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ABSTRACT

Background & aim: Inappropriate collaboration between nurse-physician effects on patient
outcomes, job satisfaction of nurses, and hospital costs. This study aimed to determine nurses
and physicians attitude toward nurse-physician collaboration in intensive care units of
Ardabil.
Methods: This descriptive correlational study was performed on 126 nurses and 61
physicians working in intensive care units of educational and therapeutic centers of Ardabil
University of Medical Sciences. Data were collected using the Jefferson scale of attitudes
toward the nurse-physician collaboration. Descriptive statistics (mean, standard deviation and
frequency) and inferential statistics (T-test and one-way ANOVA) were used to analyze the
data.
Results: The mean scores of the nurse-physician collaboration from nurses and physicians
viewpoints were 47.83±3.9 and 47.85±4.25, respectively. There was no significant difference
between attitudes of nurses and physicians toward collaboration (p=0.97). Comparing the
scores of nurses-physicians in the four areas showed asignificant difference in “care vs.
treatment” (p=0.025) and “nurses autonomy” (p=0.008) areas.
Conclusion: The results showed that nurses and physicians had a positive attitude toward
nurse-physician collaboration. However, in some areas of collaboration, there are still
differences in the attitudes of nurses and physicians. Given the importance of nurse-physician
collaboration, especially in intensive care units, planning is needed to improve their attitude
toward collaboration.
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مقدمه
همکاري بین حرفـه اي پزشـکان و پرسـتاران مسـاله     

به معنی مشارکت در کار، بـه اشـتراك   مهمی است و 
گیـري  ها در حل مشکلات و تصمیمگذاشتن مسئولیت
). 2،1باشد (هاي مراقبت از بیمار میبراي ارائه برنامه

تواند منجر به ارتقاي پیامدهاي بیمـار و  میکار تیمی
رضـایت  ، افـزایش  )3(ي بیمارسـتانی  هاکاهش هزینه

شـود. در مقابـل،   )5(و حفظ ایمنـی بیمـار   )4(شغلی 

ارتبــاط ضــعیف یــا نامناســب بــین پزشــک و پرســتار 
زمن بین آنها تواند منجر به ایجاد حالت تعارض ممی

و در نتیجــه افــزایش خطاهــاي پزشــکی و پیامــدهاي 
به علاوه، ارتباطات بـین  )3،6(ضعیف در بیماران شود 

توانـد  میحرفه اي نامناسب بین پزشکان و پرستاران
با کـاهش تعـداد پرسـنل پرسـتاري بـه دنبـال تـرك        

تعـاملات بـین   .)7(د خدمت آنها ارتبـاط داشـته باش ـ  
حرفه اي مشـارکتی، عامـل کلیـدي در عملکـرد تـیم      

چکیده
هـاي  یمـار، رضـایت شـغلی پرسـتاران و هزینـه     همکاري نامناسب بین پزشک و پرسـتار روي پیامـدهاي ب  زمینه و هدف:

پرستار در -گذارد. هدف اصلی این مطالعه، تعیین نگرش پزشکان و پرستاران نسبت به همکاري پزشکبیمارستانی تاثیر می
هاي مراقبت ویژه اردبیل بود.بخش

زشـک شـاغل در بخـش هـاي     پ61پرسـتار و  126با مشارکت بود که طالعه توصیفی تحلیلی این مطالعه یک مروش کار: 
انجام شد. انتخاب نمونه ها به روش سرشماري بود. داده ها بـا  96مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی اردبیل در سال 

ي گردیـد. جهـت تجزیـه و تحلیـل     استفاده از پرسشنامه نگرش پزشکان و پرستاران نسبت به همکاري جفرسون جمع آور
(میانگین، انحراف معیار و فراوانی) و استنباطی (تی تست و آنالیز واریانس یکطرفـه) بـا   ها از روش هاي آمار توصیفی داده

استفاده شد.SPSS-21استفاده از نرم افزار 
و 83/47±9/3میانگین نمره نگرش پرستاران و پزشکان بخش هاي ویژه اردبیل نسبت بـه همکـاري بـه ترتیـب     یافته ها: 

). مقایسه p=97/0مشاهده نشد (ن و پرستاران نسبت به همکاري، اختلاف معنی داريپزشکابین دیدگاهبود. 25/4±85/47
025/0(»مراقبت در برابر درمان«نمرات پزشکان و پرستاران در حیطه هاي چهارگانه، اختلاف معنی داري را در دو حیطه 

=p 008/0(»استقلال پرستاران«) و=p.نشان داد (
هاي ود. با این حال، در برخی از حیطهنگرش مثبت پرستاران و پزشکان نسبت به همکاري بنتایج نشان دهندهنتیجه گیري: 

پرستار به -شود. با توجه به اهمیت همکاري پزشکهایی در نگرش پزشکان و پرستاران دیده میهمکاري، هنوز هم تفاوت
ا نسبت به همکاري انجام شود.هاي مراقبت ویژه، لازم است برنامه ریزي براي بهبود نگرش آنهخصوص در بخش

همکاري بین حرفه اي، پزشک، پرستار، بخش مراقبت ویژهکلیدي:واژه هاي
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. بیمـاران بـدحال بسـتري در    )8(مراقبت ویژه اسـت  
تجربـه تـیم   بخش مراقبت ویژه بسـته بـه مهـارت و    

ــوثر    ــارکتی و م ــجم، مش ــرد منس ــی در عملک مراقبت
بزرگترین شانس بقا را از طریق دریافت مراقبـت بـا   

