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Abstract  

Background & Aim: The ability of proper communication is the core issue in all nursing 

care. Effective professional inter-professional communication is necessary for ensuring the 

coordination of care, improvement of satisfaction, and overall health outcomes of patients. 

The present study aimed to determine the status of professional and inter-professional 

communication in the nursing of Iran. In addition, attempts were made to recognize problems 

in the field and discuss their consequences and coping strategies.  

Materials and Methods: This was a review study, and data were obtained through searching 

databases of Science Direct, Google Scholar, SID, and PubMed to find published articles 

regardless of their date of publication and language.  

Results: The primary search with keywords of “nurse” or “nursing student”, “physician”, or 

“doctor” or “resident”, “patient”, “communication”, or “teamwork” or “cooperation” or 

“interaction, and “professional communication” or “inter-professional communication” or 

“interpersonal communication” (both in Farsi and English) resulted in detecting a total of 

7181 studies. However, 20 related articles were selected for review in the final assessment 

stage. The data gathered in the field of communication of nurses was discussed in three areas 

of nurse-physician, nurse-nurse, and nurse-patient and family communications.  

Conclusion: Studies emphasized the importance of teamwork and inter-professional 

competencies more than ever. It is recommended that educational programs include inter-

professional and teamwork training so that the triangular process of physician-nurse-patient 

communication is formed in the educational environment in a way that students can work in 

teams and have inter-professional cooperation in line with achieving healthcare goals.  

Keywords: Nursing, Professional Communications, Inter-professional Communications, 

Interpersonal Communications  
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 ملوک پور علیزاده  

  91       9311 مستان ز، ومس، شماره مششفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

 حرفه ای در پرستاری ایرانای و بینها و راهکارهای ارتباطات حرفهوضعیت، چالش

 یک مطالعه مروری
 *4، ملوک پورعلیزاده4ازبرمی ، زهرا طاهری3، عاطفه قنبری2، نازیلا جوادی1فاطمه مؤدب

 .اندانشجوی دکتری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایر -1

 .یار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراندانش -2

 .استاد، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -3

 .ن، رشت، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلااستادیار، گروه پرستاری، -4

    Pouralizadehm@gmail.comایمیل: ملوک پور علیزاده ،  نویسنده مسئول:

 

 9/2/1399.تاریخ پذیرش:                 22/7/1399تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ایحرفهای و بینحرفه موثر باشد. ارتباطهای پرستاری میبتتوانایی برقراری ارتباط مناسب قلب تمامی مراق: زمینه و هدف

تعیین  هدف با مطالعه حاضراست.  ضروری ها، بهبود رضایت و نتیجه کلی سلامت بیمارانمراقبت از هماهنگی اطمینان برای

 آن با راهکارهای مقابله و پیامدها خصوص در و بحث موجود مشکلات ای پرستاری ایران،حرفهای و بینوضعیت ارتباطات حرفه

 .گردید انجام

 ,ScienceDirect, Pubmed هایمطالعه حاضر یک مطالعه مروری می باشد؛ برای دستیابی به منابع از پایگاه :هاروشمواد و 

SID, Google scholar .مقالات منتشر شده بدون مد نظر قرار دادن محدودیت زمانی و زبانی جستجو و مورد استفاده گردید 

 بررسی قرار گرفتند.

و دکتر یا پزشک یا رزیدنت و بیمار و ارتباط یا کار  «دانشجوی پرستاری»در جستجوی اولیه با کلمات کلیدی پرستار یا  ها:یافته

 و معادل انگلیسی آنها در «فردیارتباطات بین»یا  «ایحرفهارتباطات بین»یا  «ایارتباطات حرفه»گروهی یا همکاری یا تعامل و 

مقاله مرتبط با موضوع اصلی این مطالعه بودند و برای مرور انتخاب شدند.  22مطالعه یافت شد؛ در بررسی نهایی  7121مجموع 

-پرستار و ارتباط پرستار-پزشک، پرستار-هایی در سه حیطه ارتباط پرستارها در زمینه ارتباطات پرستاران به صورت سرفصلیافته

 رار گرفتند.بیمار و خانواده مورد بحث ق

 هایبرنامهدهد. ای را بیش از پیش ضروری نشان میحرفههای بین: مطالعات تاکید بر همکاری تیمی و شایستگیگیرینتیجه

