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  چكيده
 مورد در پزشكان و پرستاران ديدگاه بررسي با ژوهشپ اين. است ها مراقبت ارائه براي ضروري اصلي پزشكان، و پرستاران همكاري :هدف و زمينه

  دارد. ايحرفه روابط ارتقاء و تدابير اتخاذ جهت موجود شرايط ساختن نمايان در سعي اي،حرفه بين همكاري
 طريق از يزشاغل در مراكز آموزشي درماني تبر پزشك 66 و پرستار134 ديد ،بود توصيفي مقطعي مطالعه يك كه حاضر پژوهش در :بررسي روش
 توسط آن و پايايي محتوي روايي از استفاده با شده ياد ابزار روايي .قرارگرفت بررسي مورد جفرسون پرسشنامه از استفاده باو  ايطبقه تصادفي شيوه
 نسخه SPSS افزار نرم زا استفاده با شده آوري جمع هاي داده .قرارگرفت تاييد مورد) 86/0( آمده دست به ضريب به توجه با و بررسي مجدد آزمون

  .شد تحليل و تجريه ANOVA وT پيرسون، آزمون و توصيفي آمار طريق از و 13
 پرستاران استقلال و پزشكان گريسلطه هاي حيطه در ايحرفه بين همكاري به نسبت پزشكان نامطلوب نگرش از حاكي مطالعه نتايج :هايافته
 كار ،>P)001/0( پرستاران استقلال )،P>001/0(پزشكان كاري سلطه چهارحيطه در پزشكان و پرستاران ديدگاه بين داريمعني اختلافبود.
 از پزشكان و پرستاران درك با دموگرافيك متغيرهاي بين ارتباط خصوص در. مشاهده شد  >p)001/0( مراقبت برابر در درمان و =p)003/0(تيمي

 سابقه افزايش با پرستاران مقابل درr=008/0= (p ,42/0( يافته بهبود پزشكان ديدگاه خدمت، سنوات افزايش با داد نشان نتايج ،اي حرفه بين همكاري
 عمومي بخشهاي به نسبت ويژه بخشهاي در همچنينr=03/0= (p , -38/0(بودند كرده پيدا اي حرفه بين همكاري به نسبت تري نامناسب ديد كار

 .داشتند اي حرفه بين همكاري به نسبت بهتري ديد پزشكان و پرستاران
 پزشكان گري سلطه هايحيطه در ويژه به اي حرفه بين همكاري به نسبت پزشكان محدود ديد بر مبني فوق مطالعه نتايج به توجه با :كلي گيري نتيجه
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  مقدمه
بردارنده تعامل و تبادل نظر دو  همكاري فرايندي است در

يا چندين نفر در خصوص موضوعي مشترك كه همراه با 
ك دانش و اطلاعات در امر خودباوري فردي و اشترا

چنين شيوه ارتباطي مستلزم  )2, 1(تصميم گيري است
اي و توجه هاي حرفه افراد نسبت به ارزش احترام متقابل

در سيستم مراقبتي  )3(استديگر  هاي فردي هم به توانايي
همكاري با تمركز بر نيازهاي بيمار و پيامدهاي حاصل از 

  )2, 1(گيردبرنامه مراقبتي صورت مي
در اين بين همكاري بين پرستاران و پزشكان در بردارنده 

گيري مشترك در خصوص موضوعات كار تيمي، تصميم
هاي مراقبتي بيمار جهت حل كردن برنامهسلامتي، دنبال
با توجه به درك متفاوت پرستاران  .)4(است مشكلات وي 

و پزشكان از نحوه بررسي بيمار و برنامه مراقبتي وي، 
ي بين پرستاران و پزشكان نقش حياتي در مراقبت همكار

بيمار داشته، امكان تبادل اطلاعات جهت ارائه برنامه 
كه  )5(نمايندمراقبتي مناسبي را براي بيمار فراهم مي

پيامدهاي عيني و اثربخش در روند بهبودي بيمار و 
چنين همكاري منجر به  .)6(رضايت شغلي پرستاران دارد

هاي بيمارستارني و مرگ و مير بيماران كاهش هزينه
، ارتقاء وضعيت سلامتي بيمار و افزايش كيفيت )7(شده

و بهبود اختلال رفتاري پرستاران را به  )10-8(ها مراقبت
ز گيري ااي با بهرههمكاري بين حرفه. )11(ددنبال دار

دانش، تجربيات همكاران، نظرخواهي و مشورت با ايشان 
گيري همراه بوده و به موازات آن در طي فرايند تصميم

