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 چکیده

 .برای دستیابی به یک هدف مشترک درمانی یعنی ارتقای وضعیت بیمار است آنهاارتباط پزشک و پرستار شامل تعامل متقابل بین زمینه: 

به ضرورت  . با توجهایجاد ارتباط صحیح به عنوان مهمترین ویژگی لازم برای افراد شاغل در مراقبت های بهداشتی اولیه توصیف شده است

وجود ارتباط و همکاری میان پزشکان و پرستاران در جهت ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار، این مطالعه برای تعیین وضعیت ارتباط حرفه ای  

 گروه انجام گردید .  دو بین پزشکان و پرستاران از دیدگاه هر

نفر از پزشکان و پرستاران شاغل در بیمارستانهای  111ش نمونه پژوه انجام شد . تحلیلی -توصیفی تحقیق حاضر با روش روش کار:

سوال  22آموزشی درمانی شهرستان اردبیل بودند که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار بررسی، پرسشنامه بود که برای پزشکان با 

آمار  و با استفاده از شد v.17 SPSSفزار صورت مجزا  تهیه شد. داده های جمع آوری شده وارد نرم اه سوال ب 22و برای پرستاران با 

 .گردید انجام ها داده تحلیل و توصیفی و تحلیلی، تجزیه

درصد این ارتباط را متوسط  6/42پرستاران ارتباط خود را با پزشکان خوب و  درصد 4/25یافته های تحقیق نشان داد که  یافته ها:

درصد  2/54درصد آن را متوسط گزارش نمودند. حدود  21پزشکان ارتباط خود را با پرستاران خوب و درصد 81گزارش کردند. درحالی که 

، اما از دیدگاه پرستاران مهمترین عامل تقای وضعیت بیماران تاثیر بگذاردپزشکان بر این باورند که ارتباط خوب با پرستاران می تواند بر ار

 ان و پرستاران عدم نظرخواهی پزشکان در انجام اقدامات درمانی می باشد. ایجاد اختلال در ارتباط حرفه ای بین پزشک

را خوب ارزیابی نکردند در پرستاران  ارتباط حرفه ای بین پزشکان و حدود نیمی از پرستاران نتایج مطالعه ما نشان داد که  نتیجه گیری:

، لذا آموزش مهارت های ارتباطی مناسب اقبت کمک کننده باشدحفظ ارتباط خوب پرستار و پزشک می تواند در بهبود کیفیت مر حالی که

 در سیستم های آموزشی می تواند در جهت ارتقای ارتباط حرفه ای پزشکان و پرستاران موثر باشد.

 ، پرستارارتباط حرفه ای، پزشک واژه های کلیدی:
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 مقدمه 
ارتباط، جریانی چند طرفه است که طی آن دو یا چند نفر 
به تبادل افکار، نظریات، احساسات و حقایق پرداختهه و بها   

بهرای آنهها دارد   به کارگیری پیام هایی که معنای یکسانی 
(. اهمیت ارتبهاط در  1به انجام این امر مبادرت می ورزند )

زندگی انسان به حدی است که برخهی از صهاحب نظهران    
اساس تمامی رشد انسانی، آسیب های فهردی و پیشهرفت   

( و بسهیاری از  2) های بشری را در گرو تعاملات می دانند
از صههاحب نظههران ، توانههایی برقههراری ارتبههاط صههحیح را  
(. 3مهمترین ویژگی های کارکنان بهداشتی دانسهته انهد )  

    درصههد وقههت پزشههکان بههه  81مطالعههات نشههان داده انههد 
(. 4،2های مختلف صرف برقراری ارتباط می شهود )  شکل

در میان ارتباطات اعضای تیم سهلامت ، ارتبهاط پزشهک و    
پرستار نسبت بهه سهایر اعضهای تهیم از اهمیهت بیشهتری       

و تمامی جنبهه ههای فرآینهد پرسهتاری را     برخوردار است 
(. ارتبهاط بهین پزشهک و    6تحت الشعاع قهرار مهی دههد )   

پرستار شامل تعامل متقابل بین پزشهک و پرسهتار در امهر    
مراقبت از بیمار بهرای دسهتیابی بهه یهک ههدف مشهترک       