 در بیمار-پرستار-شکپز ارتباط گونه مثلث فرآیند تا شوند داده سوق کارتیمی و ایحرفهبین آموزش سمت به باید آموزشی

 همکاری و تیم در عملکرد توانمندی باشند قادر پرستار و پزشک عنوان به دانشجویانکه  گیرد شکل ایگونه به آموزشی، محیط

 .نمایند کسب ی و مراقبتی بیماردرمان اهدافدر راستای تحقق  را ایحرفهبین

 ای، ارتباطات بین فردیپرستاری، ارتباطات حرفه ای، ارتباطات بین حرفه :کلیدییهاواژه

 

 مقدمه

های مراقبت بهداشتی است و ی هسته سیستمپرستار

(. پرستاری، 1ماند )بدون هسته یک سلول زنده نمی

(. 2ای است که نیاز به کار تیمی و ارتباط دارد )حرفه

ناپذیر زندگی است که ارتباطات بخش مهم و جدایی

برخی از  .(3تواند زنده بماند )بدون آن هیچ کس نمی

برقراری ارتباط مناسب  صاحب نظران پرستاری، توانایی

(. منظور 4دانند )را قلب تمامی مراقبتهای پرستاری می

ای، وجود احترام متقابل نسبت به از ارتباطات حرفه

های فردی، استفاده از دانش ای، تواناییارزشهای حرفه

و تجربیات همکاران، نظرخواهی و مشورت با همکاران 

 (. 2گیری است )برای تصمیم
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مت، ضعف در همکاری و ارتباط ضعیف در نظام سلا

 طور (؛ به5ریشه بسیاری از حوادث ناخواسته است )

 زیادی به حدود تا مراقبت کیفیت و بیمار ایمنی کلی

مراقبت  مختلف های رشته افراد ایبین حرفه عملکرد

-(. در ارتباطات موثر بین حرفه6دارد ) بستگی بهداشتی

رک درمانی ای، اعضای مختلف تیم درمان هدف مشت

های یکدیگر را درک نموده، برای داشته، نقش

ثر حل ؤیکدیگر احترام قائل شده، تضادها را به طور م

نموده، دارای قابلیت انعطاف بوده و از ارتباطات شفاف 

 (.7نمایند )استفاده می

 چه مختلف هایتیم و بین تیم اعضای بین ثرؤم ارتباط

از  طمینانا نوشتاری برای چه و کلامی صورت به

 حال، (. با این2) است ضروری مراقبتها هماهنگی

 خطاهای پزشکی از بسیاری ریشه ثرؤم غیر ارتباط

(. مهارتهای بین فردی و ارتباطی 9است ) شده شناخته

ثر بین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و بیماران ؤم

یکی از مهمترین عوامل بهبود رضایت و نتیجه کلی 

مطالعات نشان داده است که  .(3)سلامت بیماران است 

تواند منجر به نتایج ارتباط مؤثر بین پزشک و پرستار می

مثبتی مثل افزایش تبادل اطلاعات، مداخلات مؤثر، 

بهبود ایمنی و امنیت، ارتقای روحیه کارکنان، افزایش 

 مطلوب (. ارتباط2رضایت بیماران و خانواده آنها شود )

 ارتقای و افزایش باعث اندتودرمانی می تیم اعضای بین

 و میزان شده به بیماران ارائه شده مراقبتی خدمات

 کاهش درمانی را هایمحیط در بیمار بستری شدن

 عملکرد مؤثر برای کاری را محیط جو دهد. همچنین

 تیم افراد اختلافات بین که شودمی سبب و نموده مهیا

 افراد تیم شرایط این (. در12یابد ) کاهش درمانی

 نفس داشته به اعتماد افزایش پرستاران جمله از درمانی

 خواهد حداقل به کاری محیط از آنها نارضایتی و

(. همکاری بین کارکنان، یک راه حل 11، 12رسید )

مناسب برای بسیاری از مشکلات موجود همانند 

خطاهای پزشکی، کاهش کیفیت مراقبتهای پرستاری و 

اهش رضایتمندی در پیامدهای نامطلوب در بیماران، ک

بهداشتی،  -های مراقبتیبیماران، افزایش هزینه

فرسودگی شغلی، افزایش ترک خدمت پرستاران و 

تلاش برای ارایه مراقبت با کیفیت مطلوب و حفظ 

 (. 5سرمایه است )

