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 چكيده
توانـد در ارايـه خـدمات بهداشـتي     مـي  پزشـكان  و پرستاراناي مناسب بين همكاري حرفه: زمينه و هدف

اي مناسب و تأثير منفي آن بـر  نتايج مطالعات پيشين اغلب بيانگر فقدان همكاري حرفه. كارآمد مؤثر باشد
اي  هدف از اين مطالعه تعيين نگرش پرستاران در مورد همكاري حرفه. تهاي ارايه شده اسكيفيت مراقبت

 .پزشكان با پرستاران بوده است
هاي نفر از پرستاران بخش 228اين پژوهش يك مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي است كه در آن  :روش بررسي

علوم پزشكي زنجان در سـال  هاي آموزشي وابسته به دانشگاه هاي ويژه بيمارستاناخلي، جراحي و مراقبتد
 پرستار - اي پزشكها از پرسشنامه نگرش نسبت به همكاري حرفهآوري دادهجهت جمع. شركت داشتند 1391

Jefferson ها با استفاده از آمـار توصـيفي و اسـتنباطي شـامل آزمـون     تجزيه و تحليل داده .استفاده شد t   بـا
  .انجام گرفت SPSS v.16 در زمون همبستگي پيرسونآو  آناليز واريانس يك طرفه ،هاي مستقلنمونه
 يدر سطح مثبت پرستار -اي پزشكه همكاري حرفهنتايج پژوهش نشان داد كه نگرش پرستاران ب: ها يافته

 ترين نمره مربوط بهو كم »آموزش مشترك و تشريك مساعي«ترين نمره مربوط به بعد  بيش. بوده است
همچنين نتايج نشان داد كه تنها بين ميانگين نمـرات نگـرش بـه همكـاري     . بوده است »اقتدار پزشكان«بعد 
  .)>01/0p( داري وجود دارداپرستار با وضعيت استخدامي ارتباط آماري معن -اي پزشكحرفه
پرستار در مجموع مثبت بوده است،  -اي پزشكنگرش پرستاران نسبت به همكاري بين حرفه: گيري نتيجه

تواند شـامل توجـه   اين تغييرات مي. آل اعمال تغييراتي ضروري استيت ايدهولي جهت دستيابي به وضع
درسي پزشكي  اي در برنامهاي و استقلال پرستاران، گنجاندن دروس بين حرفههاي حرفهتر به نقش بيش

  .و پرستاري و ايجاد روحيه كار تيمي در پزشكان و پرستاران باشد
  

 ستار، پزشكاي، پرهمكاري حرفه :هاي كليدي واژه
  1393ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1392ماه  بهمن: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
هـاي  بـه كيفيـت شـبكه    يسازمان هر يبقا
ويـژه   بـه . در آن سازمان وابسته است ارتباطي

ــه  در ســازمان ــلهــاي بهداشــتي درمــاني ب  دلي
درگيـر   كاركنـان شرايط ويژه كاري، تعداد زياد 

بيماران و پيچيـدگي كارهـا    در مراقبت و درمان
                                                            

عضو كميته تحقيقات دانشجويي، دانشجوي دكتراي تخصصي پرستاري دانشكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه     *
  علوم پزشكي تبريز، ايران

  شناسي و رفتار انساني، دانشگاه توماس جفرسون، فيلادلفيا، پنسيلوانيا، ايالات متحده آمريكا استاد گروه آموزشي روان **
  ي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ايرانمرب ***

  استاديار گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران ****
  شهيد مدني تبريز، تبريز، ايران پرستاري، مركز آموزشي درمانيارشد كارشناس  *****

عضو كميته تحقيقات دانشجويي، دانشجوي كارشناسي اتاق عمل دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي  ******
  ايران ،زنجان، زنجان

درمــاني  كاركنــانوجــود روابــط مناســب بــين 
مختلف نقش اساسـي در حفـظ ايمنـي و امنيـت     

بـا  اي  حرفه همكاريبرقراري  ).1( بيماران دارد
پرسـتاران   وظايف بسـيار مهـم  ديگران از جمله 

ــي ــان   باشــد وم ــادي از زم ــدار زي ــي مق مراقبت
برقــراري ). 2( شــودپرســتاران صــرف آن مــي

و پرســتاران بــين  مــؤثراي حرفــههمكــاري 
در به سبب نقش كليـدي و اساسـي آن    پزشكان

 يضـرور  اجراي طرح مراقبت و درمان بيماران
  ).4و3( باشدمي
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٧۵ 

به شرح وظـايف خـود   پرستاران با توجه 
با پزشكان در تماس باشند  طور پيوسته بهبايد 

 همكـاري و به دليل حوزه كاري مشترك، ايجـاد  
ناپذير اجتناب پزشكانو پرستاران بين  اي حرفه
ــ ــاري). 5( تاس ــه همك ــين اي حرف ــتار ب  و پرس

دانست كه  ايتوان يك تعامل حرفهيرا مپزشك 
پزشـكان و پرسـتاران    اي حرفـه سبب همكـاري  

يابي به يـك هـدف مشـترك مراقبتـي     جهت دست
 بــين اي حرفــه همكــاريدر واقــع . )6( شــودمــي

 اريهمك ـبايـد در چهـارچوب   پزشك  و پرستار
ه باز، صداقت و احترام متقابل باشـد ك ـ  اي حرفه