. اگرچه ایـده کـار مشـارکتی بـه     )9(کیفیت بالا دارند 
رسـد  مـی عنوان یک تیم بین حرفه اي، ساده به نظـر 

د، نشـاندهنده پیچیـدگی ایـن    ي موجـو هـا ولی یافتـه 
ــت     ــف آن اس ــختی در تعری ــه س ــوم و در نتیج مفه

)11،10(.
مجموعه اي از عوامـل تیمـی، سـازمانی و مـدیریتی     

ي مراقبـت ویـژه   هـا روي پیامدهاي بیمار در بخـش 
. اگرچه الگوهایی براي مفهوم )9،12(گذارند میتاثیر

سازي ارتباط بین این عوامل شناخته شده ولـی سـهم   
هر کدام از عوامل فوق در پیامدهاي بیمار مشـخص  

. شواهد جدید نقش عوامل تیمی )12،11(نشده است 
ار بستري در بخش مراقبت ویژه را در پیامدهاي بیم

.)9،11(کننــد مـی تـر از دو عامـل دیگـر مطـرح    مهم
معتقدند که کار تیمی مشـارکتی  همکارانو 1مانتوس

از طریق احتـرام گذاشـتن بـین تمـامی اعضـاي تـیم،       
شود. به باور آنها، ایجاد چنین تیمی، شانسی میمحقق

نبوده و از طریق مدیرانی که فرهنگ امنیت روانی را 
در بخش ایجاد کرده و به اعضاي تیم در ارائـه بهتـر   

.)9،13(گیرد مینند شکلکمیخدمات مراقبتی کمک
عوامل سازمانی و مدیریتی نظیر دستورالعمل نسبت 
پرســتار بــه بیمــار، آمــوزش و تخصــیص منــابع هــم

تواند روي عملکرد تیم مراقبـت ویـژه تاثیرگـذار    می
.)13-14, 9(باشد 

ي مراقبت ویژه بـه دلیـل ماهیـت    هاپرستاران بخش
عامل تیمی، مـدیریتی  نقش خود، در نقطه اتصال سه 

و سازمانی قرار دارند. آنها به عنوان یکـی از اعضـاي   
مهم تیم مراقبتی در جهت حل مشکلات، تصمیم گیري 
و حمایت از بیماران خود،ایفاي نقش کرده و به عنوان 
کارکنان بیمارسـتان در اتخـاذ سیاسـتهاي سـازمانی و     

1 Manthous

تصمیمات مدیریتی مربوط به نسبت پرستار به بیمار، 
). اگرچـه پرسـتاران و پزشـکان،    16،15خیل هستند (د

مشارکت زیادي در امر مراقبت از بیمار دارنـد ولـی   
، )17(کنند نمیدر خیلی از موارد اهمیت آن را درك

به طوري که در تعداد زیادي از مطالعات انجام شده، 
پزشکان و پرستاران دید متفاوتی از همکـاري داشـته   

انجــام انــد. پزشــکان همکــاري را بیشــتر بــه صــورت 
دستورات آنها توسط پرستاران دانسته انـد در حـالی   
که پرستاران، آن را به عنـوان نقـش مکمـل پزشـکان    

، اگرچـه  و همکـاران 2به اعتقاد بوجـاك . )18(بینند می
پزشک و پرستار دو فرد مهم در امر مراقبت از بیمار

توانند به طور مناسبی با نمیباشند ولی اغلب آنهامی
هم گفتگو کرده و بـه هنگـام صـحبت کـردن، تعامـل      

بـه طـور   . )19(گیـرد  مـی ناکارامدي بین آنهـا شـکل  
سنتی ارتباط بین پزشکان و پرستاران، سلسله مراتبـی  

باشد و میبوده و تحت تاثیر تسلط و قدرت پزشکان
پرستاران نه به عنوان یک همکار در امـر مراقبـت از   
ــوب   ــکان محس ــتیار پزش ــوان دس ــه عن ــه ب بیمــار بلک

.)20(شوند می
، بخش مراقبت ویژه را بـه عنـوان   و همکاران3میشل

یک بخـش غیرقابـل پـیش بینـی، نـامطمئن و متغیـر       
باشـد.  مـی دانسته که نیازمند حضور مـداوم پزشـک  

ــتري در     ــاران بس ــاي بیم ــدگی نیازه ــزایش پیچی اف
ي ویـژه، افـزایش نیـاز بـه همکـاري مـوثر       هـا بخش

مراقبت از . )21(سازد میپرستار را ضروري-پزشک
ي مراقبت ویژه چندبعدي بوده و هابیماران در بخش

اعضــاي تــیم نیازمنــد همکــاري نزدیــک بــین تمــامی
نیاز به مراقبت بـا  و همکاران4مراقبتی است. مک کی

ي مراقبت ویژه هاکیفیت بالا و مشارکتی را در بخش
. این همکـاري شـامل   )22(مورد تاکید قرار داده اند 

و شرح وظایف هـر کـدام از   هاشناخت و درك نقش

2 Bujak
3 Mitchell
4 Macky
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اعضاي تیم مراقبتی و تاثیر آنها در دسـتیابی بـه یـک    
. )23(باشد میهدف مشترك

مطالعات مربوط به نگرش پرسـتاران و پزشـکان بـه    
همکاري، نتایج متفاوتی را نشان داده اسـت. بـه نظـر   