ای عامل مهم از طرفی ضعف ارتباطات بین حرفه

(. 12باشد )تهدیدکننده ایمنی و سلامت بیماران می

 از افراد درک تفاوت به منجر ثر،ؤم غیر اطارتب

-می موقعیت آن اداره روشهای و موقعیتهای مراقبتی

 جدی خطرات به منجر نیز درک افراد شود. تفاوت

(. ارتباط غیرمؤثر در 9شد ) خواهد بیماران برای

خیر در درمان، تشخیص أمراقبتهای بهداشتی موجب ت

و یا حتی مرگ اشتباه، خطاهای داروئی، آسیب به بیمار 

بهبود اثربخشی ارتباطات در مراقبتهای  (.13شود )می

 اداره امروزه(. 13بهداشتی، یک اولویت جهانی است )

 نیازمند مختلف هایاز رشته افراد همکاری به بیماران

-کننده چالشمطالعات همچنان منعکس(؛ اما 2) است

مقوله (. 13ها از نظر ارتباطات است )های بین حرفه

باط همواره یکی از چالش برانگیزترین مسایل ارت

با وجود شناخت (. 4موجود در پرستاری بوده است )

ثر و مهارتهای بین ؤگسترده از اهمیت ارتباطات م

فردی، این موضوع به اندازه کافی در آموزش بالینی 

های زیادی ها است که بحثسال(. 3شود )تأکید نمی

ستار صورت گرفته برای بهبود ارتباط بین پزشک و پر

است، اما هنوز این مشکل مبهم و بحث برانگیز باقی 

مانده است. امروزه عواملی چون گسترش و توسعه 

های پرستاری، آکادمیک شدن حرفه پرستاری، نقش

گیری، افزایش دانش پرستاران، توانایی قدرت تصمیم

گسترش حیطه کاری پرستاران و عدم اطاعت محض از 

(. موانع 2شدید مشکل شده است )پزشکان منجر به ت

 موانع مراتبی، سلسله ساختارهای جمله از دیگری
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 تبادل سیستم در اختلال نیرو، کمبود سازمانی،

 سبب انگیزه نیز و مهارت کمبود و خستگی اطلاعات،

 نهایت در و شودمی افراد بین تیمی کار در اختلال

اطی، . موانع ارتب(9اندازد )می خطر به را بیمار ایمنی

ای شدن و عوامل ساختاری از قدرت و اختیار، حرفه

، 5اند )ای شناخته شدهموانع دیگر همکاری بین حرفه

نظام  در پرستاران محوری نقش به توجه لذا، با(. 14

-ای و بین حرفهو اهمیت وجود ارتباطات حرفه سلامت

ای مناسب در آنها، همچنین با توجه به اینکه نگاه وسیع 

ها و ای از وضعیت موجود، چالشبهو همه جان

راهکارها در مطالعه ای در ایران مورد بحث نبوده 

هدف تعیین وضعیت ارتباطات  با مطالعه حاضر است؛

 مشکلات ای در پرستاری ایران،ای و بین حرفهحرفه

راهکارهای  و پیامدها خصوص در بحث و موجود

 .گردید انجام مسئله این با مقابله

 هاروشمواد و 
مطالعه حاضر یک مطالعه مروری روایتی به منظور 

ای در ایران و مقایسه بررسی وضعیت ارتباطات حرفه

آن با سایر کشورها بوده است؛ بدین منظور برای 

 ,SIDدستیابی به منابع داخلی از پایگاههای اطلاعاتی 

Googlescholar   Science Direct, PubMed, 
ورد استفاده شامل های مگردید. کلید واژه استفاده

و دکتر یا پزشک یا  «دانشجوی پرستاری»پرستار یا 

رزیدنت و بیمار و ارتباط یا کار گروهی یا همکاری یا 

 «ایارتباطات بین حرفه»یا  «ایارتباطات حرفه»تعامل و 

ها در عنوان و بودند. کلید واژه «ارتباطات بین فردی»یا 

که در های مقالاتی چکیده جستجو شدند. رفرنس

نهایت وارد مطالعه شدند نیز به صورت دستی بررسی 

در جستجوی  شدند تا منابع مرتبطی که احتمالاً

الکترونیکی بازیابی نشده بودند جهت ورود به مطالعه 

مورد ارزیابی قرار گیرند. مقالات بدون در نظر گرفتن 

آوری شدند. با توجه به محدودیت زمانی و زبانی جمع

ای در ر گرفتن وضعیت ارتباطات حرفهمورد بررسی قرا

های داخلی مرتبط با محققین ایرانی ایران از پژوهش

استفاده گردید. همچنین از دیگر معیارهای ورود، 

مطالعاتی بودند که تمام متن آنها در دسترس باشد. 