ــايي   ــارات و توانـ ــه اختيـ ــه بـ ــا توجـ ــا و بـ هـ
هاي متقابل و در نظـر گـرفتن منـابع،     ليتوؤمس

هــدف رفــع امكانــات و تجهيــزات موجــود و بــا 
  ).8و7( گيرد شكل ميمشكلات بيماران 

 اي مناســب بــين حرفــه همكــاريوجــود 
زيادي بـراي   تواند منافعميپزشكان و رستاران پ

وان گفت كه تاز جمله مي .هر دو گروه داشته باشد
ســبب بهبــود كيفيــت    ارتبــاطيوجــود چنــين  

، كـارآيي  )10و9( شـود مـي  درمـاني هـاي   مراقبت
، شرايط )11( دهدمي را ارتقاپزشكان و پرستاران 

زمـان بسـتري    ،)12(بخشـد  مـي  بيماران را بهبود
 دهـد يم ـرا كـاهش   هاي درمـاني بيماران و هزينه

پزشـــكان و پرســـتاران از  ســـبب آگـــاهي ،)13(
هــا را بــين آنشــده و اعتمــاد  هــاي يكــديگر نقــش

انتظـــارات  و از ايجـــاد )14( دهـــدمـــي افـــزايش
از  ).15( نمايدميجلوگيري اي غيرواقعي بين حرفه
روابــط فقــدان شــده اســت كــه  طرفــي مشــخص

تواند  مناسب بين پزشكان و پرستاران مي اي حرفه
پرستاران  دردگي شغلي و ترك حرفه سبب فرسو

 مخدوش كنـد اي را مرزهاي حرفه ،)17و16( شود
  ).5( نمايدو حقوق كاركنان را تضييع 

كـه   اسـت  امروزه نتايج مطالعات نشان داده
اي پرسـتاران  زاي مهـم بـر  يكي از عوامل استرس

اي با ساير همكاران و بـه  حرفه همكاريبرقراري 
اگرچه تنش در روابط . )8و5( ويژه پزشكان است

اي پزشـكان و پرسـتاران از ديربـاز وجـود     حرفه
هـاي اخيـر بـه    سـال  اما در، )18- 20( داشته است

تاري، گسـترش  دانشگاهي شدن حرفـه پرس ـ  دليل
اين تنش  هاي پرستاريليتوؤشرح وظايف و مس

از طرفي نگرش سنتي برخي  ).8( يافته است شدت
 مسـتقل  ايحرفـه پزشكان كه هنـوز پرسـتاري را   

  ).21و9( زايش تنش شده استسبب اف دانندنمي
ــايج برخــي مطالعــات  در مــرور  ــون نت مت

ات ارتباط ـدهـد كـه بـا بهبـود كيفيـت      نشان مـي 
پزشـكان، رضـايت شـغلي     وپرستاران  ياحرفه

پرستاران  يپرستاران افزايش يافته و امكان بقا
در ايـران  ). 22( گـردد يم ـ تر بيش خود در حرفه

عه رستمي و همكـاران نشـان داد   نيز نتايج مطال
بايجـان  اسـتان آذر  از پرستاران %4/13تنها  كه

اي خود با پزشكان شرقي از كيفيت روابط حرفه
  ).23( نداهرضايت داشت
غـم اهميـت   ر شـد علـي   گونه كه ذكـر همان

و پرســتاران  ايحرفــه همكــاريزيــادي كــه  
در ايـن  مطالعات انـدكي  دارد، در ايران پزشكان 

نگـرش   كـه  ايو مطالعـه است  م يافتهانجازمينه 
 -اي پزشـك حرفـه  يهمكار پرستاران در مورد
در  .كـرده باشـد يافـت نشـد     پرستار را بررسي

مطالعات يافت شده در اين زمينـه نيـز از ابـزار    
ــزار    ــتفاده شــده اســت و اب ــاخته اس ــق س محق
استانداردي در اين زمينه مـورد اسـتفاده قـرار    

بـا هـدف    حاضـر  بنابراين مطالعـه  .نگرفته است
ــرش  ــين نگ ــورد   تعي ــتاران در م ــاريپرس  همك

  .رفته استانجام گ پرستار -اي پزشكحرفه
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٧۶ 

  روش بررسي
در  تحليلـي  توصـيفي مقطعـي  اين پژوهش 

هـاي ويـژه   مراقبـت هاي داخلي جراحـي و  بخش
هاي آموزشـي وابسـته بـه دانشـگاه     بيمارستان

جامعـه  . ه اسـت علوم پزشكي زنجان انجام گرفت
زمــان  پرســتاراني بــود كــه در پــژوهش شــامل

به  ياد شده بالاهاي انجام مطالعه در بيمارستان
معيارهاي ورود بـه مطالعـه   . كار مشغول بودند

شامل داشتن مدرك حداقل كارشناسي، داشـتن  
ل به كـار در  حداقل شش ماه سابقه كار و اشتغا

هاي ويژه مراقبت يا جراحي و-هاي داخليبخش
تعـداد پرسـتاران واجـد     با توجه به اين كه. بود

هـا بـا   نفر بود تمـامي آن  232معيارهاي مطالعه 
. روش سرشماري در مطالعه شركت داده شدند

