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ABSTRACT

Background & Aim: Collaboration and teamwork are essential elements of nursing. Increased
collaboration among nurses is critical for maintaining an effective and safe therapeutic
environment. Therefore, checking the status of nurse-nurse collaboration is very important.
The purpose of this study was to determine the status of nurse-nurse professional
collaboration from nurses’ viewpoint in critical care units of Ardabil educational hospitals in
2017.
Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The statistical population consisted of
all nurses working in intensive care units of Ardabil educational centers (216 persons). Of
them, 171 nurses were selected by total sampling method, considering exlusion and inclusion
criteria. Data collection tools included a demographic form and a 35-item nurse-nurse
collaboration scale. Data were analyzed using descriptive (frequency, mean and standard
deviation) and inferential statistics (independent t-test, one-way ANOVA, and Pearson test)
using SPSS 20 software.
Results: Mean of nurses’ collaboration was 95.36±6.93. Among the cooperation sub-scales,
the highest levels were related to the three dimensions of professionalism (3.12), coordination
(2.89) and collaborative processes (2.69) and the lowest to the dimensions of conflict
management (2.51) and interaction (2.50). There were significant and positive relationships
between nursing work experience (r=0.194, p=0.011), work experience in intensive care units
(r=0.165, p=0.031), age (r=0.284, p<0.001), hospital workplace (F=2.83, p=0.026), workplace
unit (F=5.044, p<0.001) and work shift (t=2.25, p=0.024) with nurses’ professional
collaboration.
Conclusions: Due to the low scores of conflict management and interaction dimensions
among nurses, holding workshops on how to improve communication, training the conflict
resolution skills, teamwork practice in student time, organizational support and quality
improvement of nursing work environments can be effective steps in increasing nurse-nurse
collaboration.
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مقدمه
هــاي بهداشــتی، فراینــد همکــاري در زمینــه مراقبــت

اي مشـترك در جهـت   ه به کار حرفهاي است کپیچیده
) و دربردارنـده  1ارتقاي مراقبت از بیمار متکی بوده (

تعامــل بــین دو یــا چنــد نفــر در خصــوص موضــوعی  
ــر  ــترك همــ ــردي و  مشــ ــاوري فــ ــا خودبــ اه بــ

گذاشـــتن دانـــش و اطلاعـــات در امـــر اشـــتراكبـــه
پرسـتاران بـین ). همکـاري 2باشـد ( گیري مـی تصمیم

چکیده
همکاري و کار تیمی از عناصر ضروري پرستاري هستند. افزایش همکاري میان پرستاران براي حفـظ یـک   هدف:وزمینه

باشـد. لـذا   پرستار بسیار مهم مـی -این اساس بررسی وضعیت همکاري پرستاریط درمانی مؤثر و امن، حیاتی است. برمح
هـاي مراقبـت ویـژه    پرسـتار از دیـدگاه پرسـتاران بخـش    -اي پرستارمطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت همکاري حرفه

.نجام گرفتا1396بیمارستان هاي آموزشی اردبیل در سال 
هاي مراقبت ویژه این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی بود. جامعه آماري شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش:کارش رو

گیري کـل شـماري، بعـد از لحـاظ نمـودن      نفر) بودند که از بین آنها با روش نمونه216مراکز آموزشی درمانی اردبیل (
ا شـامل فـرم مشخصـات    ه ـانتخاب شدند. ابزار گـردآوري داده نفر به عنوان نمونه 171معیارهاي ورود و خروج، تعداد 

ها بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی (فراوانـی،      دادهپرستار بود. -سوالی مقیاس همکاري پرستار35دموگرافیک و پرسشنامه 
از ادهمیانگین و انحراف معیار) و استنباطی (آزمون هاي تـی مسـتقل، آنـالیز واریـانس یـک طرفـه و پیرسـون) و بـا اسـتف         

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.SPSS-20افزار آماري نرم
هاي همکـاري،  در بین زیرمقیاسبود. 36/95±93/6میانگین نمرات همکاري پرستاران شرکت کننده در مطالعه ها:یافته

) و 69/2() و فرآینـدهاي مشـترك   89/2)، همـاهنگی ( 12/3گـري ( ايبالاترین سطوح همکاري مربوط به سه بعـد حرفـه  
)، =194/0r= ،011/0pبـین سـابقه کـار پرسـتاري (    ) بود. 50/2) و تعامل (51/2کمترین مربوط به ابعاد مدیریت تعارض (

)، بیمارسـتان محـل خـدمت    >284/0r= ،001/0p)، سـن ( =165/0r= ،031/0pهـاي مراقبـت ویـژه (   سابقه کار در بخـش 
)83/2F= ،026/0p=) بخش محل خدمت ،(044/5F= ،001/0p<) 25/2) و نوبت کاريt= ،024/0=pاي ) با همکاري حرفه

پرستار، رابطه مثبت و معناداري وجود داشت. -پرستار
هاي آموزشـی  با توجه به سطوح پائین نمرات ابعاد مدیریت تعارض و تعامل بین پرستاران، برگزاري کارگاهگیري:نتیجه
تمرین کار تیمی از زمان دانشجویی، حمایت سـازمانی و بهبـود   هاي بهبود ارتباط، آموزش مهارت هاي حل تعارض،روش

پرستار باشد. -تواند گامی موثر در افزایش هرچه بیشتر همکاري پرستارهاي کاري پرستاري میکیفیت محیط
پرستار، همکاري حرفه اي، بخش مراقبت ویژه-همکاري پرستارکلیدي:واژه هاي
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جـزء پرسـتاري، ايحرفهدتعهوویژگییکعنوانبه
وشـده شـناخته هاي سـلامتی مراقبتارائهدرمهمی