ها ها، نامه به سردبیر و خلاصه مقالات همایشنامهپایان

منظور بررسی کیفیت از نتایج جستجو حذف شدند. به 

های گردآوری شده دو نفر از پژوهشگران به مقاله

کار، ها از نظر عنوان، چکیده، مقدمه، روشبازبینی مقاله

نتایج، بحث و منابع پرداختند. کلیه موارد اخلاقی لازم 

درخصوص استفاده صحیح از مقالات استخراج شده و 

حلیل نحوه ت موازین مربوط به انتشار اثر رعایت شد.

 تحلیل محتوای های موجود، به روشمقالات و داده

وسیله مقایسه  ها به که تحلیل داده بودهمقالات  کیفی

به صورت . مقایسه مستمر گرفتصورت  مستمر

کردن بندی ها، دسته فرآیندی متشکل از گردآوری داده

های بیشتر و مقایسه اطلاعات  ها، گردآوری داده آن

ها به  که در آن مقوله ال ظهورهای در ح جدید با مقوله

مقایسه ، صورت پذیرفت و این شوند آهستگی ایجاد می

 .تری صورت گیردهای قویکه تحلیل شدمستمر باعث 

 هایافته

الذکر در جستجوی اولیه با کلمات کلیدی فارسی فوق

مقاله یافت شد  7121و معادل انگلیسی آنها در مجموع 

نبودن از چرخه مطالعه مقاله به دلیل ایرانی  6974که 

مطالعه مورد بررسی دقیق تر قرار  227حذف شدند. 

مطالعه به دلیل غیر مرتبط  163گرفتند که از این میان 

مطالعه به  13مطالعه بدلیل تکراری بودن و  11بودن، 

دلیل عدم دسترسی به مقاله کامل آنها حذف شدند. در 

 (.1مقاله وارد بررسی شدند )شکل  22نهایت 
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 PRISMAنمودار جریانی فرآیند انتخاب مقالات براساس  :1شکل 

 

برای تحلیل و مقایسه آسان تر نتایج مطالعات و همچنین 

ای ای و بین حرفهارائه کاربردی آنها، ارتباطات حرفه

پرستاران در سه حیطه ارتباط پرستار با پزشک، ارتباط 

رتباط پرستار با بیمار و خانواده مورد پرستار با پرستار و ا

 بررسی قرار گرفت.

 گیریبحث و نتیجه

 ارتباط پرستار با پزشک

پرستار در ایران نیز -ای پزشکماهیت ارتباط حرفه

های مراقبتی سایر همان الگویی را که در محیط

کند که در آن پزشک کشورها وجود دارد پیروی می

مار را دارد و مسئولیت کامل تشخیص و مدیریت بی

پرستار نیز مسئول پیگیری دستورات پزشک و ایجاد 

، 15یک محیط مراقبتی برای بیمار و خانواده است )