ها از ارديبهشت تا خـرداد سـال   آوري داده جمع
  .به طول انجاميد 1391

ها در اين مطالعـه از  آوري دادهجهت جمع
اي استفاده شد كـه داراي دو قسـمت   پرسشنامه

رگــه مشخصــات فــردي،   ب قســمت اول .بــود
قسـمت دوم  . بوداي پرستاران اجتماعي و حرفه

 Jefferson scale of attitudes towardابـزار 
Physician- Nurse collaboration 

(JSPNC) نگرش پرسـتاران كه به بررسي  بود 
 -اي پزشـك حرفـه  همكاريو پزشكان در مورد 

دانشـگاه   در 1985پردازد و در سال مي پرستار
ــون ــت و   جفرس ــرمنتوســط حج ــان   ه ــه زب ب
توسـط حجـت    1999در سـال  ابـداع و   انگليسي

اين پرسشـنامه داراي  . )24( است بازنگري شده
اي حرفــه همكــاريگويــه اســت كــه كيفيــت   15

ــكان  ــاد   وپزش ــتاران را در ابع ــوزش «پرس آم
ــاعي  ــريك مسـ ــترك و تشـ ــا  »مشـ ــه 7بـ  گويـ

ــه( ــاي  گويـ ــت و «، )1،3،6،9،12،14،15هـ مراقبـ
اسـتقلال  «، )2،4،7هـاي  گويه( گويه 3با  »درمان

و ) 5،11،13هــاي گويــه( گويـه  3بــا  »پرسـتاران 
) 10و 8هـاي  گويـه ( گويـه  2با  »اقتدار پزشكان«

هـر گويـه   بـه  پاسخ . دهدمورد بررسي قرار مي
اي از كـاملاً  يك طيف ليكرت چهار گزينه برروي

كـه بـه ترتيـب     مخالف تا كاملاً موافق قرار دارد
لازم بـه ذكـر   . گيـرد به آن تعلق مي 4تا  1نمره 

اقتـدار  «بعـد   بـه كـه   10و  8ي هـا گويه است كه
 معكـوس بـه صـورت    اسـت، مربـوط   »پزشكان
دامنـه نمـره قابـل    . شـود دهي ميو نمره طراحي
بـالاتر   متغير اسـت كـه نمـره    60تا  15از كسب 
 پرستاران نسـبت بـه   ترمثبت نگرش دهنده نشان

اسـت  رسـتاران  شـكان و پ اي پزحرفـه  همكاري
)25.(  

ت اين پرسشنامه در مطالعـات متعـدد جه ـ  
 نگرش پرستاران و پزشكان نسـبت بـه  بررسي 
اي پرسـتاران و پزشـكان مـورد    حرفـه  همكاري

ــه اســت  ــرار گرفت ــن . )21-28( اســتفاده ق در اي
مطالعه نيز پرسشـنامه پـس از كسـب اجـازه از     

به زبان فارسـي ترجمـه شـد و     ،طراح اصلي آن
ني بـودن طـراح پرسشـنامه، نسـخه     به دليل ايرا

فارسي آن نيز براي سازنده پرسشنامه ارسـال  
گرديد و نظرات اصلاحي ايشان در ترجمه ابزار 

  .مدنظر قرار گرفت
ــوا  ــي صــوري و محت يي پرسشــنامه رواي

عضـاي هيـأت   نفـر از ا  12توسـط  ترجمه شـده  
ارايه نظرات  براساسبررسي و پرستاري  علمي
. سشـنامه اعمـال شـد   ، تغييرات لازم در پرشده

 20 با اجراي آن در مـورد  پايايي پرسشنامه نيز
  .تعيين شد 87/0روش آلفاي كرونباخ پرستار با 

مطالعـه  طرح ها ابتدا آوري دادهجهت جمع
در پــژوهش اخــلاق اي منطقــهييــد كميتــه أبــه ت

پـس از  . دانشگاه علـوم پزشـكي زنجـان رسـيد    
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٧٧ 

ــتاري كســـــب ر ــاتر پرســـ ــايت از دفـــ ضـــ
پرستاران اسامي ليست  ي مربوط،ها بيمارستان

هـر  از دفاتر پرسـتاري  معيارهاي مطالعه واجد 
با مراجعه  محققاندر ادامه . اخذ شد بيمارستان
خود را به پرستاران واجد  بستري، هايبه بخش

ــاي  ــود  معياره ــي نم ــه معرف ــس از مطالع ه و پ
توضيح اهداف پژوهش و روش مطالعه رضايت 

 ــ ــركت در مطالعـ ــراي شـ ــان را بـ ــب آنـ ه كسـ
كه جهت تماس بـا  لازم به ذكر است  .نمودند مي

 كـاري  هـاي نوبـت  در محققانتمامي پرستاران، 
ــف  ــر  مختل ــبح و عص ــش  ص ــه بخ ــه ب مراجع

ــي ــد م ــاد . نمودن ــت كســب اعتم پرســتاران،  جه
تحويـل داده   آنـان در يـك پاكـت بـه     پرسشنامه

شـد كـه پـس از    خواسته مـي  ايشاناز شد و مي
پاكـت قـرار داده و    پرسشـنامه، آن را در تكميل 

سرپرسـتار بخـش    در اختيار د وندر آن را ببند
كه پرسـتار پـس از يـك     در صورتي .دنده قرار

