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 چکیده

ی بين اارتباط پزشک و پرستار شامل تعامل متقابل در امر مراقبت از بيمار برای دستيابی به یک هدف درمانی است. وجود ارتباطات حرفهمقدمه: 

ای مطلوب موجب بهبود ست. روابط حرفها حرفه ها امری ضروری و پزشکان امری اجتناب ناپذیر می باشد. مراقبت معنوی و اخلاقی در تمام پرستاران
اخلاقی در  اقبتیرپرستاران و پزشکان از خود م ربياتاین پژوهش با هدف تبيين تج .دگردهای بهداشتی و کسب موفقيت پزشکان و پرستاران میمراقبت

 ای آنان با یکدیگر انجام شد. تباط حرفهار

کننده از پرستاران و شرکت 79انجام شد. در مجموع  7050 پدیدارشناسی توصيفی است که در سالبا رویکرد کيفی و از نوع  این تحقيق روش کار:

وری گردیدند. آهای نيمه ساختارمند جمعاستفاده از مصاحبهها با گيری هدفمند انتخاب شدند. پس از کسب رضایت آگاهانه از آنان، دادهپزشکان طبق نمونه
ها داده برای تجزیه و تحليلضبط  و روی کاغذ بازنویسی و مرور شدند. از روش کلایزی  ،هامصاحبه ها تا رسيدن به مرحلة اشباع ادامه یافت.تماممصاحبه

 ها استخراج شدند. استفاده گردید و درون مایه

مضمون اصلی پدیدار شد  9مضمون اوليه و  42کد،  001ها، تعداد های حاصل از مصاحبهها و تجزیه و تحليل دست نوشتهبا آناليز مستمر داده ها:یافته

 ها، خودمراقبتی اخلاقی  بود. بر اساس این مضمون، ارتباط بين پزشکان و پرستاران توصيف گردید. که یکی از این درون مایه

بين پزشک  ایارتباط حرفهتوان گفت: ای میاقبتی اخلاقی در ارتباط حرفهزیستی پرستاران و پزشکان از درک خود مر ربياتبراساس تج :گیرینتیجه

ان کيفيت مراقبت و درمان بيماران و رضایت شغلی پرستاران و پزشک شود و برای ارتقایقی  نمایان میایست که با درک خودمراقبتی اخلاو پرستار پدیده
  لازم و ضروری است.

 

 ای، خود مراقبتی،  اخلاق ، پرستار، پزشک، پدیدارشناسیارتباط حرفه کلیدی: واژگان

 

مقدمه
ها و مشاغل و حرفه نکات اخلاقی و معنوی در همةرعایت 

مخصوصا در مشاغل بهداشتی و درمانی که با منافع عمومی و 
ست. خودمراقبتی ا سلامت انسان در ارتباط است امری ضروری

 عنوانه اخلاقی عملی است که فرد از باورها وآموزه های اخلاقی ب
گرفی بر ثير بسيار شل رفتار استفاده می کند و تأیک منبع کنتر

و عملکردهای انسان  بسياری از رفتارها .[7]روابط بين فردی دارد 
در نظر گرفتن اصول  .های اخلاقی داردریشه در اصول و ارزش

وان تسریع رنج دیگران،  تشخيص ؛اخلاقی نتایج مهمی از جمله
 به تأخير انداختن حس انتقام مورد،های بیرحمی، وسوسهمهار بی

. با توجه به [4] دنبال دارد جویی و پيشگيری از قضاوت را به
توان گفت های پرستاری میاهميّت مسائل اخلاقی در مراقبت

مراقبت بهتر  یئهاخلاقی موجب ارا دقت و رعایت مسائل ،توجه
 و (Abdul Rani) عبدل رانی .[0] شودو اصولی در بيماران می

ویت تق در پژوهش خود به این نتيجه رسيدند که )4370 (همکاران
 دانشجویی باعث ةپرستاران کشور مالزی در دور تاخلاق و معنوی

 پژوهش آپدگراف .[2]شودها در دورة فعاليت میبهبود عملکرد آن
(4370) (updegraff)  پایبند بودن پرستاران و سایر  نشان داد که

باعث بهتر  مسائل اخلاقی،به  کارکنان مراکز درمانی و بهداشتی

J Educ Ethics Nurs 2020;9(1&2):70-82 
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توانایی برقراری ارتباط   .[7] شودبيماران می ها بهشدن خدمات آن
های اساسی زندگی اجتماعی است. در یکی از مهارت ،صحيح

های ارتباطی نقش های بهداشتی و درمانی، ارتباط و مهارتحرفه
بسيار مهمی در رضایت کارکنان، بيماران و حل مشکلات آنان 

بزرگ مراقبت سلامت  ، عضوی از جامعة. پرستاران[9]دارد 
باط دارد. و ارت ای است که نياز به کار تيمیهستند. پرستاری حرفه

پرستاری توانایی برقراری  معتقدند که برخی از صاحب نظران
های قلب تمامی مراقبت می باشد که آن را ارتباط مناسب 

ارتباط همواره یکی از چالش بر  . مقولةدانندپرستاری می
. منظور از [5]انگيزترین مسائل موجود در پرستاری بوده است 

-ههای حرفاحترام متقابل نسبت به ارزشای وجود ارتباطات حرفه
های فردی، استفاده از دانش و تجربيات همکاران، ای ، توانایی

. با [9]گيری است نظرخواهی و مشورت با همکاران برای تصميم
کاری مشترک پرستاران و پزشکان و مکمل بودن  توجه به حوزة

. ناپذیر استای اجتناباین دو حرفه، وجود ارتباطات حرفه
ار ثر بين پزشک و پرستتحقيقات نشان داده است که ارتباط مؤ

افزایش تبادل اطلاعات،  :تواند منجر به نتایج مثبتی مثلمی
 ،کارکنان مداخلات مؤثر، بهبود ایمنی و امنيت، ارتقای روحية

آنان، و کاهش مدت اقامت در  افزایش رضایت بيماران و خانوادة
خود دریافت که  در پژوهش Cassandra. [8،1]بيمارستان شود 

ارتباط نامناسب بين پزشکان و پرستاران باعث کاهش کيفيت 
مراقبت، افزایش خطاهای پزشکی، کاهش ایمنی بيماران و 

شواهد موجود حاکی  .[5]گرددمیبيمار افزایش زمان بستری شدن 
ای بين پرستاران و پزشکان است از وجود تنش در ارتباط حرفه

داد که از  نشان Hughesو  Snelgrove . بررسی[73-74، 9]
 بين پرستاران و پزشکان در سطح مناسبی دیدگاه پرستاران رابطة

کند که هنوز خود اشاره می در تحقيق Theodor.  (70)نبوده است 
رفتارهای مخرب پزشکان نسبت به پرستاران وجود دارد. این 

علاقگی، کاهش داری در بیه طور معنارفتارهای نامناسب، ب
از بيماران و ترک شغل پرستاران، رضایت شغلی، کاهش مراقبت 

نيز ارتباط بين پزشک  . برخی از پژوهش ها[72] ثر بوده استمؤ
عظيمی  . بررسی[75،79،9]اند و پرستار را در حد متوسط ذکر کرده

بين  باطلولتی و همکاران پيشنهاد کرد که در خصوص مفهوم ارت
پرستار، باید دیدگاه پزشکان نيز مورد بررسی قرار گيرد  پزشک و

ا های نسبت به این مفهوم جهت هماهنگیتا دید جامع و منصفانه
. برخی از [5]دست آید ه بيان انتظارات و مداخلات لازم ب و

تری های مثبتنيز نشان داده است که پزشکان دیدگاه تحقيقات
البته تنش  .[71،75]ارتباط با پرستاران دارندرا در مورد همکاری و 

. [9]ای از دیرباز به شکل پنهان وجود داشته استدر روابط حرفه
های پرستاری، نقش گسترش و توسعةامروزه عواملی چون 
ی، گيرپرستاری، توانایی قدرت تصميم آکادميک شدن حرفة

 کاری پرستاران وی گسترش حيطه ،افزایش دانش پرستاران
محض از پزشکان منجر به تشدید مشکل گشته نکردن اطاعت 

های زیادی برای بهبود ارتباط هاست که بحث. سال[74] است
بين پزشک و پرستار صورت گرفته است، اما هنوز این مشکل 