(. توانهایی  5) درمانی یعنهی ارتقهای وضهعیت بیمهار اسهت     
یکدیگر به عنوان یهک   پزشکان و پرستاران در کار کردن با

و مراقبهت   هها تیم واحد در ارتقای برآیندها و کهاهش خطا 
کند که ارتباط  اذعان می 1لیندک(. 8) بهینه ضروری است

با کیفیهت مراقبهت بیمهار     "پرستاران با پزشکان مستقیما
مرتبط بوده و برقهراری ارتبهاط مناسهب بهین پرسهتاران و      

یهک پهژوهش    (. نتهایج 2) پزشکان امری غیر ممکن نیست
نشان می دهد کهه شهناخت توصهیف و درک پرسهتاران از     
ارتباط با پزشکان در ابعاد گونهاگون مهی توانهد داده ههای     
ارزشمندی در کهاهش و رفهع مشهکلات موجهود و برنامهه      

طوری کهه بها بهبهود و    ه ریزی در این حرفه داشته باشد، ب
ارائهه خهدمات    ارتباطات حرفه ای  می توان کیفیتاصلاح 

(. رسههتمی و 11حرفههه ای بههه بیمههاران را تضههمین نمههود )
( عدم نظرخواهی پزشکان از پرسهتاران را  1382همکاران )

مهمترین عامل ایجاد کننده اختلال در ارتبهاط حرفهه ای   
پرستاران در سطح  و این ارتباط را از دیده آنان عنوان کرد

     ثههر ههها اک طبههق بررسههی (.5) نمودنههدمتوسههط ارزیههابی 
های انجام یافته، ارتباط حرفه ای بین پرسهتاران و   پژوهش

. بها  انهد پزشکان را فقط از دیدگاه پرستاران بررسی کهرده  
توجه به اینکه طرف دیگر این ارتباط حرفهه ای، پزشهکان   

                                                            
1. Lindeke 

دیهدگاه آنهان    ای از ارتباط حرفهه  استلازم لذا  .دنمی باش
بهه اینکهه    نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنهین بها توجهه   

ر شهرستان اردبیل انجهام نشهده   تاکنون چنین پژوهشی د
این مطالعه برای تعیین وضعیت ارتباط حرفه ای بین  ،بود

دو گروه یعنی پزشکان و  پرستاران و پزشکان از دیدگاه هر
 پرستاران انجام گردید . 

 روش کار
 بها تحلیلی است کهه   -توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه 

ارتباط حرفه ای پرستاران و پزشکان  هدف تعیین وضعیت
انجهام شهد. جامعهه     1322از دیدگاه هر دو گروه در سهال  

مورد بررسی در این پژوهش کلیه کارشناسان پرسهتاری و  
پزشکان شاغل در سه بیمارستان امام خمینی)ره(، علوی و 

بودند که سابقه کار حداقل یهک   فاطمی شهرستان اردبیل
نفههر از پرسههنل  22تعههداد  هههاسههال را داشههتند. از بههین آن

نفهر از پزشهکان بهه روش تصهادفی سهاده       22 پرستاری و
انتخاب شدند و در مدت یک ماه در شیفت ههای مختلهف   

از  پس توزیع وبین آنها پرسشنامه ها  ،شب( )صبح، عصر و
. به منظور دستیابی به اههداف  گردیدندجمع آوری تکمیل 

رسشهنامه ای  پژوهش و پس از مرور وسیع متون مرتبط، پ
شامل دو قسمت تنظیم شهد کهه قسهمت اول متهیرههای     
فردی و اجتماعی را مورد بررسی قهرار مهی داد و قسهمت    
دوم شامل پرسشنامه ارتباطهات حرفهه ای بهود کهه بهرای      

در مقالهه   تعیین دیهدگاه پرسهتاران از پرسشهنامه موجهود    
پرسشههنامه پایههان نامههه حیههدری و ( 5) (1382) رسههتمی
و بههرای تعیههین دیههدگاه پزشههکان از   (6) (1321) خیههاط

پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. پرسشنامه پزشهکان  
سوال بهود کهه    22سوال و پرسشنامه پرستاران  22حاوی 