وده بود، دوباره به هفته پرسشنامه را تكميل ننم
او براي  شد و به صورت مجدد ازاو مراجعه مي

  .شدشركت در مطالعه دعوت مي
 افـزار نـرم  از هـا ل دادهيه و تحليتجز جهت

SPSS v.16 ــتفاده ــد اس ــت تو. ش ــيف جه ص
ــردي  ــات فـ ــه  -مشخصـ ــاعي و حرفـ اي اجتمـ

و اي پزشكان حرفه همكاريپرستاران و كيفيت 
پرستاران از ديدگاه پرستاران از آمار توصيفي 
شامل تعداد، درصد، ميـانگين و انحـراف معيـار    

 ارتبــاطهمچنــين جهــت بررســي . اســتفاده شــد
اي حرفـه  همكـاري  نگرش پرستاران نسـبت بـه  

 -رخـي مشخصـات فـردي   بـا ب  پرستار -پزشك
اي پرستاران از آمار استنباطي اجتماعي و حرفه

آنـاليز   ،هـاي مسـتقل  بـا نمونـه   t آزمـون  شامل
 آزمون همبسـتگي پيرسـون   ،يك طرفه واريانس

ــي ــون تعقيب ســطح  .اســتفاده شــد شــفه و آزم
  .در نظر گرفته شد >05/0pمعناداري 

  
  هايافته

هاي شنامه دادهپرس 4به علت ناقص بودن 
برخـي مشخصـات   . شـد تحليل پرسشنامه  228

ننـده در ايـن   ك تفردي و شغلي پرستاران شـرك 
 .گزارش شـده اسـت   1شماره مطالعه در جدول 
مـــورد پـــژوهش  پرســـتارانميـــانگين ســـني 

ــاليني   2/6±2/33 ــار ب ــانگين ســابقه ك ســال، مي
ــت در    7/5±3/9 ــابقه فعالي ــانگين س ــال و مي س

  .بود سال 6/3±0/3بخش فعلي 
نگـرش  نمـره  ميانگين و انحـراف معيـار   

 - پزشـك  ايهمكاري حرفهپرستاران نسبت به 
 2پرستار به تفكيك هر گويه در جدول شماره 

گونــه كــه در ايــن همــان .گــزارش شــده اســت
و  ينتـر  بـيش جدول مشهود اسـت بـه ترتيـب    

هـاي  مربـوط بـه گويـه    نمـره ميانگين  ترين كم
ايي كـه  ه ـ يمش ـ پرستاران بايد در تعيين خـط «

سـازد، دخالـت    مي تأثرشان را م شرايط كاري
پزشـكان  «و  57/3بـا ميـانگين    »داشته باشـند 

بايــد در همــه موضــوعات مراقبــت بهداشــتي، 
بــا ميــانگين  ».نظــر باشــند ل و صــاحبوؤمســ
  .باشد مي 59/2

 نگرشميانگين و انحراف معيار همچنين 
 - پزشـك  ايهمكاري حرفه پرستاران نسبت به

 3شــماره در جــدول  بعــد هــر پرســتار در
نگـرش  كـه  نظـر بـه ايـن     .گزارش شـده اسـت  

 - ي پزشـك احرفه همكارينسبت به پرستاران 
از دامنـه نمـره قابـل كسـب      48نمـره   پرستار

لذا نگرش پرسـتاران نسـبت    ،باشدمي 15- 60
توانـد   پزشك مي - اي پرستاربه همكاري حرفه
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٧٨ 

نمــره ميــانگين  ينتــر بــيش. مثبــت تلقــي شــود
آمـوزش مشـترك و   « بعد هاي گويه مربوط به

نمــره ميــانگين  تــرينكــمو  »تشــريك مســاعي
 »اقتـدار پزشـكان  « بعـد هـاي  گويـه  مربوط بـه 

  .است بوده
نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد 

ــين  ــه ب ،  p=34/0( و ســن نگــرش پرســتارانك
06/0-=r( ــار ــابقه كـ و  )p  ،02/0=r=69/0( ، سـ

 )p  ،07/0=r=24/0( در بخــــش كــــار ســــابقه
  .داري وجود نداردامعن همبستگي قوي و

پرسـتاران  نگـرش   نمـره ميانگين همچنين 
ــه   ــبت ب ــارينس ــه همك ــتاران حرف ــااي پرس  ب

داري اآمـاري معن ـ ارتبـاط  ضعيت اسـتخدامي  و
و نتايج آزمون شفه نشـان   )>01/0p( نشان داد

ــين دو گــروه پرســتاران   ــاوت ب ــن تف داد كــه اي
ش پرستاران نگرولي . باشدرسمي و پيماني مي

ــا  ، مــدرك تأهــلنس، وضــعيت جــمتغيرهــاي ب
كاري  و نوبتوليت كاري، بخش تحصيلي، مسؤ

 ارتبـــاط آمـــاريان مـــورد پـــژوهش پرســـتار
  ).4 جدول شماره( نداشتداري امعن

  
  

آموزشي وابسته به دانشگاه علوم  هايبيمارستانمتغيرهاي فردي و شغلي در  برحسبتوزيع فراواني پرستاران  -1جدول 
  1391در سال زشكي زنجان پ