(. پرستاران ایرانی اجازه برقراری ارتباط شخصی با 16

گیری مشترک در طول پزشکان و داشتن حق تصمیم

مراقبت از بیمار را ندارند. چنین سبک ارتباطی با سبک 

در جامعه اصیل ایران که در آن به احترام  ارتباطات

متقابل، دیدگاه همکاری و رشد ارتباطات شخصی 

(. یکی از دلایل 17، 15کید شده، متناقض است )أت

اصلی شکاف همکاری بین پزشکان و سایر متخصصان 

حرفه سلامت بویژه پرستاران، این سبک یک طرفه 

 (.12، 15پرستار بیان شده است )-ارتباطی پزشک

با توجه به عدم اطمینان، سطح پایین حمایت توسط 

مقامات مراقبت بهداشتی و دانش و مهارتهای ناکافی 

ای، متخصصان مراقبت بهداشتی درباره ارتباطات حرفه

، 15باشد )پرستار دچار اختلال می -ارتباطات پزشک

ای در برنامه درسی (. اصول ارتباطات حرفه19، 17

ماده سازی آنها در جهت کارشناسی پرستاری برای آ

کید بر نقش أایجاد و حفظ سطح بالایی از همکاری با ت

هر یک از متخصصان در مراقبت از بیمار در نظر گرفته 

شده است؛ اما در برنامه درسی پزشکی بر 

پاتوفیزیولوژی، تشخیص و درمان بیماریها تمرکز شده 
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و آموزش در زمینه ارتباطات با اعضای تیم مراقبت 

گیری مشترک ارائه تی، مراقبت تیمی و تصمیمبهداش

 (.15شود )نمی

در ایران الگوی ارتباطی مناسبی در حال حاضر بین 

(. شیوه ترجیحی 2پزشک و پرستار وجود ندارد )

پرستار، روش رسمی ارتباطات، ارتباط -ارتباط پزشک

چهره به چهره حین ویزیت بیمار و ارتباط کتبی با 

ده بیمار و در برخی مواقع نوشتن دستورات در پرون

(. علاوه بر اینکه در 15روش تلفنی ذکر شده است )

پزشک  -اکثر مطالعات به تعاملات نامطلوب پرستار

اشاره شده، در مطالعات محدودی نیز اکثریت پرستاران 

( و 12سطح ارتباط و تعامل خود را با پزشک متوسط )

به اند. در برخی مطالعات هم ( بیان نموده22خوب )

طور کلی دیدگاه رضایت بخش و مطلوب پرستار و 

ای وجود دارد ولی پزشک نسبت به همکاری بین حرفه

دیدگاه پرستاران نسبت به پزشکان بهتر است؛ اما با 

تر و دیدگاه افزایش سنوات دیدگاه پزشکان مثبت

تر شده است که شاید به دلیل پی بردن به پرستاران منفی

ای ذار بر ارتباطات بین حرفهثیرگأمشکلات موجود و ت

(. از نظر پزشکان، شور و اشتیاق پرستار نسبت 21باشد )

به حرفه خود، دانش و مهارتهای آنها برای مراقبت از 

بیمار و ارتقا مهارتهای بالینی پرستاران و شرایط سلامتی 

های بیمار و پیچیدگی بیماری او به عنوان واسطه

پرستار و توسعه  -زشکای پارتباطی بر ارتباطات حرفه

(. از نظر پرستاران نیز، عدم 15ثیر دارد )أاین ارتباطات ت

گیری، عدم قبول توانایی پرستاران و استقلال در تصمیم

های مراقبت بهداشتی از مشکلات حمایت نابرابر سیستم

(. 17پرستار بیان شده است ) -پیرامون ارتباط پزشک

ود در در مطالعات دیگر مشکلات و موانع موج

ای پزشک و پرستار، نگرشهای ارتباطات بین حرفه

گیری درمانی بدون مشارکت متفاوت مانند تصمیم

پرستار، عدم مشورت با پرستار، درک مختلف از 

موضوعات مشابه، پاسخ سرد و رسمی؛ توزیع نابرابر 

قدرت مانند احساس سلطه و برتری در پزشک، نادیده 

ر پرستار، عدم ن پرستار، تضعیف اقتداأگرفتن ش

حمایت پرستاران از همدیگر؛ از بین بردن اعتماد متقابل 

از طریق از زیر کار در رفتن برخی از پرستاران، غرور 

برخی از پزشکان، اختصاص اشتباهات به پرستاران، 

ای پرستار، نداشتن اطلاعات به ضعف صلاحیت حرفه

های مالی، ای با انگیزهروز، جایگزینی اصول حرفه

د دیدگاه متناقض جامعه نسبت به دو رشته پزشکی وجو

و پرستاری، نگرش مثبت پزشکان نسبت به حرفه خود و 

نگرش منفی نسبت به حرفه پرستاری، ارتباط دستوری، 

فاصله مالی غیرمنطقی موجود بین دو رشته پرستاری و 

 (.22، 4پزشکی بیان شده است )