اگر چه برخی از پرستاران  .[8]مبهم و بحث انگيز باقی مانده است 
نمایندکه روابط بين پرستاران و پزشکان در میو پزشکان عنوان 

حال حاضر بهبود یافته است؛ اما شواهد بسيار کمی در این 
خصوص وجود دارد و حمایت از این دیدگاه نياز به شواهد 

عليرغم وجود تحقيقات فراوان با رویکرد کمی  .[9]تحقيقاتی دارد 
ان ب پرستارمورد ارتباط پزشک و پرستار، هنوز ادراکات و تجار در

خوبی بررسی نشده است و ه و پزشکان نسبت به این پدیده ب
بر موانع ارتباط بين پزشک و پرستار بوده  تمرکز تحقيقات عمدتاً

ویژه و عميق قرار نگرفته و سایر جوانب این ارتباط مورد توجه 
ان، ستاران و پزشکشود که: پرال مطرح میاست. بنابراین این سؤ

ای با یکدیگر چگونه خود را از ارتباط حرفه هایادراکات و تجربه 
 رسد بررسی درک و تجربه هاینظر میه کنند؟ بتوصيف می

ی تواند منجر به افزایش آگاهپرستاران و پزشکان از این ارتباط می
ن ای ها و تفاسير نادرست شود. بنابراینو کاهش پيش داوری

ان از پزشک پژوهش با هدف تبيين و توصيف تجارب پرستاران و
ای آنان با یکدیگر و با خود مراقبتی اخلاقی در ارتباط حرفه

رویکرد کيفی و از نوع پدیدارشناسی انجام شد. پژوهشگر اميدوار 
بين  ایتری از روابط حرفهاست نتایج این تحقيق به درک عميق

 پرستاران و پزشکان منجر شود.
 

 روش کار
است  پدیدارشناسی توصيفیبا رویکرد کيفی و از نوع این پژوهش 
کننده از شرکت 79انجام شد. در مجموع   7050 که در سال

گيری هدفمند انتخاب شدند. پرستاران و پزشکان طبق نمونه
آوری های نيمه ساختارمند جمعها با استفاده از مصاحبهداده

ها بر دیدگاه فلسفی خاصی استوار هستند گردیدند. تمام پژوهش
. انتخاب نوع رویکرد پژوهش، به شودایم گفته میکه به آن پاراد

با توجه به  .[78]الات پژوهش و پارادایم پژوهش بستگی دارد سؤ
ای بين مورد توجه پژوهش حاضر، ارتباط حرفه ه پدیدةاینک

 است و هدف آن توصيف و تبيين تجربه هایپزشکان و پرستاران 
 ای آنان با یکدیگر به هنگامپرستاران و پزشکان از ارتباط حرفه

انجام کار بالينی است، بر پدیدار شناسی هاسرلی )پدیدارشناسی 
( برای تحليل 7518کلایزی )توصيفی( تمرکز گردیده و از روش 

ن ه دليل توانایی آداده استفاده شده است. استفاده از این روش ب
 ع از پدیدة مورد تحقيق می باشدیک توصيف کامل و جام در ارائة

 :[75]که شامل مراحل زیر است 
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ا و آشنایی ب مورد علاقه ةپدیداول، محقق برای توصيف  درمرحلة
ه قات انجام شدمتون و تحقي ة مورد بررسی از طریق مطالعةزمين

 ،ریحساسيت نظ در ارتباط با پدیدة مورد پژوهش به منظور ارتقای
ت آن له و اهميخود را مصروف نمود و به بيان مسأ تمام تلاش

و  رستارانال وارد عرصه شد که: پپرداخت و با تمرکز بر این سؤ
گر ای با یکدیرا از ارتباط حرفهخود  پزشکان ادراکات و تجربه های

 کنند؟چگونه توصيف می
کنندگان از های شرکتتوصيفآوری جمع دوم، برای مرحلة در

ت کنندگان صورپژوهش و انتخاب مشارکت انتخاب عرصة، پدیده
باشد. دليل اجرای محل اجرای تحقيقات کيفی عرصه می گرفت.

ا در هدسترسی به محل طبيعی است که پدیده ،فرایند در عرصه
دهند. بر این اساس محل انجام تحقيق از پرستاران و آن رخ می

پزشکان شهرهای شيروان و مشهد استفاده گردید. معيارهای 
 9، دارا بودن حداقل کنندگان در این تحقيقانتخاب شدن شرکت

 عنوان پرستار و حداقل مدرک کارشناسیه بسال سابقة کار 
کار و  سال سابقة 9تاران، و داشتن حداقل پرستاری برای پرس

ود. ب مدرک تحصيلی پزشکی عمومی و بالاتر برای پزشکان
از  انهآگاه رضایت نامةو دادن  همچنين تمایل به بيان تجربه ها
کنندگان در بود. تعداد شرکت دیگر شرایط ورود به پژوهش

ها پيش ا اشباع دادهآوری اطلاعات ت. جمعندنفر بود 79مصاحبه 
یازدهم رخ داد. ها در مصاحبة حاضر اشباع داده رفت. در بررسی

کنندة دیگر نيز مشارکت 2اما برای اطمينان بيشتر مصاحبه با 
 . انجام گشت

اس کنندگان براس، شرکتاین پژوهش با توجه به هدف تحقيق در
ر نيمه ساختاری قرا گيری هدفمند انتخاب و تحت مصاحبةنمونه

بر کنندگان و بناها با نظر شرکتگرفتند. زمان و مکان مصاحبه
گان کنندها بود. پژوهشگر قبل از هر مصاحبه از  شرکتتمایل آن

در دو مصاحبة اول از سؤالات کلی و اصلی استفاده  گرفت. رضایت
های اول و دوم بدون ساختار انجام شدند. مصاحبه شد. بنابراین

های اول و دوم با توجه به مفاهيم استخراج بعد از تحليل مصاحبه
ت الاه صورت نيمه ساختارمند با سؤهای بعدی بشده، مصاحبه

ثر ؤهدایت کننده پيرامون ادراکات آنان از این ارتباط و شرایط م
 رستار انجام گردیدند. مدت هر جلسةای پزشک و پبر ارتباط حرفه

بر اساس در حين مصاحبه دقيقه بود. محقق  53-03مصاحبه 
کنندگان، برای روشن شدن جزئيات مربوط به پاسخ مشارکت

در زمان مناسب،  با طرح سؤالات ژرفکاو و پيگير ،ها پاسخ آن
در  .دپيش بر تحقيقمورد  ةت روشن شدن پدیدمصاحبه را به سم

برداری نيز در مورد تعاملات و رفتارهای حين مصاحبه از یادداشت
سوم،  شد. در مرحلةستفاده کنندگان اغير کلامی مشارکت

های هریک از شرکت توصيفها بر روی کاغذ نوشته و مصاحبه
ها، توسط کنندگان به منظور درک و هم احساس شدن با آن

هارم مطالب مهم در چ گر چندین بار مطالعه شد. در مرحلةپژوهش
زیر عبارات مهم خط و  رابطه با پدیدة مورد تحقيق استخراج 

ید گردمعانی عبارات مهم فرموله  پنجم، مرحلةند. در ه شدکشيد
ششم هم گروه کردن کدها و  استخراج شدند. در مرحلة و کدها

ن مضاميی از یهاسازماندهی مجموع معانی شکل گرفته در خوشه
ر مضامين و سای بندی بدین ترتيب سایر کدها نيز دسته .انجام شد

ند و دبندی شهای اوليه دستهدست آمد. سپس مضمونه اوليه ب
کدها و مضامين استخراج شده از  مضامين اصلی نوشته شد. تمام

ا هها جهت تبادل نظر و رسيدن به توافق کلی در مورد آنمصاحبه
ها و کدهای شد. دست نوشتهبرای اساتيد راهنما ارسال می

و از نظرات  کنندگان مرور ها توسط شرکتاستخراج شده از آن
طور کلی، جملات و بندهای متعلق ه شد. بتکميلی آنان استفاده 

های دیگر و با طور مجزا از مصاحبهه ها ببه هر کدام از مصاحبه
ها ها و زیر مضمونتوجه به وجوه مشترک، در قالب مضمون

د عقای سازماندهی شدند. در مرحلة هفتم با ترکيب کردن تمام
 وصيف کامل و جامع از جزئيات پدیدة تحتاستنتاج شده یک ت

فات يد توصيأیبرای تهشتم و نهم  ه دست آمد. در مرحلةب بررسی
به توصيف جامع های جدید داده و به شرکت کنندگان مراجعه

 اضافه شدند.
 