  درصد  تعداد  طبقه  متغيرهاي فردي و شغلي

  جنس
  مذكر
  مؤنث

37  
191  

2/16  
8/83  

 تأهلوضعيت 

  مجرد
  تأهلم

 مطلقه

36  
188  
4  

8/15  
5/82  
8/1  

  مدرك تحصيلي
  كارشناسي

  كارشناسي ارشد
207  
21  

8/90  
2/9  

  نوبت كاري

  صبح ثابت
  عصر ثابت
  شب ثابت
  گردشي

37  
2  
1  

188  

2/16  
9/0  
4/0  
5/82  

  وضعيت استخدامي

  رسمي
  طرحي
  پيماني

  قراردادي

71  
13  
92  
52  

1/31  
7/5  
4/40  
8/22  

  بخش

  داخلي
  جراحي
  زنان

  ارتوپدي
  ويژه

120  
64  
3  
30  
11  

6/52  
1/28  
3/1  
2/13  
8/4  
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٧٩ 

 هـر گويـه  پرستار به تفكيـك   –اي پزشك ميانگين و انحراف معيار نمره نگرش پرستاران نسبت به همكاري حرفه -2جدول 
  1391دانشگاه علوم پزشكي زنجان در سال وابسته به آموزشي  هاي در بيمارستان

  انحراف معيار  ميانگين  گويه  رديف
  65/0  50/3  .پرستار بايد به عنوان همكار پزشك محسوب شود و نه دستيار پزشك  1

2  
حيت هـاي روانـي نيازهـاي بيمـاران صـلا     گويي به جنبهپرستاران براي ارزيابي و پاسخ

  .دارند
25/3  60/0  

3  
اي هـم بايـد در طـول دوره    ه ـ شدانشجويان پرستاري و پزشكي به منظور آشنايي با نق

  .آموزش به صورت تيمي كار كنند
18/3  73/0  

4  
سـازد، دخالـت    مي تأثرشان را م ايي كه شرايط كاريه يمش پرستاران بايد در تعيين خط

  .داشته باشند
57/3  61/0  

  72/0  21/3  .گو باشندهاي پرستاري ارايه شده به بيماران، پاسخدر مورد مراقبت پرستاران بايد  5
  78/0  17/3  .پوشاني وجود دارد هاي پرستاري و پزشكي هم بين بسياري از مسؤوليت  6
  78/0  11/3  .اي دارندشناسي، مهارت ويژههاي روانپرستاران در آموزش به بيمار و مشاوره  7
  05/1  59/2  .نظر باشندمه موضوعات مراقبت بهداشتي، مسؤول و صاحبپزشكان بايد در ه  8
  84/0  11/3  .گيري كنند پزشكان و پرستاران بايد در مورد ترخيص بيمار از بيمارستان با هم تصميم  9
  00/1  75/2  .باشد ميعملكرد اصلي پرستاران اجراي دستورات پزشك   10

11  
تبط بـا خـدمات حمـايتي بيمارسـتان كـه بـر       اي مـر ه ـ يمش پرستاران بايد در تعيين خط

  .دخالت كنند، كارشان بستگي دارد
33/3  63/0  

  69/0  25/3  .پذيري داشته باشندپرستاران بايد در مورد پايش اثرات دارو درماني مسؤوليت  12

13  
 اي هكننـد  تعيـين  تـأثير كننـد   مـي پرستاران بايد دستورات پزشكان را زماني كه احسـاس  

  .سازي كنند گذارد، شفاف يمبيمار  برروي
27/3  69/0  

  69/0  46/3  .پزشكان بايد براي برقراري روابط همكارانه با پرستاران، آموزش ببينند  14
  69/0  36/3  .هاي آموزشي آنان گنجانده شوداي پرستاران و پزشكان بايد در برنامههمكاري حرفه  15

  
  

 -اي پزشـك نگرش پرستاران نسـبت بـه همكـاري حرفـه    استاندارد شده  ميانگين و انحراف معيار ،دامنه، ميانگين -3جدول 
  1391دانشگاه علوم پزشكي زنجان در سال وابسته به آموزشي  هاي در بيمارستان ابعاد متفاوت پرستار در

  انحراف معيار  ميانگين  دامنه نمرات  ابعاد
ميانگين 

  استاندارد شده
  29/3  05/3  06/23  11- 28  )1،3،6،9،12،14،15: گويه 7(آموزش مشترك و تشريك مساعي 

  26/3  37/1  80/9  3- 12  )2،4،7: گويه 3( مراقبت و درمان
  27/3  40/1  81/9  3- 12  )5،11،13: گويه 3( استقلال پرستاران
  69/2  78/1  39/5  2-8  )8،10: گويه 2(اقتدار پزشكان 

  20/3  75/5  05/48  28- 60  امتياز كلي
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٨٠ 

متغيرهـاي   برحسـب پرسـتار   -اي پزشك نمره نگرش پرستاران نسبت به همكاري حرفه معيار انحراف و ميانگين -4جدول 
  1391در سال وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زنجان  يآموزش هايبيمارستانفردي و شغلي در 