درموجـود مشـکلات ازبسیاريبرايمناسبیحلراه
مطلـوب بـا کیفیـت  مراقبـت ارائـه وسـلامت نظـام 

). انجمن علمی آمریکا، همکـاري را یکـی از   1باشد (می
کنـد کـه   اي پرستاري دانسته و عنوان مـی اعمال حرفه

ان بایستی با همکـاران پرسـتاري خـود و سـایر     پرستار
مراقبین بهداشتی، تعامل داشـته و در جهـت پیشـرفت    

ــه ــش و   حرف ــال دان ــل انتق ــالی از قبی ــا اعم ــود ب اي خ
هــاي خــود و دادن بازخوردهــاي ســازنده بــه مهــارت

اي، همکاران، تعامل با آنها براي افزایش مهـارت حرفـه  
دانشجویان ایجاد محیطی مناسب براي آموزش بالینی

پرستاري و محـیط کـاري حمـایتی و سـالم، مشـارکت      
ــد ( ــر  3نماین ــتر از ه ــتاران بیش ــه پرس ــایی ک ). از آنج

متخصصی بـر بـالین بیمـار بـوده و بخـش عظیمـی از       
مسئولیت پاسخگویی در مراقبت از بیماران را برعهده 
دارند، بنابراین همکاري و ارتباط قـوي بـین پرسـتاران    

یط درمــانی مــوثر بــراي جهــت حفــظ ســلامت و محــ
بیماران، مهم و اساسی است. از طرفی همکـاري و کـار   
تیمی بین پرستاران به عنوان یک شاخص براي توانـایی  

و کیفیــت پرســتاران شــناخته شــده و افــزایش ســطح
طـور چشـمگیري ایمنـی و    همکاري بـین پرسـتاران بـه   
). چرا که تعامل و 4بخشد (سلامت بیماران را بهبود می

ناکافی، از جملـه عوامـل تاثیرگـذار در بـروز     همکاري
خطاهاي پزشکی، عوارض احتمالی، حوادث حین و بعـد  

ــاخ  ــل و ت ــت.   از عم ــده اس ــناخته ش ــان، ش یر در درم
ــه ــه تب ــوري ک ــکی   ط ــاي پزش ــل خطاه ــه و تحلی جزی

از درصد70نشان داد که 2005شده در سال گزارش
و خطاهاي محیط کار، ناشی از همکـاري  عوارض جانبی

). یـک  5باشـد ( و تعامل ناکافی بین پرسنل درمانی می
مطالعه موردي نیز نشان داد که هفت مورد از هشت 

هـاي ویـژه کـه از دو    خطاي یک پرستار بخش مراقبت
کند مربوط بـه  ساعته مراقبت می12بیمار به صورت 

عدم وجود همکاري و تعامل کافی بـین همکـاران بـود    
مراقبـت ویـژه آمریکـا    ). همچنین انجمن پرستاران 6(

هاي ویـژه  از پرستاران مراقبتدرصد53دریافت که 
ــه  ــده در مطالع ــرکت کنن ــایر  ش ــت س ــدم حمای اي، ع

تعامل ضعیف با همکاران خود را درصد33پرستاران و 
) و این در حالی است کـه خصـومت   7گزارش کردند (

ــه ــان و فقــدان  درون حرف ــاري کارکن اي، فقــدان همک
باعث اسـترس شـدید روانـی در    روحیه کمک رسانی، 

ایـن مسـاله در پرسـتاران    ) کـه  8شـود ( محل کار مـی 
کــار بیشــتر از پرســتاران مجــرب خــود را نشــانتــازه

).9دهد (می
از طرفی بخش مراقبت ویژه یک محیط کاري پیچیده 
و پراسترس است که ناشی از ماهیت بحرانی بیمـاران  

رد هـا و تجهیـزات پیشـرفته مـو    بستري شده، دسـتگاه 
استفاده در بخش و نیاز به سرعت عمل پرسـتاران در  

باشـد. ماهیـت بخـش مراقبـت     مراقبت از بیماران می
ویژه، نـاگزیر بـر همکـاري و ارتبـاط پرسـتاران تـاثیر       
گذاشته و نیاز به مشارکت فعال در زمینـه مراقبـت از   
بیماران، احترام پرستاران به یکدیگر و افزایش اعتماد و 

). در حـالی کـه   10شـود ( ا سبب مـی تبحر پرستاران ر
ــاثیر عوامـــل فـــردي  ــاري تـ ــازمانی بـــر همکـ و سـ

اي تـا حـدي مـورد توجـه قـرار گرفتـه و       حرفهدرون
اي اهمیت همکاري در میان پرستاران بطـور گسـترده  

ــا ایــن وجــود، مطالعــات علمــی   پذیرفتــه شــده امــا ب
محدودي تا به امروز در مورد همکاري بین پرستاران 

).1،11راقبت ویژه انجام شـده اسـت (  هاي مدر بخش
هاي نوین سلامتی، هدف، اصلاح نگرش برتري در نظام

اي موثر باشد، لذا همکاري حرفهدرمان بر مراقبت می
پرستار به علت تبادل اطلاعـات و تقویـت   -بین پرستار

ریزي درمانی و مراقبتی، به عنوان عنصر اصـلی  برنامه
و شـده و ایمن شناختهبراي ارائه مراقبت با کیفیت بالا

اي پرستاران کـه  در صورت محقق شدن استقلال حرفه
پذیري و پاسـخگویی اسـت،   از پیامدهاي آن مسئولیت

