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 چکیده:

 ادجیا است. ماریب تیوضع یارتقا یعنی یهدف مشترک درمان کیبه  یابیدست به منظورآنها  نیو پرستار شامل تعامل متقابل ب اریارتباط دستمقدمه: 

دگاه ید نییتع با هدفمطالعه  نیشده است. ا فیتوصه یاول یبهداشت یهاافراد شاغل در مراقبت یلازم برا یژگیو نیبه عنوان مهمتر حیارتباط صح
 .شدانجام ، ایحرفهارتباط نسبت به  و پرستاران ارانیدست

نفر از پرستاران  211از مشارکت کنندگان در دسترس و شامل  یریگنه. نموشدانجام ، 6089و در سال  یلیتحل-یفیمطالعه به روش توص نیا :کار روش

 لی. تحلودب پزشک و پرستار دگاهید از ایحرفه ارتباطپرسشنامه  دو شاملاطلاعات  یآورجمع ابزار انجام شد. یدرمان یآموزش مارستانیب کی ارانیو دست
انجام SPSS 61 افزار( و  نرمANOVAو تی  هایآزمون) استنباطی آمار و( و انحراف معیار ینمیانگ و فراوانی توزیع) ها با استفاده از آمار توصیفیداده
 شد.

 12/4 نیانگیم با مار،یدر مورد مسائل مرتبط با مراقبت ب ارانیبه موقع به دست یدر مورد اطلاع رسان ایارتباط حرفه زانیپرستاران، مدگاه یاز د ها:یافته

 01بوده است. گرید هایهیاز گو شتریب 02/4 نیانگیبا م ماران،یب تیوضع یتقارخوب با پرستاران بر ا ایارتباط حرفه زانیم ریاثت  اران،یدستدگاه یو از د
دیدگاه پرستاران با وضعیت استخدامی مختلف  آنها در سطح خوب است. میان ایحرفه که ارتباط انداذعان داشته  ارانیدرصد دست 90 ودرصد پرستاران 

(141/1p=) ت ایحرفه زمینه ارتباط در مختلف آموزشی هایدیدگاه دستیاران گروه و( 116/1فاوت معناداری وجود داردp=).  

 . ولی به منظور افزایش اثربخشی ارائه خدماتدر سطح خوب و مناسب قرار دارد و پرستاران، ارانیدستدگاه یاز د یادر مجموع ارتباط حرفه گیری:نتیجه

داتی مانند ای، لازم است تمهیو ارتقای کارآیی سیستم درمانی و همچنین آشنایی همه افراد با تاثیر یادگیری مهارت برقراری ارتباط حرفهمراقبت سلامت 
 های ارتباطی برای تیم درمان، در نظر گرفته شود. ای و مهارتهای بین حرفهآموزش

 

 م مراقبت از بیمار، تیهامارستانیب ،یپرستار پزشک،، ارتباط کلید واژگان:

 

مقدمه
تعامل میان حداقل دو انسان برای برقراری ارتباط و هدف 

 ،یاساس رشد انساناز سوی دیگر، . [6]نامندمشخص را ارتباط می
انی انستعاملات  ی، از همینبشر یهاشرفتیو پ یفرد یهابیآس

 است ییهاانیجر تمام معرف ، ارتباط کلمه. [2] شودحاصل می
 ریتاث تحت را گرید شهیاند تواندیم شهیاند کی آن، لهیوس به که

های کاری تیم بهداشتی یکی از مهمترین ویژگی. [0]دهد قرار
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پزشک میان از ارتباط و  [4]درمانی، توانایی برقراری ارتباط است 
ای ارائه بر هاان در بیمارستاناریدستیا متخصصین و  با پرستار

بالایی برخوردار  از اهمیت، خدمات مراقبت سلامت به بیماران
به  تقابل نسبتماحترام  داشتن ایحرفهمنظور از ارتباط  .[1]است 
ان تو ،ی و بالینیفرد یهاییتوانا ،ی یکدیگراحرفه یهاارزش

دریافت و  یخواهنظرو  همکاران اتیتجربش و از داناستفاده 
های بالینی و درمانی یریگمیتصم نیدر ح نهمکارااز مشورت 

به صورت یک پزشک و پرستار میان  یاارتباط حرفه. [1]ت اس
 میممنجر به تص تیدر نها ودر نظر گرفته می شود  یاحرفهتعامل 

 ارائه میت یاقعگردد و عملکرد ومی ماریدر مورد درمان ب یریگ
 .[9، 0]دهدرا نشان می مراقبت درمانی