  نتايج آزمون  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي فردي و شغلي

 جنس
  47±45/11 مذكر

42/0=p 
  28/48±41/8 مؤنث

 تأهلوضعيت 

  19/50±01/8  مجرد
28/0= p 70/47±16/9  تأهلم  

  25/46±57/4 مطلقه

  مدرك تحصيلي
  10/48±26/9  كارشناسي

86/0=p 
  76/47±20/5 كارشناسي ارشد

 نوبت كاري

  54/46±29/12  صبح ثابت

26/0= p 
  38  عصر ثابت
  48  شب ثابت
  48/48±16/8 گردشي

 وضعيت استخدامي

  12/46±64/8  رسمي

01/0= p 
  23/49±73/6  طرحي
  33/50±47/10  پيماني

  44/46±53/5 قراردادي

  مسؤليت كاري
  46 ±11/6  سرپرستار

44/0= p  17/47±23/12  مسؤول شيفت  
  43/48±59/8  پرستار باليني

  بخش

  14/48±64/10  داخلي

01/0= p 

  98/47±22/6  جراحي
  66/42±03/5  زنان

  03/50±49/7  ارتوپدي
  44±87/4  ويژه

  
  گيريو نتيجه بحث

 نمـره ميـانگين  نتايج پژوهش نشان داد كه 
اي حرفـه  همكـاري  نسـبت بـه   پرستاراننگرش 
 15 قابــل كســب دامنــهاز  48 پرســتار -پزشــك

 رسد كه نگرش آنـان  ميباشد و به نظر  مي 60تا
نتايج ياد شده با ساير مطالعـات   .باشدمي مثبت

خـواني   ايران، مصر و مكزيك هم انجام يافته در
  ).29و24،26(دارد 

ــب ــيش كس ــرين ب ــره ت ــط  نم ــه توس گوي
ايي كـه  ه ـ يمش ـ پرستاران بايد در تعيـين خـط  «

سـازد، دخالـت    مـي  تـأثر شان را م شرايط كاري
دهــد كــه پرســتاران نشــان مــي »داشــته باشــند

ننــده در پــژوهش خواســتار مشــاركت ك تشــرك
 خــود ايهــاي حرفــهگيــري در تصــميم تــر بــيش
 و همكاران حجتهاي مطالعه كه با يافته اند بوده

ــين )24( ــاران Sayed و همچنـــ  )26( و همكـــ
نمــره  تــرينكــمهمچنــين كســب  .مطابقــت دارد
پزشكان بايد در همـه موضـوعات   « توسط گويه

 ».نظر باشند ول و صاحبؤمراقبت بهداشتي، مس
نشان داد كه از ديدگاه پرستاران مورد مطالعـه  
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  انو همكار پور وحيد پاك                                                                                              ... اي پرستاران ونگرش پرستاران نسبت به همكاري حرفه
 

٨١ 

نـدارد كـه پزشـكان در تمـامي      ضرورتي وجود
  .ابعاد مراقبتي بيماران دخالت نمايند

 نمـرات  همچنين مشخص شد كـه ميـانگين  

اي حرفـه  همكـاري نگرش نسبت به از  شده كسب
ه بـود  متفاوت چهارگانه ابعادپرستار در  - پزشك
آموزش مشـترك و تشـريك   « كه طوري به ،است

 »استقلال پرستاران«، »مراقبت و درمان« ،»مساعي
تـرين  ين و كمتر بيشبه ترتيب  »اقتدار پزشكان« و

  .نمره را به خود اختصاص دادند
آمـوزش مشـترك و   « در بعـد  تر بيشنمره 

تـرين بعـد در   بـه عنـوان مهـم    »تشريك مسـاعي 
 دهدپرستار نشان مي -اي پزشكهمكاري حرفه

 آمـوزش  ه پرسـتاران مـورد مطالعـه،   كه از ديدگا
بايـد در   ارانسـت پرپزشـكان و  اي حرفـه  همكاري
هــاي درســي دانشــجويان هــر دو رشــته  برنامــه

همـديگر   ايحرفـه  هـاي تا بـا نقـش   گنجانده شود
بــه اهميــت آمــوزش بــين  .آشــنا شــوند تــر بــيش
بـط  تا روا كيد شده استأت 1960اي از سال  هحرف

جهـت دسـتيابي بـه    ). 30( اي ارتقا يابـد بين حرفه
اي مناســـب بـــين پزشـــكان و ات حرفـــهارتباطـ ـ

هاي پزشكي ان ضروري است كه دانشكدهتارپرس
ــوزش ــه و پرســتاري آم ــين حرف ــاي ب اي را در ه

د بگنجاننـد تـا درك مكمـل    هاي درسي خـو برنامه
 .هاي پزشكي و پرستاري افزايش يابـد بودن نقش

نيـز   حقيقـي محمدي و ضيغمي پژوهش  هايهيافت
و  ارتبـاطي هـاي  بيانگر اين است كـه بـين مهـارت   

داري امعن ـ ارتباط آمـاري ار پرست - پزشك روابط
ــود دارد ــين  ).29( وجـــــ و  Ogbimiهمچنـــــ
Adebamowo    هـاي  نيز توسـعه ناكامـل مهـارت

بـين   ارتباطي را به عنوان يكي از علل خلأ ارتباطي
در مطالعات  .)31( ندمعرفي كردپزشك و پرستار 

متعدد توصيه شده است كه دانشجويان بـه مـدل   

هـا  دانشـكده نياز دارنـد و   اي حرفهنقش همكاري 
را توسـعه   ايهاي بين حرفـه آموزش بايد فرصت

، ايهـاي بـين حرفـه   آمـوزش  ارايـه با  .)32( دهند
ن يابـد و اي ـ نيـز توسـعه مـي    ارتباطيهاي مهارت