رسـد پرسـتاران در مقایسـه بـا پزشـکان، نگـرش       می
، در حالی کـه  )5(مثبت تري نسبت به همکاري داشته 

ران پرستاري خود تعامل بیشـتري نسـبت بـه    با همکا
. مطالعـاتی در سـطح دنیـا و    )24, 20(پزشکان دارند 

مینه همکاري پزشک و پرستار انجام شـده  ایران در ز
ولی تعداد مطالعات انجـام گرفتـه در ایـن زمینـه در     
ایران بسیار محدود بوده و مطالعـه اي کـه بـه طـور     

ي مراقبـت ویـژه انجـام    هـا خاص روي پرسنل بخش
شود وجود ندارد، لذا ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین      
نگرش پرستاران و پزشکان نسـبت بـه همکـاري بـین     

ــ ــشحرف ــاه اي در بخ ــز   ه ــژه مراک ــت وی ي مراقب
آموزشی درمانی اردبیل انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضـر یـک مطالعـه توصـیفی تحلیلـی بـود.       
جامعه پژوهش را کلیه پرستاران و پزشکان شاغل در 

ي ویژه مراکز آموزشی درمانی امام خمینـی  هابخش
ــل  ــوي اردبی ــاطمی و عل ــکیل95در ســال (ره)، ف تش

نمونه گیري به صـورت سرشـماري انجـام    دادند. می
نفـر  150ي یـاد شـده   هـا شد. کل پرسـتاران بخـش  

نفـر پرسـتار تمـام    126بودند که از بین آنها تعـداد  
ي مـذکور بـا هـر وضـعیت     هـا بخشوقت شاغل در 

استخدامی و با مدرك کارشناسی و بالاتر که علاقمند 
به شرکت در مطالعـه بودنـد وارد مطالعـه شـده و     

با مدارك پـایین تـر یـا پرسـتارانی کـه بـه       پرستاران
صورت شیفتهاي اضافه کاري یا مـوردي مشـغول بـه    
کار بودند از مطالعه خارج شدند.همچنین به تناسـب  

61ي ویژه مورد مطالعـه،  هابستري در بخشموارد
نفــر از پزشــکان معــالج داخلــی (نورولــوژي، داخلــی، 
مسمومیت، عفونی، نفرولـوژي، رومـاتولوژي، غـدد،   

ریه)، جراحی (ارتوپدي، نروسرجري، جراحی عمومی، 

ارولـوژي، جراحــی تـوراکس، جراحــی قلـب)، قلــب و    
در ي مراقبـت ویـژه   هـا عروق و بیهوشی مقیم بخش

مطالعه شرکت نمودند. 
از یک پرسشنامه دو قسمتی هاجهت جمع آوري داده

که در قسمت اول، سـوالات مربـوط بـه    استفاده شد 
شرکت کنندگان نظیر سن، مشخصات فردي و شغلی

جنس، وضعیت تاهـل، سـطح تحصـیلات، سـابقه کـار،      
وضــعیت اســتخدامی و ســمت و در قســمت دوم،    

15بـا  1پرسشنامه همکاري بـین حرفـه اي جفرسـون   
سوال در زمینه دیدگاه پرستاران و پزشکان نسبت به 
همکاري بین حرفه اي پزشک و پرستار گنجانده شده 

بـر  ین حرفـه اي جفرسـون   بود. پرسشنامه همکاري ب
گزینــه اي لیکــرت (کــاملا مــوافقم، 4اســاس مقیــاس 

7موافقم، مخالفم و کاملا مخـالفم)طراحی شـده کـه    
2گویه آن مربوط به کار تیمـی و تشـریک مسـاعی،    

گویـه  3گویه مربوط بـه اقتـدار یـا سـلطه پزشـکان،      
گویـه مربـوط بـه    3مربوط به مراقبـت و درمـان و   

باشد. دامنه مجمـوع نمـرات از   یماستقلال پرستاران
ــره  60-15 ــه نم ــت ک ــعیف،  15-30اس ــاري ض همک

، 46-60همکـــاري متوســـط و نمـــره 31-45نمـــره
جهت تعیـین روایـی   دهـد. مـی همکاري خوب را نشان

) CVI(2محتواي پرسشنامه از شاخص روایـی محتـوا  
براي این منظـور، پرسشـنامه در اختیـار    استفاده شد. 

می پرستاري دانشگاه علوم نفر از اعضاي هیئت عل11
پزشکی اردبیل قرار داده شد و از نظر مربوط بودن، 
سادگی و وضوح بیانات، مورد بررسی قرار گرفـت و  

تائیـد شـد. همچنـین    87/0با شاخص روایی محتواي 
ضریب آلفاي کرونبـاخ، میـزان پایـایی ایـن ابـزار را،     

برآورد کرد.78/0
ائیدیـه کمیتـه   جهت انجام کار، پژوهشگر پس از اخذ ت

اخلاق دانشگاه به مراکز آموزشی درمانی امام خمینی 
بـا  (ره)، فاطمی و علوي اردبیل مراجعه کـرد. سـپس   

حضور در دفتر ریاست بیمارستان و دفتـر پرسـتاري   

1 Jefferson
2 Content Validity Index
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هاي ویژه معرفـی و پـس از   مراکز یادشده، به بخش
توضیح در مورد اهداف پژوهش و تاکید بـه رعایـت   

، بـه شـرکت   هـا ل پرسشنامهدقت و صداقت در تکمی
کنندگان در مورد محرمانه بودن اطلاعـات اطمینـان   