 ( و اعتبارعلمی پژوهشRigorدقت )
(، قابليت اعتماد و وابستگی Credibilityاصل قابليت اعتبار )

(، Confirmabilityيد پذیری )(، اصل تأیDependabilityها )داده
(، از اصولی هستند که محقق Transferabilityقابليت انتقال )

ها در این تحقيق مورد توجه جهت کسب دقت و استحکام داده
 و اقدامات زیر صورت گرفت:   [43]قرار داد 

ها در نظر گرفت و رفت آوری دادهمحقق زمان کافی را جهت جمع
طور  هها و مضامين استخراج شده بين متن مصاحبهو برگشت ب

( Prolong engagementمداوم تکرار شد و درگيری طولانی مدت )
خود را حفظ نمود. در این پژوهش از شرح مبسوط مراحل و 

ها استفاده شد تا توسط ناظران چگونگی گردآوری و تحليل داده
ه نکخارجی قابل حسابرسی باشد. برای کسب اطمينان از ای

های شخصی محقق در ساخت مضامين به شکل حداقلی دیدگاه
های مشارکت کنندگان متناسب با مضامين، بوده است، نقل و قول

گان کنندها توسط مشارکتارائه گردیده است. مرور دست نوشته
عمل آمد. محقق تمامی ه و استفاده از نظرات تکميلی آنان نيز ب

 ها توسط دورسی دقيق دادهها را ضبط کرد. همچنين برمصاحبه
ر در زمان گزارش نتایج پژوهشگ مجرب نيز انجام شد.ناظر 

 هنمودطور دقيق و جزء به جزء ذکر ه مراحل کار را ب تمامتحقيق 
 فراهم شود.  تحقيقاتاز آن در سایر  دهتا امکان استفا
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 ملاحظات اخلاقی پژوهش
 قبل ازجهت رعایت ملاحظات اخلاقی، با تعيين وقت قبلی و 

 کنندگان، اجازةشروع مصاحبه، بيان هدف تحقيق برای شرکت
 امةنوگرفتن رضایت فاده از ضبط صوت برای ضبط مصاحبهاست

ا دست آمده صرفه کتبی به آنان اطمينان داده شد که اطلاعات ب
و در اختيار افرادی غير از تيم  جهت اهداف تحقيق استفاده در 

تحقيق گذاشته نخواهد شد و نتایج به صورت مقاله انتشار خواهد 
ها برده نشد و یافت. در طول تحقيق و بعد از آن نيز نامی از آن

اصل  تیرعاهمکاری آنان در طول پژوهش داوطلبانه بود .  ادامة
 و اند(برس انیکنندگان زبه مشارکت دی)پژوهش نبا انیو ز ضرر
 .ی نيز مد نظر قرار گرفتاصل رازدار تیرعا
 

 هایافته
کننده از پزشکان شرکت 1کننده از پرستاران وشرکت 8در مجموع 

عميق  مورد مصاحبةهای شيروان و مشهد شاغل در بيمارستان
 4نفر از پرستاران دارای مدرک کارشناسی و   5قرار گرفتند. تعداد 

نفر از پزشکان  5نفر دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. تعداد 
ان پزشک عمومی بود. ميانگين یک نفر از آن دارای تخصص و

 2/5کار پزشکان  سال و ميانگين سابقة 9/8پرستاران کار  سابقة
پيرامون ارتباط حرفه ای آنان با  ده ها ز تحليل داسال بود. ا

مضمون اصلی  9ن اوليه و مضمو 42کد،  001یکدیگر تعداد 
ها، درک خود مراقبتی که یکی از این درون مایه پدیدار گشت

اخلاقی  بود. بر اساس این مضمون، ارتباط بين پزشکان و 
مضمون  5پرستاران توصيف گردید. این مضمون اصلی دارای 

ی، يت)نقصان رعایت احترام، قدردانی، خصوصيات شخصاوليه 
دستوری و اقتدارگرایانه، سپر بلا  معنویت و اخلاق مداری، رابطة

 (.7)جدول بودن( بود
احترام، یکی از عوامل بسيار مهم در  ها ونقصان رعایت حریم

های  ای، وجود احترام متقابل نسبت به ارزشارتباطات حرفه
ای طرف مقابل ای و رعایت حریم انسانی، فردی و حرفهحرفه

ای بين پرستاران و است. احترام از عوامل کليدی ارتباط حرفه
یژه در وه . احترام دو جانبه در روابط کاری بپزشکان می باشد

ثر است. رعایت حد و مرزها و صميميت ارتباط با پزشکان بسيار مؤ
ای به عنوان یک ها در روابط حرفهمهمراه با حفظ و رعایت حری

اصل در روابط انسانی و سازمانی است.  ادب عمومی برای ایفای 
م، ها و احترا. نقصان رعایت حریم[47]ای مهم است نقش حرفه

ه با شرکت کنندگان در رابط یکی از زیر طبقاتی بود که بيشتر
هر » :ای بودن ازآن صحبت کردند. آنان در این رابطه گفتندحرفه

لکردی خودش، تو راه خودش بره. کاری و عم کسی در حيطة
ریم توی  سفانه خودمون تشخيص پرستاری داریم امّا میمتأ

تشخيص های پزشکی، درمان پزشکی. اگر پرستار می اومد تو 

ی رفت تو فرایند پزشکهمان فرآیند پرستاری خودش و پزشک می
یکی از مشکلات . »«اومدوجود نمیه خودش اینجور برخوردها ب

(. 7)پرستار کد « کنندها پا تو کفش همدیگه میاینه که این
پزشکی که نگاه احترام آميز به پرستارش نداشته باشه در ارتباط »

کاریش با پرستاران در بيمارستان موفق نخواهد شد... آرزوی من 
من از خود (. »4)پرستار کد « ها در ارتباط حفظ شوداینه که حریم

 های زمانگفت شما مثل همان غلام سياهيدم که میپزشک شن
ا شد، شمقدیم هستيد و دقيقا همون جور که از اونا استفاده می

هم همون حالت رو دارید. فقط یک مقدار شکل ظاهری تون 
ا هتغيير کرده، وگرنه باید همان کارها را انجام دهيد و این صحبت

يز همين حالت بود. ها نآورد... توی بخشرا دقيقا به زبان می
احترامی و توهين زیاد بود. اون هم به خاطر اینکه فکر بی
از این حالت نگاه (. »5)پرستار کد « کردن سوادشون بيشترهمی

رم ... باحترامی پزشک به پرستارا رنج میکردن به پرستار و بی
حتی من موردی را دیدم که پزشک جراح پرونده را  محکم به 

(. 1 )پرستار کد« ن را از اتاقش انداخت بيروناو پشت پرستار زد و
سفانه بسياری از همکاران ما خيلی کم پرستار را قابل احترام متأ» 

دانند و این خوب نيست. اکثر همکارای ما نقش واقعی می
پرستاران را برایشان قایل نيستند. اگر هم پرستار خطایی داشت 

ث نامناسب پزشکان باعباید اصلاح کنيم نه توهين. طرز برخورد 
 (. 2)پزشک کد «شهسرخوردگی پرستار می

 

 قدردانی

يم باعث کنیکه با آنان کار م شناسی و سپاسگزاری از کسانیحق
واقع تشکر و قدردانی  نوعی استفاده از  شود. درتحکيم روابط می

امور مطلوب پس از انجام عمل برای افزایش یا تثبيت عمل است. 
ش کنترل رفتاری برای افزای قدردانی یک نظامبنابراین تشکر و 

شود،آن فرد اعمال مطلوب است. وقتی که از کسی تشکر می
سپاس  بندد تا از عهدةنهایت تلاش خویش را به کار می

 تشکر صحبت کنندگان از تقدیر و. تعدادی از شرکت[44]برآید
... ما باید از زحمات پرستار  »ردند. آنان در این رابطه گفتند: ک

)پزشک «ایت مالی و تشویق معنوی کنيم... تشکر کنيم و حتی حم
عاطفی است... اگر  رابطة پزشک  و پرستار یک رابطة(. » ... 7کد