 (، متوسهط 2 )نمهره  با الگوی لیکرت پهنج گزینهه ای زیهاد   
)نمره " ( و اصلا2 )نمره کم (، خیلی3)نمره  (، کم4 )نمره

-111طیف نمرات بهرای پزشهکان   . گردید( نمره گذاری 1
ارتبههاط حرفههه ای . بههود 22 -122بههرای پرسههتاران و  22

(، 21 تها  22) بهد  ارتبهاط  طبقهه  سهه  به ،پرستار پزشک و
 (111تها   81) خهوب  ارتباط و (81تا 22) متوسط ارتباط
 .شدند تقسیم

برای تعیین اعتبهار علمهی پرسشهنامه هها از روش اعتبهار      
ایهن منظهور پرسشهنامه هها بهه       بهه  محتوا استفاده گردید.

تعدادی از اساتید هیات علمی پرستاری و پزشهکی شهاغل   
در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل داده شد تا مطالعه نمایند 

ات لازم در پرسشنامه ها دریافت نظرات آنان تهییر از پس و
های مهورد   . برای تعیین اعتماد علمی پرسشنامهاعمال شد
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. بهرای ایهن   کرونبها  اسهتفاده شهد   مطالعه از روش آلفای 
نفههر  21نفههر پزشههک و  21منظههور ابتههدا مطالعههه ای روی

پرستار واجهد معیارههای مطالعهه انجهام گرفهت و سه س       
همبستگی درونی هر پرسشنامه با استفاده از ضهریب آلفها   

 22تعیین شد که ایهن ضهریب بهرای پرسشهنامه پرسهتار      
از  بهود. پهس   درصهد  24و برای پرسشنامه پزشهک  درصد 

ههها و توضههیح اهههداف  تعیههین روایههی و پایههایی پرسشههنامه
پژوهش به پزشکان و پرستاران و کسهب رضهایت از آنهان،    

قهرار   آنهها پرسشنامه ها جههت تکمیهل شهدن در اختیهار     
، داده ها کدگهذاری و وارد نهرم   گرفت و پس از جمع آوری

 شدند. به طوری که برای توصیف صفاتv.17  Spssافزار 

محاسبه درصد و توزیع فراوانهی و بهرای توصهیف    کیفی به 
ص ههای مرکهزی پراکنهدگی    صفات کمی به محاسبه شاخ

 . پرداخته شد

 یافته ها
شهرکت   انپزشهک  در بینهای پژوهش نشان داد که  فتهیا 

 ،درصهد متاههل   2/51درصد زن ،  5/22کننده در مطالعه 
درصد طرحی  22/ 1و  درصد دارای مدرک تخصصی 5/22

درصد متاههل،   4/56درصد زن،  8/81پرستاران، و در بین 
درصههد  5/33درصههد دارای مههدرک کارشناسههی و   3/26

بیشتر پزشهکان شهرکت کننهده در مطالعهه      طرحی بودند.
سهتاران  درصد معتقهد بودنهد کهه ارتباطشهان بها پر      3/65

درصد از این  2/58. همچنین مبتنی بر همکاری بوده است
ا حاکی از احترام دانسهته و  افراد ارتباط خود با پرستاران ر

که ارتباط خوب با پرسهتاران بهر    بودندمعتقد درصد  2/54
 3/36. از طرف دیگر تقای وضعیت بیماران موثر می باشدار

خواهی از پرستاران در انجام اقهدامات   درصد معتقد به نظر
درصد به پرستاران فرصت مشارکت  1/22 نبودند ودرمانی 

درصهد   1/22همچنهین  نهد.  نمی دهدر امر تصمیم گیری 
این افراد تمایلی به بحث و تبادل نظهر در مهورد وضهعیت    

امها بیشهتر پرسهتاران شهرکت     ندارند.  بیماران با پرستاران
درصههد( معتقههد بودنههد کههه    8/22کننههده در مطالعههه ) 

درصهد   2/58 و ارتباطشان با پزشکان حاکی از احترام بوده
    ت بخهش  رضهای  را برقراری تعامهل و صهحبت بها پزشهکان    

