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   چکیده:

طالعات باشد که در ایران، مباکیفیت و ارتقای جایگاه حرفۀ پرستاری میای و همکاری تیمی، زمینه ساز ارائه مراقبت ایمن و روابط بین حرفه مقدمه:

 ای و همکاری تیمی پرستاران در ایران انجام شد.زیادی در این حیطه انجام شده است؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف بررسی وضعیت روابط حرفه

 SID" ،"Magiran" ," PubMed "," Google schola "ی مانند:اطلاعات هاییگاهبا جستجو در پانقلی و  - یمرور پژوهش حاضر، از نوع کار:روش

" ،" Iran Medex " ," Irandoc"  تا  یزمان یتبدون محدود ،«یرانا» و« یپرستار» ،«یمیت یهمکار» ،«ایحرفهینروابط ب» یهاواژهیدبا کلو(
مقاله  Newcastle-Ottawa "، 20 "شد؛ پس از اعمال معیارهای ورود به مطالعه و ارزیابی مقالات با استفاده از چک لیست معتبر انجام (9062 فروردین

 با متن کامل وارد پژوهش گردید.

مقاله به  91مقاله به روش کیفی و  0مقاله به زبان فارسی انتشار یافته بود که از این تعداد،  91مقاله به زبان انگلیسی و  0مقالۀ منتخب،  20 ازها: یافته

 یمتوسط طحدر س ،پرستاران یمیت یهمکار ینو همچن ایحرفه ینروابط ب تحلیلی انجام شده بود. نتایج نشان داد که در ایران، معیار -صورت توصیفی
 ای پرستاران و پزشکان، در وضعیت مطلوبی گزارش نشد.حرفهدارد؛ از این روی روابط بینقرار 

 . قرار دارد یمتوسط در سطحپرستاران  یمیت یهمکار ینو همچن ایحرفه ینروابط ب نتایج نشان داد که در ایران، معیار گیری:نتیجه

 

  یران.ا ی،پرستار یمی،ت یهمکار ای،حرفه ینروابط ب :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
 ی نقش بسیارهای ارتباطارتباط و مهارت ی،های بهداشتدر حرفه

 .(9دارد) آنان و حل مشکلات یمارانب یت کارکنان،در رضا یمهم
موفقیت یا شکست سازمان کلید  به عنوان یاحرفه روابط بین

 یطمح ۀاجتماع به انداز یچ جایدر ه باشد و این موضوع،می
 ای بینحرفهارتباط  .(1 - 2دهد)نمی خود را نشان یمارستانب

 حیطۀ در درمان، از جمله پزشک و پرستار یممختلف ت یاعضا
 یدرمان مشترک هدف یکبه  یابیدست یبرا یمار،مراقبت از ب

 باز ای، ارتباطاصول حرفه در چارچوب یدباط باارت ینا ؛ یعنیاست
 اساس باشد و بر بین دو طرفبا صداقت و احترام  همراه و

ک به کم بین دو طرف، برای یهایتها و مسئولییتوانا یارات،اخت
 زاتیو تجه امکانات مشترک با توجه به منابع، یریگیمتصم

به  یپرستار .(0)یمار انجام شودموجود در جهت رفع مشکل ب
برای  ،خط مقدم ی دراحرفه یروهایبخش از ن ینترعنوان بزرگ

 یفها و وظانقش یدارا درمانی، – یبهداشت نظامخدمات در  ئهارا
ی هایتانجام مسئول یبرا پرستار .(0است) یامتعدد و گسترده

 یربا سا مؤثر ارتباط یبه برقرار یفیت،مراقبت با ک ئهو ارا یاحرفه
  .(0دارد) یازدرمان ن یمت یاعضا

پرستاران و سایر اعضای کادر درمانی و مراقبتی مخصوصاً 
ه را ای، زمینپزشکان باید با در نظر گرفتن اصول ارتباط حرفه

برای انجام کار تیمی در مراقبت و درمان بیماران فراهم کنند؛ زیرا 
 بیمار بررسی نحوۀ از اعضای کادر درمان متفاوت درک به توجه با

 در حیاتی نقش  وی، همکاری و کار تیمی، مراقبتی برنامۀ و

 روریممقاله 
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برنامۀ  ارائه جهت اطلاعات، تبادل امکان داشته و مراقبت بیمار
 .(9)کندمی فراهم بیمار برای را ترو با کیفیت مناسب مراقبتی

 تبادل و تعامل بردارندۀ در است که فرآیندی همکاری و کار تیمی

با  همراه مشترک، موضوعی زمینۀ در نفر چندین دو یا نظر
گیری درزمینۀ تصمیم اطلاعات و دانش فردی، اشتراک خودباوری
 متقابل مستلزم احترام ارتباطی شیوۀ چنین .(1 -8)باشدو عمل می

 فردی هایتوانایی توجه به و ایحرفه هایارزش به نسبت افراد،

  .(96)است یکدیگر
و  بیمار بهبودی روند در اثربخشی و عینی کار تیمی، پیامدهای

تواند، باعث می این همکاری .(99)دارد پرستاران شغلی رضایت
؛ (92)بیماران شود میر و مرگ و بیمارستانی هایهزینه کاهش

کیفیت مراقبت  افزایش و بیمار سلامتی وضعیت ارتقای همچنین
مهارت،  و دانش افزایش پرستاران، رفتاری اختلال ، کاهش(91)

خویش را  حرفۀ در هابقای آن و شغلی بهره وری، رضایتافزایش 
 .(90 -90)به دنبال دارد

با این حال، همیشه موانعی در سر راه مشارکت فعال پرستاران در 
کار تیمی، حتی در کشورهای پیشرفته وجود داشته که بیشتر 

ای از سمت اعضای تیم مربوط به عدم رعایت اصول روابط حرفه
و همکاران Etherington کانادا مطالعۀ  در مثال:بوده است؛ برای 

ده ش ییشناسا یمیموانع کار ت ینترمهم( نشان داد که 2629)
سلسله مراتب، مسائل  یّت،جنس زمان،های همداشتن سمت :شامل