تبادل نظـر  بحث و  سبب اعتماد متقابل بين افراد و
ــورد مســا ــارانيدر م  ، روشــن شــدن)29( ل بيم

ات تظـار از ايجـاد ان  و جلـوگيري  هـاي افـراد   نقش
 ارايهو امكان ) 15( شوداي ميغيرواقعي بين حرفه

ين مراقبــت بــه بيمــار فــراهم و بهتــر ينتــر بــيش
دهـد كـه   نتايج مطالعات نشـان مـي  . )14( شود مي
هاي باليني غال پزشكان و پرستاران در فعاليتاشت

انع مـــ آشناســـازيبـــدون آمـــوزش و فرآينـــد 
  .)33( هاي تعاملي خواهد شد فعاليت

ــ ــه بع ــه رتب ــوط ب مراقبــت و «بعــد دي مرب
با توجه به دانشگاهي شدن رشـته   .بود »درمان

هــاي منســجم در پرســتاري و وجــود آمــوزش
امتياز بالاي ايـن حيطـه    برنامه درسي پرستاري،

بيانگر اين واقعيت است كـه از ديـدگاه پرسـتاران    
هـايي در ارايـه   آنان داراي توانايي مورد مطالعه،

ران هستند و بايد در آموزش و مشاوره به بيما
شـان را  هايي كه شـرايط كـاري  مشي تعيين خط
نتـايج  . سـازد، دخالـت داشـته باشـند    متأثر مـي 
ميــزان  حقيقــيمحمــدي و ضــيغمي مطالعــه 

ــاركت هـــاي پزشـــكان و پرســـتاران در   مشـ
هـاي درمـاني را در حـد متوسـط     گيـري  تصميم

اند و اين نتايج را ناشـي از فقـدان   ارزيابي كرده
ــي   نگــرش و حم ــه شــكل تيم ــت ب ــت از مراقب اي

كه با نتايج مطالعه حاضر همسو ) 29(اند دانسته
كننـد كـه   پيشنهاد مـي  مطالعات عموماً. باشدمي

اي در سيسـتم بهداشـتي   فعاليت تيمي بين حرفه
سبب بهبود نتايج باليني مانند رضـايت بيمـاران   

  ).34(گردد هاي سازمان ميو كاهش هزينه
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رسـتاران نسـبت   سومين رتبه در نگرش پ
اســتقلال «اي بــه حيطــه  حرفــه همكــاري بــه

كسب رتبه سوم توسط . تعلق گرفت »پرستاران
اين حيطه بيانگر اين واقعيت است كه پرسـتاران  

ش مثبتي دارنـد و  نگر ،ليتوؤنسبت به قبول مس
ي در قبــال تــر بــيشهــاي ليتوخواســتار مســؤ

 نتايج يك مطالعه نشان داد كه. باشندبيماران مي
تيمــي  هــايتاران تمايــل دارنــد در فعاليــتپرســ

و  Li ).28( ي داشــته باشــندتــر بــيشمشــاركت 
Lambert  ،  همچنين اظهار داشتند در صـورتي

ــتاران  ــه پرس ــتقلال   ك ــن اس ــوند اي ــتقل ش  ،مس
دهد و باعث هاي هماهنگي را افزايش ميفرصت

رزشمندي و رضايت شـغلي در  ايجاد احساس ا
  ).35( شودآنان مي
ن يتـر پـايين مطالعه نشان داد كه ايج اين نت

. بوده است »اقتدار پزشكان« بعد نمره مربوط به
ممكن اسـت ناشـي از نگـرش سـنتي      لهأاين مس

ان نسبت بـه حرفـه پرسـتاري و    كاز پزش يبرخ
 سـفانه أمت. باشـد  جـاري  هاي سازمانيسياست

ان مبني بـر تعيـين   كاز پزش ينگرش قديمي برخ
وز در وظــايف پرســتاران توســط پزشــكان هنــ

ــا ) 12(وجــود دارد  كشــورمراكــز درمــاني  و ب
ــرات گســترده  ــه تغيي ــه توجــه ب ــه در حرف اي ك

 ،هاي آن به وجود آمـده اسـت  نقش پرستاري و
پرستاران كنوني ديگر اعتقادي به اطاعت نمودن 

تمايـل بـه    تـر  بـيش محض از پزشكان ندارنـد و  
. م بـا احتـرام متقابـل دارنـد    أتوارتباط برقراري 
لعـات صـورت گرفتـه در اسـتراليا،     مطا همچنين

ان كپزشي از عدم اعتنا كيكانادا و انگلستان حا
 يهــايو نگرانــ هاشــنهاديپنسـبت بــه نظــرات و  

عـدم توجـه بـه ايـن     ). 36(باشـد  يپرستاران م ـ
اي بـين حرفـه   همكـاري مانع برقـراري   تغييرات

پرســتار شــده و مشــكل  -مناســب بــين پزشــك
  ).8(موجود را تشديد نموده است 

روابـط ضـعيف بـين پزشـك و     ديهي است ب
ات نـامطلوبي بـر سيسـتم بهداشـتي     تـأثير پرستار 

ــايج .دارد ــار دهــد نشــان مــيمطالعــات  نت كــه رفت
داري سبب اپزشكان به طور معنبرخي از نامناسب 

