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علی پری،  یرنجبر ارجاع:

محمدزاده خلیل، حسینی سید  

بررسی رابطه بین تعامل مجتبی. 

پرستار و حوادث ایمنی  -پزشک

بیمار در بیمارستان امیرالمؤمنین 

تهران. راهبردهای مدیریت در نظام 
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 08/23/7931 تاریخ اصلاح نهایی:

 03/23/7931 تاریخ پذیرش:
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 چکیده
ها برای دستیابی به یک هدف مشترک  ارتباط پزشک و پرستار شامل تعامل متقابل بین آن زمینه و هدف:

درمانی یعنی ارتقای وضعیت سلامتی و ایمنی بیمار است. مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین تعامل 

 پرستار و حوادث ایمنی بیمار در بیمارستان امیرالمؤمنین تهران انجام گرفت. -پزشک

انجام گرفت. جامعه  7931مطالعه کاربردی حاضر به صورت مقطعی و تحلیلی در سال  ش:روش پژوه

امیرالمؤمنین تهران بودند و در برگیرنده کلیه پزشکان تمام وقت و پرستاران شاغل در بیمارستان پژوهش 

نمونه پزشک تمام وقت به صورت سرشماری به عنوان  44پرستار با روش نمونه گیری در دسترس و  781

قسمتی شامل اطلاعات جمعیت شناختی، دیدگاه  4از طریق پرسشنامه  پژوهش تعیین شد. اطلاعات

پرستار و حوادث ایمنی  -پرستار، دیدگاه پرستاران نسبت به رابطه پزشک -پزشکان نسبت به رابطه پزشک

و آزمون دقیق فیشر انجام  SPSS 22ها با استفاده از نرم افزار  بیماران جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده

 گرفت.

درصد( با تکمیل پرسشنامه در پژوهش  44/39پرستار ) 714درصد( و  22/722پزشک ) 44 ها: یافته

و  2/82، 3/8پرستار به ترتیب  -شرکت نمودند. بر اساس دیدگاه پزشکان، رابطه بد، متوسط و خوب پزشک

دست آمد. در  درصد به 4/78و  1/14، 3/1ترتیب درصد و بر اساس دیدگاه پرستاران این میزان به  7/77

پرستار و حوادث ایمنی وجود داشت  -مورد از حوادث، رابطه معناداری میان وضعیت رابطه پزشک 72

(24/2 > p  .) 

حوادث ایمنی بیمار می تواند با نوع تعامل بین پرستاران و پزشکان در ارتباط باشد؛ بنابراین  نتیجه گیری:

رستاران و پزشکان به عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار گزارش شده است و لازم است ارتقاء بهبود تعامل پ

 ایمنی بیماران مورد توجه بیشتری قرار گیرد.

 پرستار، ایمنی بیمار، بیمارستان -رابطه پزشک ی:های کلید واژه

 

به منظور شناسایی حوادث پرستار -مستند سازی ارتباط حوادث ایمنی بیمار و تعامل پزشک :کاربرد مدیریتی

 ثر از کمبود تعاملأمت
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 مقدمه

ایمنی بیمار رهایی از جراحاتی است که در اثر 

های پزشکی و در نتیجه خطاهای پزشکی ایجاد  مراقبت

اند که به  ایمنی بیمار را فرآیندی تعریف کرده(. 7شود ) می

موجب آن بیمارستان مشکل بیشتری از بیماری برای 

(. اطمینان از ایمنی بیمار اولین 0کند ) بیمارش ایجاد نمی

قدم حیاتی در بهبود ارائه مراقبت سلامت است و در تمامی 

بهداشت و درمان، روزانه سطوح ارائه خدمات، کارکنان 

کنند که در برگیرنده مسائل مرتبط با  تصمیماتی را اتخاذ می

 .(9ایمنی بیمار است )

عدم وجود ایمنی یکی از مشکلات عمده بهداشت و 

درمان در جهان می باشد که سالانه سبب مرگ و میر و 

ارزیابی ایمنی  .(4شود ) عوارض جسمی برای بیماران می

برای ایجاد فرهنگ ایمنی در بیمارستان موجود، سرآغازی 

سوی ایمن ساختن مراقبت بدون  باشد، چرا که حرکت به می

ها  اطلاع از وضع موجود، ممکن است منجر به افزایش هزینه

(. 4شده و سازمان را در معرض مخاطرات جدیدی قرار دهد )