د نیــاز بیمــاران توســط پرســتاران هــاي مــورمراقبــت
دقت شناسایی شده و اقدامات پرستاري لازم انجـام  به

گیرد که این امر علاوه بر ارتقـاء کیفیـت مراقبـت    می
واند رضایتمندي بیماران و پرستاران را بـه دنبـال   تمی
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ــته ــس،    داش ــه نف ــاد ب ــزایش اعتم ــث اف ــد و باع باش
گیـري بهتــر، تقویـت احتــرام انسـانی و جایگــاه    تصـمیم 

پـذیري و  اجتماعی پرستاران شده و انگیزه و مسئولیت
دهد. لذا، مطالعـه  تعهد افراد نسبت به سازمان را ارتقا 

ــین وضــعی  ــا هــدف تعی اي ت همکــاري حرفــهحاضــر ب
ــتار ــش -پرس ــتاران بخ ــدگاه پرس ــتار از دی ــاي پرس ه

ي آموزشی اردبیل در سال هامراقبت ویژه بیمارستان
انجام گرفت.1396

روش کار
مقطعی بـود کـه   -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
اي پرستاران شـاغل  به توصیف وضعیت همکاري حرفه

مـانی  هاي مراقبت ویژه مراکز آموزشـی در در بخش
اردبیل از دیدگاه پرستاران پرداخت. در این پـژوهش  

هـاي مراقبـت ویـژه    کلیه پرسـتاران شـاغل در بخـش   
نفـر) شـامل  216مراکز آموزشـی درمـانی اردبیـل (   

تخت، 13با CCUتخت بستري،50با ICUهاي بخش
NICU تخت،29باPICU 46تخـت و دیـالیز بـا    8با

دادنـد. بعـد از   تخت، جامعه آماري مطالعه را تشـکیل 
نفر 171لحاظ نمودن معیارهاي ورود و خروج، تعداد 

به عنوان نمونه وارد مطالعه شـدند. معیارهـاي ورود   
هـا بـه مطالعـه شـامل داشـتن حـداقل مـدرك        نمونه

کارشناسی پرستاري، حداقل شش مـاه سـابقه کـار در    
هاي مراقبـت ویـژه و تمایـل جهـت شـرکت در      بخش

هاي ویژه کـه در بـازه   بخشمطالعه بودند. پرستاران
گیري در مرخصی استعلاجی و اسـتحقاقی  زمانی نمونه

طولانی مدت یا مرخصـی بـدون حقـوق بودنـد یـا از      
هـا منتقـل شـده    بخش مراقبت ویژه بـه سـایر بخـش   

بودند، از مطالعه خارج شدند. 
از فـرم  ها در این پـژوهش  به منظور گردآوري داده

لی مقیـاس  سـوا 35پرسشنامهاطلاعات دموگرافیک و 
، اسـتفاده  1دافرتی و لارسونپرستار -همکاري پرستار

شد. این پرسشنامه داراي پنج حیطه مدیریت تعـارض  
)، فرآینـدهاي مشـترك   8-15)، تعامـل ( 1-7(سـوالات  

1 Dougherty & Larson

) 29-35گري (ايحرفه) و24-28)، هماهنگی (23-16(
اي باشد که براساس معیار لیکرت به هر آیتم نمرهمی
گیـرد  مـی موافقم) تعلق(کاملا4ًمخالفم) تا املاً(ک1از 

از حـوزه مـدیریت   5و 2و 1هـاي  (به اسـتثناي آیـتم  
از حوزه ارتباط و تعامـل  7و5و 3ي هاتعارض و آیتم

شـوند).  گـذاري مـی  هـا نمـره  که برعکس سـایر آیـتم  
و 35حــداقل نمــره کســب شــده در ایــن پرسشــنامه 

ت بیشتر و میـانگین  رابود. کسب نم140حداکثر نمره 
اي بــالاي دهنــده میــزان همکــاري حرفــهبــالاتر نشــان

ــزار در  باشــد.پرســتاران مــی ــن اب ــایی ای ــی و پای روای
اسـت  هاي مختلف مـورد تاییـد قـرار گرفتـه    پژوهش

به طوري که دافرتی و لارسون، شـاخص روایـی   ).4،5(
و ضـریب آلفـاي   627/0) ایـن ابـزار را   CVIي (امحتو

ــاخ آن را  ــد  89/0کرونب ــزارش کردن ــائو)5(گ و 2. لی
929/0لفـاي کرونبـاخ ابـزار را    همکاران نیز ضـریب آ 

در مطالعـه حاضـر نیـز شـاخص     ).4(دست آوردند به
و ضریب آلفـاي  93/0) این ابزار CVIروایی محتواي (

به دست آمـد کـه حـاکی از پایـایی     89/0کرونباخ آن 
بالاي ابزار بود.

بود کـه محقـق پـس از    نحوه انجام کار به این صورت
اخذ کد اخلاق از کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     
اردبیل و معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشکده، به 

درمـانی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      -مراکز آموزشی
پزشکی اردبیل مراجعه نمود و پـس از توضـیحات لازم   

ها را در اختیار در خصوص اهداف پژوهش، پرسشنامه
هـاي ویـژه قـرار داد و در خصـوص     ران بخـش پرستا

اطر داده محرمانه بودن اطلاعات به آنان اطمینـان خ ـ 
ها کدگـذاري و  آوري، دادهشد. در نهایت پس از جمع

شــــده و از طریــــق SPSS-20وارد نــــرم افــــزار 
هــاي توصــیفی (میــانگین و انحــراف معیــار) و آزمــون

فـه  طر، آنالیز واریانس یکتی مستقلاستنباطی (آزمون
ــطح      ــا س ــون) ب ــتگی پیرس ــریب همبس ــون ض و آزم