 می،یکار ت یها برایوهش یناز بهتر یمربوط به منابع، عدم آگاه
ها، ناآشنا حرفههنجارها و ادراکات متضاد در  ی،احساسات منف

 .(90شب بود) و یآنکال یهایتو ش یمت یبودن با اعضا
( در آمریکا نیز بیانگر آن بود 2629و همکاران )   Zajacتحقیق

اعضای کادر مراقبتی و درمانی جهت که  یجیپنج چالش راکه 
 ی؛یرپذیتمسئولاند از: رو بودند، عبارتکار تیمی با آن روبه

یشرفت؛ رهبری انعکاس پ یری؛گیمتصم ها؛تعارض یریتمد
( نشان داد که 2626و همکاران ) Ansaنتیجۀ بررسی  .(99تیم)

 -های بهداشتی ارائه دهندگان مراقبتاگرچه نگرش نسبت به 
 ها مانند پرستاران، برایآناز  یاریبساما  ؛استبوده مثبت  درمانی

 آموزش شدند کهرو هروب ییهابا چالش همکاری تیمیشرکت در 
ا شده ب یتتقو یاحرفه ینو آموزش ب ینتعاملات آنلا ،از راه دور

  .(98نشان دادند) وانعم ینرفع ا یبرا ییهاینهگز ی،ساز یهشب
( نشان داد که 2691نیز نتیجۀ پژوهش شقایق فرد ) ایران در

ضعیف،  گروهی درون روابط شخصی، اختلافات عواملی مانند:
 به کافی نسبت آگاهی عدم کمک، درخواست از نامناسب پنداشت

 به نسبت شناخت کافی نداشتن و گروهی کار فرآیند انجام روند

 آمیز در زمینۀعوامل مخاطره از گروه، اعضای سایر و خود نقش

ۀ جاسمی نتایج مطالعهمچنین  ؛(91)بیان کردند گروهی کار فرآیند
نگرش نامطلوب پزشکان نسبت به  شامل (،9112و همکاران )

گری پزشکان و های سلطهای در حیطهحرفه همکاری بین
تحقیق کشمیری و همکاران  یجنتا .(26)بود استقلال پرستاران

 یاحرفه ینب ینمرات همکار ( نیز بیانگر آن بود که 9118)
رار قتر از حد مورد انتظار ییندر سطح پا پزشکان و پرستاران،

 .(29دارد)
ای شدن و بلوغ حرفهاز آنجایی که پرستاری در ایران، در مسیر 

ند، تواای و همکاری تیمی میقرار دارد، تمرکز بر روی روابط حرفه
سیر تر این مکمک شایانی به استقلال رشته و طی کردن سریع

شده  های انجامداشته باشد. تاکنون با توجه به مطالعات و بررسی
رسد که جهت مشخص شدن بهتر وضعیت در کشور،  به نظر می

تر نسبت به موضوع، نیاز تر و جامعوردن نگاهی کلیو به دست آ
باشد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با ها میبندی آنبه تجمیع و جمع

ای و همکاری تیمی هدف بررسی وضعیت روابط بین حرفه
 پرستاران در ایران انجام شد. 

 

 روش کار
 هاییگاهبا جستجو در پانقلی و  - یمرور پژوهش حاضر، از نوع

 SID" ،"Magiran" ," PubMed "," Google "ی مانند:اطلاعات

schola " ،" Iran Medex " ," Irandoc"  یهاواژهیدبا کلو 
 ،«یمیت یهمکار» ،«ایحرفهینروابط ب»فارسی شامل: 

 ,Inter-professional communication "«یرانا» و« یپرستار»

Team collaboration, Nursing, Iran, "ی،زمان یتدودبدون مح 
تمام . شد ( انجام9062 تا فروردین به زبان فارسی و انگلیسی)

هایی که به زبان فارسی یا انگلیسی، وضعیت روابط بین پژوهش
ردند کای و همکاری تیمی پرستاران در ایران را توصیف میحرفه

ها وجود داشت، وارد مطالعه شدند. و دسترسی به متن کامل آن
توسط دو مرورگر مستقل انجام و تمام مقالات جستجوی مقالات، 

توسط این دو نفر، مورد ارزیابی قرار گرفت. هرگونه اختلاف نظر 
وگو بین دو طرف، با در نظر میان این دو مرورگر، از طریق گفت

 980گرفتن اهداف تحقیق و نیز نظر نفر سوم، حل و فصل شد.  
ن مت صورت به چه انگلیسی و فارسی معتبر مجلات مقاله، در

ای و مقولۀ روابط بین حرفه به هاآن در که چکیده یا کامل
 "همکاری تیمی پرستاران در ایران پرداخته شده بود، در نرم افزار

End Note X8 "  جمع آوری و در مرحلۀ دوم، عناوین مقالات
مورد ارزیابی قرار گرفتند؛ چنانچه پس از حذف مقالات تکراری، 

مقاله، وارد مرحلۀ  909ی غیر مرتبط متون و محل جغرافیای
 مقاله، وارد مطالعه شدند.   20سنجش کیفی و در نهایت 

 ، پوسترهای ارائه شدهمواردی مانند: نامه به سردبیر، پیشنهادات
جهت ارزیابی کیفی  ها و گزارش موارد حذف شدند.در کنگره

هی تحلیلی  به دلیل قابلیت امتیازد –مقالات مقطعی و توصیفی 
این استفاده شد.  "Newcastle-Ottawa "هاییستلچککمی، از 
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بخش شامل: گویا 0در )مقیاس، مقالات را از نظر فرآیند انتخاب 
 ،گیری(هو ابزار انداز دهی ها، حجم نمونه، عدم پاسخبودن نمونه

یک بخش شامل: بررسی )طراحی مطالعه  پذیری ومقایسه
: از دو جنبه)و نتایج  (ثیرگذارأو دیگر عوامل ت هاکننده مخدوش

 . بر اساسدادمورد بررسی قرار  (های آماریارزیابی نتیجه و آزمون
ترین ضعیف)مقالات از صفر ، " Newcastle Ottawa "مقیاس
. جهت حفظ شدندامتیازبندی  (مطالعه ترینیقو96تا  (مطالعه