افزايش دانش و مهارت پرستاران را به دنبال داشته، 
راهكاري اثربخش جهت افزايش رضايت شغلي و بقاء 

چنين ارتباط موثري  .)12(استپرستاران در حرفه خويش 
و افزايش بهره  )13(كسب موفقيت پزشكان و پرستاران

كاهش زمان بستري و  ،)14(وري، بهبود شرايط بيماران
در  .)3(دارددر پيهاي درماني بيماران را  نيز كاهش هزينه

اي مقابل عدم وجود همكاري و تنش در روابط حرفه
ترين منابع استرس  علاوه بر اثرات منفي در بيمار از مهم

در پرستاران محسوب شده و موجب نارضايتي شغلي 
 .)15(شودمي

موضوع  1800فلورانس نايتينگل نخستين بار در سال 
اي پرستاران و پزشكان را مطرح همكاري بين حرفه

مورد  1960و اين موضوع نخستين بار در سال  )16(ساخت
با آكادميك شدن حرفه پرستاري،  .)17(طالعه قرار گرفتم

گسترش حيطه كاري پرستاران،  افزايش دانش پرستاران و
قدرت تصميم گيري ايشان نيز افزايش يافت كه اين امر 

با توجه به اثرات . )15(تاثير گذاشتبين حرفه اي ط بر رواب
اي پرستاران و پزشكان در سال سازنده همكاري بين حرفه

 در كشور امريكا، انجمن كيفيت مراقبت 2001
)Committee on Quality of Health Care( 
اي پرستاران و پزشكان و حرفه گسترش همكاري بينبر

 .)4(عوامل تاثير گذار در اين بين تاكيد نمود

ديدگاه  ،اييكي از عوامل تاثيرگذار بر ارتباطات بين حرفه
شكان در اين زمينه است به گونه اي كه زپرستاران و پ

Bener  همكاري بين پزشك و پرستار را حاصل فكر و
مي داند نه ساختار  انديشه و ديد خود پزشك و پرستار

در ارتباطات سنتي پزشكان دستور دهنده و . )8(سازماني
ها و پرستاران مطيع و مجري اوامر  مسئول ارائه مراقبت

پزشكان همكاري پرستاران را برابر با اجراي  ،)18(بوده
كه پرستاران ديد مثبت تري  دانستند حال آندستورات مي

اي داشته، همكاري را مشتمل بر نسبت به همكاري حرفه
. )19(ديدند يري ميگتبادل اطلاعات و مشاركت در تصميم

هاي گسترده تر پرستاران  امروزه با توجه به نقش
اي از اهميت بيشتري برخوردار است چرا همكاري حرفه

ي از مواقع پرستاران به علت عدم دسترسي و كه در بسيار
عدم حضور به موقع پزشك با تصميماتشان تعيين كننده 

هاي  . وجود نقش)14(باشندزندگي بيماران مي مرگ و
و همچنين توانايي بالاي تر، دانش بالاتر پرستاران گسترده

قدرت تصميم گيري ايشان تنش بيشتري را به همراه 
هاي جديد پرستاري  چرا كه نقش .)13, 11(داشته است

و نقطه  )13(هنوز مورد قبول بسياري از پزشكان نبوده
مقابل نگرش پزشكاني است كه تعيين وظايف پرستاران 
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پرستاران را به عنوان  ،)14(را جزو اختيارات خود دانسته 
 عضوي غير قابل توجه در نظر گرفته و در تصميم گيري

بررسي اين اختلاف  .)20(كنندها به نظراتشان اعتنايي نمي
نش در ديدگاه پرستاران و پزشكان كه يكي از علل ت

اي جهت هرگونه ارتباطات حرفه اي است پايه
 .ريزي معرفي شده است هبرنام

متاسفانه موضوع فوق در كشورمان چندان مورد توجه  
حاكي از قرار نگرفته و مطالعات محدود در اين زمينه 

اي محدود و نامناسب بين ارتباطات و همكاري بين حرفه
چنانچه مطالعه رستمي مويد  ؛پرستاران و پزشكان است

ران و اين مطلب بوده و كيفيت ارتباطات بين پرستا
ايرج پور نيز طي  .)21( پزشكان را نامطلوب عنوان مي كند

مطالعه كيفي در اصفهان دريافت كه پرستاران ارتباطات 
اي با پزشكان را نامطلوب عنوان كرده و در اغلب حرفه

آگاهي و بي اطلاع از وظايف و موارد پزشكان را فاقد 
البته در  .)22(هاي حرفه اي پرستاران مي دانستند نقش