تجزیه و تحلیل شدند.>05/0pمعناداري 

2 Liao

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.4
.2

72
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.4.272
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1112-fa.html


1398زمستان، چهارمبیست و یکم، شماره سال سلامت و مراقبتجله م276

هایافته
169(درصـد 8/98هاي پـژوهش نشـان داد کـه    یافته

نفر)، 127(درصد3/74نفر) افراد مورد مطالعه زن و 
ها داراي مدرك کارشناسی متأهل بودند. بیشتر نمونه

قـرار  سـال 30-35%) و در محدوده سنی 7/94بوده (
ــتند ( ــرکت  6/39داش ــن ش ــانگین س ــدگان، %). می کنن

68/8±02/5سابقه کار پرستاري آنها و 47/5±01/33

ــه  ــود. در خصــوص وضــعیت همکــاري حرف اي ســال ب
نمـرات  ار، نتایج نشـان داد کـه میـانگین    پرست-پرستار

همکــاري کــل پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه  
ــه 93/6±36/95 ــاد حرف ــري ايو ابع ، 78/21±04/3گ

ــترك   ــدهاي مشـــ ــل 5/21±93/2فرآینـــ ، تعامـــ
و 63/17±45/1، مــــدیریت تعــــارض 65/1±00/20

).1بود (جدول 45/14±12/2هماهنگی 

ي مراقبت ویژه اردبیلهاپرستار و ابعاد آن از دیدگاه پرستاران بخش- نمرات همکاري حرفه اي پرستارمیانگین .1جدول 
میانگین گویهدامنه نمراتمیانگین بیشینهکمینهمتغیر

869/2-50/2132±102993/2فرآیندهاي مشترك
850/2-00/2032±162565/1تعامل

589/2-45/1420±72012/2هماهنگی
712/3-78/2128±102804/3گريايحرفه

751/2-63/1728±112345/1مدیریت تعارض
3572/2- 36/95140±7711893/6همکاري کل

ــردي    ــات ف ــاط مشخص ــوص ارتب ــاعی -در خص اجتم
نتـایج آزمـون   اي، پرستاران با وضعیت همکاري حرفـه 

دهنده رابطه مثبت و معنـادار  همبستگی پیرسون نشان
ــتاري (   ــار پرسـ ــابقه کـ ــین سـ ــاري بـ ، =194/0rآمـ

011/0p=  هـاي ویـژه   )، سابقه کار در بخـش مراقبـت
)165/0r= ،031/0p= ــن () و )>284/0r= ،001/0pسـ

.)2پرستار بود (جدول -اي پرستاربا همکاري حرفه

هاي مراقبت ویژه بر اساس سن، سابقه کار پرستاري و سابقه کار در پرستار از دیدگاه پرستاران بخش- اي پرستاروضعیت همکاري حرفه.2جدول 
هاي مراقبت ویژهبخش

گريايحرفههماهنگیایند مشتركفرتعاملمدیریت تعارضهمکاري کلمتغیر

r*=284/0سن

001/0<p

023/0=r
74/0=p

085/0=r
22/0=p

030/0=r
67/0=p

050/0=r
47/0=p

003/0=r
96/0=p

r=194/0سابقه کار پرستاري
011/0=p

001/0=r
987/0=p

153/0=r
046/0=p

167/0=r
029/0=p

124/0=r
105/0=p

142/0=r
064/0=p

ي هابخش مراقبتسابقه کار در 
ویژه

16/0=r
03/0=p

09/0-=r
20/0=p

15/0=r
04/0=p

18/0=r
01/0=p

11/0=r
12/0=p

10/0=r
17/0=p

آزمون ضریب همبستگی پیرسون*

ــاري (   ــت ک ــین نوب ــین ب )، =25/2t=،025/0pهمچن
) و بخش =83/2F= ،026/0pبیمارستان محل خدمت (

) بــا وضــعیت =044/5F= ،001/0pمحــل خــدمت ( 
، تفاوت معنـاداري بـه دسـت آمـد.     همکاري پرستاران

طوري که بیشترین همکاري مربـوط بـه بیمارسـتان    به
و کمتـــرین مربـــوط بـــه PICUفـــاطمی و بخـــش 

بیمارستان امام رضا (ع) و بخش دیـالیز بـود. آزمـون    
هاي فاطمی و بوعلی توکی نشان داد که بین بیمارستان

دیـالیز و  هـاي با بخشICUهاي و همچنین بین بخش
NICU در نمرات همکاري پرستاران، تفاوت معناداري

وجود داشت. بین سایر متغیرها با همکاري کل، ارتبـاط  
).3جدول (معناداري مشاهده نشد 
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هاي مراقبت ویژه بر اساس مشخصات دموگرافیکپرستار از دیدگاه پرستاران بخش- اي پرستاروضعیت همکاري حرفه.3جدول 
همکاري

نتیجه آزمون آماريانحراف معیارمیانگینمتغیر

مجردوضعیت تاهل
متاهل

36/96
02/95

82/7
59/6

19/1t* =

268/0p=

کارشناسیسطح تحصیلات
کارشناسی ارشد

29/95
67/96

87/6
23/8

36/0t*=

564/0p=

رسمیوضعیت استخدامی
سایر

12/96
54/94

31/6
49/7

28/1t*=

135/0p=

شیفت ثابتنوبت کاري
شیفت در گردش

83/98
95/94

47/7
77/6

25/2t*=

024/0p=

بیمارستان محل کار

امام خمینی (ره)
امام رضا (ع)