ر با دو صداقت و احترام دو طرفه  بر اساس دیبا ایحرفه ارتباط
 یراب طرفین یهاتیها و مسئولییو توانا اراتیاخت نظر گرفتن

زم باشد. همچنین لا مشترکبالینی  یهایریگمیکمک به تصم
 ا هدفو بموجود  زاتیبا توجه به منابع و تجه است این تصمیمات

. تفاوت در نقش [8،61]در نظر گرفته شود  ماریرفع مشکل ب
از  یدرک متفاوتباعث ایجاد  انرپزشکان و پرستامیان  ایحرفه

 ایشود که هر کدام اهداف مراقبتی جداگانهمی مارانیب یازهاین
مناسب میان  ایحرفهکنند و  در صورت وجود ارتباط را ارائه می

تر همسو ها با ارائه مراقبت مناسب گیریپزشک، تصمیم پرستار و
ن اپزشک و انمشترک پرستار یحوزه کارزیرا که  .[66،62شود]می
را اجتناب  ایحرفهشرایط مکمل ارائه خدمات وجود ارتباط و 

افزایش مطلوب موجب  ایحرفه ارتباط . وجود[60]کند ناپذیر می
اهد شد خوو بهبود وضعیت بیمار  یبهداشت یهامراقبتاثربخشی 

نهیو کاهش هز یکاهش زمان بسترپیامدهای آن به صورت و 
. [64]باشدمدت مشهود می در طولانی مارانیب یدرمان یها

به درصد وقت پزشکان  91دهد که بررسی مطالعات نشان می
اط برقراری ارتبمهارت داشتن رو  نیاز ا می گذرد وارتباط  برقراری

موثر  میمستق بطوردر نحوه عملکرد آنها  ،پرستار پزشک ومیان 
 .[61] است

دمات ختیم ارائه از مهمی  به عنوان بخش زین ارانیدستهمچنین، 
و نقش آنها در این زمینه بسیار برجسته  شوندمحسوب می درمانی

ر ب یآموزش مبتن به صورت ینیآموزش بالاز این رو  .[61]است
و انجام کارها و  یواقع طیقرار گرفتن در مح قیو از طرفه یوظ

ها عملکرد بالینی آنمورد  دربازخورد  افتیو دربازاندیشی سپس 
دستیاران و ارائه خدمات درمانی در نقش مهمی دارد و اقامت 

و  متخصص است محیط واقعی شرط تبدیل شدن به یک پزشک
های تئوری و یا دیدن حضور در کلاسبه این معناست که 

در حین ارائه عملکرد بالینی برای تبدیل شدن به یک  متخصص
متخصص،کافی نیست. در واقع ارائه خدمات بالینی توسط 

شود و این امر تنها آنها محسوب می دستیاران بخشی از آموزش

در صورت داشتن ارتباط موثر دستیاران با پرستاران پرسنل درمانی 
مراقبت  درمان و ریتعامل در س نیو نحوه ا میسر خواهد شد

 .[60]، موثر استمارانیب
ب اغلشده که  انجام ایحرفهارتباط نه یزم در یمختلف مطالعات

تباط ار ایاست و  مارانیک با بپزش ایمربوط به ارتباط پرستار 
 -29] نموده است یبررس دگاه خودشانیپرستار و پزشک را از د

ها نشان داده است که بهبود یبررس نیا جینتا نیهمچن. [64، 69
 شیتواند به افزایها، ممارستانیکارکنان ب یارتباط یمهارت ها

 ی. از سو[28]مراکز منجر گردد  نیدر ا یخدمات درمان تیفیک
رضایت  ی،منیا یپزشکان و پرستاران در ارتقا انیتعاملات م گرید

 .[22، 1]دارد  ینقش موثر زین و بررسی دقیقتر اطلاعات بیماران
را مورد بررسی قرار داده اند پزشکان در اغلب مطالعات دیدگاه 

ولی با وجود اهمیت آموزشی ارتباط میان دستیاران و پرستاران، 
 یررسبمیان آنها در بیمارستانهای آموزشی  ایحرفهارتباط  تاکنون

ط ارتباآموزشی و درمانی در  نشده است. با توجه به اهمیت
راقبت م درمان و و تاثیر آن بر میان پرستاران و دستیاران ایحرفه

 نسبت به وضعیت لازم است که در قدم اول دیدگاه آنها ،مارانیب
های جه به خلاموجود شناسایی شود و سپس با تو ایحرفهارتباط 