، اطلاعــات بــا هــاپــس از جمــع آوري دادهداده شــد. 
استفاده از آمار توصیفی (فراوانی مطلـق و درصـدي،   

هـاي  میانگین و انحراف معیـار) و اسـتنباطی (آزمـون   
) در نـرم افـزار   آنالیز واریانس یکطرفـه آماري تی و

SPSS-21   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت. بـراي
تعیین نرمال بودن توزیـع متغیرهـاي اصـلی مطالعـه     
یعنی نمره همکاري بین حرفه اي مربوط به پزشـکان  
و پرستاران و نمـره اسـتقلال حرفـه اي پرسـتاران از     

استفاده شد. نتایج 1اسمیرنوف-فوآزمون کولموگر

1 Kolmogrov-Smirnov Test

رمـال  نشان داد که متغیرهاي ذکـر شـده از توزیـع ن   
).<05/0pبرخوردار هستند (

هایافته
اجتمــاعی و شــغلی -در خصــوص مشخصــات فــردي

پرستاران شرکت کننده در مطالعه، نتـایج نشـان داد   
ي مراقبـت  هـا پرستار شاغل در بخش126که از بین 

هـا %) زن بودند. بیشـتر نمونـه  2/99نفر (125ویژه، 
داراي مدرك کارشناسی پرسـتاري و %) متاهل 5/67(
ــانگین 8/96( ــین می ــد. همچن ســن پرســتاران %) بودن

و سـابقه کـار   33±97/4شرکت کنندگان در مطالعه، 
).1(جدول سال بود 29/6±36/4در بخش ویژه، 

اجتماعی و شغلی پرستاران شرکت کننده در پژوهش- مشخصات فردي.1جدول 
درصدتعدادطبقهمشخصات دموگرافیکدرصدتعدادطبقهمشخصات دموگرافیک

415/32مجردوضعیت تاهل1252/99زنجنس
855/67متاهل18/0مرد

سن
415/32سال30زیر 

محل کار
6854امام خمینی (ره)

374/29فاطمی763/60سال40تا 30
217/16علوي91/7سال50تا 40

سابقه کار

316/24سال5زیر 

سابقه کار در
بخش ویژه

614/48سال5زیر 
449/34سال10تا 499/385سال10تا 5

191/15سال15تا 358/2710سال15تا 10
2026/1تا 2091/715تا 15

29/6±36/4میانگین و انحراف معیار26/1سال25تا 20 94/8±85/4میانگین و انحراف معیار

وضعیت استخدام

664/52رسمی

نام بخش

175/13سی سی یو(امام)
225/17جنرال(امام)3427ICUپیمانی

125/9قلب باز(امام)167/12ICUقراردادي و شرکتی
175/13جراحی(امام)109/7ICUطرحی

مدرك تحصیلی
183/14جراحی(فاطمی)42/3ICUکارشناسی ارشد

191/15ينروسرجر1228/96ICUکارشناسی
---ICU(علوي)217/16

سمت
76/5سرپرستار

نوع شیفت
91/7ثابت

1179/92در گردش26/1استف
---1179/92پرستار
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همچنین نتایج مربوط به مشخصات پزشکان نشان داد 
نفـر  50پزشک شرکت کننده در پـژوهش،  61که از 

% متاهــل 8/91%) زن و 18نفــر (11%) مــرد و 82(
ــکان،     ــن پزش ــار س ــراف معی ــانگین و انح ــد. می بودن

ــوده و 66/6±67/43 ــال ب ــد2/49س ــا در درص آنه
نفـر  44سـال قـرار داشـتند.    40-50محدوده سـنی  

نفـر  17%)، عضو هیئت علمی دانشگاه بـوده و  1/72(

ــتند.   9/27( ــص داش ــوق تخص ــدرك ف ــر 44%) م نف
ــر 1/72( هــاي ســال در بخــش10%)، ســابقه کــار زی
راقبت ویژه داشـتند. از نظـر رشـته تخصصـی، بـه      م

درصد از پزشـکان  5/11و 7/19، 8/32، 1/36ترتیب 
شرکت کننده در پژوهش، متخصص یا فوق تخصص 

).2داخلی، جراحی، بیهوشی و قلب بودند (جدول 

اجتماعی و شغلی پزشکان شرکت کننده در پژوهش- مشخصات فردي.2جدول 
درصدتعدادطبقهمشخصات دموگرافیکدرصدعدادتطبقهمشخصات دموگرافیک

52/8مجردتاهل1118زنجنس
568/91متاهل5082مرد

سن
237/37سال40تا 30

مدرك تحصیلی
179/27فوق تخصص

441/72متخصص302/49سال50تا 40
---6081/13تا 50

سابقه کار

162/26سال5زیر 

درسابقه کار 
بخش ویژه

243/39سال5زیر 
208/32سال10تا 133/215سال10تا 5

68/9سال15تا 111810سال15تا 10
20104/16تا 20142315تا 15

16/1سال25تا 68/920سال25تا 20
54/8±98/5میانگین و انحراف معیار16/1سال25بالاي 

نوع تخصص

221/36داخلی

وضعیت استخدام

441/72هیئت علمی
179/27غیرهیئت علمی208/32جراحی
---127/19بیهوشی

---75/11قلب

نتایج پژوهش، نگرش کلی پرستاران و پزشکان نسبت 
به همکاري بین حرفه اي را به ترتیب با میانگین نمره 