ر ر باید بگوید. من یکسری دپزشک اشتباه داشته باشد پرستا
 ابيمار متوجه شکستگی فمور او نشده بودم و پرستار این ر معاینة

 «تشکر کردم...مهم از ایشان  لسةبه من گفت و من در یک ج
... کاملاً ضروری است که ارتباط ما با پرستار باز  (. »0)پزشک کد

... پزشک  (. »4پزشک کد«)توأم با صداقت و احترام باشه... باشه، 
 (. 0د)پزشک ک «تکریم کند و پرستار دیده شود... باید پرستار را
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  خصوصیات شخصیتی 

پرستاران و پزشکان هنوز در ارتباطاتشان مشکلاتی دارند و 
بسياری از این مشکلات و رفتارها ریشه در شخصيت  افراد دارد 

روز شود. با اینحال بو به حرفه یا موقعيت شغلی آنان مربوط نمی
ی اهای حرفهخصوصيات و رفتارهای نامناسب فردی در موقعيت

ای باید تلاش نمایند تا اد حرفهدور از انتظار است. بنابراین افر
ای را جایگزین خصوصيات و رفتارهای نامناسب اخلاق حرفه

کنندگان خصوصيات . تعدادی از شرکت[40]فردی نمایند 
... یک مقداری  »ا مدنظر داشتند و اظهار نمودند: شخصيتی ر

م ن هپزشکان خودخواه و خودشيفته هستند. بعضی از پزشکا
تمایل به شروع برقراری ارتباط دارن و این بستگی تيپ شخصيتی 
افراد داره. بعضی از پزشکان شخصيتی عصبی و پرخاشگر دارن. 

ی این جور پزشکان خيلی کمه... معمولا پرستاران امّا خب عده
(. 4دپرستار ک«)رتباط دارن... تمایل بيشتری به شروع برقراری ا

 اند... معمولا پرستاران تمایلی نامنظم... بعضی از پزشکان خيل»
بيشتری به شروع برقراری ارتباط دارن... البته بعضی از پزشکان 
هم تمایل به شروع برقراری ارتباط دارند... و در ارتباطشان بسته 

(. 0تار کدپرس«) نيستند... ولی خب خيلی از پزشکان تمایل ندارن...
ته بود ... و طعنه گرف... ولی خب دکتر از من کينه بدل  »

...ارتباط پزشکان با ما بستگی به  (. »2)پرستار کد« مينداخت...
ها را ميدن و ميرن و ها ميان و اموزشخصوصيات اونا داره بعضی

ها اینجور هاشون خوبن ولی بعضیبا ما کاری  ندارن. بعضی
زشکا هم شخصيت آرومی دارن و رابطة خوبی نيستن... بعضی از پ

پزشکان خصوصيات اخلاقی  ... (. »9)پرستار کد« دارن... با پرستار
... بسته به شخصيت  (. »5پرستار کد«)هم در ارتباط مهم است...

ل باشه یا به شک افراد )پزشک( این برخورد ممکن است محترمانه
...پزشک تکبر داره... چون فکر (. »7)پزشک کد...« دیگری باشه. 

« د...کننبا تکبر برخورد میاند کنند درس بيشتری خواندهمی
... مهمه که کسی که هدایت تيم رو بر عهده (. »2)پزشک کد

داره تيم رو شاد و پویا بار بياره تا احساس مسئوليت زیاد بشه. اگه 
ار های پرستپزشک بد اخلاق باشه ميزان غيبت از کار و مرخصی

 (.1)پزشک کد ...«و علاقه به کار نخواهد داشت  زیاد ميشه
 

 عنویت واخلاق مداریم

ا را هکنيم که آنعمل ما با یکسری رفتارها برخورد می در عرصة
اس این احس هدانيم. اخلاقيات و معنویات به شخصخوب یا بد می

دهند که چه چيزی درست و چه چيزی نادرست است. بعضی را می
ند. آنان شتاز شرکت کنندگان نيز به معنویات و اخلاقيات اشاره دا

پزشک  و پرستار یک رابطه ... و  رابطة»... رابطه گفتند:  در این
اخلاقی است پرستار اگر متدین باشد، ارتباط کاری خوبی با پزشک 

در کار پزشکی و پرستاری  خواهد داشت.. معنویت عامل مهمی

... پزشک و پرستار در ارتباط کاریشان  (. »0پزشک کد«)است... 
اشد. پزشک با پرستار باید مؤمنانه بد. ارتباط باید وجدان داشته باشن

(. 2)پزشک کد« پرستار و پزشک مؤمن احساس مسوليت داره... 
ار رور و تکبر رو کن... در رابطه با بيمار و درمان و مراقبت باید غ »

مهمه که کسی که هدایت تيم ...  (. »5)پزشک کد« بگذاریم ... 
 ا احساس مسئوليترو بر عهده داره تيم رو شاد و پویا بار بياره ت

زیاد بشه اگه پزشک بد اخلاق باشه ميزان غيبت از کار و 
ما  .های پرستار زیاد ميشه و علاقه به کار نخواهد داشتمرخصی

ایم طوری با همکارای پرستارمون در بخش اطفال برخورد کرده
 (.1)پزشک کد ... «مند بشنکه باعث شده به کارشون علاقه

 

 گرایانهدستوری و اقتدار رابطة
 دستوری و اقتدارگرایانه در این مفهوم بر اهميت نداشتن رابطة

گان معتقد کنندکيد دارد. شرکتارتباط بين پزشکان و پرستاران تأ
بودند سلسله مراتب در ارتباطات باید رعایت شود، اما اعمال قدرت 

شود که پرستار تحقير شود و از حرمت پرستاری کاسته سبب می
پزشکان نيز اظهار داشتند که هنگامی که پزشکان شود. حتی می

های غير دستوری و احترام آميز را در ارتباطات دارند، رضایت روش
پرستاران بالاتر است، اما در عين حال اذعان داشتند که ارتباط 
آنان با پرستاران در بسياری از موارد اقتدارگرایانه و دستوری است. 

يط پزشک وقتی که در مح»ند: شرکت کنندگان در این ربطه گفت
 «خيلی در سطح بالاتر قرار ميده...کار قرار ميگيره... خودشو 

دوست دارم هر کاری رو برای مریض انجام بدم »( . 7)پرستار کد
حتی اگه به چشم مردم زشت باشه. بيشترین مشکل من در ارتباط 
با پزشک اینه که اونا به من به عنوان یک زیر دست نگاه می 

ای از این حالت نگاه نه به عنوان یک همکار یا یک حرفهکنن 
(. 5د)پرستار ک« برم...پزشک به پرستارا رنج میاز برخورد کردن ... 

عنوان مسئول تيم است و در مواردی که ضرورت ه ... پزشک ب »
سرعت انجام کار باشه یا آمادگی کافی وجود نداشته باشه که 

داشته باشه برخوردهای جّدی  احتمال خطرجانی برای بيمار وجود
عنوان مسئول تيم درمان، ه امّا نه توهين آميز خواهد داشت. ب

گاهی لازم ميشه که امرکنه و دستور بده و این برای بهبود مریض 
است نه تخریب همکار. هر کار گروهی نياز به یک مدیر داره در 

(. 7پزشک کد«)مدیر تيم است ... تيم درمان هم پزشک 
ن گيرن و ایما... مثل پادگان نظامی یقه پرستار را می همکارای»

 (.2)پزشک کد «خوب نيست...
 

 سپر بلا بودن
دگان در کنندیگری بود که برخی از شرکت سپر بلا بودن مسألة 

مورد درک الگوی ارتباط از آن صحبت نمودند. آنان اشاره داشتند 
گيرند. که پرستاران در بسياری از مواقع سپر بلا قرار می
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...یکسری یک مریض بدحال شده بود با خانم دکتر تماس »
گرفتيم اومد تو بخش و قبل از انجام هر کاری سریعا به پرستار 

توپيد و من در مقابلش ایستادم و گفتم که ما کوتاهی نکردیم. می
زودتر  دمن به دکتر گفتم ما از سرشب با شما تماس گرفتيم بای

(. 8پرستار کد«)ميندازی گردن ما؟... ميومدی چرا تقصير خودت رو
يدا یک مجرم بنام پرستار پ...اگر اتفاقی بيفته دنبال اینن که »

گن ... هر مشکلی که پيش مياد می(. »9)پرستار کد« کنن...