با توجه به های موثر برداشته شود. آموزشی در این راستا گام
موضوع و ضرورت هماهنگ عمل نمودن تیم ارائه ضرورت 

ا باین مطالعه  مار،یمراقبت از ب تیفیارتقاء ک درخدمات درمانی 
و پرستاران نسبت به ارتباط  ارانیدستدگاه یدبررسی هدف 

 .شدانجام ، ایحرفه

 

 کارروش 
این مطالعه به صورت توصیفی تحلیلی و با مشارکت پرستاران و 

انجام  ،6089در سال و  کاشان یبهشت دیشه مارستانیبدستیاران 
 دش انجام دسترس در و یتصادف ریغ به صورت یریگنمونهشد. 

 املک به صورت که پرسشنامه را یپرستاران و ارانیه دستیکل و
 رصدده د احتساب نمونه با جمح. مطالعه شدند وارد نمودند لیتکم

𝑛) .گرفته شد نظر در نفر 211 زش،یر =
𝑁𝑧2𝑝𝑞

(𝑁−1)𝑑2+𝑧2𝑝𝑞
)  

 نیا برای گرد آوری داده ها از دو پرسشنامه استفاده شد.
 یبرا ) کیدموگراف یرهایمتغ (6 :شاملدو قسمت  در هاپرسشنامه

 و یآموزشه ،گرویاریمانند جنس، سال دست یموارد ارانیدست
 تیمانند جنس، وضع یپرستاران موارد یو برا ،تاهل تیوضع

 تیو وضع یکار فتیتاهل، سابقه کار، بخش محل کار، ش
  .بود ایحرفهارتباط   (2و  ،(یاستخدام

سوالی  22از پرسشنامه محقق ساخته  دستیاراندگاه ید نییتع یبرا
و  ییمحتوا یی. روا[69] همکاران استفاده شد و یمطالعه شکر در

ونی شاخص همسانی دراز   با استفاده پرسشنامه  ییایو  پاصوری 
شنامه  پرس یبراتایید شد، که کرونباخ  یلفاو محاسبه ضریب آ
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. گزارش شد 84/1پرسشنامه پزشکان  یو برا 81/1  پرستاران
 [68]ارانو همکاز پرسشنامه رستمی  انپرستاردگاه ید نییتع یبرا

. سئوال بود 21 استفاده شد که شامل[ 21]ی و همکاراندریو ح
بود و  ایحرفهارتباط ها شامل حیطه های ادراک و پرسشنامه

 اصلا تا( 1)نمره  ادیز از کرتیلدرجه  1دهی با مقیاس نمره
پرسشنامه  دستیاران و پرستاران  ینمرات برا فیط .بود(، 6)نمره

  بود. 621-21 و 661-22 به ترتیب
زم لا حاتیتوض ،مطالعه یجراخلاقی برای ابعد از دریافت مجوز ا

ده کنندگان مطالعه دادر خصوص تکمیل پرسشنامه ها به شرکت
به  .دهند پاسخآنها خواسته شد که صادقانه به سئوالات  ازشد و 

 به صورت ارانیمطالعه همه دست نیدر زمان انجام ادلیل اینکه 
شنامه پرس امکان ارائه لیدل نیبه هم و در دسترس نبودند یحضور

 لیتکم یبرااز این رو نبود،  ریپذامکان ارانیتمامی دست یبرا
 از ربات ،یبر ملاقات حضورعلاوه  ارانیپرسشنامه توسط دست

 که امکان ملاقات یارانیدست یو برا تلگرامی بهره گرفته شد
 .دیارسال گرد وجود نداشت، یمشغله کار لیها به دلآن یحضور

و  بیبه ترت ارانید در پرسشنامه دستربات سوالات موجو نیدر ا
به صورت تک تک نشان داده می شد و پس از اتمام سوالات 

 زمان درهر چند  .نمودربات ارسال می  نیسازنده ا یرا برا جینتا
و عدم  لیامکان نظارت بر تکم یارائه پرسشنامه به صورت حضور

و در صورت فراموش  داشتاطلاعات وجود  لینقص در تکم
 اطلاع گان،کنندشرکتاز سوالات، به  یاسخ به برخنمودن پ

ولی ارائه پرسشنامه از طریق ربات این مزیت را  .شدمی یرسان
ال را ارس جینتا تتمامی سوالا لیکه تنها در صورت تکمداشت 

 قبل از ارسال شود. یریتا از ارسال اطلاعات ناقص جلوگ نمودمی
 در خصوص موضوع یحاتیتوض ارانیدست یربات، برا (IDی )دیآ
 ینو متوسط زما دیها ارائه گردشرکت نمودن آن لینامه و دل انیپا