مناســـب  مطلـــوب و 85/47±24/4و 9/3±83/47
ارزیابی کرد. در بررسی نمرات میانگین جزء به جزء 

، دیدگاه هر دو گـروه پرسـتار و پزشـک در    هاحیطه
حیطه آموزش مشترك و تشریک مساعی با میـانگین  

، حیطه مراقبـت  21/23±88/2و 21/23±26/2نمره 
ــره   ــانگین نم ــا می ــان ب ــر درم و 89/9±08/1در براب

ن با میانگین نمره و حیطه استقلال پرستارا13/1±5/9
ــه 44/10±23/1و 29/1±91/9 ــوب و در حیطــ خــ

سلطه پزشکان، نگـرش پرسـتاران بـا میـانگین نمـره      
و نگرش پزشـکان بـا میـانگین و انحـراف     23/1±8/4

، متوسط ارزیابی گردید. همچنـین 68/4±32/1معیار 
1/72پرسـتاران و  درصـد 4/71نتایج نشـان داد کـه   

نگـرش مطلـوبی   هـاي ویـژه،   پزشـکان بخـش  درصد
پرسـتار  -نسبت بـه همکـاري بـین حرفـه اي پزشـک     

، هاداشتند. در بررسی میانگین امتیاز مربوط به حیطه
ــوزش    ــه آم ــاز را در حیط ــترین امتی ــتاران بیش پرس

) و کمترین 21/23±26/2مشترك و تشریک مساعی (
امتیـــاز را در حیطـــه اقتـــدار یـــا ســـلطه پزشـــکان 

ن نمره پزشکان ) دریافت کردند. بیشتری23/1±8/4(
) و 44/10±23/1نیــز در حیطــه اســتقلال پرســتاران (

ــلطه پزشــکان       ــه س ــره آنهــا در حیط ــرین نم کمت
) بود. 32/1±68/4(
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پرستار «پرستاران شرکت کننده در پژوهش به بیانیه 
باید به عنوان همکار پزشک محسوب شود نه دستیار 

ــک ــره (»پزش ــترین نم ــه 79/3±5/0بیش ــه بیانی ) و ب
اید در همه موضوعات مراقبتی بهداشـتی،  پزشکان ب«

ــند    ــر باش ــاحب نظ ــئول و ص ــره  »مس ــرین نم کمت
) را دادند. در بررسی نگـرش پزشـکان   77/0±15/2(

هـاي  پرسـتاران بایـد در مـورد مراقبـت    «نیز بیانیـه  
 ـپرسـتاري ارا  »ه شـده بـه بیمـاران، پاسـخگو باشـند     ئ

ــد در «) و 69/3±46/0بیشــترین نمــره ( پزشــکان بای
ات مراقبتی بهداشتی، مسـئول و صـاحب   همه موضوع

) را بـه خـود   30/2±78/0کمترین نمره (»نظر باشند
اختصاص دادند.

مقایسه میانگین نمرات نگـرش پزشـکان و پرسـتاران    
پرسـتار بـا   -نسبت به همکاري بین حرفـه اي پزشـک  

استفاده از آزمون تی مسـتقل نشـان داد کـه ارتبـاط     

). در p=976/0ي بــین آنهــا وجــود نــدارد (دارمعنــی
ي مختلف همکاري نیز هامقایسه میانگین نمرات حیطه

داري بین نگرش پزشکان و پرسـتاران در  رابطه معنی
) p=998/0(» کار تیمی و تشریک مسـاعی «ي هاحیطه

) دیده نشـد، در حـالی   p=539/0(»سلطه پزشکان«و 
، تفــاوت »مراقبــت در برابــر درمــان«کــه در حیطــه 

ش دو گـروه دیـده شـد    دار آمـاري بـین نگـر   معنی
)025/0=p داد پزشــکان، نگــرش  مــی ) کــه نشــان

تري نسـبت بـه پرسـتاران در خصـوص توانـایی      پایین
پرستاران براي آمـوزش بـه بیمـار و ارائـه مشـاوره      
روانی اجتماعی بـه بیمـاران دارنـد. در مقابـل، نمـره      

بطـور  »استقلال پرسـتاران «نگرش پزشکان در حیطه 
) p=008/0(ســـتاران بـــود ي بـــالاتر از پردارمعنـــی
).3(جدول 

مقایسه میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی نگرش پرستاران و پزشکان شرکت کننده در پژوهش نسبت به همکاري.3جدول 

میانگین و تعدادپرستار و ابعاد آن- همکاري پزشک
انحراف معیار

فراوانی همکاريدرصد
p-value ضعیفمتوسطخوب

83/474/716/280976/0±1269/3پرستار)15-60همکاري پزشک و پرستار ( 85/471/729/270±6124/4پزشک

21/236/786/208/0998/0±12626/2پرستار)7- 28حیطه آموزش مشترك و تشریک مساعی ( 21/238/732/260±6188/2پزشک

90/95/677/318/0025/0±12608/1پرستار)3- 12حیطه مراقبت در برابر درمان ( 51/99/451/540±6113/1پزشک

91/9542/458/0008/0±12629/1پرستار)3-12حیطه استقلال پرستاران ( 44/108/732/260±6123/1پزشک

81/43/68/549/38539/0±12623/1پرستار)2-8حیطه اقتدار یا سلطه پزشکان ( 69/49/48/503/44±6132/1پزشک

ي آماري تـی تسـت و آنـالیز    هابا استفاده از آزمون
ــاري در     ــرات همک ــانگین نم ــه، می ــانس یکطرف واری
ــردي    ــاي ف ــب متغیره ــکان برحس ــتاران و پزش پرس