  متیازا کمتر از)کمتراز میانگین امتیازات ۀها، مطالعاتی که نمرداده
 .(22)شدند گرفته نظر در یینداشته باشند، با کیفیت پا(  0

 Knafl و Whittemore در مرحلۀ آنالیز، بر اساس روش پیشنهادی 

ها با اعمال کاهش، نمایش، مقایسه، جمع بندی و تعیین (، داده21)
ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت؛ چنانچه پس از برآمد اعتبار آن

اطلاعات اولیه توسط فرد مرورگر اول و دوم که به  و طبقه بندی
صورت موضوعی و در نظر گرفتن عوامل تأثیرگذار بر کیفیت یک 

سازی داده انجام شده بود، پژوهش و با استفاده از جدول خلاصه
نتایج توسط مرورگر سوم، بازبینی و کنترل گردید و در پایان، 

الات، و و بازیابی مقنظرات تلفیق داده شد. جزئیات فرآیند جستج
 ، ذکر شده است.9در نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مراحل جستجو و بازیابی مقالات6نمودار 

 

 ها یافته
مقاله به زبان  91مقاله به زبان انگلیسی و  0مقالۀ منتخب،  20از 

مقاله به روش کیفی و  0فارسی منتشر شده بود که از این تعداد، 
 تحلیلی مورد ارزیابی قرار گرفته -مقاله به صورت توصیفی 91

های روابط بودند؛ پس از سنجش جامع مقالات، نتایج در حیطه
ی پرستاران در ایران، ارتباط این دو ای و همکاری تیمبین حرفه

ها  شناسایی و دسته بندی ها و عوامل مؤثر بر آنمقوله، چالش
 ینط برواب گردید. بر این اساس نتایج نشان داد که در ایران، معیار

 یمتوسط در سطح ،پرستاران یمیت یهمکار ینو همچن ایحرفه

 اند.ها به دست آمدههای دادهتعداد مقالاتی که طی جستجوی پایگاه

980 

 

 تعداد مقالات پس از حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط از نظر جغرافیایی

 مقاله 909 

 

 

تعداد مقالاتی که از مطالعه 
 خارج شدند

 مقاله 921

 

 

 کار گرفته شدندتعداد مقالاتی که پس از بررسی کیفیت به 

 مقاله 20

 

 

تعداد مقالاتی  تمام متنی که از 

 مطالعه خارج شدند

 مقاله  921

 تعداد مقالات کاملی که وارد تجزیه و تحلیل شدند

 مقاله 20
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پرستاران و پزشکان، در ای دارد؛ از این روی روابط بین حرفهقرار 
   .(9وضعیت مطلوبی گزارش نشد)جدول 

 

 ای و همکاری تیمی پرستاران در ایران. مشخصات  مقالات برآمده در زمینۀ روابط بین حرفه6جدول 
 

 هایافته نوع مطالعه عنوان نویسنده/ سال

 (9112جاسمی)  
 ای از دیدگاههمکاری بین حرفه

 (26) پرستاران و پزشکان
 توصیفی

-فهنسبت به همکاری بین حر ،نتایج مطالعه حاکی از نگرش نامطلوب پزشکان

 بود. با افزایش گری پزشکان و استقلال پرستارانای در حیطه های سلطه
ش پرستاران با افزای ،در مقابلو سنوات خدمت، دیدگاه پزشکان بهبود یافته 

 ؛ی نسبت به همکاری بین حرفه ای پیدا کرده بودنددید نامناسب تر ،کارۀ سابق
 ،پرستاران و پزشکان های عمومینسبت به بخش ،های ویژههمچنین در بخش

 ای داشتند.بهتری نسبت به همکاری بین حرفه گاهدید

 فاطمه کشمیری
(9118) 

 یاحرفه ینب یهمکار یابیارز
درمان: روانسنجی  یمت یاعضا
ین ب یسنجش همکار یکروبر

 (29) آن یلوتو پا ایحرفه

در دو فاز روانسنجی 
ابزار و مطالعۀ 

 توصیفی

تر ینیدر سطح پا ،کنندگانشرکت یاحرفه ینب ینمرات همکار در این بررسی
 ینب یگردد به منظور بهبود همکاریم یشنهادشد. پ ییناز حد مورد انتظار تع

آموزش  یهادوره ،یمورد بررس یطدهندگان خدمت در محارائه یندر ب یاحرفه
 و اجرا گردد. یزیبرنامه ر یارفهح ینبه صورت ب ،و آموزش مداوم یدانشگاه

 ( 9181رستمی)  
 پرستاران و ینای بارتباط حرفه
 (20) پرستاران یدگاهپزشکان از د

 لییتحل-یفیتوص
را  یارتباط خوب ،رصد از پزشکاند 0/91فقط  ،پرستاران یدگاهاز د یبه طور کل

عامل  ینترمهم ،پزشکان از پرستاران یخواه نظر با پرستاران داشـتند و عـدم
 ت.ای آنـان بـوده اسـحرفه یناختلال در ارتباط ب ۀکنند یجادا

 ( 9112شکری)
ار پزشک و پرست ینب یاارتباط حرفه

 (20) هر دو گروه یدگاهاز د
 یتحلیل-یفیتوص

ای بین پزشکان و پرستاران را خوب حدود نیمی از پرستاران، ارتباط حرفه
درصد پزشکان، این ارتباط را خوب توصیف کردند. در  86ولی  ارزیابی نکردند؛

 این مطالعه بر آموزش مهارت های ارتباطی تأکید شده بود.

 (9110پاسیار ) 
ای پرستاران و های بین حرفهرفتار

 های ویژهپزشکان در بخش مراقبت
(29) 

 مقطعی -یفیتوص
 ای پرستار و پزشک، در حد متوسطدیدگاه پرستاران در زمینۀ روابط بین حرفه

ا های پرستاران و بیمارستان محل خدمت آنبود؛ چنانچه میان رفتار بین حرفه
 ارتباط معناداری وجود داشت.