 )حدود ستاده یگرد انیدارند ب ازیربات ن لیتکم یبرا ارانیکه دست
 .ردیصورت پذ ارانیدست یاز سو یشتریب ی( تا همکارقهیدق 1
 یپرسشنامه با استفاده از شاخص همسان Reliability)) ییایپا

میزان آلفای   .دیکرونباخ( محاسبه گرد یآلفایب ضر) یدرون
 018/1دستیاران و برای  949/1کرونباخ پرسشنامه پرستاران 

 محاسبه شد.
 و فراوانی توزیع) با استفاده از آمار توصیفی اطلاعات لیتحل

و تی  هایآزمون) استنباطی آمار و( و انحراف معیار میانگین
ANOVA61 ( و  نرم افزار SPSS شد.انجام 

 

 هایافته
 ند. نتایجدستیار شرکت داشت 611پرستار و  611در این مطالعه  

موردمطالعه   پرستاران نشان می دهد که  بیشتر 6جدول شماره 
 41) رسمی استخدام ،(درصد 04) متأهلین ،(درصد 91) زنان را

 22) جراحی بخش در کار ،(درصد 91) گردش در شیفت ، (درصد
چنین ، و هم(درصد 41) سال 61 تا 1 بینسابقه کاری   و( درصد
 90درصد(، متأهلین ) 14را مردان ) کننده شرکت اراندستی بیشتر

گروه  و (درصد 02) دوم و( درصد 06) اول هایدرصد(، سال
 اند. داده تشکیل( درصد 68) اطفال آموزشی

درصد  90و  01ترتیب دهد بهنشان می 2نتایج جدول شماره 
ا ای آنها باند که ارتباط حرفهاران اذعان داشتهپرستاران و دستی

 باشد. همدیگر در حد خوب می
شود که بین دیدگاه پرستاران با وضعیت مشاهده می 0در جدول 

ای بین دستیاران و استخدامی مختلف در زمینه ارتباط حرفه
که ( به طوری=141/1pپرستاران  تفاوت معناداری وجود دارد )

ای بین دستیاران و پرستاران از دیدگاه همیزان ارتباط حرف
طور معناداری بیشتر از ( به91/612±21/8پرستاران شرکتی )

( 82/80±41/8( و طرحی )41/80±14/61پرستاران پیمانی )
های آموزشی چنین بین دیدگاه دستیاران گروهباشد. هممی

 ای بین دستیاران ومختلف در مؤلفه ادراک و در کل ارتباط حرفه
که ( به طوری>16/1pرستاران  تفاوت معناداری وجود دارد )پ

ای بین دستیاران و پرستاران از میزان ادراک و کل ارتباط حرفه
طور معناداری بیشتر از دستیاران جراحی دیدگاه دستیاران اطفال به

 باشد.و رادیولوژی می
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 شناختیرهای جمعیتتوزیع پرستاران و دستیاران بر حسب متغی :6جدول 
 

 گروه متغیر فراوانی درصد

1/91 
1/21 

91 
21 

 زن
 مرد

  جنس
 
 
 
 
 
 
 

 پرستاران

1/21 
1/04 

21 
04 

 مجرد
 متأهل

 وضعیت تأهل

1/41 
1/61 
1/60 
1/21 

41 
61 
60 
21 

 رسمی
 پیمانی
 شرکتی
 طرحی

 وضعیت استخدامی

1/64 
1/91 

64 
91 

 نوبت عصر
 در گردش

 شیفت کاری

1/69 
1/69 
1/60 
1/22 
1/61 
1/0 
1/0 

69 
69 
60 
22 
61 
0 
0 

 اورژانس
 طبی

 اطفال
 جراحی

 آی سی یو/سی سی یو

 عفونی
 زنان

 بخش محل کار

1/00 
1/41 
1/20 

00 
41 
20 

 سال 1کمتر از 
 سال 61تا  1

 سال 61بالای 

 سابقه کار

1/41 
1/14 

41 
14 

 زن
 مرد

  جنس
 
 
 
 
 
 
 

 دستیاران

1/60 
1/90 

60 
90 

 مجرد
 متأهل

 وضعیت تأهل

1/06 
1/02 
1/69 
1/68 

06 
02 
69 
68 

 اول
 دوم
 سوم

 چهارم

 سال دستیاری

1/64 
1/8 
1/8 
1/68 
1/2 
1/1 
1/1 
1/1 
1/1 
1/1 
1/64 

64 
8 
8 
68 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
64 

 داخلی
 رادیولوژی

 جراحی
 اطفال

 جراحی اعصاب
 پاتولوژی
 ارتوپدی
 بیهوشی
 عفونی

 نورولوژی
 زنان

 
 