ي در دارمعنـی اجتماعی و شغلی مقایسه شد. اخـتلاف  
پرسـتار  زنـان و تنهـا مـرد    میانگین نمـرات همکـاري  

). p=018/0(ي ویژه وجـود داشـت  هابخششاغل در 
همچنین نگرش پرستاران نسبت به همکاري بر حسب 

کــه )p=019/0(گــزارش شــددارمعنــیمحــل کــار، 

هـاي ویـژه   دهنده نگرش بهتر پرستاران بخـش نشان
مراکز آموزشی درمانی فاطمی و امـام خمینـی (ره)   

رات نگـرش  در این زمینه بود. در بررسی میانگین نم
بر حسب سنوات خدمت آنهـا در  پزشکان به همکاري

بـود  دارمعنـی ي ویژه، تفاوت از نظر آماري هابخش
)03/0=p در کـه بـا افـزایش سـابقه کـار     )، به طـوري

بخش ویژه، نمـره نگـرش آنهـا نسـبت بـه همکـاري       
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اجتماعی -در سایر متغیرهاي فرديیافت.میافزایش
ي مشاهده نشد.دارمعنیرابطه 

بحث
ي مطالعه حاضـر نشـان داد کـه هـم پزشـکان      هایافته

ــتاران ( ) 24/4±85/47( ــم پرســ ) 83/47±9/3و هــ
شرکت کننده در مطالعـه، نگـرش مثبتـی نسـبت بـه      

پزشک داشتند. مـروري بـر متـون    -همکاري پرستار
انجام شده در این زمینه نشـاندهنده نگـرش مثبـت    

ي مختلـف نسـبت بـه    هـا پزشکان و پرستاران بخـش 
همکاري است. اگرچه تفاوت در میانگین امتیاز نگرش 
ــده   ــف دی ــات مختل ــتاران در مطالع ــکان و پرس پزش

شود ولی در اغلب آنها نمـره نگـرش پزشـکان و    می
پرستاران به خصوص پرستاران، بیشتر از مقـادیر بـه   

، 1باشـد. اسـترچی  مـی دست آمده در مطالعه حاضر
میـــانگین نمـــرات نگـــرش پزشـــکان را در آمریکـــا

گـزارش  10/55±39/3و پرستاران را 24/4±74/50
و ذاکري مقـدم  )26(2در مطالعات راکس.)25(کرد

ــاران  ــم  )27(و همک ــانگین نمــرات نگــرش ه ــز می نی
از بـود کـه حـاکی   50پزشکان و هم پرستاران بـالاي  

نگرش بسیار مطلوب پزشکان و پرستاران نسـبت بـه   
باشـد. بـا ایـن حـال در     مـی پرستار-همکاري پزشک

3تعداد دیگري از مطالعات مشابه نظیر مطالعه السوز

و 5، یالشـینکایا )5(همکـاران و4، السید)28(و همکاران 
و جاســمی و )30(، حجــت و همکــاران )29(همکــاران 
50، میانگین نمرات پرسـتاران بـیش از   )31(همکاران 

گــرش پزشــکان در محــدوده نمــره نبــوده و نمــره
شده در این مطالعه یا مختصري کمتر یا بیشتر از اخذ

آن بود. یکی از مهمتـرین دلایـل ایـن مسـاله، انجـام      
ي مختلف بیمارسـتانی اسـت، بـه    هامطالعه در بخش

ــده در      ــام ش ــات انج ــب مطالع ــه در اغل ــوري ک ط

1 Sterchi
2 Roux
3 Elsous
4 Elsayed
5 Yalcinkaya

ي ویژه، نمـره نگـرش هـم پرسـتاران و هـم      هابخش
ــه   ــبت بـ ــکان نسـ ــایر  پزشـ ــالاتر از سـ ــاري بـ همکـ

ــش ــبخ ــابویر اه ــه چ ــت. مطالع ــده اس و 6گزارش ش
ي هانیز نشان داد که پرستارانی که در بخشهمکاران 

کنند نگرش مطلوب تري نسـبت بـه   میتخصصی کار
).32پرستار دارند (-همکاري پزشک

در خصوص نمرات پزشـکان و پرسـتاران بـه تفکیـک     
 ـ   هاحیطه ه از دیـدگاه  ي همکـاري، نتـایج نشـان داد ک

آمـوزش  «پرستاران، بالاترین نمره مربوط به حیطـه  
ترین نمره مربـوط  و کم»مشترك و تشریک مساعی

ي هـا بود. در مقابل، حیطـه »سلطه پزشکان«به حیطه 
بـه ترتیـب   »سـلطه پزشـکان  «و »استقلال پرسـتاران «

ترین نمره را از دیـدگاه پزشـکان اخـذ    بیشترین و کم
کـه پرسـتاران، نگـرش    دهـد مـی کردند. این نشـان 

ي هـا تري نسبت بـه مشـارکت خـود در جنبـه    مطلوب
روانی اجتماعی و آموزشی مراقبت از بیمار داشـته و  

کننـد کـه   مـی نقش سلطه گري پزشک را ردشدیداً
موافق با مطالعات انجـام شـده در آمریکـا، سـوئد و     

)34-33, 5(باشد میمصر
ایج مربوط به مقایسه نگرش پرسـتاران و پزشـکان   نت

ــتلاف    ــدم اخ ــانگر ع ــه نش ــده در مطالع ــرکت کنن ش
آماري بین نمرات دو گروه مـورد مطالعـه   دارمعنی