اي مطالعات فوق كيفيت ارتباطات و همكاري بين حرفه
صرفا از ديد پرستاران مورد بررسي قرارگرفته است و اين 
در حالي است كه پزشكان يكي از اعضاي تشكيل دهنده 

ي بوده و آگاهي از حرفه ا هاي اين ارتباطات وهمكاري
جهت هرگونه برنامه ريزي آتي ضروري ديدگاهشان 

از سوي ديگر با توجه به نتايج مطالعات مختلف  .است
نوع بخش و سابقه كاري بر كيفيت همكاري  مبني بر تاثير
اي در كشورهاي مختلف و عدم توجه به مقوله بين حرفه

 سيفوق در كشورمان اين مطالعه سعي دارد همراه با برر
اي، پزشكان و پرستاران نسبت به ارتباطات حرفه گاهديد

اي را در هاي بين حرفه كيفيت اين ارتباطات وهمكاري
هاي  پرستاران داراي سوابق كاري متنوع و شاغل در بخش

مختلف بررسي و با شناسايي عوامل مختلف موثر در اين 
ريزي آتي را پديده، زمينه مناسب جهت هرگونه برنامه

  سازد. فراهم
  
  
  

  روش بررسي
كه با است مقطعي اين پژوهش يك مطالعه توصيفي 

پرستاران و پزشكان در خصوص گاه ديد بررسيهدف 
درماني دانشگاه  -اي در مراكز آموزشيهمكاري بين حرفه

حجم نمونه بر اساس  .گرفتعلوم پزشكي تبريز صورت
 8پرستار و  12 بر رويمطالعه مقدماتي انجام گرفته 

 و =p=96/1 z  50/0هاي با توجه به شاخص و پزشك
p1/0 d=200  كسب اجازه از  با، سپس .شدنفر برآورد

شوراي محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، 
مركز تحقيقات اين دانشگاه و نيز تاييد معاونت پژوهشي 

چارچوب توجه به با  دانشكده و صلاحديد مسولين،
ان و پزشكان شاغل در گيري، ليست تمامي پرستارنمونه 

(امام رضا(ع)، شهداء، بخشهاي مورد نظر مراكز درماني
نسبت پرستاران و  متناسب با و بررسي سينا، شهيد مدني)

% پرستاران)، 67% پزشكان و 33( جامعه پژوهش پزشكان
پزشك مايل به شركت در تحقيق پس از  66پرستار و 134

ه صورت بيان اهداف پژوهش و اخذ رضايت نامه كتبي ب
، با استفاده از اعداد تصادفي برنامه ايتصادفي طبقه

 كامپيوتري از دو طبقه پزشكان و پرستاران در طي يك ماه
 و مورد مطالعه قرارگرفتند. ،انتخاب

جهت بررسي ديدگاه پرستاران و پزشكان نسبت به 
 اي از پرسشنامه جفرسونهمكاري بين حرفه

(Jefferson) جفرسون توسط پرسشنامه شد استفاده
در  محققين دانشگاه جفرسون در فيلادلفيا و پنسيلوانيا

تهيه و جهت سنجش ديد پرستاران و پزشكان  2001سال 
 .اي تدارك ديده شده استنسبت به همكاري بين حرفه

پرسشنامه فوق در مطالعات متعدد در كشورهاي مختلفي 
چون ايتاليا، مكزيك، آمريكا و تركيه مورد استفاده 

اين  .رگرفته و روايي و پايايي آن تاييد شده استقرا
پرسشنامه مشتمل بر دو بخش بوده، بخش اول حاوي 
ليستي از سوالات مرتبط با مشخصات دموگرافيك فرد 

سوال تهيه  15شركت كننده در مطالعه و بخش دوم داراي 
اي(كاملا موافقم، شده بر اساس مقياس ليكرت چهارگزينه

 10و  8سوالات است.  ملا مخالفم)موافقم، مخالفم و كا
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مربوط به  11،13، 5مختص سلطه پزشكان، سوال 
مربوط به 15و 1،3،6،9،12،14استقلال پرستاران، سوالات 

در خصوص درمان در برابر  7و  4، 2كار تيمي و سوال 
ها جهت مثبت داشته و گزينه كاملا اكثر بيانيه .مراقبت بود

را دريافت  1نمره و كاملا مخالفم  4موافقم نمره 
هاي مربوط به سلطه كاري پزشكان اما بيانيه .كردند مي