معتقد بودند  پرستاراندرصد  5/52. همچنین می دانستند
در مورد وضعیت بیمهاران بها   توانایی بحث و تبادل نظر  که

کههه آنههان عنههوان کردنههد درصههد  2/42 را دارنههد.پزشهکان  
از پرستاران نظرخهواهی  پزشکان در انجام اقدامات درمانی 

نقش  که پزشکان به بودند معتقد درصد 2/21 نمی کنند و
. حرفههه پرسههتاری احتههرام نمههی گذارنههد هههای اختصاصههی

معتقهد بودنهد کهه نمهی      پرسهتاران درصد  4/24همچنین 
 .(2و1ول اتوانند اشتباهات پزشکان را به آنان بگویند )جد

و پزشهکان در مهورد ارتبهاط    در رابطه با دیدگاه پرسهتاران  
صهد( کیفیهت   در 81شهکان ) ، تعداد زیهادی از پز حرفه ای
، می دانسهتند  حرفه ای خود را با پرستاران خوبارتباطات 

درصهد( ارتبهاط   4/25) نصف پرسهتاران  در حالی که حدود
 .(3) جدول کردند خود را با پزشکان خوب گزارش
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 : توزیع فراوانی دیدگاه پرستاران در مورد ارتباطات بین حرفه ای پزشکان و پرستاران1جدول شماره 
 

ف
دی

ر
 

 خوب متوسط ضعیف عنوان                                      

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/31 15 5/22 22 4/16 2 ؟ارتباط برقرار کنیدبه راحتی با پزشکان  می توانیدتا چه حد  1

 3/45 26 2/42 22 2/5 4 ؟تا چه حد ارتباط شما با پزشکان حاکی از احترام است 2

 3/25 12 2/21 28 8/21 12 ؟چه حد برقراری تعامل و صحبت با پزشکان برای شما رضایت بخش است تا 3

  بدرستی درک پزشکان که اطلاعات دریافت شده از شما را  می کنیدچه حد احساس  تا 4
 می کنند؟

2 3/16 22 6/22 16 1/22 

 2/25 12 42 25 8/21 12 می کنند؟چه حد پزشکان به اطلاعات شما در مورد وضعیت بیماران اعتماد  تا 2

 2/22 16 42 28 8/21 12 بیمار از شما نظرخواهی می کنند؟ برایچه حد پزشکان در موقع تصمیم گیری  تا 6

بیمار تا چه حد قادر به دریافت راه حل از از در زمان مواجه شدن با مشکل در حین مراقبت  5
 هستید؟پزشکان 

11 2/18 28 2/21 5 2/31 

 2/18 11 2/62 36 3/16 2 می کنید؟سرعت از پزشکان دریافت ه چه حد اطلاعات لازم را ب زمان تهییر حال بیمار تا در 8

 2/31 15 8/41 23 3/25 14 می کنید؟چه حد در مورد وضع بیماران با پزشکان بحث و تبادل نظر  تا 2

 2/42 22 8/41 23 5/12 5 می سازید؟در مورد مسائل مرتبط با مراقبت بیمار تا چه حد پزشکان را به موقع مطلع  11

تا چه حد پزشکان از فعالیتهای بدون دستوری که شما با تشخیص خود برای مواجهه با  11
)حتی اگر برای بیمار جنبه می کنند؟ انجام داده اید ابراز خوشنودی  تهییر وضعیت بیمار
 حیاتی داشته باشد(

15 2/22 28 2/21 11 2/18 

 2/38 21 41 22 8/21 12 ؟است ارتباط شما با پزشکان مبتنی بر همکاری چه حد تا 12

 -دستور گیرنده )پزشک غالب -بیانگر رابطه دستور دهندهچه حد تعامل شما با پزشکان  تا 13
 ؟پرستار مهلوب( است

18 5/32 15 2/31 21 4/36 

 4/16 2 2/42 22 1/38 21 می کنید؟ چه حد خود را زیردست و کمتر از پزشک تصور تا 14

 2/23 13 3/26 31 2/18 11 می کنید؟عنوان یک تیم هماهنگ عمل ه چه حد با پزشکان ب تا 12

 2/16 2 2/22 16 6/24 31 می گیرید؟چه حد به علت عملکرد مناسب حرفه ای مورد تشویق و حمایت پزشکان قرار  تا 16