 (9119پاسیار) 
 یاحرفه ینب یارتباط همکار

 یلشغ یتبا رضا یرانمد وپرستاران 
 (28) پرستاران

 
 یتحلیل -توصیفی

ای پرستاران و مدیران، در سطح متوسط و رو به پایینی قرار همکاری بین حرفه
 داشت که این موضوع، باعث کاهش رضایت شغلی در پرستاران شده بود.

 (9116محمودیان) 
-تجربۀ پرستاران در خصوص چالش

 ای پزشک و پرستارهای روابط حرفه
(21) 

 فییک یدارشناسیپد

ترین مشکل از دیدگاه پرستاران، مورد احترام قرار نگرفتن تحقیق، مهمدر این 
( و ناهماهنگی عدم شناخت پزشکان از پرستاران و %06از جانب پزشکان)

ترین عوامل مؤثر در بهبود راندهای بالینی بدون پرستار را نشان داد؛ اما مهم
 رابطه، شامل کار تیمی و احترام از جانب پزشکان معرفی شد.

 (9180انوری) 

 ینب مکاریھعلل عدم  یبررس
 پرسنل یدگاهد ازپزشک و پرستار 

-یمارستاندر ب یو پزشک یپرستار

 (16) گناباد های

 یتحلیل -یفیتوص

 نتایج این پژوهش نشان داد که پرستاران از رفتار پزشکان راضی نبودند.
اختلاف سطح  و مؤثر کاملاً ها،را در نوع برخورد یپرستار منزلتپرستاران 

مهم و اساسی  های، از موضوعرا در روابط یدرآمد و پاداش مال یلات،تحص
قت پزشکان کمبود وکه  ندبود معتقد پزشکان از یشترب ،پرستاران معرفی کردند.

 شده است.ف دو طربین ارتباط  یمانع برقرار ،و پرستاران

 (9110محمدی) 
زشک پ ینو ارتباط ب یاخلاق یدگیتن

 (19) و پرستار
 لییتحل -یفیتوص

 یانکار ارتباط خوب پزشک و پرستار در کاهش فراوان یرقابلبا توجه به نقش غ
 ییارهاو راهک یینتع ،رابطه ینعوامل مؤثر بر اکه لازم است  یاخلاق یشانیپر
 ارائه شود. یدهپد ینمطلوب به منظور کاهش ا یاخلاق یفضا یارتقا یبرا

 9116عظیمی  
پرستاران  یاارتباط حرفه ۀتجرب

ی آموزش یهانیمارستاشاغل در ب
(12) 

 پدیدارشناسی کیفی

 یتاحم ی،بودن، بشر دوست یژهو ها شامل:به دست آمده از یافته هفت مضمون
تعاملات، واکنش  یریتبه روز جهت مد یهادانش و مهارت ی،اجتماع ی وروان
اساس  یمار،ب و پزشک ۀاز عوامل گوناگون، مکمل نقصان رابط یناش کنش به
 .بوده است یشدن حرفه ا یو اجتماع یتهو

 (9119ویس مرادی)
پرستاران  یدگاهتجارب و د یبررس

 (11) از ارتباط با پزشکان یرانیا
 تحلیل محتوا

. 2گیری؛ یمعدم استقلال در تصم .9 :ی بیان شداصل تمسه در این مطالعه، 
 نظام سلامت. ینابرابر از سو یتحما. 1 ؛پرستاران یهایشناخت توانمند عدم

 (9111دریازاده) 
 یدگاهاز د یاارتباط حرفه یبررس
 یمارستانو پرستاران ب یاراندست
 (10) کاشان یبهشت یدشه

 یتحلیل-توصیفی
و پرستاران، در سطح خوب و  یاراندست یدگاهاز د یاارتباط حرفه ،در مجموع

مت سلا مراقبت ارائه خدمات یاثربخش یشبه منظور افزا ؛ امامناسب قرار دارد
 یرییادگ یرثأهمه افراد با ت ییآشنا ینو همچن یدرمان نظام ییکارآ یو ارتقا
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 ینب هایآموزش مانند یداتیتمهکه لازم است  ی،اارتباط حرفه یمهارت برقرار
 .درمان، در نظر گرفته شود یمت یبرا یارتباط یهاو مهارت یاحرفه

ابوالفضل 
 ( 9118فرهادی)

ان پرستاران و پزشک یاتتجرب یینتب
ر د یاخلاق ینسبت به خود مراقبت

آنان با  یارتباط حرفه ا ینۀزم
 داریپد یبر اساس پژوهش یکدیگر،

 (10) شناس

 پدیدارشناسی
 یکه با درک خودمراقبت است اییدهپد ،پرستار و بین پزشک یاارتباط حرفه

 یتضار ،درمان بیماران ت،کیفیت مراقب یارتقا یو برا شودیم یاننما یاخلاق
 .استبوده  یو ضرور ، لازمپرستاران و پزشکان یشغل

 (9189ضیغمی)  
-به کارگیری مهارت ۀبررسی رابط

 های ارتباطی با ارتباط و همکاری
 (10) میان پرستاران و پزشکان

 –توصیفی
 همبستگی

-مـی اسـتفادهطور مناسب  های ارتباطی بهاز مهارت بیشتر پرسنل پرستاری

در حد خوب بوده  ،پزشکان و پرستاران مورد مطالعه کننـد و ارتبـاط میـان
سبب افزایش ارتباط بین پزشکان و  ،های ارتباطی مناسبمهارت. است

 افزایش مـشارکت و این موضوع، زمینه را برایاما  بیان شده است؛پرستاران 
ترین مهم فراهم نکرده وهای درمانی گیریپرستاران در تصمیم همکـاری

عرفی م فاکتور شغلی مؤثر بر ارتباط میان پزشک و پرستار، کمبود نیروی کـار 
 کردند.