 
 
 

 گروه آموزشی
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 ای بین پرستاران و دستیاراندیدگاه پرستاران و دستیاران در مورد میزان ارتباط حرفه :2جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شناختیای بین پرستاران و دستیاران بر حسب متغیرهای جمعیتفهدیدگاه پرستاران و دستیاران در مورد میزان ارتباط حر :0جدول 

 گروه متغیر ادراک ایارتباط حرفه کل

00/8±04/80 

11/60±61/84 
221/1 

09/4±06/12 

01/61±01/12 
911/1 

42/0±91/04 

99/1±01/01 
011/1 

 زن
 مرد

 p*مقدار 

  جنس
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پرستاران

00/8±09/80 

18/66±41/81 
016/1 

28/1±20/12 

11/1±41/12 
996/1 

01/0±14/01 

40/4±19/04 
096/1 

 مجرد
 متأهل
 p*مقدار 

 وضعیت تأهل

28/8±18/80 

14/61±41/80 

21/8±91/612 

41/8±82/80 
141/1 

08/0±90/12 

01/62±11/11 

11/1±20/11 

46/4±61/16 
611/1 

06/0±24/01 

11/0±41/04 

49/0±14/01 

10/4±00/00 
241/1 

 رسمی
 پیمانی
 شرکتی
 طرحی
 p**مقدار 

وضعیت 
 استخدامی

01/8±01/81 

92/61±04/81 
811/1 

01/4±40/11 

46/1±06/12 
211/1 

90/0±10/04 

00/4±10/01 
408/1 

 نوبت عصر
 در گردش

 p*مقدار 

 شیفت کاری

41/61±29/81 

69/0±11/81 

21/8±69/616 

22/8±20/84 

18/0±21/612 
190/1 

40/66±02/16 

29/4±11/14 

10/4±11/10 

88/0±92/16 

11/2±21/14 
141/1 

89/1±66/04 

18/0±98/04 

21/0±11/01 

20/0±81/04 

11/2±80/01 
401/1 

 اورژانس
 طبی

 اطفال
 جراحی

آی سی یو/ سی 
 سی یو
 p**مقدار 

 #بخش محل کار

12/61±11/81 

42/66±02/81 

14/8±01/81 
111/6 

24/1±80/16 

19/9±00/12 

01/0±08/12 
911/1 

10/4±19/04 

90/4±61/01 

96/2±86/04 
862/1 

 سال 1کمتر از 
 سال 61تا  1

 سال 61بالای 
 p**مقدار 

 سابقه کار

 گروه هامؤلفه سطح فراوانی )درصد( میانگین±معیارانحراف

19/4±11/00 6 (1/6) 
41 (1/41) 
14 (1/14) 

 (8-21ضعیف )
 (26-00متوسط )
 (04-41خوب )

 
 ادراک

 
 
 

 (1/6) 6 10/10±60/0 پرستاران
20 (1/20) 
01 (1/01) 

 (61-01ضعیف )
 (00-19متوسط )
 (18-91خوب )

 
 ایارتباط حرفه

10/61±18/81 6 (1/6) 
28 (1/28) 
01 (1/01) 

 (21-19ضعیف )
 (18-86متوسط )

 (82-621خوب )

 
 کل

16/0±11/01 1 
11 (1/11) 
44 (1/44) 

 (61-20ضعیف )
 (24-00متوسط )
 (09-11خوب )

 
 ادراک

 
 
 
 

 تیاراندس
94/4±89/49 1 

62 (1/62) 
99 (1/99) 

 (62-20ضعیف )
 (29-44متوسط )
 (41-11خوب )

 
 ایارتباط حرفه

08/0±10/91 1 
60 (1/60) 
90 (1/90) 

 (22-16ضعیف )
 (12-91متوسط )

 (96-661خوب )

 
 کل
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 کل گروه متغیر ادراک ایارتباط حرفه کل

44/1±61/91 

92/9±69/91 
108/1 

80/0±11/40 

10/4±12/40 
900/1 

11/2±21/09 

16/0±46/00 
226/1 

 زن
 مرد

 p*مقدار 

  جنس
 
 
 
 