 5/3 2 2/14 8 8/81 42 )از درگیری لفظی تا برخوردهای فیزیکی( ؟چه حد با پزشکان درگیر شده اید تا 15

 21 11 8/22 22 2/25 12 ؟چه حد از رابطه خود با پزشکان راضی هستید تا 18

 8/21 12 2/42 22 5/32 18 ؟چه حد رابطه شما با پزشک رابطه رییس و مرئوسی است تا 12

 2/31 15 8/41 23 3/25 12 ؟تا چه حد پزشکان به تماس تلفنی پرستاران اعتنا می نمایند 21

 1/2 2 2/34 12 4/24 31 ؟چه حد می توانید اشتباهات پزشکان را به آنان بگویید تا 21

 2/31 15 4/36 21 5/32 18 ؟چه حد پزشکان انتظار دارند پرستاران برخی وظایف آنان را انجام دهند تا 22

 4/16 2 5/32 18 2/21 28 ؟تاچه حد پزشکان به نقش های اختصاصی حرفه پرستاری احترام می گذارند 23

راحتی از پزشکان  توانید به چه حد می در صورتی که دستورات پزشک سوال برانگیز باشد تا 24
 ؟سوال کنید

12 8/21 31 6/24 13 6/23 

 2/14 8 41 22 2/42 22 ؟کنند خواهی میاقدامات درمانی  از پرستاران نظرچه حد پزشکان در انجام  تا 22
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 : توزیع فراوانی دیدگاه پزشکان در مورد ارتباطات بین حرفه ای پزشکان و پرستاران2جدول شماره

 
 

 

 

 

ف
دی

ر
 

 خوب متوسط ضعیف عنوان                                 

 تعداد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 41 22 2/42 22 2/14 8  ؟چه حد از وظایف پرستاران شناخت و آگاهی دارید تا 1

تا چه حد در مورد وضعیت بیمارن با پرستاران بحث و تبادل نظر  2
  ؟داشته اید

16 1/22 21 2/38 18 5/32 

مورد مسائل مرتبط با درمان بیماران تا چه حد پرستاران را  در 3
  ؟مطلع ساخته اید

12 8/21 12 3/25 28 2/21 

 3/65 35 3/25 12 4/2 3  ؟همکاری بوده است چه حد ارتباط شما با پرستاران مبتنی بر تا 4

 5/22 22 4/36 21 2/11 6  کنید؟ میعنوان یک تیم هماهنگ عمل ه چه حد با پرستاران ب تا 2

 21 11 2/25 12 8/22 22 ؟می کنیدخود را بالاتر از پرستاران تصور چه حد  تا 6

)از درگیری لفظی تا  ؟چه حد با پرستاران درگیر شده اید تا 5
 برخوردهای فیزیکی(

45 4/82 2 2/2 3 4/2 

ه را ب دریافتی شماچه حد احساس کرده اید پرستاران اطلاعات  تا 8
 ؟کنند درستی درک می

8 2/14 22 5/22 18 8/32 

چه حد پرستاران در موقع مراقبت از بیماران به دستورات شما  تا 2
  ؟توجه می کنند

6 8/11 23 8/41 26 4/45 

 2/58 43 2/18 11 6/3 2 ؟چه حد ارتباط شما با پرستاران حاکی از احترام بوده است تا 11

در زمان تهییر حال بیمار تا چه حد از راهنمای پرستاران استفاده  11
  ؟کنید می

8 2/2 22 41 22 2/42 

ارتقای وضعیت  تواند بر می چه حد ارتباط خوب با پرستاران تا  12
 ؟تاثیر بگذاردبیماران 

2 5/3 12 8/21 41 2/54 

درستی و به موقع ه چه حد پرستاران وظایف محوله خود را ب تا 13
 ؟دهند انجام می

6 11 21 4/36 22 6/22 

 6/43 24 2/42 22 2/11 6 ؟کنند موقع اعلام میه پرستاران تهییر شرایط بیمار را ب چه حد تا 14