فرسودگي شغلي، افت رضايت شغلي و تصميم بـه  
  ).23و12( شوديترك حرفه در پرستاران م

نشـان داد كـه    مطالعـه ايـن  همچنين نتايج 
 همكـاري نگـرش نسـبت بـه    بين ميانگين امتيـاز  

و وضعيت اسـتخدامي   پزشك-پرستار ايحرفه
ه داري وجود داشتاآماري معن ارتباطپرستاران 

و نتايج آزمون شـفه نشـان داد    )>01/0p( است
گروه پرستاران رسـمي و   كه اين تفاوت بين دو

ــدين صــورت كــه نگــرش  باشــدپيمــاني مــي ، ب
اي حرفـه  همكـاري رسمي نسـبت بـه   ران پرستا
نگرش نسبت ولي . تر استمثبتپزشك -پرستار

، تأهـل نس، وضـعيت  اي بـا ج ـ حرفههمكاري به 
 نوبتوليت كاري، بخش و مدرك تحصيلي، مسؤ

 ارتبـاط آمـاري  ان مورد پـژوهش  كاري پرستار
و  حجـت مطالعـه   هـاي يافتـه  .داري نداشـت امعن
ن جـنس  داري بيامعن ارتباط آمارينيز  رانهمكا

. )24( اي نيافتحرفه همكارينگرش نسبت به  و
كه اي در كشور آفريقاي جنوبي مطالعه همچنين

ويژه نسبت  هاي مراقبتنگرش پرستاران بخش
نيـز   ،كـرد بررسـي مـي   اي راحرفـه  همكاريبه 

نگـرش  و  ، سـابقه كـار  نشان داد كه بـين جـنس  
ــه  ــاري نســبت ب ــههمك ــارياي حرف ــاط آم  ارتب

كه با نتـايج مطالعـه    )33( نداردداري وجود امعن
  .خواني دارد حاضر هم

هايي است كه اين مطالعه داراي محدوديت
در هنگام استفاده از نتايج آن بايد مـدنظر قـرار   
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ــرد ــن . گي ــااي پرســتاران  در مــورد مطالعــه تنه
هـاي ويـژه   مراقبتجراحي و  -هاي داخليبخش

درمـاني وابسـته بـه     -هاي آموزشيبيمارستان
اسـت   انجام يافتـه  علوم پزشكي زنجان دانشگاه

. گرديـده اسـت  و ديدگاه پزشكان در آن لحـاظ ن 
شـــود مطالعـــاتي در بنـــابراين پيشـــنهاد مـــي

نظـر گـرفتن نگـرش     هـاي ديگـر و بـا در    محيط
  .گيردپزشكان و مديران پرستاري انجام 

دهد نشان مي پژوهشنتايج حاصل از اين 
اي حرفـه  همكاريتاران در مورد پرس نگرشكه 

باشــد ولــي جهــت مــي مثبــتپزشــك -پرســتار
يراتـي  آل اعمـال تغي ابي بـه وضـعيت ايـده   دستي

توانـد شـامل   ايـن تغييـرات مـي   . ضروري است
 لاسـتقلا اي و هـاي حرفـه  نقشبه  تر بيشتوجه 

ــدن ــه پرســتاران، گنجان ــين حرف اي در دروس ب

و ايجــاد  پزشــكيو پرســتاري درســي  برنامــه
  .باشد پزشكان وپرستاران تيمي در  كارروحيه 
  

  و قدرداني تشكر
 -از كليـــه پرســـتاران مراكـــز آموزشـــي

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زنجان 
. شوداين مطالعه شركت نمودند تشكر مي كه در

ي كارشناســي همچنــين از زحمــات دانشــجو  
عيل ســـتاري كـــه در اســـما پرســـتاري آقـــاي

د حقيــق را يــاري كــرتــيم ت ،هــاآوري داده جمــع
ن يلازم به ذكر است كه ا. شوداري ميزگسپاس

مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب بـه شـماره   
ــكي   3/19-3/ق/110 ــوم پزشـ ــگاه علـ در دانشـ

مين أو اعتبار آن از اين محـل ت ـ  باشدزنجان مي
  .شده است
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Background & Aim: Previous studies have shown lack of appropriate 
inter-professional relationships between nurses and doctors and its 
negative impact on quality of provided care. This study aimed to 
determine nurses' attitudes on professional relationships between 
doctors and nurses. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 228 nurses were 
selected from the internal-surgical and intensive care units of 
educational hospitals in Zanjan. Data were collected through the 
Jefferson scale of attitude toward physician- nurse collaboration. 
Descriptive (mean, median, standard deviation) and inferential 
statistics (independent t-test, ANOVA) were used to analyze data in the 
SPSS version 16. 
Results: The situation of the inter-professional relationship between 
nurses and doctors was “high”. The maximum score belonged to the 
"care versus curing"; and the lowest score belonged to the "medical 
authority". There was a significant relationship between the mean score 
of the inter-professional relationship with nurses’ employment status 
(r=0.69, P<0.01). 
Conclusion: Perspectives of nurses on nurse-doctor relationship was 
high. Efforts should be made to achieve the ideal situation by paying 
more attention to nurses' professional roles and their autonomy, 
including inter-professional relationship subjects in Medicine and 
Nursing educational curriculum and creating team spirit between 
nurses and doctors. 
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