***اطمیفدکتر 

علوي
***بوعلی

85/95
67/92
37/97
77/96
10/93

86/5
31/5
61/7
04/9
76/5

66/2=F**

034/0=p

بخش محل کار

ICU***

CCU
PICU
NICU***

***دیالیز

16/97
94/94
22/97
61/92
46/92

97/6
87/4
45/3
96/7
36/5

410/4=F**

002/0=p

*** نشاندهنده وجود تفاوت معنادار با استفاده از آزمون توکیآزمون تحلیل واریانس یک طرفه (آنوا)**آزمون تی مستقل*

بحث  
 ـ ه بـا هـدف تعیـین وضـعیت همکـاري      در این تحقیق ک

پرســـتار از دیـــدگاه پرســـتاران -اي پرســـتارحرفـــه
درمـانی  -هاي مراقبت ویـژه مراکـز آموزشـی   بخش

اردبیل انجام شد، نتایج نشان داد که وضعیت همکـاري  
هاي مراقبت ویژه با همدیگر مناسـب  پرستاران بخش

همکـاران،  و 1هـاي مطالعـات حسـونا   بود کـه بـا یافتـه   
4ندانـدو و و همکاران3، دورموشو همکاران2دافرتی

ــت ( ــت داش ــون5،10،12،13مطابق ــین میل و 5). همچن
نشان دادنـد کـه بیشـتر پرسـتاران، دیـدگاه      همکاران

.)14پرسـتار دارنـد (  -مثبتی نسبت به همکاري پرستار

1 Hassona
2 Dougherty
3 Durmuş
4 Ndundu
5 Maylon

و همکاران نیز گزارش کردند که پرسـتاران  6نسونها
اي براي حرفهنگرش مطلوبی نسبت به همکاري بیناز

برقراري مشارکت و انجام کار تیمی برخوردار هستند 
که در مطالعه خـود  و همکاران7). در مقابل، عطیه15(

اسـتفاده کـرده   »کار گروهی پرسـتاران «از پرسشنامه 
درصــد پرســتاران 8/86بودنــد، نشــان دادنــد کــه

هــاي مراقبــت ویــژه، کــار تیمــی پرســتاران را  بخــش
نــد کـه دلیــل آن، درك پــایین  مطلـوب ارزیــابی نکرد 

پرستاران و سرپرستاران از کار تیمی و تـا حـد زیـادي    
عدم آموزش کار گروهی و عـدم پشـتیبانی مـدیران    

). 16(پرستاري از کار تیمی بیان شد
ــین     ــه در بـ ــان داد کـ ــر نشـ ــه حاضـ ــایج مطالعـ نتـ

هـاي همکـاري، بـالاترین سـطوح همکـاري      زیرمقیاس
)، همـاهنگی  12/3(گـري ايمربوط به سه بعـد حرفـه  

6 Hansson
7 Attia
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نیـز  1جـا و. ا) بود69/2) و فرآیندهاي مشترك (89/2(
اي، ه آموزش رفتار حرفهدر پژوهش خود نشان داد ک

کننـده بـراي درك پرسـتاران از رفتـار     بینیعامل پیش
ــه ــیحرف ــد (اي م ــوش و  17باش ــه دورم ). در مطالع

هـاي  همکاران نیز، بالاترین نمـره در بـین زیرمقیـاس   
اي بودن اختصاص داشت. آنها به این رفههمکاري به ح

نتیجه رسیدند که پرستاران به همکاران خود به عنوان 
اعضاي تیمی که براي رسیدن به یـک هـدف مشـترك    

هـاي خـود را بـا    کنند و تخصص و مسـئولیت تلاش می
بـر ). 13(کننـد  گذارند، نگاه مییکدیگر به اشتراك می

ــن هــدف نیاز  ــه ای ــراي رســیدن ب ــن اســاس ب ــد ای من
راهنمایی، برقراري روابط مـوثر بـا یکـدیگر و اعتمـاد     

اي بین ). همکاري حرفه18باشند (متقابل به یکدیگر می
تواند بر روند رضایت بیماران تاثیرگـذار  پرستاران می

پرسـتار زمـانی   -). به علاوه همکاري پرستار19باشد (
مفید اسـت کـه تخصـص پرسـتاران همکـار شـناخته و       

هاي پرستاري مورد اسـتفاده  راقبتدرك شده و در م
اي قرار گیرد. در این شرایط است که همکـاري حرفـه  

هـاي  پرستار به عنوان فرصتی بـراي مراقبـت  -پرستار
بهتر پرستاري مطرح شده و به تبع آن موجب افزایش 

). در ایـن  20شـود ( ایمنی در ارائه خدمات درمانی می
افتنـد  و همکاران در مطالعه خـود دری 2کاپنلخصوص 

هاي مراقبت ویژه نسبت به اي در بخشهمکاري حرفه
ها از کیفیت بهتري برخوردار است که یکی سایر بخش

ــش  ــر آن نق ــوثر ب ــل م ــیاز عوام ــاي تخصص ــر و ه ت
ه هـاي مراقبـت ویـژ   تـر پرسـتاران در بخـش   ايحرفه

در مطالعـه  و همکاران 3). چنانچه مانیاس21باشد (می
هــاي تند کــه نقــشخــود بــه ایــن مســاله اشــاره داشــ

هاي ویژه، عامل مهمی تر پرستاران در بخشتخصصی
در ارج نهادن به پرستاران از سوي پرسـنل دیگـر ایـن    

نیز پیشـنهاد کـرد کـه بـه     4). بشیر22باشد (بخش می
منظور افزایش اعتماد به نفس شغلی پرستاران، باید به 