کوتاهی در امر درمان راهنمایی علت ه چه حد پرستاران را ب تا 12
 ؟کنید می

12 8/21 18 5/32 22 2/42 

مواقع بدتر شدن وضعیت بیمار مورد  پرستاران را درحد  تا چه 16
  ؟دهید مواخذه قرار می

12 2/32 12 2/34 15 31 

    تا چه حد نکات قابل توجه مراقبت را به پرستاران یادآوری  15
 ؟کنید می

8 2/13 22 41 22 1/46 

    را  ها چه حد به پرستاران فرصت مشارکت در تصمیم گیری تا 18
  ؟می دهید

11 21 28 2/21 16 1/22 

    خواهی اقدامات درمانی از پرستاران نظر چه حد در انجام تا 12
  ؟می کنید

21 3/36 21 2/38 14 2/22 

گفته       از جانب پرستاران که چه حد خطا و اشتباه خود را تا 21
  ؟قبول دارید می شود

2 4/16 23 8/41 23 8/41 

 2/42 22 6/34 12 2/12 11 ؟چه حد به حرفه پرستاری اطمینان دارید تا 21

 4/26 31 3/25 12 4/16 2  ؟کنید چه حد به حرفهای پرستاران گوش می تا 22
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 آنهاپرستاران و پزشکان در مورد درجه ارتباط بین حرفه ای  دیدگاه: 3جدول شماره 
 

 خوب متوسط بد نوع ارتباط

 
 اناز دیدگاه پزشک و پرستارپزشک ارتباط 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد
1 %1  11 (21)%  44 (81)%  

از دیدگاه پرستاران ارتباط پزشک و پرستار  1 %1  24 (6/42)%  31 (4/25)%  
 

 بحث
این مطالعهه بها ههدف تعیهین وضهعیت ارتبهاط حرفهه ای        
پرسههتاران و پزشههکان از دیههدگاه هههر دو گههروه در سههه    
بیمارستان وابسته بهه دانشهگاه علهوم پزشهکی و خهدمات      
بهداشتی و درمانی اردبیل انجام شد. نتایج تحقیهق نشهان   

درصد پرستاران ارتباط خهود را بها پزشهکان     4/25داد که 
را متوسط گزارش کردند. این نتایج  آندرصد  6/42خوب و

(  که نشان داده بود 1321با نتایج مطالعه حیدری خیاط )
درصد از پرستاران ارتباط خود را با پزشکان خوب و  2/62

، مهی دانسهتند  مبتنی بر همکاری و بقیه در حهد متوسهط   
(. همچنین نتایج تحقیق ما نشان داد که 2همخوانی دارد )

 21خود را با پرستاران خهوب و   درصد پزشکان ارتباط 81
. این نتایج نیز ارتباط خود را متوسط گزارش کردنددرصد 

 اکثهر ( کهه نشهان داد   1358) مطالعه رضهایی  های یافتهبا 
خهوب گهزارش کهرده     پزشکان ارتباط خود با پرسهتاران را 

(. همچنین نتایج پژوهش مها بها   11) داردبودند، همخوانی 
 2( و منجلویچ2114) همکارانو  1مطالعه کاپنل یافته های

دنههد از دیههدگاه  ( کههه نشههان داده بو 2115) همکههارانو 
 همکاری در سطح مناسبی قهرار دارد ، پزشکان و پرستاران

این همکاری اعتقاد دارند،  و پزشکان بیشتر از پرستاران بر
در پژوهشی حجت و همکهارانش   (.13،12) همخوانی دارد

تند که ارتباط بهین  دست یافنتیجه به این  2112در سال 
خصوص در کشهورهای دارای فرهنهگ   ه پزشک و پرستار ب

همچنهین  (. 14)مشترک )اروپایی( در سطح بالا می باشد. 
بهه ایهن نتهایج     (2114) و همکهاران  3در پژوهشی ههالاس 

ههای مراقبهت    دست یافتند کهه از دیهد پرسهتاران بخهش    
دارد ر تعامل بها پزشهکان در سهطح مناسهب قهرا      ،کودکان

( 2112) و همکههاران 4در مطالعههه دیگههری یلههدیریم (.12)
سهتاران،  ای بین پزشهکان و پر  که ارتباط حرفه ندنشان داد