 (9112کرمانی)  
 یارتباط یمهارت ها ینب یهمبستگ

و ارتباط استاندارد پرستاران در 
 (19) مجتمع حضرت رسول اکرم

 توصیفی
 کادر نیب یهماهنگزمینه را برای و ارتباط استاندارد،  یارتباط یهابهبود مهارت

 داده است. یشرا افزا یمارب یتاطلاعات در مورد سابقه و وضع ئهو ارا درمان

 ( 9110صفوی)
و عوامل مرتبط  یارتباط یهامهارت

ی هایمارستانآن در پرستاران ب
 (18یلان )گ آموزشی

 لییتحل-یفیتوص

 یـاهـاز ســطح مهــارت، پرســتاران بررسی یــنا یــجبــا توجــه بــه نتا
 یتارپرسـ یـرانتوجـه مد یـنبنابرا ؛بودنـد ی برخـوردارمتوســط یارتباطــ

 ،هــایـن مهــارتا یجهـت ارتقـا یآموزشـ یبرنامـه هـا یبـه برگـزار
 نشان داده است. یضــرور

 (9110مهرابی)  
 یاحرفه ۀرابط یجامعه شناس ۀمطالع

 (11)یران پرستار و پزشک در ا
 لییتحل -یفیتوص

 :ملشا که پرستار و پزشک یااز روابط حرفه یزمتما یسه الگو ،مطالعه ینا
 .مشارکت را نشان دادی و سلطه و همکارو  استقلال، عدم تسلطی و وابستگ

 ( 9111زهره وفادار) 
 یو همکار یمیت عملکردورت رض
اقبت رم یهادر بخش یافهرح ینب
 (00یژه )و

 یتحلیل-توصیفی

بر  یفرد ینو تعاملات ب یسازمان مند،نظامعوامل  :از جمله یعوامل متعدد
 ینهها زمکه شناخت آن بودندمؤثر  یژهو یهادر بخش یاحرفه ینب یهمکار

 کرد.مذکور فراهم  یهادر بخش یاحرفه ینب یهمکار یارتقا را برای
 ریگذاهدف هاییفتش ینتدو ی،احرفه ینب یراندها :مانند ییراهکارها

سنجش  یابزارها ینها و همچندستورالعمل یۀته ی،احرفه ینمشترک ب
در  یاحرفه ینب یهمکار یدر ارتقا تواند،یها مآن یشو پا یمیعملکرد ت

 .مؤثر باشد یژهو یهابخش

محفوظ پور و مژده 
 (9116کار) 

نگرش ارائه دهندگان خدمت نسبت 
به انجام کار تیمی، جوّ ایمنی موجود 
و انتقال دانش از طریق همکاری 

(00) 

 توصیفی

درصد از  08درصد از پزشکان و 02، درصد از پرستاران 01تایج نشان داد که ن
یان . در مشده استپیراپزشکان، معتقد بودند که کارها به روش تیمی انجام 

هل با نگرش ارائه دهندگان خدمت نسبت أمشخصات دموگرافیک، وضعیت ت
 وّنسبت به ج ،کار با نگرش ارائه دهندگان خدمت ۀانجام کار، سابق ۀبه شیو

تقال نسبت به ان ،ایمنی موجود و پست سازمانی با نگرش ارائه دهندگان خدمت
 .داری داشتندامعن ۀدانش از طریق همکاری تیمی رابط

 ذاکری مقدم
(9110) 

پرستار و پزشک: نگرش  یهمکار
ر د یپرستار یسانسل یاندانشجو

 (00) تهران یدانشگاه علوم پزشک
 یتحلیل -توصیفی

های خود در دوران تحصیل، نگرش دانشجویان پرستاری با توجه به آموزه
 مثبتی نسبت به همکاری تیمی با پزشکان دارند.

 درگاهی و همکاران
(9112) 

: نگرش یحرفه ا ینب یادگیری
 و ی، پرستار یپزشک یاندانشجو
 یادگیرینسبت به  یداروساز

 یمشترک در دانشگاه علوم پزشک
 (09) تهران

 یتحلیل -توصیفی
های پزشکی، پرستاری و داروسازی با توجه به برخی دانشجویان رشته

ودند ای دارند و معتقد بواحدهای مشترک، دیدگاه مثبتی به یادگیری بین حرفه
 که این موضوع، باعث تقویت دانش و کار تیمی در آینده خواهد شد.

 (9116خادمیان)  
ای های در بخشکار تیمی بین حرفه

 (08) اورژانس تروما
کیفی )اقدام 

 پژوهشی(

ت مستلزم تقوی ،های اورژانسنتایج نشان داد که بهبود کار تیمی در بخش
ه بنابراین با توجه ب ؛استبوده  فعالیت ۀعوامل مربوط به تیم، هدف و زمین

ه ها، نظارت مستمر و توجه هماین بخشر شرایط غیر قابل پیش بینی و متغیّ
 شود.عد توصیه میجانبه به این سه بُ
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 (9110  حسینی)
 با استرس یمیکار ت ۀرابط یبررس
 پرستاران یشغل یزشو انگ یشغل

(01) 
 یحلیلت -یفیتوص

 یمنف ۀرابط  ،یو فشار شغل یشغل یزشانگ ینو ب یفشار شغل یمی وکار ت ینب
دار او معن میارتباط مستق یزن یشغل یزشو انگ یمیکار ت ینب ینوجود دارد؛ همچن

شروط به ین، مکار بال یفیتارتقا و بهبود ک ،هایافتهبر اساس یافت شد.  یآمار
و  یغلش یزشانگ یشافزا یرو یزیرکه با توجه و برنامه بود یمیکار ت انجام

 کرد. یلتسهرا  یفشار شغل یجاد کننده،کاهش عوامل ا

 (9110بهنیا)  

 کار ۀکنند لیعوامل تسه یلتحل
 پرستاران شاغل در مراکز یمیت

وابسته به دانشگاه  یدرمان - آموزشی
 (06) شاپور اهواز یجند

 لییتحل -یفیتوص

 یماندر -یدر پرستاران شاغل در مراکز آموزش یمیکار ت کنندۀیلعوامل تسه
 یتیحماکردند. نقش  یینرا تب یانساز وار 00,90لفه بودند کهؤشامل هفت م

 ی(، انعطاف ساختارسازمان%91)یمیکار ت یها(، آموزش مهارت%91سازمان)
 أثیرگذاران(، ت%9)ی(، الزامات اخلاق گروه%1)یمشارکت ی(، رهبر96%)

 یندر ب یمیکار ت هایکنندهیلتسه از (%0)یکنترل یها( و اهرم%9)یمیبرکارت
 .را تشکیل دادند پرستاران

 

 بحث 
در این قسمت با توجه به بررسی مطالعات بازیابی شده، مطالب 

ای و همکاری تیمی پرستاران در دو بخش اصلی روابط بین حرفه
در ایران، مورد بحث و بررسی قرار گرفت؛ اگرچه این دو در 

 حقیقت، مکمل و زمینه ساز همدیگر بودند.
 