کارهای پرستاری درست انجام نشده و تقصير را گردن پرستارا 
ره  قرار بگي... پرستار نباید سپر بلا(. »5)پرستار کد« اندازن...می

وجود آمد باید بررسی بشه چه کسی مقصر بوده... ه اگر مشکلی ب
گاهی اوقات ممکنه بعضی از پزشکان تقصيرات را به گردن پرستار 

 )پزشک ...«ای است ظر من اینکار غير حرفهه بيندازن ... امّا بن
 (.2کد

 
 ن اصلی درک الگوی ارتباط، مضامين اوليه و مضموفرآیند شکل گيری کدها: 7جدول 

 

 کدها مضامين اوليه  مضمون اصلی

 .توهين به پرستار- نقصان رعایت حریم ها و احترام درک خود مراقبتی اخلاقی  
 .بی احترامی به پرستار -
 .دخالت در کار یکدیگر-
 .برخورد فيزیکی-
 رفتار تحفير آميز.-
 .ایحرفه عدم رعایت حریم -
 .بی توجهی به نظرات  پرستار-

 .تشکر از پرستار - قدردانی 

 
 خصوصيات شخصيتی 

 
 .شخصيت آرام پزشک-
 .باز بودن در ارتباط-
 .دب بودنمؤ-
 .انتقامجویی وآزار کلامی-
 .خودخواهی-
 .خود برتربينی-

 مداریمعنویت واخلاق  
 

 .نقش اخلاق در ارتباط
 .نقش دین در ارتباط-
 .نقش معنویت در ارتباط-
 .نقش ایمان در ارتباط -

 دستوری و اقتدارگرایانه رابطة 
 

 .سلسله مراتب در ارتباط -
 .تر بودن جایگاه پزشکاحساس بالا-
 .عنوان زیر دسته پرستار ب-
 .خودبرتر بينی-

 .اولين مجرمعنوان ه پرستار ب سپر بلابودن 
 .عنوان مقصره پرستار ب-
 .عنوان سپر بلاه پرستار ب -

 

بحث
پرستاران و پزشکان از  جربه های، تبيين تهدف این پژوهش

ای آنان با یکدیگر، با توجه به تجارب واقعی آنان بود ارتباط حرفه
حليل تجزیه وت تا بتوان به دانشی غنی در این رابطه دست یافت.

های این پژوهش در نهایت نشان داد که درک خود ها و یافتهداده
رستاران پای مراقبتی اخلاقی، یکی از مضامين اصلی ارتباط حرفه

رار این مضمون  مورد بحث ق پزشکان با یکدیگر است. بنابراین و
 گرفته است.  

ت درک خود مراقبتی اخلاقی، در رابطه با زیر طبقا درون مایة
ات خصيتی، معنوینقصان رعایت احترام، قدردانی، خصوصيات ش

دستوری و اقتدارگرایانه، سپر بلا قرار گرفتن  و اخلاقيات، رابطة
ر کنندگان دای که بسياری از شرکتبود. یکی از مسائل عمده

اخلاقی از آن صحبت  رابط با مضمون اصلی درک خود مراقبتی
ان با ای آنکان از ارتباط حرفهپرستاران و پزش نمودند، تجربه های
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خود  ایهای زیادی در ارتباط حرفهیکدیگر  نشان داد که با چالش
 رو هستند.ه ب رو
ای پرستاران موردی بود که رعایت نشدن احترام و حریم حرفه 

بسياری از شرکت کنندگان )پزشکان وپرستاران( در رابطه با 
ت نيز نشان داده اس ای بودن به آن اشاره داشتند. تحقيقاتحرفه

 اه طور معنکه رفتارهای مخرب پزشکان نسبت به پرستاران ب
علاقگی و کسالت پرستاران  و کاهش رضایت شغلی داری در بی

از  ٪07 شغل پرستاران  مؤثر بوده است. در یک تحقيقیو ترک 
شرکت کنندگان اظهار داشتند که پرستاران فقط به خاطر 

د کننکار در بيمارستان را ترک می ،رفتارهای مخرب پزشکان
-چالش»خود با عنوان  مقالة در  (oweis Arwa). اویس آروا[72]

می نویسد: یکی از  «ن در اردنای شدن پرستاراهای حرفه
های چالش بر انگيز برای پرستاران، دستيابی به احترامی کوشش

برای آنان قائل گردند.  هابایست از طرف سایر حرفهاست که می
اشند بآن می رای دستيابی به احترامی که شایستةپرستاران ب

 پوشی کنند. اگر چه پرستارانتوانند از آن چشمتلاش نموده و نمی
تر برای پرستاری به عنوان یک در جستجوی کسب احترام بيش

ند؛ اما اهای بزرگی را برداشتهقانونی هستند و تاکنون گام حرفة
های زیادی رو به رو ند رسيدن به این هدف هنوز با چالشفرآی

های دیگران باید ای با احترام به ارزش. افراد حرفه[42]می باشد
ای خود و رعایت قوانين و مقررات احساس در حفظ اصول حرفه

رستمی و همکاران نيز نشان داد  . پژوهش[49]مسئوليت نمایند 
معتقد بودند که  صد شرکت کنندگان در تحقيقدر 0/04که 

ذارند گپرستاری احترام نمی های اختصاصی حرفةپزشکان به نقش
نویسند: و همکاران نيز در این خصوص می (kyoko). کيوکو[9]

صحبت و مذاکره با پزشکانی که برای پرستار احترام قائل نيستند، 
ویند: گعنوان مثال بعضی از پزشکان میبسيار سخت است. به 

معنی  شما»یا « توانيد حتی یک چيز ساده را انجام دهيدشما نمی»
و  (Jennifer)جنيفر . در بررسی[79]« فهميد؟دستور را نمی

ای و برخورد احترامی حرفهدرصد پرستاران از بی 70-71همکاران 
به  احترامیبی ادبی )توهين( و بیمناسب پزشکان که شامل نا

( از پرستاران گزارش کردند %75پرستاران بود را گزارش کردند. )
که پزشکان قبل از این که پرستار گزارش خود را کامل کند، 

عشوندی و همکاران در  [45]کنندصحبت او را نزد بيمار قطع می
 «بررسی موانع انگيزشی پرستاران»طی پژوهشی کيفی با عنوان 

اعلام داشتند که یکی از  مهمترین موانع انگيزش شغلی در 
. تحقيق زمانی و [49]احترامی به پرستاران است بی ،پرستاران

ی پزشکان و پرستاران در هابررسی دیدگاه»همکاران با عنوان
شرکت  %9/51نشان داد که  «مورد چرخة ارتباط پزشک وپرستار

-وشام  متقابل یکی از رمعتقد بودند که احتر کنندگان در تحقيق

ضيغمی  . پژوهش[41]های مهم مقابله با موانع ارتباطی است 

 درصد شرکت کنندگان در تحقيق 70ه محمدی نيز  نشان داد ک
معتقد بودند که رعایت  احترام متقابل بين پزشکان و پرستاران اثر 

درصد معتقد  90درصد آنان اعتقاد داشتند که اثر متوسط و  02کم، 
 . [48]که اثر بسيار زیادی بر ارتباط آنان دارد  بودند

اگر چه برخی از شرکت کنندگان ادراکات و  ،حاضر در بررسی
ای را ها در روابط حرفهتجاربی مبنی بر رعایت احترام و حریم

شرکت کنندگان حاکی از  حال ادراکات بيشتر داشتند، با این
از این جهت همسو با  احترامی پزشکان به پرستاران بود کهبی

کاری  وزة. با توجه به ح[48،45،42،79،9]است  سایر تحقيقات
مشترک پرستاران و پزشکان و مکمل بودن این دو حرفه، وجود 

ای اجتناب ناپذیر است. یکی از عوامل بسيار مهم ارتباطات حرفه
های ای، وجود احترام متقابل نسبت به ارزشدر ارتباطات حرفه

ای طرف مقابل حرفه عایت حریم انسانی، فردی وای و رحرفه
ای بين پرستاران و است. احترام از عوامل کليدی ارتباط حرفه

یژه در وه . احترام دو جانبه در روابط کاری بپزشکان می باشد
ثر است. رعایت حد و مرزها و صميميت ارتباط با پزشکان بسيار مؤ