بود که با نتایج مطالعات مختلف انجـام شـده در ایـن    
خصوص منافات دارد به طوري که در اکثر مطالعـات  

ــاوت )35-36, 27-31, 25, 5( ــیتفـ ــین دارمعنـ ي بـ
نمرات نگرش پزشکان و پرستاران نسبت به همکـاري  
وجود داشت و نمرات نگرش پرستاران در مقایسه بـا  

ــی   ــه راپت ــل، مطالع ــود. در مقاب ــالاتر ب ــکان ب و 7پزش
از سـوالات  درصد40همکاران نشان داد که فقط در 

اوت مربــوط بــه پرسشــنامه همکــاري جفرســون، تفــ
60اسـت و در  دارمعنـی نگرش پرستاران و پزشـکان  

ســوال، تفــاوت 15مــورد از 9مــوارد یعنــی درصــد
ي بین نمـرات نگـرش پزشـکان و پرسـتاران     دارمعنی

6 Chaboyer
7 Rapetti
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و همکـاران نیـز   1. همچنین توماس)37(وجود ندارد 
دریافتند که پرستاران، نگرش منفی تـري نسـبت بـه    
همکاري در مقایسه بـا پزشـکان در محـیط مراقبـت     

و 2و وانـگ )25(. مطالعات اسـترچی  )38(ویژه دارند 
نیز نمرات نگرش پرستاران به همکاري )39(همکاران 

رسـد یکـی از   میشکان دانستند. به نظررا کمتر از پز
هـا و  ، تفـاوت فرهنـگ  هادلایل اصلی این تغییر نگرش

ي پژوهشـی اسـت. بـه طـوري کـه در      هـا نیز محیط
ي غیـر مراقبـت   هـا مطالعات انجام گرفتـه در بخـش  

سبت به همکاري بـا پرسـتاران   ویژه، نگرش پزشکان ن
ن اسـت در حـالی کـه در    تر از نگـرش پرسـتارا  پائین
)38(و تومـــاس و همکـــاران )26(عـــه راکـــسمطال

ي هـا تاران و پزشـکان بخـش  مشخص شـد کـه پرس ـ  
ــایر    ــنل س ــاوتی از پرس ــرش متف ــژه، نگ ــت وی مراقب

دارنـد بـه طـوري کـه نگـرش پزشـکان در       هابخش
مقایسه بـا پرسـتاران نسـبت بـه همکـاري مثبـت تـر       

و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود     3باشـد. کاپنـل  می
ي هـا دریافتند که همکـاري بـین حرفـه اي در بخـش    

ز کیفیــت بهتــري اهــاویــژه نســبت بــه ســایر بخــش
که شاید از دلایل آن بتـوان بـه   )40(برخوردار است 

کوچـک بـودن محـیط بخـش ویـژه، تعـداد محــدود       
ــاملات    ــه تع ــکی و در نتیج ــتاري و پزش ــنل پرس پرس

ــین پزشــک و پرســتار و  نزد یــک و طــولانی مــدت ب
تر پرستاران ايتر و حرفهي تخصصیهاهمچنین نقش

در 4ي ویــژه دانســت. چنانچــه مانیــاسهــادر بخــش
هـاي  مطالعه خود به این مساله اشاره داشـته و نقـش  

ي ویـژه عامـل   هـا تر پرستاران را در بخـش تخصصی
مهمی در ارج نهادن به پرسـتاران از سـوي پزشـکان    

.)41(کند میوانعن
ي در دارمعنــیاخــتلاف نتــایج مطالعــه نشــان داد کــه 

بین زنان و تنهـا مـرد پرسـتار    میانگین نمره همکاري
لبته با توجه ي ویژه وجود دارد که اهابخششاغل در 

1 Thomas
2 Wang
3 Copnell
4 Manias

توانـد  نمـی به تعداد محدود پرستار مرد، این نتیجـه 
دهنـده  همچنین نتایج مطالعه نشانقابل اعتماد باشد.

ــتاران   ــر پرس ــشنگــرش بهت ــابخ ــز ه ــژه مراک ي وی
درمانی فاطمی و امام خمینی (ره) نسـبت  -آموزشی

درمـانی علـوي بـود. بـه نظـر     -به مرکز آموزشـی 
ایط جسـمانی بیمـاران   رسد یکی از دلایـل آن شـر  می

باشد به طوري که در میي ویژههابستري در بخش
بیمارستان علوي با توجه به اینکه بخش مراقبت ویژه 
اعصاب در آن قرار دارد و بیماران بسـتري در آن از  
حال عمومی و جسمانی بسیار بدي برخوردار هسـتند  
لذا شرایط روانی و به تبع آن تعاملات پرسـنل را نیـز   

دهد. از طرفی با توجه به اینکـه  میلشعاع قرارتحت ا
پرسـتار در مراکـز درمـانی    -سطح همکاري پزشـک 

بنـابراین نگـرش   ،)42(باشـد  مـی بزرگ، مطلوب تر
مثبت تر پرستاران به همکـاري در مراکـز آموزشـی    

توانـد قابـل   مـی درمانی امام خمینـی (ره) و فـاطمی  
ــانگین نمــرات نگــرش   ــه باشــد. در بررســی می توجی

بـر حسـب سـنوات    پزشکان و پرستاران بـه همکـاري  
ي ویژه، نتایج نشـان داد کـه   هاخدمت آنها در بخش