 دستیاران

11/9±11/90 

16/0±14/91 
216/1 

02/4±84/41 

62/4±82/40 
192/1 

62/4±10/01 

84/2±12/09 
606/1 

 مجرد
 متأهل

 p*مقدار 

 وضعیت تأهل

11/1±14/94 

14/9±22/91 

61/9±44/99 

94/0±21/91 
411/1 

80/0±11/40 

91/4±46/40 

90/4±11/49 

62/0±08/40 
186/1 

20/0±08/00 

40/0±11/00 

11/0±66/09 

24/2±42/09 
102/1 

 اول
 دوم
 سوم

 چهارم

 p**مقدار 

 سال دستیاری

40/61±91/91 

80/0±66/00 

01/0±11/08 

22/1±00/98 

42/0±08/94 
116/1 

22/1±01/40 

18/1±98/44 

90/0±22/41 

68/0±04/49 

11/2±08/41 
201/1 

80/0±14/00 

84/0±00/01 

60/0±44/01 

04/6±19/08 

22/2±11/09 
112/1 

 داخلی
 رادیولوژی

 جراحی
 اطفال
 زنان

 p**مقدار 

 $گروه آموزشی

 نفر( در نظر گرفته نشدند. 61علت حجم نمونه کم )کمتر از بخش عفونی و زنان به #
 علت حجم نمونه بسیار کم در نظر گرفته نشدند.وژی، ارتوپدی، بیهوشی، عفونی و نورولوژی بههای آموزشی جراحی اعصاب، پاتولگروه $

 * آزمون تی مستقل/ ** آزمون تحلیل واریانس

 

  بحث
اط و پرستاران نسبت به ارتب ارانیدستدگاه یبا هدف داین مطالعه 

 اننشبررسی متغیرهای دموگرافیک  جینتاای انجام شد. حرفه
 ارانیدست یآموزش گروه و پرستاران یاستخدام سابقه هک دهدیم

 در که یطور به. دارد یموثر نقش آنها ایحرفه ارتباط زانیم در
 ،یطرح و یمانیپ به نسبت یشرکت یاستخدام سابقه با پرستاران

 ،یولوژیراد و یجراح گروه به نسبت اطفال گروه ارانیدست در و
 نامهپرسش نظر از .است شده کسب یبالاتر ایحرفه ارتباط نمره

 باطو دستیاران ارتان پرستار ه طور کلی بیشترب  ای،حرفه ارتباط
  .و متوسط گزارش دادندخوب یکدیگر را در سطح  با ایحرفه

ه ب نسبتو همکاران نشان داد که پزشکان زن  ییرضا مطالعه
 که ،[26]اندداشته مارانیب با یبهترای حرفه ارتباطپزشکان مرد، 

 مارانیای پزشکان را نسبت به بمطالعه ارتباط حرفه نیه االبت
. اما از تسیمطالعه ما ن جیبا نتا سهیکرده است و قابل مقا یبررس
 قابل مارانیب با بهتر ایحرفه ارتباط در پزشک تیجنس ریتاث نظر

ای گذار در ارتباط حرفهریعامل تاث زین یمطالعه زمان در. است توجه
و  یپزشک و پرستار به عنوان مانع به صورت اختلاف مذهب انیم

. این مطالعه آموزش مهارتهای ارتباطی است شده ذکر ،یاعتقاد
 یمطالعه شکر در .[4]داندرا به صورت ارائه کارگاه، ضروری می

 باور بودند که ارتباط نیدرصد پزشکان بر ا 1/04و همکاران حدود 
بگذارد،  ریتاث مارانیب تیوضع یتقاتواند بر ار یبا پرستاران م وبخ

اختلال در ارتباط  جادیعامل ا نیمهمتر ،پرستاران دگاهیاما از د
پزشکان در  یپزشکان و پرستاران عدم نظرخواه نیای بحرفه

مطالعه نشان داد که  نیا جیباشد. نتایم یانجام اقدامات درمان
ستاران رپزشکان و پ نیای بحرفه اطاز پرستاران ارتب یمیحدود ن

که حفظ ارتباط خوب پرستار و  ینکردند. در حال یابیرا خوب ارز
د، لذا کننده باشمراقبت کمک تیفیتواند در بهبود ک یپزشک م

 یآموزش یهاستمیمناسب در س یارتباط یهاآموزش مهارت
ای پزشکان و پرستاران موثر ارتباط حرفه یتواند در جهت ارتقایم

در مورد  پزشکان دگاهید العه در مورداین مط جینتا. [69]باشد 
 دگاهید یای خوب با مطالعه ما مطابقت دارد ولداشتن ارتباط حرفه