1 Oja
2 Copnell
3 Manias
4 Bashir

گـري آنهـا   ايافزایش سـطح آمـوزش توسـعه حرفـه    
). 23پرداخت (

ین بیشتربر اساس نتایج به دست آمده، بعد هماهنگی،
گــري بــه خــود اينمــره را بعــد از زیرمقیــاس حرفــه

بــه طــوري کــه، بیشــتر پرســتاران     اختصــاص داد. 
کننــده معتقــد بودنــد کــه در مــورد مســائل شــرکت

مربوط به مراقبت از بیمار به طور مستقیم با یکـدیگر  
اران بـدحال،  صحبت کرده و براي انجام مراقبت از بیم

یی کـه در بخـش   هـا و روشهـا ، سیاسـت هااز پروتکل
کنند. در مطالعـات انجـام شـده    میوجود دارد، تبعیت
نداندو و همکاران، ، حسونا و همکارانتوسط دافرتی و 

دورموش و همکاران نیز این بعد از همکـاري از نمـره   
). بـه اعتقـاد آپکـر و    13،12،10،5بالایی برخوردار بود (

ــارا ــش  نهمک ــی از نق ــوان یک ــه عن ــاهنگی ب ــا، هم ي ه
ي هاکند تا در انجام فعالیتمیپرستاران، آنها را ملزم

درمــانی و مراقبتــی خــود بــا ســایر کارکنــان سیســتم  
ي کتبـی  هـا درمانی، هماهنگ شده و از طریق سیاست

، میـزان همکـاري و رونـد ارائـه     هاو رویههایا پروتکل
). هرچند 24شود (لمراقبت با کیفیت از بیماران تسهی

بودن میزان هماهنگی موجب افـزایش همکـاري   که بالا
ــه مراقبــت مــوثر از بیمــاران  ــی در مــیارائ شــود ول

ي ویژه ممکن اسـت کـه بـه دلایلـی از جملـه      هابخش
افزایش بیماران بدحال و مرگ و میر و کمبود پرسنل 
پرستاري میزان هماهنگی و به تبع آن، میزان همکـاري  

ار کم شود. پرست-پرستار
اساس نتایج مطالعه حاضر، بعد فرایندهاي مشترك بر

). از 69/2خـوبی کسـب کـرده بـود (    نیز میانگین نسبتاً
دیدگاه شرکت کنندگان در مطالعـه، رونـد مشـترکی    
در بخــش وجــود داشــت. همچنــین از دیــدگاه آنهــا،  
پرستاران در زمینه اهداف مربوط به بخش و بیمـاران  

تواننـد بـر   میر داشته و به راحتیبا همدیگر توافق نظ
ــه شــغل و بیمــاران خــود    ــوط ب ســر موضــوعات مرب

ندانـدو، حسـونا و   گیري نمایند. نتایج مطالعـات  تصمیم
دهنـده وجـود   نیز نشانهمکارانو دافرتی و همکاران

هـاي  یک فرایند مشترك خوب از نظر پرستاران بخش
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ي ها). از آنجایی که بخش12،10،5مراقبت ویژه است (
ــه   ــژه ب ــت وی ــاران  مراقب ــی بیم ــت بحران ــل ماهی دلی

هـا و تجهیـزات پیشـرفته مـورد     شده و دستگاهبستري
هــا، محــیط کــاري پیچیــده و اســتفاده در ایــن بخــش

ایـن مسـاله   ، بنـابراین شـوند پراسترس محسـوب مـی  
ناگزیر بر همکاري و ارتباط پرستاران تـاثیر گذاشـته و   

 ـ   ت از بیمـاران،  نیاز به مشارکت فعـال در زمینـه مراقب
احترام پرستاران به یکدیگر و افـزایش اعتمـاد و تبحـر    

). به علاوه، با توجـه  25،10شود (پرستاران را سبب می
هـاي ویـژه بـه    هاي مراقبـت به اینکه متخصصان بخش

مراقبت بیماران حساس هستند، لذا براي اینکه بتواننـد  
وضعیت بیماران و همچنین بار کاري خود را بـه طـور   

هـاي مـؤثري را از   سبی مدیریت کـرده و مراقبـت  منا
ــراهم   ــود ف ــاري و  بیمــاران خ ــد بایســتی از همک نماین

ــار برخــوردار باشــند (  ــالایی در ک ــا 26مشــارکت ب ) ت
اي بـین آنهـا و بـه تبـع آن     ارتباطات و همکاري حرفـه 

گیـري و حـل مسـائل    فعالانه آنها در تصـمیم مشارکت 
افزایش یافتـه و منجـر بـه ارائـه خـدمات بهتـر بـراي        

). پرسـتاران در ایـن مطالعـه نشـان     27شـود ( بیماران 
دانند زیـرا کـار تیمـی    میدادند که ارزش کار تیمی را

براي کارکنان درمانی براي دستیابی به نتـایج مثبـت و   
مقرون بـه صـرفه در مراقبـت از بیمـاران و افـزایش      

شغلی بسیار مهم است.رضایت 
نتایج این مطالعه نشان داد که ابعاد مدیریت تعارض و 

 ـ  50/2تعامل همکاري با میانگین  اد، نسبت بـه سـایر ابع
دهنده وجود برخی نمره کمتري کسب نمود که نشان

بـوده و نیازمنـد   و مشـکلات در ایـن زمینـه   هـا ضعف
تري از سوي مـدیران  ریزي مناسبمدیریت و برنامه

ندانـدو،  باشد. در مطالعه اي کـه توسـط   میاريپرست
و دورمـوش و همکـاران نیـز انجـام     همکارانحسونا و 