ای به عنوان یک فهها در روابط حرهمراه با حفظ و رعایت حریم
اصل در روابط انسانی و سازمانی است. ادب عمومی برای ایفای 

ای مهم است . پرستار و پزشک با رعایت ادب عمومی، نقش حرفه
دهند. مشکلات ارتباطی احترام را به دیگران و خود انتقال می

ير ثعامل بين پزشک و پرستار را تحت تأاساسا از فاکتورهایی که ت
های شوند. یکی از فاکتورها نگرشهند ناشی میدقرار می

رش که این نگ آميز و خدمتکارانه به پرستاران است. مادامیتوهين
تاران های پرسها، عملکردها و شایستگیپزشکان نسبت به نقش

 گونه مشکلات ارتباطی وجود خواهند داشت تغيير نکند، این
-ای از بلوغ حرفه. اميد است پرستاران و پزشکان ما به درجه[8،1]

ای را جایگزین خصوصيات  ای و عاطفی برسند که اخلاق حرفه
 فرمایند:اخلاقی فردی نمایند. خداوند متعال در قرآن کریم می

بگو به بندگان من که به بهترین سخن بگویند...)سوره اسراء، آیه 
نور در خصوص حفظ حریم  (. همچنين خداوند متعال در سورة90

ير از ای غاید به خانهیند: ای کسانيکه ایمان آوردهفرمادیگران می
خود بی آنکه اجازه طلبيده و بر ساکنانش سلام کرده باشيد  خانة

( 41داخل شوید. این برای شما بهتر است. باشد که پند گيرید )آیه
ت یکدیگر باید رعای نخستين اصلی که دو مسلمان دربارة. [45]

 . کيتلين فن دی[47]ترام به شخصيت یکدیگر استکنند، اح
(Caitlin Van De) های شيوه»ن در مقالة خود با عنوان و همکارا

ارتباطی که درک همکاری، کيفيت و رضایت شغلی پرستاران را 
نویسند: سه دسته عوامل بر همکاری در می«بخشندبهبود می

ن ها احترام است. اییکی از مهمترین آنبالين مورد نياز هستند و 
ها در ها و حل تضادعوامل برای متحد نمودن ادراکات و نگرش

 . مانوژلویچ[03]طول مدت همکاری بسيار ضروری هستند
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(Manojlovich) رضایت»خود با عنوان  و همکاران نيز در تحقيق 
 «اریژه با ارتباط بين پزشک و پرستهای وشغلی پرستاران در بخش

 آميز را در ارتباطاتهای احترامدریافتند هنگامی که پزشکان روش
کشتکاران و همکاران . [07]دارند، رضایت پرستاران بالاتر است 

خود  نياز پرستاران را مورد بررسی قرار دادند و در  نيز در پژوهش
تحقيق خود دریافتند که نياز به احترام بالاترین امتياز را کسب 

جود وه ارتباط و تعامل در فضای احترام متقابل ب .[04]کرده است 
م پرستاران یک عامل ارضای نيازهای  حرمت و احترا [00]آید می

رای ها بحداکثر تلاش در آن بر انگيزانندة شغلی و ایجاد کنندة
ا ههای بالينی بهتر است. پرستاران بر حفظ حریممراقبت ارائة

 ران را از هدفآن، پرستاکيد داشته و حرکت در راستای مخالف تأ
-باشد، دور میثر میهای پرستاری مؤمراقبت اصلی آنان که ارائة

  .[02]نماید
تعدادی از شرکت کنندگان از لزوم قدردانی، صحبت کردند.  

لازم  گونه که ها اشاره نمودند که تقدیر و تشکر آنبسياری از آن
 يقاتتحقن نتيجه به نتایج حاصل از گيرد. ایاست، صورت نمی

 نی دارد. ازیر همخو
درصد از  24ضيغمی محمدی و همکاران نيز نشان داد  پژوهش

پرستاران معتقدند که ميزان حمایت از پرستاران در زمان بروز 
. عظيمی و همکاران نيز [48]مشکل و اختلافات ضعيف است 

قویت و ت تقدیر و تشکر به عنوان یک راهبرد مدیریتی دانسته
 هایپرستاران در مراقبت نشدن را موجب کاهش علاقه و انگيزة

بالينی ذکر کردند. پرستار باید در محيط کارش بازخورد مثبت 
تار های ارائه شده از طرف پرسبگيرد تا تشویق شود. وقتی مراقبت

ین ولی اگر کوچکتر شوددر سطح مطلوب باشد ازآنان تشکر نمی
 کنند. یک معضل اصلیاز آنان انتقاد می خللی در کار پيش آمد،

. کر از پرستاران کم استاین است که به طور کلی تقدیر و تش
. سپاسگزاری از [5]گذارد ثير میاین مسأله روی ارتباط آنان تأ

 پذیر بردبار است. خداوندصفات خداوند است. خداوند متعال سپاس
سپاس را در کنار ایمان، مانع از عذاب برشمرده است  متعال حمد و

باط ثر بر ارتؤم سی از پرستاران یکی از موانع عمدة. قدرناشنا[09]
ای های آنان است و بازخوردهای مثبت یکی از تسهيل کنندهحرفه

مایت کم ح .[05]ای استای در پرستاری حرفهارتباط حرفه
اداش و تشویق از عوامل پنکردن دریافت  مدیران از پرستاران و 

کارگيری ه و ب [01] پرستاری بوده زای اشتغال در حرفةتنش
طور مساوی برای هر دو گروه ه های تشویق و تنبيه بشيوه

. [41]ثر بر ارتباط آنان استزشکان و پرستاران یکی از عوامل مؤپ
يم باعث کنکه با آنان کار می از کسانیحق شناسی و سپاسگزاری 

شود. در واقع تشکر و قدردانی،  نوعی استفاده از تحکيم روابط می
امور مطلوب پس از انجام عمل برای افزایش یا تثبيت عمل است. 

ش کنترل رفتاری برای افزای بنابراین تشکر و قدردانی یک نظام

 آن فرد شود،اعمال مطلوب است. وقتی که از کسی تشکر می
د. رآیسپاس ب بندد تا از عهدةنهایت تلاش خویش را به کار می

دهد. تقدیر و محبت الهی قرار می سپاسگزاری آدمی را در دایرة
تشکر یکی از تمایلات بشر است. هنگامی که از کسی تشکر 

شود و شخص احساس شود، نياز به احترام در او ارضاء میمی
کند و وجود خود را مفيد و لازم ارزشمندی، توانایی وکفایت می

 هددیابد. تقدیر و تشکر پيوند عاطفی بين افراد افزایش میمی
[47]. 

ات تعدادی از شرکت کنندگان خصوصي حاضر در تحقيق
ی بين اثير آن بر ارتباط حرفهشخصيتی را مدنظر داشته و بر تأ

 هاینظر با دیگر پژوهش ند که از اینکيد داشتپزشک و پرستار تأ
 انجام شده در این زمينه همراستا است.

خود، مهمترین عامل در ارتباط  زمانی و همکاران نيز در تحقيق
 کننددو گروه از دید پزشکان و پرستاران را شخصيت  افراد ذکر می

خود، خصوصيات پزشکان  . کيوکو و همکاران نيز در بررسی[41]
ا که باعث ایجاد مشکل در برقراری ارتباط پرستاران با آنان ر

شود را در دو گروه عمده طبقه بندی کردند. گروه اول شامل می
هایی از پزشکان بود که در برقراری ارتباط با پرستاران ویژگی

سخت بودند و تمایلی به ارتباط با پرستاران نداشتند. گروه دوم  
ثل بد اخلاقی و پرخاشگری، شامل خصوصياتی از پزشکان م
نان آ ها بود. بدین ترتيب بررسیعصبانيت و دمدمی مزاج بودن آن

مایل ت اطی بين پرستاران و پزشکان ازنشان داد که موانع ارتب
پزشکان به ارتباط با پرستاران و مشکلات خلقی  پزشکان نداشتن 

سنگتانی و همکاران نيز نشان داد  پژوهش .[79]شود ناشی می
درصد پرستاران در برقراری ارتباط گشاده رو نيستند  1/45که 

ثير أدی تضيغمی و همکاران، مهمترین فاکتور فر . در تحقيق[00]
ن يهای ارتباطی بگذار بر ارتباط ميان پزشک و پرستار، مهارت

