محتــرم بیمارســتان

کننـدگان در    دانشگاه علوم پزشکی مازندران و مشارکت     
دستیابی به نتایج  در پژوهش که در اجرای این پژوهش و  

 کمـک و     محققـین را   س هـدف پـژوهش حاضـر،      بر اسا 
  .گردد اند، تشکر و قدردانی می یاری نموده
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