گرفته کمترین نمره در بـین ابعـاد همکـاري بـه بعـد      
مدیریت تعارض و تعامل اختصاص داشت که دلیل آن 

کنندگان و عدم درك خوب سوالات از سوي شرکترا
هااري بخشیا مسائل مربوط به فرهنگ کارکنان پرست

ي هـا انـد. از آنجـایی کـه متخصصـان مراقبـت     دانسته

بهداشتی نیازمند یـک تعامـل شـفاف و مناسـب جهـت      
ارائه مراقبت مطلوب براي بیماران بـوده و ارتباطـات   

ــه  ــوثرترین زمین ــل، م ــرام متقاب ــه اي و احت ــاحرف ي ه
موفقیت در همکاري است و از سـوي دیگـر انتظـارات    

امل ارتبـاط، احتـرام   وثر ش ـیک پرستار براي همکاري م
اي بودن، جو همکاري و کیفیت مراقبـت  متقابل، حرفه

لذا در صورتی که این انتظارات برآورده نشـود  ،است
). بـا ایـن   13،12،10آیـد ( میدرگیري و تنش به وجود

حال، کاپنل و همکاران، در مطالعه خـود دریافتنـد کـه    
بـه  هاي مراقبت ویژه نسبت تعامل پرستاران در بخش

ها از کیفیـت بهتـري برخـوردار اسـت کـه      سایر بخش
شاید از دلایل آن بتوان به کوچک بودن محیط بخـش  
ویژه، تعداد محدود پرسنل پرسـتاري و پزشـکی و در   

-نتیجه تعاملات نزدیک و طـولانی مـدت بـین پرسـتار    
ــش    ــین نق ــتار و همچن ــک و پرس ــتار، پزش ــاپرس ي ه

هـاي  شتـر پرسـتاران در بخ ـ  ايتـر و حرفـه  تخصصی
و همکـاران  1آمـور دي). 21مراقبت ویژه اشاره کرد (

کننـده  ند که تعامل، یکی از عوامل تعییننیز اشاره کرد
باشـد. مطالعـه   همکاري موفق در بـین پرسـتاران مـی   

هاي مراقبت ویژه کشور آمریکـا  انجام شده در بخش
ــک      ــه ش ــتر ب ــاري، بیش ــار همک ــه رفت ــان داد ک ل نش

ــتراك ــی اش ــات ب ــتن اطلاع ــوده و  گذاش ــاران ب ن همک
ریـزي مراقبتـی   گیري مشترك که براي برنامهتصمیم

). بنابراین تعامل 28افتد (لازم است به ندرت اتفاق می
مؤثر در خصوص مراقبت از بیماران در بین پرستاران 

هاي ویژه از اهمیـت  و سایر متخصصان بخش مراقبت
).5است (بسزایی برخوردار

 ــ ــار پرســتاري و س ــین ســابقه ک ــش ب ــار در بخ ابقه ک
پرستار -اي پرستارهاي ویژه با همکاري حرفهمراقبت

هاي مراقبـت ویـژه رابطـه    از دیدگاه پرستاران بخش
مثبت و معناداري دیده شد. به طوري که بـا افـزایش   

هاي سابقه کار پرستاري و سابقه کار در بخش مراقبت
کـرد. در  ش پیـدا مـی  ویژه، نمره همکـاري کـل افـزای   

-نیز بین سابقه کار با همکاري پرسـتار داندونمطالعه 

1 D’Amour
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پرستار، با ابعاد تعامل و فرآینـدهاي مشـترك رابطـه    
معناداري وجود داشت. به علاوه، نتـایج مطالعـه فـوق    

بینـی وضـعیت   ن داد که سابقه کـار، توانـایی پـیش   نشا
ــتار ــاري پرس ــتار را دارد (-همک ــه 10پرس ). در مطالع

ن سـابقه کـار   ناداري بینیز رابطه معهمکارانحسونا و 
گري همکـاري وجـود داشـت    ايپرستاري با بعد حرفه

همکاران). در مطالعه انجام شده توسط دافرتی و 12(
سـال امتیـاز بـالاتري    20نیز، پرستاران با سـابقه بـالاي   

). در مقابـل در مطالعـاتی کـه    5کسب کـرده بودنـد (  
توسط دورموش و همکاران و عطیه و همکاران انجـام  

رابطه معناداري بـین سـابقه کـار پرسـتاري بـا      تگرف
). به نظر13-16همکاري و کار گروهی مشاهده نشد (

رسد پرستارانی که سابقه کاري بالایی دارند، درك می
ــد. بیشــتري از اهمیــ ت همکــاري بــین پرســتاران دارن

ویژه اینکه به دلیـل حساسـیت و فشـار کـاري بـالاي      به
هـا  ایـن بخـش  هاي ویژه، ضرورت همکـاري در بخش

تـوان بیـان   مـی ایـن اسـاس  برباشد. بسیار مشهود می
کرد، شاید یکـی از دلایـل همبسـتگی بـین سـابقه کـار       

هـاي ویـژه بـا    پرستاري و سابقه کار در بخش مراقبت
پرســتار، ناشــی از تــرس -اي پرســتارهمکــاري حرفــه

هاي مراقبتـی بیمـاران   پرستاران در خصوص مسئولیت
مطالعات نشان داده اند کـه میـزان   باشد. چرا که نتایج 

هاي ویـژه بـالاتر از   خطاهاي پزشکی در بخش مراقبت
). 25،29باشد (ها میسایر بخش

نتایج به دست آمـده در خصـوص وضـعیت همکـاري     
پرســـتار از دیـــدگاه پرســـتاران -اي پرســـتارحرفـــه