 درصد 20آنان نشان داد که  فردی ناکافی ذکر گردید. بررسی
یادی اثر بسيار ز ،های فردیشرکت کنندگان معتقدند که ویژگی

درصد نيز معتقد  20بر ارتباط بين پزشکان و پرستاران دارد و 
. [48] های فردی اثر متوسط بر این رابطه داردبودند که ویژگی

 یکی از خصوصيات فردی ایجاد کنندة اعتماد به نفس پایين
یک  عاطفی بودن نيز روابط بين پزشک و پرستار است. اختلال در

های ثر بر ارتباط است. برخورداری از مهارتویژگی فردی مؤ
ارتباطی بين فردی عامل بسيار مهمی در برقراری ارتباط است. 
یکی دیگر از موانع ارتباط مناسب بين پزشکان و پرستاران، 

کاران، بی جنيفر و هم . در پژوهش[5]خودخواهی پزشکان است 
 خی از پزشکان به عنوان مختل کنندةدب نبودن برنزاکتی و مؤ

 70-71ارتباط بين پزشک و پرستار عنوان گردید. به طوری که 
 له اشاره نمودنددگان در تحقيق به این مسأدرصد شرکت کنن

ادراکات پرستاران وپزشکان ». بررسی روزن استين با عنوان[45]
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نشان داد که در طول  «فتارهای مخرب و برآیندهای بالينیراز 
درصد موارد، پرستاران در معرض  53سال حداقل یک بار در  یک

 .[08]آزار کلامی پزشکان قرار گرفته بودند 
به هر حال، باید توجه داشته باشيم که پرستاران و پزشکان هنوز 

 مشکلات ودر ارتباطاتشان مشکلاتی دارند و بسياری از این 
رفتارها ریشه در شخصيت افراد دارد و به حرفه یا موقعيت شغلی 

حال، بروز خصوصيات و رفتارهای شود. با اینآنان مربوط نمی
ای دور از انتظار است. های حرفهنامناسب فردی در موقعيت

را  ایای باید تلاش نمایند تا اخلاق حرفهبنابراین افراد حرفه
فتارهای نامناسب فردی نمایند. افراد جایگزین خصوصيات و ر

ه گيری از یکدیگر باید بای به جای شکوه و شکایت و خردهحرفه
هایی برای حل این مسائل باشند. هر یک از دنبال استراتژی

ها اجتناب کنند ها در مورد دیگر حرفهها باید از پيش فرضحرفه
  .[5]گردند  های دیگر آشناهای حرفهو تلاش نمایند تا با دیدگاه

مورد دیگری که بسياری از شرکت کنندگان به آن اشاره داشتند،  
ای بود. توجه به مسائل معنوی و اخلاقی در ارتباطات حرفه

عاد کيد بر توجه بيشتر به اباز شرکت کنندگان تأبرخی  سخنان
ای بود. آنان عنوان اخلاقی، عاطفی و معنوی در ارتباطات حرفه

من وظایفش را به نحو احسن  پرستار با اخلاق و مؤمودند که یک ن
دهد و در ارتباطاتش به ابعاد انسانی و اخلاقی و ارزش انجام می

زمانی و همکاران هماهنگی  کند که با تحقيقانسانی توجه می
دارد. پرستار در مقابل اعمال پرستاری انجام شده برای هر بيمار 

 وسيلة هو ایمنی بيمار ب مسئول است. زمانی که مراقبت پاسخگو و
های نامناسب وغير اخلاقی به خطر می افتد، برای حراست فعاليت

 . [49]شود از بيمار وارد عمل می
ای رفاه مددجو را بالا مراقبت پرستاری بر اساس اخلاق حرفه

گذارد، حریم شخصی و امنيت برد، به انتخاب مددجو احترام میمی
يرد، گدگی و حرمت او را در نظر میکند،کيفيت زناو را تضمين می

 ای باید نکات اخلاقیکند. افراد حرفهصداقت و انصاف رعایت می
ای های فردی با کار حرفهحرفه بشناسند و از عدم تضاد ارزش

اطمينان حاصل کنند. اعضای تيم بهداشت و درمان و دیگر 
کسانی که در فراهم کردن مراقبت سهيم هستند، باید با حس 

ت ویژه هنگامی که مراقبه تعاون و همکاری متقابل رفتار کنند. ب
ن همکاران احترام شود، باید به شأبه صورت تيمی انجام می

بگذارند. پرستار و دیگر اعضای تيم درمان بدون در نظر گرفتن 
 ای فردیمذهب، نژاد، وضعيت اقتصادی، موقعيت اجتماعی، مزای

و درمان پرداخته ونيازهای  مراقبت و بهداشتی بيمار به ارائة
 .[49]نمایند مراقبتی وی را برآورده می

ا را هکنيم که آنعمل ما با یکسری رفتارها برخورد می در عرصة
اس این احس هدانيم. اخلاقيات و معنویات به شخصخوب یا بد می

نادرست است. در دهند که چه چيزی درست و چه چيزی را می

د که کنرفتار است و به ما کمک می سلوک و واقع اخلاق، فلسفة
بهترین عمل و اقدام را در یک موقعيت خاص مشخص کنيم. 

ها مطلوبيت نظری دارند، اما در مفاهيم اخلاقی و معنوی و ارزش
 هدارند. بيشتر این تناقضات در پرستاری بهم هایی عمل تناقض

اهيت انسانی آن است. خوب، یک واژة کلی است. در عرصة دليل م
زندگی و  خوب بودن این است که بهبود دهندة معيار لامت،س

 گيری در عرصة اخلاقی تحت تأثير فلسفةسلامت باشد. تصميم
-زندگی، باورهای مذهبی، تجارب شخصی، کدهای اخلاقی حرفه

و شرایط اقتصادی قرار می گيرد. ضرورت  ای، تکنولوژی و دانش
لاقی خشکل دیگری از بعد ا ،به کار گيری اصول  ارزشی و انسانی

ها پایه و اساس علمی دارند. رشته ارتباط در پرستاری است. همة
یک ویژگی منحصر به فرد پرستاری، بعد عاطفی و اخلاقی آن 

شر های مهم بپرستاری یکی از  جنبه ر ارتباط بااست. معنویت د
 دوستی است.

-شرکتاقتدار گرایانه و دستوری بود.  مسألة در زمينة رابطة

تب در مرا اران و پزشکان( معتقد بودند سلسلةکنندگان )پرست
شود که ، اما اعمال قدرت سبب میارتباطات باید رعایت گردد

و از حرمت پرستاری کاسته  شود. حتی پزشکان  پرستار تحقير 
ی های غير دستورنيز اظهار داشتند که هنگامی که پزشکان روش

ارند، رضایت پرستاران بالاتر است، و احترام آميز را در ارتباطات د
اما در عين حال اذعان داشتند که ارتباط آنان  با پرستاران در 

 بسياری از موارد اقتدارگرایانه و دستوری است.
درصد شرکت کنندگان در  79/45رستمی و همکاران،  در پژوهش

وافق با این موضوع بودند که رابطة پزشکان با پرستاران ، متحقيق
درصد مخالف با این  7/24مرئوسی است و  -رئيسی  ةیک رابط

. در بررسی وسيعی، پرستاران اذعان نمودند که [9]موضوع بودند
کر دستوری است. پزشک ف رابطة پزشکان با پرستاران یک رابطة

. مشارکت کم [5]ين است کند در رأس هرم است و پرستار پایمی
 زیر دست گيری، سبب فقدان ارزش فردی، احساس در تصميم

 .[05]گردد بودن و کاهش اعتماد می
ار پرست -دستوری پزشک تحقيقات نشان داده است که رابطة

. مهرابی به نقل [27،23]ها دارداثرات منفی بر ارتباطات آن
می نویسد:  Thomson 4331و  Porter 4339  ،Siverta 4331از
 -فرودستالگوی  -7وجود دارد: ای سه الگو در روابط حرفه »

 –الگوی همکاری  -0استقلال  -الگوی وابستگی -4دست  فرا
 -فرا دست و وابستگی -مشارکت. حاکميت الگوی فرودست

 مشارکت است. بنابراین –استقلال بيشتر از الگوی همکاری 
ای پرستار و پزشک را به صورت عمودی و نابرابری روابط حرفه
، فرا دست -رودستای تعریف کرده است. در الگوی فقدرت حرفه