جهت عكس را داشته و گزينه كاملا مخالفم بالاترين نمره 
در هر چهار حيطه  نمراتمجموع كرد دامنه  را دريافت مي

كيفيت ديدگاه پرستاران و پزشكان  باشد مي 60-15بين 
 به متيازاتا اساس بر همكاري بين حرفه اي نسبت به

-45( متوسط ،)15-30( ضعيف سطح سه در آمده دست
در حيطه سلطه  .شد بندي طبقه) 45-60( خوب و) 30

-4( و در سه سطح ضعيف 2-8كاري دامنه نمرات بين 
در  .تقسيم بندي شد) 6-8( خوب و) 4-6( متوسط ،)2

پرستاري دامنه نمرات بين  حرفه كاري حيطه استقلال
 و) 6-9( متوسط ،)3-6( يفضع سطح سه در و 12-3

تيمي دامنه  كار در بخش .شد بندي تقسيم) 9-12( خوب
 متوسط ،)6-12( ضعيف سطح سه و در 6-24نمرات بين 

امتيازبندي شد و در قسمت ) 18-24( خوب و) 18-12(
و در سه سطح  3-12نمرات بين  ،مراقبت برابر در درمان
نمره )9-12( خوب و) 6-9( متوسط ،)3-6( ضعيف

كسب نمرات بالا در هر حيطه بيانگر ديد  .ذاري شدگ
مثبت تر پرستاران و پزشكان نسبت به همكاري بين حرفه 

كسب نمره بالا در چنانچه . اي در آن حيطه مورد نظر بود
سوالات مربوط به سلطه كاري پزشكان بيانگر رد 

در قسمت استقلال  .اشدب گري پزشكان مي هاي سلطه نقش
ي كسب نمره بالا بيانگر موافقت با كاري حرفه پرستار

 .مشاركت پرستاران در امر تصميم گيري در مراقبت است
نمره بالا در قسمت كار تيمي بيانگر گرايش و تمايل به 

نمره  ،همكاري است و در قسمت درمان در برابر مراقبت
هاي  بالا بيانگر ديد مثبت در خصوص توجه به جنبه

 .بت استرواني، اجتماعي و آموزشي مراق

براي تعيين صحت ترجمه و جهت حذف معني و محتوي 
استفاده بومي سازي فرهنگي در پرسشنامه فوق از روش 

نفر مدرس مسلط به زبان منظور دو براي اين شد 
انگليسي و فارسي انتخاب و ابتدا پرسشنامه فارسي 
ترجمه شده در اختيارشان قرارگرفت ده روز بعد از 

پرسشنامه انگليسي را تكميل پاسخگويي افراد مذكور 
هاي هر دو پرسشنامه  نمودند ضريب همبستگي بين پاسخ

محاسبه  82/0تهيه شده به زبان فارسي وانگليسي معادل 
با توجه به مسلط بودن شركت كنندگان به هر دو  .شد

زبان، همبستگي بالا دلالت بر مشابهت ابزار ترجمه با متن 
بزار فوق با استفاده اصلي و صحت ترجمه داشت. پايايي ا
روز و با حجم  10از آزمون مجدد با رعايت فاصله زماني 

هاي پژوهشي و با ضريب  نفر در يكي از محيط 10نمونه 
روايي آن نيز با  .مورد تائيد قرار گرفت =86/0rهبستگي 

 14ي صوري و محتوي و اعمال نظرات استفاده از رواي
و مامايي و  نفر از اعضا هيئت علمي دانشكده پرستاري

 -نفر كارشناس ارشد گرايش داخلي 7 ،دانشگاه تبريز
نفر دانشجوي مقطع  2نفر دكتراي پرستاري،  4جراحي، 

نفر دكتراي علوم تربيتي انجام  1دكتراي پرستاري و 
با استفاده از نرم افزار  تجزيه و تحليل داده هاگرفت. 
SPSS  انحراف معيار، ميانگين ،آمار توصيفي  ،13نسخه 

 تي ، پيرسون،اسميرنف كولموگراف اريآم هاي آزمونو 
  .انجام گرفت طرفه يك واريانس آناليز و مستقل

  
 يافته ها

نفر  46پزشك شركت كننده در مطالعه  66از مجموع 
%) 32نفر ( 21 .%) زن بودند30نفر ( 20% ) مرد و 70(

سال  10سال به بالا داشتند و بقيه سابقه  11سابقه كاري 
نفر  25پرستار 134داشتند. در گروه پرستاري از  يا كمتر

 100%) از پرستاران زن بودند.97نفر ( 109%) مرد و 11(
سال و يا كمتر كار در بالين را  10%) سابقه كاري 75نفر (