درمـانی  -مراکـز آموزشـی  هاي مراقبت ویـژه بخش
ان داد که بین وضعیت اساس نوبت کاري نشاردبیل بر

پرسـتار و نوبـت کـاري، در    -اي پرستارهمکاري حرفه
ي مشـترك تفـاوت   هـا ابعاد همکاري کل و بعد فرآیند

معناداري وجود داشت. به طوري که پرسـتاران داراي  
ي چرخشـی  هاشیفت ثابت نسبت به پرستاران با شیفت

 ـ د کـه ایـن امـر شـاید     از نمره بالاتري برخوردار بودن
بهتر همکاران به دلیـل  داشتن شناخت و ارتباطدلیلبه

ي ثابت و مکـرر بـا یکـدیگر باشـد. در     هاداشتن شیفت

ن داد که بـین  نتایج نشامطالعه رضایی نیک و همکاران،
اساس شیفت کاري، تفاوت پرستار بر-همکاري پرستار

). در مطالعه اي کـه توسـط   30معناداري وجود ندارد (
م گردید بین نوبت کـاري بـا   عطیه و همکاران نیز انجا

). 16کار گروهی رابطه معناداري وجود نداشت (
-اي پرسـتار همچنین بین متغیر سن با همکاري حرفـه 

هـاي  پرستار و بعد تعامل از دیـدگاه پرسـتاران بخـش   
بطـه مثبـت و معنـاداري دیـده شـد.      مراقبت ویـژه را 

طوري که با افزایش سن، نمره همکاري کـل و بعـد   به
نیـز در  همکـاران کرد. حسونا و فزایش پیدا میتعامل ا

مطالعه خود رابطه معنـاداري را بـین سـن و همکـاري     
ر ابعـاد تعامـل و مـدیریت تعـارض     پرستار د-پرستار

ندانـدو نیـز در مطالعـه خـود     ). 12دست آوردند (به
نشان داد کـه بیشـترین میـزان همکـاري مربـوط بـه       

). در حـالی  10باشد (سال می50تا 40پرستاران سنین 
که در مطالعه عطیه و همکاران، رابطه معنـاداري بـین   
سن و کار تیمی پرستاري مشاهده نشد. شاید از دلایل

کننـدگان مطالعـه   آن بتوان به سن پائین اغلب شرکت
ــزان  اشــاره کــردآنهــا ــه طــوري کــه بیشــترین می ، ب

).16سال بودند (25) زیر %3/47کنندگان (شرکت
تــوان بــه نحــوه یــن مطالعــه مــیهــاي ااز محـدودیت 

ــع ــورت     آوري دادهجم ــه ص ــه ب ــرد ک ــاره ک ــا اش ه
کننـد بـه   خودگزارشی بود. لذا نویسندگان پیشنهاد می

ــه  ــی جنب ــور بررس ــین  منظ ــاري ب ــف همک ــاي مختل ه
هاي کیفـی در تحقیقـات   پرستاران، بهتر است از روش

آتی استفاده شود.

نتیجه گیري
یت مناسب همکاري دهنده وضعي مطالعه نشانهایافته

پرســـتار از دیـــدگاه پرســـتاران -اي پرســـتارحرفـــه
درمـانی  -مراکـز آموزشـی  هاي مراقبت ویـژه بخش

-اردبیل بود، به طوري که در وضعیت همکاري پرستار
گـري،  ايهاي حرفـه پرستار بیشترین نمرات در مولفه

ــاهنگی  ــد هم ــترك و بع ــدهاي مش ــرین ؛فرآین و کمت
مدیریت تعارض، بدست آمد. نمرات در ابعاد تعامل و 
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-به علاوه، نتایج نشـان داد کـه بـین همکـاري پرسـتار     
پرستار و متغیرهاي سن، سابقه کـار پرسـتاري، سـابقه    

هاي ویژه و نوبت کـاري تفـاوت   کار در بخش مراقبت
معناداري وجود داشـت، بـه طـوري کـه پرسـتاران بـا       

هاي ویژه سابقه کاري بالا، سابقه کار در بخش مراقبت
و سن بالاتر، نگرش مثبـت تـري نسـبت بـه همکـاري      

پرستار داشتند. همچنین، پرستاران بـا شـیفت   -پرستار
ــیفت   ــتاران داراي ش ــا پرس ــه ب ــت در مقایس ــاثاب ي ه

چرخشی، از نمره همکاري بـالاتري برخـوردار بودنـد.   
هاي بهبود ارتباط، ي آموزشی روشهابرگزاري کارگاه

ن کـار تیمـی از   ي حل و فصل تعارضات، تمـری هاروش
زمان دانشـجویی، حمایـت سـازمانی و بهبـود کیفیـت      

توانـد گـامی مـوثر در    هاي کاري پرستاري مـی محیط
پرسـتار باشـد.   -چه بیشتر همکاري پرستارافزایش هر

این با توجه به ارتباط بین سابقه کار در بخش علاوه بر
پرستار، پیشنهاد -هاي ویژه با همکاري پرستارمراقبت

ــی ــرددم ــا مگ ــام  ت ــتاران در هنگ ــئولان و سرپرس س
هاي ویژه، سابقه کاري کارگماري پرستاران در بخشبه

آنان را مدنظر قرار دهند.

دانیرو قدتشکر
این مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       
مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل بـا کـد اخـلاق       

IR.ARUMS.REC.1396.238نویسندگان باشد. می
دین وســیله مراتــب قــدردانی و ســپاس خــود را از بــ

هاي منتخـب  همکاري مسئولین و پرستاران بیمارستان
کــه بــا صــبر و حوصــله در پــژوهش حاضــر همکــاري 

.نمایندنمودند، اعلام می
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