 ای . روابط بین حرفه6
مطالعات دریافت شد، نشان داد که در ایران، ای که در بررسی نکته

ای پرستاران و همچنین کادر درمان وقتی از روابط بین حرفه
شود، بیشتر تأکید بر روابط بین پزشکان و پرستاران صحبت می

بوده است و سایر اعضای کادر درمان، کمتر مخاطب قرار گرفتند؛ 
باً یز تقریکه در کشورهای توسعه یافته، این موضوع نگونهآن

با  ای پرستارانمشهود بوده؛ اما نسبت به ایران، روابط بین حرفه
ه ها و ... توجها، کاردمانسایر اعضای کادر درمان مانند: فیزیوتراپ

ترین دلیل این موضوع در شاید مهم .(20)بیشتری شده است
ایران، ارتباط نزدیک پزشک و پرستار با توجه به حیطۀ وظایف و 

گر و ها بر همدیگذاری مستقیم کار آنیکسان، تأثیر محیط کاری
تمرکز بیشتر نظام بهداشت و درمان بر خدمات بالینی پزشکی و 
پرستاری باشد که این دو را ملزم به ارتباط بیشتری با یکدیگر 

 کند.می
ای پزشکان و پرستاران، در زمینۀ وضعیت روابط بین حرفه

شده است که نتایج بیشتر های زیادی در ایران  انجام پژوهش
ها مبتنی بر متوسط و ناکارآمد بودن روابط بین پزشک و پرستار آن
باشد؛ چنانچه نتایج نشان داد که ارتباط مؤثر بین پزشک و می

اران و ها و همچنین بیمپرستار، دارای نتایج بسیار مثبتی برای آن
 سازمان بوده است. 

ب و مراغه بیانگر آن بود نتایج مطالعۀ رستمی و همکاران در بنا
پرستاران، روابط بین پزشکان و  درصد 0/86که از دیدگاه 

درصد  0/91پرستاران در حد متوسطی قرار دارد و فقط از دیدگاه 
نتایج  .(21)ارتباط خوبی با پرستاران داشتند ها پزشکاناز آن

از  یمیحدود نتحقیق شکری و همکاران در اردبیل نشان داد که 
پزشکان و پرستاران را خوب  ینب یاارتباط حرفه ،پرستاران
درصد پزشکان، ارتباط خود را با  86که نکردند؛ درحالی محاسبه

 ارتباط که معتقد بودند پرستاران خوب ارزیابی کردند. پزشکان

 تأثیر بیماران وضعیت ارتقای بر تواند،می پرستاران با خوب

دلیل این موضوع به احتمال زیاد، انتظارات متفاوت  .(20)بگذارد
پزشکان و پرستاران از همدیگر و همچنین از سازمان بوده است؛ 
همچنین پاسیار و همکاران در شیراز بیان کردند که بیشتر 

و  ای پزشکانهای ویژه، روابط بین حرفهپرستاران بخش مراقبت
بر روابط بین علاوه  .(29)پرستاران را متوسط معرفی کردند

ی اای با پزشکان، پرستاران معتقدند که روابط بین حرفهحرفه
ها با مدیران سازمان نیز در حد متوسطی بوده است و این رابطه آن

 .(28)با رضایتمندی شغلی پرستاران، ارتباط مستقیمی دارد
روابط  هایبنابراین با توجه به آمار ذکر شده، بررسی موانع و چالش

ای پرستاران کشور و راهکارهای بهبود این روابط، بین حرفه 
 باشد. ضروری می

نع و ترین موانتایج مطالعات در ایران، بیان کنندۀ آن بود که مهم
عدم  اند از:ای پرستاران عبارتهای روابط بین حرفهچالش

؛ عدم شناخت کامل (20 -20) پزشکان از پرستاران ینظرخواه
درمان از حرفۀ پرستاری؛ ناهماهنگی پزشکان و سایر اعضای کادر 

 ؛درتتفاوت در ق ؛هاسوء تفاهم در نقشبین پزشکان و پرستاران؛ 
قلال ها و استییرگیماحساسات متفاوت در تصم ؛و احترام یتموقع
آمد و پاداش درسطح  یلات؛اختلاف سطح تحص ؛(21)یاحرفه

رقراری بپذیری پزشکان و پرستاران در زمینۀ عدم مسئولیت ی؛مال
 یناز فزو یخطرات ناش ۀپزشکان دربار یمنف هایارتباط؛ نگرش

 ولیف اصضع یاجرا یمار؛ب برابردر  یپرستار یمت یتمسئول
 دستورات اجرای به صرف پرداختن ها وشدر بخ یعلم یپرستار
 ی؛در تخصص پرستار نگریبه کل جدی جهعدم تو ؛پزشک
های تنیدگی ؛(16)یو طولان کارسنگین بهپرستاران  یتمشغول

نقص در اجتماعی شدن حرفۀ  ؛(19)اخلاقی و تکرار آن



 مولوی نژاد و همکاران    ایران در پرستاران تیمی همکاری و ای حرفه بین روابط

 

 9061پاییز و زمستان  ،سه و چهار، شماره سیزدهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

651 

 ییاتوان ییدعدم تأیری؛ گیمعدم استقلال در تصم ؛(12)پرستاری

 – یبهداشت یهامراقبت نظامنابرابر توسط  یتحما پرستاران و
توان بیان کرد که با توجه به این مطالب می. (11)درمانی

استقلال  زمینۀسازمان مراقبت و درمان در  یهایگذاریاستس
 یقلانو ع یاز اقتدار قانون یفیدر حد ضع کشور، پرستاران ایحرفه

 ،پزشک یزماتیکموارد، اقتدار کار یشتربرد و در بیبه سر م
 ینفم یرگذاریتأث یرو یناز ا ؛شده است یاقتدار قانون ینگزیجا