 با ها داده نرمال توزيع بررسي از حاصل نتيجه .داشتند
 گروه دو هر در اسميرنف كولموگراف آزمون از استفاده
 تفاوت عدم از حاكي و 20/0 برابر پزشكان و انپرستار

 توزيع و شده مشاهده فراوانيهاي توزيع بين معني دار
نمره كلي بررسي  .بود جامعه نرمال توزيع بيانگر و نرمال
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سبت به همكاري بين حرفه ديدگاه پرستاران و پزشكان ن
ديد مناسب و مطلوب پرستاران با ميانگين اي بيانگر 

 )63/46±56/3( پزشكان با ميانگين و )43/2±78/52(
در بررسي جزء به  .نسبت به همكاري بين حرفه اي بود

جزء حيطه ها در حيطه سلطه پزشكان نمرات مربوط به 
حاكي از ديد  )93/3±08/1(ديدگاه پزشكان با ميانگين 

در بعد  .ضعيف و نامطلوب پزشكان در حيطه يادشده بود
 ميانگين نمرهاستقلال پرستاران نيز پزشكان با 

ديد متوسط و محدودي نسبت به حفظ  )87/0±96/8(
استقلال پرستاران حين همكاري بين حرفه اي داشتند. در 

نسبت به  پزشكان و پرستاران ديد مقايسه نمره كلي
نشان  مستقل tاستفاده از آزمون  همكاري بين حرفه اي

داد كه نمرات مربوط به ديدگاه پرستاران به طور 
 p)>001/0از نمرات پزشكان بيشتر بود ( داري معني

  ).1(جدول 

  مقايسه نمره كلي پرستاران و پزشكان نسبت به همكاري بين حرفه اي :1 شماره نمودار

15
30
45
60
75
90

پزشک پرستار

East

پزشک
پرستار

 
 

در بررسي تك تك اجزاء نشان مستقل  tاستفاده از آزمون 
داد كه در هر چهار حيطه: سلطه كاري پزشكان 

)001/0<(p ) 001/0، استقلال پرستاران<p كار تيمي و ،(
 ) و درمان در برابر مراقبت=p 003/0آموزش مشترك (

)001/0<pداري بالاتر و ) نمرات پرستاران به طور معني
ديدشان نسبت به چهار حيطه ياد شده در همكاري بين 

  ).2اي نسبت به پزشكان بهتر بود(جدولحرفه

  
  اف معيار پرستاران و پزشكان نسبت به چهار عاملميانگين و انحر :2 شماره جدول

 ميانگين±انحراف معيار عوامل
 نمرات پرستاران

  ميانگين±انحراف معيار
 نمرات پزشكان

p‐valueآماره آزمون d.f 

  p 49/4T= 198>001/0 )93/3±08/1( )53/5±46/1( سلطه پزشكان
 p 62/5T= 198>001/0 )96/8±87/0( )48/11±54/1( استقلال پرستاران

 p= 47/3T= 198 003/0 )38/21±84/2( )68/23±92/1( آموزش مشاركتي و كار تيمي
 p 46/4T= 198>001/0 )39/10±11/1( )26/11±57/1( مراقبت در برابر درمان

 p 32/5 =T  198>001/0  )63/46±56/3( )78/52±43/2(  نمره كلي همكاري بين حرفه اي
37  /56 Maximum=        *27 /42 = Minimum* 

  
در خصوص ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك با ديدگاه 

اي همانطور كه پرستاران و پزشكان از ارتباطات بين حرفه
به كارگيري  نشان داده شده است 3در جدول شماره 

بيانگر افزايش انحراف معيار و ميانگين  ANOVAآزمون 
ر همراه با افزايش سابقه در پزشكان بود بررسي نمرات د

پرستاران نتايج عكس را نشان داد. استفاده از آزمون 

 ديدو  داري بين سابقه كاريارتباط معنيپيرسون نيز 
 .نشان داداي پرستاران و پزشكان از همكاري بين حرفه

با افزايش سنوات خدمت، پزشكان نسبت كه اي به گونه
     انداي ديد مثبت تري يافتهبه همكاري بين حرفه

)42/0,  r=008/0=  (pكه در پرستاران نتيجه  حال آن
ديد  عكس بوده و همراه با افزايش سابقه كاري پرستاران
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پيدا كرده  اينسبت به همكاري بين حرفه نامناسب تري
 , -38/0(بودند r=03/0=  (p .نمرات ميانگين و  بررسي