-رای پرستادر راستای بهبود ارتباطات بین حرفه

پزشک، توجه به هدفمند بودن ارتباط، داشتن ماهیت 

پیوسته و مداوم، در نظر گرفتن طیف وسیعی از تفاوت 

های فرهنگی و اجتماعی در ارتباط، حمایت روانی و 

اجتماعی از جانب پزشک، پرستار و مافوق برای 

پرستار، داشتن دانش و مهارت ارتباطی به روز جهت 

شهای سنتی به روشهای مدیریت تعاملات، گذار از رو

جدید و مشارکتی ارتباطات و صمیمیت همراه با حفظ 

-(. همچنین پیشنهاد می23، 4گردد )حریم توصیه می

های ارتباطی در طول تحصیلات درسی و شود دوره

ای در رابطه با ارتباطات در طراحی آموزش بین حرفه

های بالینی جهت بهبود کار تیمی و مراقبت از محیط

در نظر گرفته شود. بحث و گفتگو آزاد بین بیمار 

پرستار و پزشک، جلسات آموزشی در مورد چگونگی 

گرهای ارتباطات بهبود دانش آنها درباره موانع و تسهیل

ه در مراقبت از بیمار ای مؤثر و عبارات کلیدی کحرفه

های (. برنامه15گردد )شود پیشنهاد میاستفاده می

ان پرستاری و پزشکی آموزشی مشترک بین دانشجوی

ای دو رشته و بهبود های حرفهجهت آشنایی با نقش
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(؛ با 21، 2ای در نظر گرفته شود )همکاری بین حرفه

ای، متخصصین ظهور تحول در آموزش بین حرفه

تر با هم ای راحتمراقبتهای بهداشتی به طور فزاینده

ای مانند تنوع کنار خواهند آمد و تفاوتهای بین حرفه

(. درک 13پذیرند )آموزش، زبان و نقش را میدر 

الگوی ارتباط از طریق برقراری ارتباط غیر دستوری و 

غیر مقتدرانه در زمینه وجود تفکر و احساس بالاتر بودن 

جایگاه پزشک، پزشک به عنوان مدیر و پرستار به 

عنوان زیردست، وجود سلسله مراتب در ارتباط؛ و 

ر از طریق مشارکت برقراری تعامل و همکاری مؤث

گیری برای بیمار، در نظر گرفتن پرستار در تصمیم

پرستار به عنوان عضوی از تیم درمان، توجه به نظرات 

پرستار؛ درک شرایط یکدیگر و کنار آمدن با هم نیز 

(. همچنین 2تواند به عنوان راهکار مفید واقع شود )می

ثر، مهارتهای ؤداشتن دانش و مهارت زمینه ساز ارتباط م

ارتباطی، مذهب و همسانی ویژگیهای دموگرافیک 

-ای مؤثر بیان شدهساز ارتباطات بین حرفهعوامل زمینه

اند. منظور از دانش و مهارت زمینه ساز ارتباط تنها 

شود بلکه مهارت پزشک نیز در معطوف به پرستار نمی

(. 12ثیرگذار است )أای مؤثر، تبرقراری ارتباطات حرفه

طرفی سرپرستار و رهبر مناسب و مؤثر نیز نقش از 

کلیدی دارد و نقطه مرکزی ارتباطات پرستار با اعضای 

، 2دیگر تیم درمان است که باید مورد توجه قرار گیرد )

شود از حضور پرستاران با تجربه در (. پیشنهاد می12

محیط کار در کنار سایر پرستاران جهت حمایت و 

(. همچنین 12اده شود )مدیریت بهتر شرایط استف

گردد آموزش قبل و حین استخدام با در نظر پیشنهاد می

در زمینه  ایحرفه بین ارتباط هایشایستگیداشتن 

ای ای و بین حرفهمهارتهای برقراری ارتباطات حرفه

دهندگان خدمات مراقبتی و درمانی در برای تمامی ارائه

هی (؛ و دارا بودن گوا25، 24نظر گرفته شود )

صلاحیت مهارتهای ارتباطی به عنوان یکی از شروط 

استخدام در نظر گرفته شود و در طول خدمت نیز 

های آموزشی برگزار های بازآموزی و کارگاهدوره

گردد و صلاحیت آنها به طور مستمر مورد ارزشیابی 

 (.24قرار گیرد )