 نظر هبندارد.  یمطالعه ما همخوان جیمطالعه با نتا نیدر ا پرستاران
 باطارت تیفیک زین و دگاهید در تواندیم یگرید عوامل رسدیم

 انجام مستلزم که باشد موثر پرستار و پزشک انیم ایحرفه
 .است یفیک صورت به تر قیعم مطالعات

بود  که نشان داده مسرور مطالعه  جی، با نتامطالعه کنونی جینتا
 یبتنم از پرستاران ارتباط خود را با پزشکان خوب ودرصد بالایی 

 [.21]دارد یدر حد متوسط می دانستند، همخوانه یو بق یبر همکار
درصد پزشکان  90که  همکاران و یشکرنتایج مطالعه  با نیهمچن

درصد ارتباط خود را متوسط  21ارتباط خود را با پرستاران خوب و 
یی و مطالعه رضا در. [69]دارد یخوان همکردند نیز گزارش 
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زارش خوب گ با پرستارانرا پزشکان ارتباط خود  اکثرنیز  همکاران
ای ارتباط حرفه زیو همکاران ن Khanمطالعه  در [.26]کردند

 ،ایارتباط حرفه نهیزم درو  شد گزارشرستاران بسیار مهم پ
ان پزشک یو همکار ارتباط ماران،یب همراهان ینکته برا نیرتمهم

 نیرتاز مهم یکی رو نیا ازها بود. و با آن گریکدیو پرستاران با 
 یمیت یارتباط و همکار بهبود ماران،یاقدامات در ارتقا مراقبت از ب

 .[22]باشدیم مارستانیشب ب فتیان شو پرستار ارانیدست
و  Copnellمطالعه  یهاافته یبا  مطالعه کنونی جینتا نیهمچن

بودند ه همکاران که نشان داد و Manojlovichمطالعه  همکاران و
ار قر یپزشکان و پرستاران در سطح مناسبدگاه یاز د یهمکار

ارند، داعتقاد  یهمکار نیاز پرستاران بر ا شتریو پزشکان ب ،دارد
از دید و همکاران  Hallasدر مطالعه . [24 ،20]دارد  یهمخوان

 تعاملدارای  مراقبت کودکان یهابخشپرستاران نشان داد که 
که با مطالعه ما در مورد  [21]باشد می با پزشکاندر سطح مناسب 

مطالعه  ای مطلوب در بخش اطفال مطابقت دارد.ارتباط حرفه
Yildirim   انپزشکان و پرستار نیای بحرفه ارتباط نیزو همکاران 

که با مطالعه ما مطابقت  [21] گزارش داددر سطح مناسب را نیز 
 دارد.

و رستمی و همکاران نشان  ی،قیو حق یمحمد  یمطالعه ها در
رار ق یداده شد که رابطه پزشکان و پرستاران در سطح متوسط

و اطلاعات دانش  ،یآگاه شیافزا به علت هادارد که به گفته آن
 ریپرستاران به خصوص در چند سال اخ لاتیای و تحصحرفه

 مطالعه  ندارد. یهمخوان حاضر،با مطالعه و  [68، 20] باشدمی

Snelgrove  وHughes  ای پزشکان و ارتباط حرفه یبررسنیز به
 نیطه بپرستاران راب دیکه از د پرداختند و نتایج نشان دادپرستاران 

ن و علت آن ممک ستین ین در سطح مناسبپرستاران با پزشکا
 پزشکان نسبت به پرستارانانه یاست به خاطر برخورد اقتدارگرا

 ندارد. یهمخوان مطالعه کنونی و این نتایج با ،[64] باشد
ه دهد کبه طور کلی بررسی مطالعات موافق و مخالف نشان می

 ان،رستارو پ پزشکان اران،یدست نیای مناسب بارتباط حرفه ریتاث
آموزش  وزیادی دارد  تیاهم مارانیمراقبت از ب یبر رو
 و ارانیدست به پزشکان،نگرش و یهمدل های ارتباطی،مهارت

برقراری ارتباط کلامی و غیر کلامی مناسب و گوش  پرستاران و
رای ب ماران،یب نیهمچن ن ویدادن با حوصله به صحبت های طرف

اران ضایت شغلی پرستارتقای کیفیت مراقبت، درمان بیماران و ر
 .[01، 28، 29] ضروری است ارانیدست و پزشکان و

ان های پرستاران و دستیارنقطه قوت این مطالعه تاکید بر دیدگاه
اط ای با یکدیگر و توجه به جنبه آموزشی ارتبنسبت به ارتباط حرفه