انحراف معيار مربوط به ديد پزشكان و پرستاران در 

 رات بالاتر و ديد بهتربخشهاي مختلف، حاكي از نم
اي در پرستاران و پزشكان از همكاري بين حرفه

  بود. هاي ويژه بخش
  

  شان نسبت به همكاري بين حرفه اي ديدگاه پرستاران و پزشكان با اجتماعي - فردي مشخصات بين ارتباط :3 شماره جدول

 پرستاران
انحراف

 ميانگين±معيار
p‐value     آماره آزمون d.f  پزشكان 

انحراف
 ميانگين±معيار

p‐value     آماره آزمونd.f  

  سال5-1
 سال  10-6

  سال  15-11
  سابقه 

  سال 20-16
  سال 25-21
 سال 30-26

)71/4±95/54( 
)79/3±14/54(  
)02/3±31/53(  
  
)62/4±29/52(  
)87/3±19/52(  
)80/3±24/51( 

003/0 p=  33/5   F= 

199d.f=  

 سال 5-1
  سال  10-6
  سال  15-11
  بقه سا
  سال 20-16
  سال 25-21
 سال 30-26

)87/3±19/42(  
)80/3±24/45(  
)19/3±90/46(  
  
)46/2±53/46(  
)80/3±24/47(  
)67/4±28/46( 

001/0<0  p31/8F=  
199d.f=  

 مذكر
  جنس
 مونث

)98/4±61/50( 
)72/3±91/52( 

001/0<p  88/5  
T= 198 d.f=  

 مذكر
  جنس
 مونث

)25/3±67/44(  
)11/4±62/46( 

006/0 p=  83/4T=  
198 d.f=  

 ويژه
  اورژانس
  نوع بخش

  داخلي
 جراحي

)61/3±71 /53( 
)81/3±42 /50(  
  
)76/4±32 /52(  
)47/1±06 /51( 

001/0< p 21/7 F=   
199d.f=  

 ويژه
  اورژانس
  نوع بخش

  داخلي
 جراحي

)92/4±49/47(  
)26/3±38/45(  
  
)61/5±34/46(  
)11/3±94/45( 

001/0< p 16/12  F=  
199 d.f= 

  

  
  و نتيجه گيري بحث

با ديدگاه پرستاران و پزشكان نسبت به  ارتباط در
نمره كلي حاصل از بررسي ديدگاه همكاري بين حرفه اي 

بيانگر ديد رضايت بخش و مطلوب پرستاران و  دو گروه
پزشكان نسبت به همكاري بين حرفه اي بود كه اين 

همخواني دارد در  )19( ها با نتايج مطالعه حجت يافته
بررسي جزء به جزء حيطه ها نتايج حاكي از خصوص 

و ديد ضعيف پزشكان در حيطه سلطه كاري پزشكان 
در ارتباطات بين گري پزشكان  پذيرش نقشهاي سلطه

 حرفه و نيز ديد محدود ايشان نسبت به استقلال پرستاران
 در گيري تصميم امر در پرستاران و پذيرش مشاركت

كه  Sterchiج مطالعه با نتاي ها اين يافته .است مراقبت
دليل اين امر را . تناقض دارد )22(در آمريكا صورت گرفت

شيوه آموزش و  توان ناشي از نوع فرهنگ جامعه مي

شده نقش اساسي در همكاري بين  دانست كه موارد ياد
در خصوص مقايسه  رفه اي داشته و درخور توجه اند.ح

ديدگاه پزشكان و پرستاران نسبت به همكاري بين 
دار هاي مطالعه حاكي از تفاوت معنييافته ،اي رفهح

اي و ديدگاه پرستاران و پزشكان از همكاري بين حرفه
 .بود ايهمكاري بين حرفهنسبت به بهتر پرستاران  ديدگاه

نيز مطالعه  و )21( اين نتايج با مطالعه رستمي و همكارانش
Yildirim )23( .دليل اين امر را شايد  همخواني دارد

بتوان ناشي از آگاهي بيشتر پرستاران در مقايسه با پزشكان 
اي دانست در بررسي تك تك عوامل هاي حرفه از نقش

اي در پرسشنامه رفهمطرح شده در همكاري بين ح
جفرسون، نتايج نشان داد كه پرستاران ديد بهتري در هر 
چهار حيطه استقلال كاري پرستاران، مراقبت در برابر 
درمان، كار تيمي و آموزش مشترك داشته و نقش 
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ها با نتايج كردند كه اين يافتهاي پزشكان را رد مي سلطه
در بررسي ارتباط  .همخواني دارد )19(مطالعه حجت 