 ایههه(. امهها در مطالعههه 16) در سههطح مناسههب قههرار دارد
 (1382) ( و رستمی و همکاران1385حقیقی ) محمدی و
 که رابطه پزشکان و پرستاران در سطح  ه شدنشان داد

                                                            
1. Capnell 

2. Manojlovich 

3. Hallas 
4. Yildirim 

 
دانهش   که به گفته آنان افزایش آگاهی،متوسطی قرار دارد 

خصهوص در  ه و اطلاعات حرفه ای و تحصیلات پرستاران ب
 و گهرو  سهنل ا(. 5،15) علت آن می باشهد چند ساله اخیر 

ای تحهت   میلادی( در کشهور ولهز در مقالهه    2111) 2هوگز
عنوان بررسی ارتباط حرفه ای پزشکان و پرستاران به ایهن  

دسههت یافتنههد کههه از دیههد پرسههتاران رابطههه بههین  نتیجههه
ن آ و علهت  نیسهت پرستاران با پزشکان در سطح مناسهبی  

گرایانه پزشکان نسهبت  رممکن است به خاطر برخورد اقتدا
  (.18) به پرستاران باشد

عهدم همکهاری    ،تحقیهق ایهن  از مهمترین محدودیت های 
به دلیل مشهکل کهاری زیهاد    و پزشکان برخی از پرستاران 

 آنها در تکمیل پرسشنامه بود.

 نتیجه گیری
نتههایج مطالعههه مهها نشههان داد کههه ارتبههاط حرفههه ای بههین 

  بعضی مهوارد مناسهب نیسهت لهذا    پزشکان و پرستاران در 
شود اعضای هیات علمی پزشکی و پرسهتاری،   پیشنهاد می

راهکارهای لازم را جهت رفع موارد فوق الذکر ارائه دهنهد.  
ارتبهاطی مناسهب در سیسهتم ههای     آموزش مهارت ههای  

صهورت کارگهاهی جههت    ه آموزشی پزشکی و پرستاری به 
می تواند اقدام مناسهبی  ایجاد فرهنگ کار تیمی و گروهی 

 ارتباط بین این دو گروه باشد. در جهت بهبود

 تشکر و قدردانی
مصهوب   این مقاله برگرفته از پایان نامهه کارشناسهی ارشهد   

آزاد اسهلامی شهیراز مهی     واحد علوم و تحقیقهات دانشهگاه  
ویژه ه بدین وسیله از همکاری مسئولین و پرسنل و ب باشد.

پزشکان و پرستاران محترم بیمارستانهای منتخهب وابسهته   
به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل کهه بها صهبر و حوصهله در     

 مراتب قهدردانی و سه اس   ،پژوهش حاضر همکاری نمودند
 .می نمایم خود را اعلام

 

                                                            
5. Snelgrove & Hughes 
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ABSTRACT 

Background: Relationship between physicians and nurses is for achieving a common goal, 

i.e., improving the health status of the patient. Creating a correct relationship is an important 

characteristic for practitioners’ in primary health care. Considering the importance of the 

communication and collaboration among physicians and nurses in order to promote the 

quality of patients care, this study was done to determine the condition of the professional 

relation between physicians and nurses from their own point of view. 

Methods: In this descriptive-analytic study, using simple random sampling method, 110 

physicians and nurses in teaching hospitals of Ardabil were selected. A questionnaire in 

cluding 22 question for the physicians and 25 questions for the nurses was used to data 

collection. Data was analyzed with descriptive and analytical tests, by SPSS v.17 software. 

Results: The findings showed that 57/4 percent of nurses reported good communication and 

42/6 percent moderate communication with physicians while 80% of physicians reported 

good interaction and just 20% of them declared it in a moderate level. 74.5 percent of the 

physicians believed that good communication can affect the patients improvement, while in 

nurses’opinion of view the most important disrupting factor in nurse-physician relation was 

the disregarding nurses’ clinical skills. 

Conclusion: Results evaluoted that in approximately half of nurses, nurse-physician relations 

was not evaluoted good. While, keeping good relationship between them could be helpful in 

improving of care quality. So, educational systems can be effective in enhancing nurse-

physicians’ professional relationship by educating proper communicational skills. 
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