 ارتباط پرستار با پرستار 

شد که در زمینه براساس مطالعات مورد بررسی مشاهده 

ای پرستار با پرستار نیز مشکلاتی وجود ارتباطات حرفه

دارد. مشکلات موجود در ارتباط پرستار با پرستار عدم 

حمایت پرستاران از همدیگر، نداشتن اطلاعات به روز، 

های مالی بیان شده ای با انگیزهجایگزینی اصول حرفه

-حرفهثیرگذار بر همکاری درون أعوامل ت (.22است )

ای پرستاری، منابع فیزیکی شامل کمبود امکانات و 

تجهیزات پزشکی، محدودیت در فضای فیزیکی و 

کمبود امکانات رفاهی پرسنل؛ منابع مالی شامل 

محدودیت منابع مالی، فاصله بین واقعیت موجود و 

استانداردها؛ و منابع انسانی شامل پاسخگویی پرستاران 

م تناسب بین تعداد فعالیتهای تحمیلی، عد همبه 

پرستاران و حجم کار و حضور کمرنگ پزشکان 

ای دیگر به (. همچنین در مطالعه5مشخص شده است )

تاثیر عقاید و نگرش فردی افراد نسبت به همکاری و 

های فردی، تجارب شخصی و کار گروهی، ویژگی

(. 26، 2مشکلات فردی پرستاران نیز اشاره شده است )

بستگی پرستاران نیز بر روابط بین بیان شده که سبک دل

(. در راستای بهبود 27ثیرگذار است )أفردی آنها ت

 کهگردد ای بین پرستاران پیشنهاد میارتباطات حرفه

ثر و ؤهای آموزشی مهارتهای برقراری ارتباط مدوره

راههای بهبود روابط بین فردی و آشنایی با سبک 

رتهای ثر و مهاؤدلبستگی برگزار گردد. ارتباط م

ارتباطی به عنوان واحد درسی دانشجویان پرستاری در 

ثیر نگرش افراد أ(. با توجه به ت27نظر گرفته شود )

نسبت به کار تیمی بر ارتباطات مؤثر، بررسی، تقویت و 

بهبود نگرش افراد نسبت به کار تیمی نیز باید مد نظر 
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(. توجه بیشتر مسئولین به مشکلات 2قرارگیرد )

در نظر گرفتن تمهیداتی در راستای رفاه و پرستاران و 

کاهش بار کاری آنها از طریق متناسب سازی تعداد 

(. 17، 5تواند مؤثر باشد )پرستاران و حجم کاری نیز می

های آموزش قبل و حین استخدام در همچنین برنامه

ای و دارا بودن زمینه مهارتهای برقراری ارتباطات حرفه

رتباطی به عنوان یکی از گواهی صلاحیت مهارتهای ا

 (.24شروط استخدام، در نظر گرفته شود )

 ارتباط پرستار با بیمار و خانواده 

مشکلات ارتباطی در بین پرستاران و بیماران نیز بالا 

(. از نظر بیمار و خانواده ارتباط 29، 22بیان شده است )

مناسب پرستار با آنها به دلیل کمبود وقت و حجم زیاد 

از عدم تعادل منابع انسانی با نیازها و مهارت کار ناشی 

ناکافی برخی پرستاران در برقراری ارتباط، در حاشیه 

قرار گرفته است و نیازهای حمایتی و عاطفی آنها تامین 

گردد. از طرفی نداشتن اطلاعات در زمینه بیماری و نمی

پرستار که گاهی آنها را مجاز -ماهیت ارتباط پزشک

کند، همراه بیمار را جهت نمی به دادن اطلاعات

دهد. در این ال به سمت پزشک سوق میؤپرسیدن س

زمینه پرستاران نیز بیان نمودند که تمام وقت آنها صرف 

شود و انجام وظایف نوشتاری، مدیریتی و تکنیکی می

انجام این وظایف در مقابل وظایف ارتباطی آنها از 

ط با بیمار و اولویت برخوردار است به همین خاطر ارتبا

خانواده در حاشیه قرار گرفته و منجر به نارضایتی آنها 

در راستای بهبود ارتباطات پرستار با بیمار  (.29میگردد )

گردد به زیر ساختهای ضروری از و خانواده پیشنهاد می

جمله توسعه مهارتهای ارتباطی از طریق آموزش ضمن 

ری های نقش در این زمینه توجه بیشتخدمت و مدل

شود استراتژی و (. همچنین پیشنهاد می29شود )