پرستاران  ديدگاهمشخصات فردي واحدهاي پژوهشي با 
اي نتايج بيانگر ارتباط و پزشكان از همكاري بين حرفه

اه پرستاران و پرشكان از همكاري دار جنس با ديدگمعني
مطالعه يلديريم نيز نشان داد پزشكان  .اي بودبين حرفه

مرد نسبت به پزشكان زن ديد مثبت تري نسبت به 
اي دارند همچنين در اين مطالعه ارتباطات بين حرفه

مشخص شد كه با افزايش سنوات خدمت، پزشكان ديد 
در  دا كردنداي پيمثبت تري نسبت به همكاري بين حرفه

نسبت به همكاري در طي زمان  پرستاران بسياري ازمقابل 
هاي كه با يافته منفي پيداكردند ديد ايبين حرفه
Barrere در خصوص .همخواني دارد )8(و همكارانش 

اي منفي پرستاران نسبت به همكاري بين حرفه ديد ايجاد
عدم شناخت  سد عواملي چونبه نظر مي ر، در طي زمان

اهميت حرفه پرستاري در روند درمان از سوي  نقش و
از يك  پزشك سالاريبسياري از پزشكان و به موازات آن 

 ديدگاه تفاوت فاحش وغيرعادلانه حقوق و مزايا وسو و
 .باشند داشتهاي  عمدهنادرست جامعه از سوي ديگر نقش 

اين امر پي بسياري از پزشكان در طي زمان به اهميت 
بهتري  ديداي با پرستاران برده و نسبت به همكاري حرفه

 است چنانچه نتايج مطالعه فوق گواه اين امر .كنندپيدا مي
بارر و همكارانش نيز به اين امر اشاره كرده و آگاهي 

هاي اين محدود پزشكان نسبت به حرفه پرستاري و نقش
و  ايحرفه حرفه را يكي از علل مختل كننده همكاري بين

پرستاران و پزشكان دانسته، ايجاد  منفي در ديدعامل 
هاي آموزشي مشترك بين دانشجويان پرستاري و برنامه

اي را در اين  هاي حرفه پزشكي جهت آشنايي با نقش
دانند. البته مطالعه يلديريم در تركيه تفاوت زمينه موثر مي

كان داري بين سابقه كاري و ديد پرستاران و پزشمعني
اي نشان نداد كه دليل اين امر نسبت به همكاري بين حرفه

هاي فرهنگي و جغرافيايي  را شايد بتوان ناشي از تفاوت
كه در  )19(چنانچه حجت طي مطالعه خود  ؛دانست

كشورهاي ايتاليا، آمريكا و مكزيك انجام داد دريافت كه 

هاي فرهنگي و جغرافيايي بر ديد پرستاران و  تفاوت
اي تاثيرگذار است. يكي پزشكان از همكاري بين حرفه

ديگر از عوامل موثر شناسايي شده در همكاري بين 
هاي ويژه بخش اي كه دراي نوع بخش بود به گونهحرفه

اي از بالاترين كيفيت برخوردار بود. همكاري بين حرفه
Copnell دريافت كه ارتباطات و  )24(نيز در مطالعه خود

نسبت  ICU,NICUهاياي در بخشهمكاري بين حرفه
دليل  .ها از كيفيت بهتري برخوردار استبه ساير بخش

اين امر را شايد بتوان محيط كوچك،تعداد محدود پرسنل 
پرستاري و پزشكي، ارتباط طولاني تر و صميمي تر اعضا 

اي تر پرستاران تر و حرفههاي تخصصيبا هم و نيز نقش
اله در مطالعه خود به اين مس Maniasدانست. چنانچه 

هاي تخصصي تر پرستاران را در  ، نقش)25(اشاره داشته
هاي ويژه عامل ارزش گذاري پرستاران از سوي بخش

   كند.پزشكان عنوان مي
نمونه  حجم به توان هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت

به  سوالات به پاسخگويي در دقت عدم احتمال ،محدود
وظايف كاري پرستاران و  از ناشي زماني محدوديت علت

ي و هپزشكان اشاره كرد گرچه با ارائه توضيحات شفا
محرمانه ماندن اطلاعات و  ،كتبي راجع به پژوهش جاري

در دسترس بودن پژوهشگر و همچنين در اختيارگذاشتن 
كت كنندگان تا حدودي فرصت مناسب و كافي به شر