گیری از دریافت ای برای دستیاران است. همچنین بهرهحرفه
ه صورت مجازی و از طریق ربات تلگرام نیز دیدگاه دستیاران ب

ی نمود. ولمحدودیتهای عدم دسترسی به دستیاران را برطرف می
های این مطالعه بررسی دیدگاه شرکت کنندگان تنها از محدودیت

در یک بیمارستان آموزشی بود که ممکن است جو بیمارستانی بر 
اط ل ارتبرسد که بررسی دلایروی آن اثرگذار باشد. به نظر می

ای نامطلوب از طریق مطالعات کیفی به منظور افزایش و حرفه
 ای، کمک کننده باشد.بهبود کیفیت ارتباط حرفه

 

 گیری نتیجه
در  و پرستاران، ارانیدستدگاه یای از ددر مجموع ارتباط حرفه

. ولی به منظور افزایش اثربخشی سطح خوب و مناسب قرار دارد
مت و ارتقای کارآیی سیستم درمانی و ارائه خدمات مراقبت سلا

همچنین آشنایی همه افراد با تاثیر یادگیری مهارت برقراری 
های بین ای، لازم است تمهیداتی مانند آموزشارتباط حرفه

های ارتباطی برای تیم درمان، در نظر گرفته ای و مهارتحرفه
 شود.

 

 پیشنهادات
ا لعات انجام شده و بمطا گریو دمطالعه کنونی توجه به نتایج  با

موارد  ،مارانیای در مراقبت از بمهم ارتباط حرفه نقشتوجه به 
 گردد:پیشنهاد می مطالعه  نیا یذیل جهت بهبود برگزار

 یتاربه آموزش پرسنل پرس مارستانیولان بئمس شتریتوجه ب( 6)
    ؛ایاخلاق حرفه تیدر خصوص رعا

رد بازخونه یزم دری اعضای هیات علمآموزش  تیتوجه به تقو( 2)
رکلامی یکلامی و غ یهامهارت ،یارتباط یهاآموزش مهارت و

 ؛اهکارگاه یبا برگزار  ارانیبه دست مارستانیب یها در بخش
آن، به  جیدر درمان و ترومی یت کار تیاهم توجه به ارزش و( 0)

و  ارانیآموزش دست مهم در امر گذارریاز عوامل تاث یکیعنوان 
    ؛و پرستاران ارانیدست نیای مناسب به حرفهرابط یبرقرار

 در دیاساتدگاه ید یدر خصوص بررس یلیانجام مطالعات تکم( 4)
در  یپزشک رانیفراگ کادر درمان و نیای بخصوص ارتباط حرفه

 .دانشگاه
 

 تشکر و قدردانی
 ای پزشکی عمومی دراین مطالعه حاصل پایان نامه دکترای حرفه

 کاشان است.دانشگاه علوم پزشکی 
 

 تعارض منافع

نویسندگان اعلام می کنند که در انجام این مطالعه تعارض منافعی 
 وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

Resident-nurse communication involves the interaction between them to achieve a common therapeutic 

goal, namely to improve patient status. Proper communication has been identified as the most important 

attribute for people working in primary health care. The purpose of this study was to determine the 

attitudes of nurses and residents towards professional communication. 

Materials and Methods: 

This study was a descriptive-analytical study in 2019. Sampling was made of available participants, 

including 200 nurses and residents of an educational hospital. Data were collected using two valid and 

reliable questionnaires included two professional communication questionnaires from the perspective 

of nurse and physician. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency distribution, mean 

and standard deviation) and inferential statistics (t-test and ANOVA) and SPSS16   software. 

Results:  

From the nurses' viewpoint, the level of professional communication about timely informing residents 

about patient care issues, with a mean of 4.62 and from the residents' viewpoint, the effect of good 

professional communication with nurses on the improvement of patient status, with a mean of 4.72 

more there were other items. 70% of nurses and 83% of residents admitted that their professional 

relationship was good. There was a significant difference between the viewpoints of nurses with 

different employment status (p = 0.046) and the viewpoints of different educational departments in the 

field of professional communication. (P =0.001) 

Conclusion: 

Overall, professional communication from the viewpoint of residents and nurses is at a good level. 

However, measures such as interprofessional education and communication skills for the treatment 

team need to be considered in order to increase the effectiveness of health care delivery and improve 

the efficiency of the health care system, as well as to familiarize people with the impact of learning 

professional communication skills. 
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