 یتوتق مشارکت و ی،روابط همکار یجادا در یسازمان یینارسا ینا
 .است یهقابل توج ،قدرت پرستار و پزشک یروابط عمود

ترین راهکارهای پیشنهادی برای بهبود روابط بین اما مهم
ای پرستاران در ایران، بر اساس نتایج مطالعات انجام شده حرفه

مناسب  و  ارتباطی هایمهارت در این زمینه شامل: آموزش
 -20) آموزشی از دورۀ لیسانس هاینظام ای درآموزش بین حرفه

از جانب پزشکان و پرستاران  یاخلاق یدرک خودمراقبت، (10و29
های ارتباطی به صورت آموزش (، آموزش اخلاق و مهارت10)

زمان و مشترک گروه های پزشکی و پرستاری، افزایش نیروی هم
ای پرستاران، حرفه هاینقش واضح ، تعریف (18-10و21)انسانی 
سازمانی از ارتباطات سازنده، ایجاد جوّ ایمن برای برقرای  حمایت

بیان  (11 -18)ارتباط و افزایش جامعه پذیری شغلی پرستاران 
 شده است.

بنابراین با توجه به نتایج تحقیقات انجام شده، باید گفت که روابط  
ای پرستاران، تحت تأثیر عوامل چندگانه قرار دارد و در بین حرفه

-و دانش بین حرفه مناسب یهای ارتباطمهارتاین میان، آموزش 

ان و ارتباط بین پزشکو بهبود  افزایش ترین عوامل از برجسته ای
بوده است. بنابراین باید به این نکته نیز توجه کرد که پرستاران 

های ارتباطی باعث افزایش ارتباط رغم اینکه افزایش مهارتعلی
 منجر به گردد؛ اما این موضوع همیشهپرستاران و پزشکان می

 هایگیریتصمیمپرستاران در  مشارکت و همکاریافزایش 
شود و برای مشارکت و همکاری تیمی باید نمیدرمانی 

 .(10)فاکتورهای دیگری را نیز در نظر گرفت
 

 . همکاری تیمی پرستاران1
 ود ارائه خدمات به عنوان یفیتو ک یمارب یمنیا یر،اخ یهادر دهه

 راهکارهای مطرح شده است که ،سلامت هاینظامشاخص مهم 
 یجهان سازمان .شدند ینتدو ،اهداف ینتحقق ا یبرای مختلف

را آن   ای،ین حرفهب یآموزش و همکار ( در بیان2696 )بهداشت
 خدمات و ارائه ریماب یمنیتحقق ا یاز راهکارها یکیبه عنوان 

است  یزمان ایین حرفهب یهمکار .(06)کرد یفمحور تعر یمارب
 ،یکدیگر مختلف با هایهحرف ازکه چند پرسنل نظام سلامت 

 تکیفیبه منظور ارائه درمان باکه و جامعه  یمارب ۀخانواد یمار،ب
 منظم گرفتن قرار یمی،کار ت .(09)گرددیدارند، محقق م یهمکار

 ایییازمند توانن یمیکارت یک یست؛ بلکهمکان ن یکافراد در 
 گر،ی یکدیبا عملکردها یسازگار یگران،د یازهاین بینیپیش

ها تیانجام فعالۀ و داشتن شناخت مشترک از نحو یطمح ییراتتغ
در تمام کشورها،  یبیطور تقر به .(02)باشدمی یجنتا ینبهتر یبرا

درصد را  86مراکز تا  یدر برخ نظام بهداشتیبخش  بیشترین
ر کار ها دیل می دهند؛ به همین دلیل مشارکت آنپرستاران تشک

 .(01)تیمی جهت درمان و مراقبت بیمار، بسیار حائز اهمیت است
در ایرانف با وجود نگرش مثبت به همکاری تیمی پرستاران، این 
همکاری در سطح متوسط و رو به پایین قرار دارد؛ برای مثال: 

العۀ کشمیری و همکاران در یزد نشان داد که همکاری نتیجۀ مط
ستاران، ها و پرتیمی در اورژانس، پایین و از بین دستیاران، اینترن
ضیغمی  .(29)دستیاران پزشکی بیشترین عملکرد تیمی را داشتند
و وفادار،  (06)و همکاران، میزان کار تیمی پرستاران را متوسط 

ویژه، پایین گزارش  هایاین همکاری تیمی را در بخش
 01نتیجۀ پژوهش محفوظ پور در تهران بیان کرد که  (00)کردند

درصد پیراپزشکان به  08درصد پزشکان و  02درصد از پرستاران، 
ش، ها معتقد بودند که انتقال دانکار تیمی اعتقاد دارند و بیشتر آن

اما نتیجۀ بررسی جاسمی  ؛(00)بوده استاز طریق کار تیمی میسر 
ت به نسب ،نگرش نامطلوب پزشکانهمکاران در تبریز حاکی از و 

لال استق، گری پزشکانهای سلطهای در حیطههمکاری بین حرفه
مطالعه  ایننتایج و درمان، در مقابل مراقبت تشکیل داد.  پرستاران
با افزایش سنوات خدمت، دیدگاه پزشکان بهبود یافته که نشان داد 

 گاهدیدها آنکار  ۀبا افزایش سابق ،در مقابل پرستارانو 
د داشتند که شایای تری نسبت به همکاری بین حرفهنامناسب

اما در مورد  ؛(26)دلیل آن فرسودگی شغلی و نبود انگیزۀ لازم باشد
دانشجویان پرستاری، نتایج تحقیق ذاکری مقدم و همکاران و 
همچنین درگاهی و همکاران نشان داد که بیشتر دانشجویان 
پرستاری، دیدگاه و نگرش مثبتی نسبت به همکاری تیمی 

 .(09-00)داشتند
ترین موانع همکاری تیمی پرستاران که در مطالعات انجام مهم

 مند؛نظامعوامل  اند از:ها اشاره شده، عبارتشده در ایران به آن
ی؛ ضعف مدیریتی در فراهم کردن شرایط سازمانعدم حمایت 