مهارتهای ارتباطی خاص آموزش داده شود و 

 ثیرگیری ازأبکارگیری راهکارهایی در جهت عدم ت

ها توصیه شده است خستگی و فرسودگی ناشی از مراقبت

(. ارائه یک شبکه پشتیبانی مطلوب برای بیماران، 22)

متعادل سازی و  توجه به نیاز و مشکلات پرستاران و

تواند متناسب سازی بار کاری و تعداد پرستاران نیز می

در بهبود این ارتباطات و رضایت بیمار و خانواده او 

از آنجایی که وجود  (.23، 17، 2مؤثر واقع شود )

ارتباطات مؤثر منجر به بهبود همکاری و کیفیت 

خدمات بهداشتی، مراقبت از بیمار، ارتقاء ایمنی و 

ای مطلوب بیمار، احساس مسئولیت بیشتر و پیامده

عملکرد بهتر در پرستاران و جلوگیری از بروز تنیدگی 

اخلاقی و در نتیجه بهبود نگرش نسبت به سازمان، 

رضایت شغلی، ایجاد فضای احترام متقابل بین تیم 

شود گذاری اطلاعات بین آنها میدرمان و به اشتراک

ای و بین باطات حرفه(؛ توجه به مقوله ارت32، 22، 12)

ای با وجود مطالعات پی در پی در این زمینه، حائز حرفه

داشتن استقلال و احترام، اعتماد  باشد.اهمیت فراوان می

و حمایت در محل کار، پیش نیازهای لازم برای بهبود 

دهندگان خدمات بهداشتی به سطح رضایتمندی ارائه

اقبت ارائه کار خود و در نتیجه رضایت بیماران از مر

به عبارت دیگر، این حداقل شرایطی است ؛ شده است

که پرستاران برای بهبود کیفیت مراقبتهای پرستاری نیاز 

 در خدمات ارائه نظام سیاستهای به توجه با(. 17دارند )

 ایجاب ضرورت بهداشتی، منابع تجمیع لزوم و کشور

 که شوند بهینه نحوی به درسی هایبرنامه تا کندمی

 و بیمار برای هزینه کمترین و کارآیی بیشترین با اندبتو

 تیمی همکاری. باشد مراقبتی نیازهای پاسخگوی دولت

 در باید میان این در ایحرفه بین آموزشهای لزوم و

 بهداشتی خدمات ارائه نظام آینده هایبرنامه راس

 عامل مهمترین راه این در. قرارگیرد کشور درمانی

 و تیمی کار درک شترکم هایبرنامه موفقیت

 باید آموزشی هایبرنامه .است ایحرفه بین همکاری

 داده سوق تیمی کار و ایحرفه بین آموزش سمت به

-پرستار-پزشک ارتباط گونه مثلث فرآیند تا شوند
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 ایگونه به آموزشی، محیط در او خانواده و بیمار

 پرستار و پزشک عنوان به دانشجویانکه  یردگ شکل

 عملکرد توانمندی زمینه، این در تمرین با دباشن قادر

در راستای  را ایحرفه بین همکاری و تیم در عضویت

 .نمایند کسبتحقق اهداف درمانی و مراقبتی بیمار 

 فایل به عدم دسترسی شامل پژوهش این محدودیتهای

 پایگاه دادههای در منابع کمبود و مقالات بعضی کامل

طالعاتی نیز در راستای گردد مپیشنهاد می بود. فارسی

بررسی ارتباط بین مدیران پرستاری و زیر مجموعه 

پرستاری و همچنین ارتباط پرستار با سایر اعضای تیم 

درمان و مشکلات موجود در این زمینه با بکارگیری 

 روشهای تحقیق کمی و کیفی صورت گیرد.

بسیاری از مشکلات و  نشان دادنتایج این مطالعه 

ای ای و بین حرفهدر ارتباطات حرفه های موجودچالش

پرستاری ریشه در عواملی دارد که رفع آن از عهده 

جامعه پر تلاش و فداکار پرستاری خارج است؛ لذا 

های بیشتر در راستای مشخص گردد بررسیپیشنهاد می

های موجود در گروههای نمودن وضعیت و چالش

 دیگر فعال در تیم درمانی نیز صورت گیرد.
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