. با توجه به نقش محيط شدهاي فوق كنترل  محدوديت
شود بر كيفيت همكاري بين حرفه اي پيشنهاد مي 

مطالعات بيشتر با حجم نمونه بيشترو حيطه جغرافيايي 
  تر در اين خصوص صورت گيرد. وسيع

طالعه فوق و ديد در مجموع با توجه به نتايج حاصل از م
پزشكان در خصوص ارتباطات و  ومحدود پرستاران 
اي و باتوجه به اهميت همكاري بين همكاري بين حرفه

ها و نيز رضايت شغلي  اي بر كيفيت ارائه مراقبتحرفه
اي پرستاران، توجه به ارتباطات و همكاري بين حرفه

كه جهت  توصيه مي شوددرخور توجه بيشتري بوده و 
شكي افزايش همكاري بين دو حرفه پرستاري و پز

هاي آموزشي مشترك بين دانشجويان پرستاري و  برنامه



 ۳۹۲۱ماه  ردیبهشتا/ ۸۱/ شماره۶۲دوره     نشریه پرستاري ایران
 

٨ 
 

اي دو رشته هاي حرفهپزشكي جهت آشنايي با نقش
هاي ارتباطي هر دو  همچنين تاكيد بر مهارتشود.  برگزار

رشته در طي دوره تحصيل نيز در اين زمينه تاثيرگذار 
  .بود خواهد
 منافع تعارض

نشده  بيان نويسندگان توسط منافع تعارض گونه هيچ
  .است

  تقدير و تشكر
اين مقاله بخشي از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

حمايتهاي از  مي باشد بدين وسيله 88866تبريز با شماره 
ي مسئولين همكارو نيز  تبريز دانشگاه علوم پزشكي

محترم بيمارستانهاي مورد مطالعه و تمام پرستاران و 
حققين همكاري آوري اطلاعات با مپزشكاني كه در جمع

  نمودند تشكر و قدرداني مي شود.
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Abstract 
Background and Aim: Collaboration between nurses and physicians is essential for providing primary care and 
it is key factor for facilitating empowerment and rehabilitation of patients. This study by determining viewpoints 
of nurses and physicians toward professional collaboration tries to determine the existing conditions and to 
fasilate  collaboration between nurses and physicians. 
Material &Methods: This cross-sectional study assessed the viewpoints of 134 nurses and 66 physicians 
regarding interproffeshional collaboration in teaching hospitals of Tabriz-Iran. The data were collected by 
Jefferson questionnaire. Its reliability was 0.86 by using test- retest and its validity was received by content 
validity. Data was analyzed by SPSS-PC(v.13) software and using of pearson, One-way ANOVA and 
independent T test. 
Results: The results showed that the physicians’ attitudes toward profesional collaboration was not so good in 
physician’s dominance and nurses’ autonomy subscales. There were significant differences between the  nurses' 
and physicians’ viewpoints in the subscales of: physician’s dominance(p<0.001), nurses’ autonomy (p<0.001), 
teamwork (p=0.003) and caring as opposed to curing (p<0.001).Assessing relationship between demographic 
variables of nurses and physicians and their viewpoint toward interprofessional collaboration showed direct 
relation between physicians’ viewpoint and their experience(p=0.008,r-0.42) but, this relationship was reversed 
in nurses and their viewpoint had been worse with increasing  experience(p=0.03,r- -0.38). Nurses and 
physicians’ viewpoint toward interprofessional collaboration in I.C.U and C.C.U wards were better than general 
wards. 
Conclusion:  Regarding the undesirable attitude of physicians in the physicians’  dominance and nurses’ 
autonomy subscales, providing training programs for nursing and medical students  about professional roles 
with emphasis on professional communication  skills during their educational courses is recommended. 
 
Key Words: Nurse, Physician, Interprofessional Collaboration, Viewpoint 
 
Received: 7 Apr 2013 
Accepted: 26 Jun 2013 

                                                            
1 Doctoral candidate in nursing education, Students’ Research Committee, Faculty of Nursing and Midwifery, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran(*Corresponding author). Tel: +98-9144462842  
Email: jasemi_master@yahoo.com 
2Assistance Professor, Faculty of Nursing and Midwifery, Tabriz University of Medical Sciences, East Azarbijan, 
Iran .  
3 Doctoral candidate in nursing education, Medical-surgical nursing Dept., Uremia University of Medical Sciences, 
Uremia, Iran. 
4 Lecturer, Faculty of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
5 Senior Lecturer, Faculty of Nursing and Midwifery, Uremia University of Medical Sciences, Uremia, Iran. 