ــکانا ــب پزش ــد  غل ــدمت، دی ــزایش ســنوات خ ــا اف ب
تـري نسـبت بـه همکـاري بـین حرفـه اي پیـدا        مثبت

تـري را نسـبت بـه    کردند، در حالی که نگرش منفـی 
همکاري در پرستاران با افزایش سابقه کـاري، شـاهد   

ي هـا این نتیجه با یافتـه نبود. دارمعنیبودیم که البته 
و جاسمی و همکاران همخوانی )43(و همکاران 5بارر

دارد. در خصوص ایجاد دید منفی پرستاران نسبت به 
رسـد  همکاري با افزایش سنوات خدمت، به نظر مـی 

شناخت ناکافی جایگاه و اهمیـت حرفـه پرسـتاري در    
نقش تواند میروند درمان توسط بسیاري از پزشکان

بسـیاري از پزشـکان بـا گـذر     .عمده اي داشته باشـد 
ي تخصصی پرستاران، هازمان و آشنایی بیشتر با نقش

به اهمیت کار پرستاري بیشتر از پیش پی برده و دید 
بهتري نسبت به همکاري با پرستاران پیدا مـی کننـد.   

5 Barrere
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بارر و همکاران نیز به این امر اشاره کرده و آگـاهی  
ي هابه حرفه پرستاري و نقشمحدود پزشکان نسبت

کننـده همکـاري بـین    این حرفه را یکی از علل مختـل 
حرفه اي و عامل دید منفی در پرسـتاران و پزشـکان   

ي آموزشی مشـترك بـین   هاایجاد برنامهدانسته اند،
ــا   دانشــجویان پرســتاري و پزشــکی جهــت آشــنایی ب

ي حرفه اي را در این زمینه موثر مـی داننـد.   هانقش
مطالعـه خـود در ترکیـه، تفـاوت     در 1ایلـدیریم البته 
داري را بـین سـابقه کـاري و دیـد پرسـتاران و      معنی

پزشکان نسبت بـه همکـاري بـین حرفـه اي گـزارش      
که دلیل این امـر را شـاید بتـوان ناشـی از     )23(نکرد 
ي فرهنگی و جغرافیایی دانست.هاتفاوت

بـا عنایـت بـه    آن است که ي مطالعههااز محدودیت
ي هـا انجام مطالعه در بین پزشکان و پرستاران بخش

هـا توان نتایج آن را به سایر بخشنمیمراقبت ویژه،
توان بـه نحـوه   میي دیگرهاتعمیم داد. از محدودیت

ــع ــاآوري دادهجم ــورت   ه ــه ص ــه ب ــرد ک ــاره ک اش
کنند به میخودگزارشی بود. لذا نویسندگان پیشنهاد

ــین هــابررســی جنبــهمنظــور ي مختلــف همکــاري ب
ي کیفی در هاپزشکان و پرستاران، بهتر است از روش

شـود  میتحقیقات آتی استفاده شود. همچنین توصیه
مطالعاتی جهت بررسی عوامل موثر بـر همکـاري یـا    

ي آموزشی ارتباط حرفه اي بر نگـرش  هاتاثیر برنامه
رد. به پرستاران و پزشکان نسبت به همکاري انجام گی

علاوه با توجـه بـه اینکـه احتمـال تفـاوت بـین نگـرش        
ــتان  ــتاران در بیمارس ــکان و پرس ــاپزش ــی و ه ي دولت

ــابراین پیشــنهاد،خصوصــی وجــود دارد شــود مــیبن

1 Yildirim

شده گري در مراکز درمانی خصوصی انجاممطالعه دی
با هم مقایسه شود. هاو نتایج آن

نتیجه گیري
رش مثبت پزشکان و دهنده نگي مطالعه نشانهایافته

ي مراقبت ویژه مراکـز آموزشـی   هاپرستاران بخش
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل نسبت 

پرســتار بــود. اگرچــه تفــاوت -بــه همکــاري پزشــک
ي بین نگرش دو گروه نسـبت بـه همکـاري    دارمعنی

ي همکـاري  هـا وجود نداشت، ولی در برخی از حیطه
ي عمـده اي  هاان تفاوتبین نگرش پزشکان و پرستار

در حیطه مراقبـت در برابـر   دیده شد. به طوري که 
ــایین  ــه درمــان، پزشــکان از نگــرش پ ــري نســبت ب ت

پرســتاران در خصــوص توانــایی پرســتاران بــراي     
اجتماعی بـه  -آموزش به بیمار و ارائه مشاوره روانی

بیماران برخوردار بودند. در مقابل، نگـرش پزشـکان   
رسـتاران بیشـتر از نگـرش خـود     به مقوله اسـتقلال پ 

پرستاران بود. 

تشکر و قدردانی
این مقاله از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد پرسـتاري      
مراقبت ویژه مصوب دانشـکده پرسـتاري و مامـایی    
دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل بــا کــد اخــلاق       

IR.ARUMS.REC.1395.82  .استخراج شده اسـت
پژوهشــی بدینوســیله از حمایتهــاي معاونــت محتــرم 

ــرم     ــئولین محتـ ــاري مسـ ــز همکـ ــکده و نیـ دانشـ
هــاي مــورد مطالعــه و تمــام پرســتاران و بیمارســتان

آوري اطلاعـات بـا پژوهشـگران    پزشکانی که در جمع
.شودتشکر و قدردانی می،همکاري نمودند
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