-00)ایی و روابط بین حرفهفرد ینت بملااتع لازم؛ سطح پایین
ها و انتظارات متفاوت ای؛ دیدگاهکمبود دانش بین حرفه؛ (00

قی؛ های اخلاپزشکان و پرستاران در مورد همکاری تیمی؛ تنیدگی
در مورد عوامل تسهیل  .(00 و26)فشار شغلی بالا؛ کمبود انگیزه

ثر ؤحضور متوان به کنندۀ همکاری تیمی پرستاران در ایران می
 ،در هنگام مراقبت و درمان بیمار یم، مخصوصاً پرستارانت یاعضا

 و یریتیمد ینۀزم فراهم کردن ،یمنقش در چارچوب ت یفتعر
، (08)یغلبه بر اهداف رقابت یمار،ثرتر بؤم یریت، مدیزیکیف

 ینب یراندها، (01)افزایش انگیزۀ شغلی، کاهش فشار شغلی 
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ابزارها و  یۀمشترک، ته یگذارهدف یهایتش ینتدو ی،احرفه
 عملکرد ینا یشو پا یمیسنجش عملکرد ت یهادستورالعمل

ای به های ارتباطی و دانش بین حرفه، آموزش مهارت(00)
، (01-09)پرستاران و پزشکان) مخصوصاً از زمان دانشجویی(

 رعایت پذیری آن، رهبری مشارکتی،حمایت سازمانی و انعطاف
اصلاح  یمی وکار ت یهاآموزش مهارت ی،گروه یقلاالزامات اخ

 اشاره کرد. (06) درمان بر مراقبت ینگرش برتر
ت برخی لاحاضر، عدم استفاده از مقا پژوهشهای از محدودیت

 همچنین عدم و های علمی به علت عدم دسترسی رایگانپایگاه
بود که به ناچار جزء  لاتدسترسی به فایل کامل بعضی مقا

مطالعات بررسی شده در این  ار گرفتند.مقالات حذف شده قر
نابراین تحلیلی بودند؛ ب-پژوهش بیشتر از نوع کیفی و توصیفی

ای در زمینۀ گردد که در آینده، مطالعات مداخلهپیشنهاد می
ای و همکاری تیمی پرستاران راهکارهای ارتقای روابط بین حرفه

 ای انجام شود.مانند استفاده از آموزش دانش بین حرفه
 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج مطالعات انجام شده، نشان داد که معیار روابط  

ای و همچنین همکاری تیمی پرستاران در ایران، در بین حرفه
ی اسطح متوسطی قرار دارد؛ این در حالی بود که روابط بین حرفه

تواند، باعث ارتقای خوب، مخصوصاً بین پرستار و پزشک می
شود؛ بنابراین با توجه به اینکه پرستاری در ایران، همکاری تیمی 

در مسیر پیشرفت قرار دارد و نیز با توجه به نقش مهم روابط بین 
ای و همکاری تیمی در ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری، حرفه

ای شدن، استقلال و افزایش رضایتمندی شغلی پیشرفت، حرفه
مانند: آموزش  های مختلفیپرستاران، نیاز است که از شیوه

ای های ارتباطی، همکاری تیمی، دانش بین حرفهمهارت
)مخصوصاً از زمان دانشجویی(، رفع موانع سازمانی و مدیریتی و 

همچنین توسعۀ نقش آن به همراه تلاش برای افزایش اقتدار 
قانونی و عقلانی رشته، زمینۀ لازم را برای ارتقای روابط بین 

 ستاران در ایران فراهم گردد.ای و همکاری تیمی پرحرفه
 

 ملاحظات اخلاقی 
ود؛ ب نقلی -مروری  صورت به پژوهش حاضر، اینکه به توجه با

 دۀش منتشر مطالعات براساس هاتحلیل و تجزیه بنابراین تمام
عداد ا کاملاً دست آمده به اطلاعات. قبلی مورد بررسی قرار گرفت

 در یتصرف و دخل گونههیچ و بودند مطالعات در شده قید و نتایج
نگرفت؛ بنابراین نویسندگان، متعهد  صورت مطالعات اعداد و ارقام

بودند که تمام اصول اخلاقی را در زمینۀ نشر و امانتداری رعایت 
 کنند.

 

 تعارض و منافع
 هیچ گونه تعارض و منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.

 

 کنندگانمشارکت
 ؛ مطالعه یطراح :م آ، ش م. 9
 ؛منابع یابیجستجو و باز :م آ. ش م .2
 ؛منابع یغربالگر :م آ. ش م .1
 ؛هاداده یرو تفس یلتحل یه،تجز :م آ. ش م. م غ .0
  ی.خط ۀنسخ ینیبازب :م آ. 0
 

 تشکر و قدردانی
تمام اشخاصی که در نگارش این مقاله همکاری  نویسندگان، از

 تحقیقات آنان استفاده همچنین از پژوهشگرانی که از داشتند و
 کنند.کردند، تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: Interprofessional relations and team cooperation are the basis for providing safe and 

high-quality care and improving the status of the nursing profession. Many studies have been conducted 

in this field in Iran. Therefore, the current research was conducted with the aim of investigating the 

status of professional relations and team cooperation of nurses in Iran. 

Methods & Materials: The current research is of a descriptive-review type and by searching in 

databases such as: "SID", "Magiran", "PubMed", "Google schola", "Iran Medex", "Irandoc" and with 

keywords: "Interprofessional relations", "team cooperation", "nursing" and "Iran"  which were done 

without time limit (until April 1402); After applying the inclusion criteria and evaluating the articles 

using the "Newcastle-Ottawa" valid checklist, 24 articles with full text were included in the research. 

Results: Out of 24 selected articles, 5 articles were published in English and 19 articles were published 

in Farsi, of which 5 articles were qualitative and 19 were descriptive-analytical. The results showed that 

in Iran, the standard of interprofessional relations as well as team cooperation of nurses is at an average 

level; therefore, the inter-professional relations of nurses and doctors were not reported in a favorable 

condition. 

Conclusion: The results showed that in Iran, the standard of interprofessional relations and team 

cooperation of nurses is at an average level.  
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