پزشک دارای یک نقش فعال و مسلط بر کار خود و نيز واجد 
قدرت کنترل بر کار پرستار است؛ اما در مقابل، پرستار نقشی 
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منفعل و تابع داشته و تنها بر اساس دستورات پزشک عمل 
 استقلال، پرستار در عين توانمندی -کند. در الگوی وابستگیمی

ای ، همچنان  وابسته به پزشک، حرفهبرای ایفای نقش مستقل 
 . در اینجا مانعکندبدون اعلام نظر و ارزیابی تخصصی عمل می

-توانایی پرستار نيست، بلکه عدم شکل جدی استقلال، نداشتن

گيری خود آگاهی و خود باوری حقيقی اوست. این موضوع باعث 
شده پرستاران هنوز احساس کنند که نيازمند متابعت از پزشک 

مشارکت، پزشک و پرستار ضمن  –تند. در الگوی همکاری هس
ای مستقل یکدیگر را به رسميت مطلوب، مرزهای حرفه مذاکرة

 شناسند و هر یک در تأمين سلامت بيمار دارای حوزةمی
 .[24] «های مشخصی هستندتشخيص، اقدام و مسئوليت

فرهنگ سلسله مراتبی، درمانی با  -های بهداشتیدر محيط
گيرند. در حالی که پرستاران و دیگر س قرار میدر رأ پزشکان

ای هکنند که در قسمتدرمانی احساس می -کارکنان بهداشتی
تر سلسله مراتب قرار دارند و تمایل دارند که در مورد مسائل پایين
های خود را بيان نکنند. رفتار تهدیدآميز افراد و نگرانی تصحب

. [20]یک مانع ارتباطی باشد تواند بالای سلسله مراتب نيز می
که پرستاران را به عنوان  ،ای موجود در جامعهدیدگاه کليشه

مشارکت کننده، کمک کننده و پزشکان را به عنوان تشخيص 
داند، سبب مشکلات ارتباطی و سوء دهنده و بالادست می

. ارتباط پزشک و پرستار بر اساس ارتباط [22]شود تفاهمات می
. به [5]گذارد دست اثرات منفی بر این ارتباط میزیر  -بالا دست

ی های ارتباطهر حال، ارتباط دستوری از بحث برانگيزترین طرح
است. ارتباط دستوری مانعی برای شرکت فعال پرستاران بر اساس 

گيری است و ای در فرآیند تصميمهای حرفهدانش و صلاحيت
ط ارتبا ر کنندةان و پرستاران از هم و مهامنجر به جدایی پزشک

است. در گذشته به علت وجود نظام سلسله مراتبی و یک جانبه 
ارکنان ک گيری در بيمارستان، همةبودن خطوط ارتباطی و تصميم

 کردند؛ اما سازمانبيمارستان زیر نظر پزشکان انجام وظيفه می
کند که خطوط ارتباطی در تمام سطوح جدید بيمارستان حکم می

يمارستان جریان داشته باشد. بسياری از از سلسله مراتب ب
پرستاران علت بروز رفتارهای نامناسب پزشکان نسبت به 

وجهی و تادبی، بیتوهين، تحقير، گستاخی، بی :پرستاران مانند
ک دانند که در آن پزشتهدید را ناشی از سنت سلسله مراتبی می

سته یعنوان خدمتکار نگره گيرد و به پرستاران بس قرار میدر رأ
ای ارزشمند عنوان همکاران حرفهه شود، تا اینکه به آنان بمی

  .[72] توجه گردد
ان در کنندگدیگری بود که برخی از شرکت سپربلا بودن مسألة

مورد درک الگوی ارتباط از آن صحبت نمودند. آنان اشاره داشتند 
یافته ن گيرند. ایکه پرستاران در بسياری از مواقع سپر بلا قرار می

موله و حروزن استين، جنيفر، مردانی با نتایج حاصل از تحقيقات

 . روزن استين در پژوهش[29،05،45،9]رستمی هماهنگی دارد 
درصد موارد حداقل یک  53خود دریافت که در طول یک سال در 

بار پرستاران در معرض آزار کلامی پزشکان قرار گرفته بودند 
نمودند که اگر کوچکترین مشکل . جنيفر و همکاران عنوان [05]

وجود آید، اولين کسی مورد انتقاد ه در امر مراقبت و درمان بيمار ب
گيرد، پرستار است. همين کافی است تا پرستاران نسبت قرار می

درصد  07رستمی  . در بررسی[45] به کارشان بی علاقه شوند
 ،پرستاران معتقد بودند که در صورت بدتر شدن وضعيت بيمار

  .[9]دهنداخذه قرار میپزشکان پرستاران را مورد مؤ
اران ادراکاتی مبنی  بر حاضر هم پزشکان و هم پرست در پژوهش

واقع شدن پرستاران داشتند. باید توجه داشته باشيم که سپر بلا 
ه است. فایدای و بیان، یک کار غير حرفهسپربلا قرار دادن پرستار

 هتمایل و شجاعت برای پذیرش بار مسئوليت در قبال نتایج ب
ماد اعت م با احترام وبرای بيمار باعث ایجاد همکاری توأدست آمده 

خواهد شد. اجتناب از سرزنش پرستاران باعث تقویت کار گروهی 
ر بلا د شد. سپس و نااميدی پرستاران خواهلوگيری از یأمثبت و ج

قرار دادن پرستاران نوعی ظلم به آنان است و باعث تخریب احترام 
  .[72]آنان خواهد شد 

 

 گیرینتیجه
بت نسپرستاران و پزشکان  براساس تجربه های به دست آمده از

زشک بين پ ایارتباط حرفهتوان گفت: ای میدرک ارتباط حرفه به
ان لاقی نمایمراقبتی اخ ست که با درک خودا ایو پرستار پدیده

کيفيت مراقبت و درمان بيماران و رضایت  شود و برای ارتقایمی
ی اارتباط حرفه شغلی پرستاران و پزشکان لازم و ضروری است.

 رعایت :پرستاران و پزشکان، فرآیندی است که عواملی مانند
احترام، اخلاق مداری، قدردانی و خصوصيات مثبت شخصيتی 

نکردن رعایت  : شوند و عواملی همچونمیباعث تسهيل آن 
 و سپر بلا واقع شدن، این ها، رابطة دستوری و اقتدارگرایانهحریم

 کنند.  فرایند را تهدید می
 ای کاربرد دارد. بنابراینهای کاری و حرفهجنبه ارتباط در همة

ای به این مضامين های ارتباط حرفهگردد در بحثپيشنهاد می
 تواند برای هدایتدست آمده میه . نتایج بدديشتری گربتوجه 

ای و موضوعات مرتبط با آن بعدی در مورد ارتباط حرفه تحقيقات
 مهم وکمک کننده باشند. 

 

 تشکر و قدردانی
 تمامی داند، از همکاری صميمانةد فرض میپژوهشگر بر خو

ری یا را و پزشکانی که در انجام این بررسی، محقق پرستاران 
 تشکر و قدردانی نماید. نهایت ،کرده اند
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Abstract:  
Introduction: 

The relationship between the physicians and nurses involves their engagement in patient care to achieve 

a therapeutic goal. Professional relationship between physicians and nurses is inevitable. Ethics is 

essential in all professions. Effective communication between physicians and nurses has been shown to 

enhance patient care. Effective collaboration between nurses and physicians increases their successfully 

and satisfaction. The purpose of this study was to the exploration of nurses and physicians experiences 

of ethical self-care in their professional relationship with each other. 

Materials and Methods:  

This study is a qualitative research using phenomenology method. Fifteen semi-structured interviews 

were carried out with 8 nurses and 7 physicians. They described their experiences related to professional 

communication. The interviews were recorded and transcribed and the data were then analyzed by using 

the Colaizzi analysis method. 

Results:  

Four themes emerged from data analysis in which influence the nurse-physicians relationship. One of 

them was perception of ethical self-care in their professional relationship. Professional relationships 

between physicians and nurses were described based on this theme.  

Conclusion:  

Based on the experience lived by nurses and doctors to understand the professional relationship can be 

said professional relationship between physicians and nurses is a phenomenon that is understood by the 

ethical self-care perception and to improve the quality of patient care and nurses' job satisfaction and 

doctors is essential.  
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