مارستان، وجود یکی از متغیرهای مؤثر بر ایمنی در بی

 (.  1،1همکاری و تعامل میان تیم مراقبت سلامت است )

تعامل پزشک و پرستار فراتر از تبادل اطلاعات مرسوم 

ای، کار تیمی،  های تعامل حرفه تعریف شده است و زمینه

گیری مشارکتی و برنامه ریزی برنامه مراقبت بیمار را  تصمیم

های دیگری نیز به تأثیر  (. در پژوهش1نیز شامل می گردد )

تعامل غیر مؤثر پزشک و پرستار و کاهش ایمنی بیمار و 

(. 1،8اند ) های مراقبت سلامت اشاره نموده افزایش هزینه

های شخصی و انتظارات، سطح تحصیلات، سن، تفاوت  ارزش

در درآمد و عدم آموزش مبتنی بر تیم از جمله فاکتورهای 

اند و در صورت  بر تعامل پزشک و پرستار معرفی شدهمؤثر 

عدم وجود تعامل مناسب پزشک و پرستار، ایمنی بیمار به 

علت عدم تبادل اطلاعات حیاتی، سوء تعبیر در اطلاعات 

انتقال یافته و احتمال برداشت مبهم از دستورات در خطر 

پژوهش هایلو و همکاران  های (. یافته1گیرد ) قرار می

 11ای از پزشکان )حدود  ( نشان داد که بخش عمده0271)

های  بیمارستان در (درصد 14درصد( و پرستاران )حدود 

عمومی کشور اتیوپی برداشت یکسانی از برنامه درمانی از نظر 

( 0221ن )سیمپسون و همکارا .(1) ارتقاء ایمنی بیمار ندارند

های زایمان غرب آمریکا  در پژوهش کیفی خود در بخش

نشان دادند که علی رغم وجود اهداف مشترک میان پزشکان 

های  و پرستاران در زمینه مراقبت ایمن از بیمار، از نظر روش

در پژوهش  .(3) دستیابی به آن اهداف توافق نظر وجود ندارد

( به بررسی تأثیر عدم تعامل 0224ف و همکاران )ساتکلی

تخت خوابی در  12رزیدنت بیمارستانی  01در میان  صحیح

درصد  37ها نشان داد که  آمریکا پرداخته شد و یافته

ها به علت عدم  خطاهای پزشکی گزارش شده توسط رزیدنت

در پژوهش  .(72) وجود آمده است وجود تعامل صحیح به

مقاله  94به صورت مرور  میلادی 0274دیگری که در سال 

درصد عدم  12انجام گرفت، نشان داده شد که بیش از 

موفقیت در تعامل مؤثر، منجر به ایجاد خطراتی برای ایمنی 

های  درصد این موارد مربوط به آسیب 72گردد و  بیمار می

 .(77فیزیکی برای بیمار می شود )

با توجه به این که رابطه مستقیم میان تعامل پزشک و 

های معدودی مورد بررسی  پرستار و ایمنی بیمار در پژوهش

های کشور مورد  قرار گرفته است و از آنجاییکه در بیمارستان

بررسی قرار نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف بررسی 

های ایمنی بیمار  شاخصپرستار و - رابطه بین تعامل پزشک

 در بیمارستان امیرالمؤمنین تهران انجام گرفت.

 روش پژوهش

صورت پیمایش مقطعی و  مطالعه کاربردی حاضر به

انجام گرفت. جامعه مورد بررسی در  7931تحلیلی در سال 

برگیرنده کلیه پزشکان و پرستاران شاغل در بیمارستان 

کارگزینی، این امیرالمؤمنین تهران بود. بر اساس آمار 

پرستار بود.  912پزشک تمام وقت و  44بیمارستان دارای 

حجم نمونه بر اساس فرمول نمونه گیری کوکران برای 

=  Q  =P ،31/7=  4/2 پارامترهایپرستاران و در نظر گرفتن 

Z  محاسبه شد که جهت ورود به نفر  781، 24/2و خطای

گردید. در پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس استفاده 

خصوص نمونه گیری از پزشکان، با توجه به محدود بودن 

حجم جامعه، نمونه گیری صورت نگرفت و کلیه پزشکان 

 صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. تمام وقت به

قسمتی استفاده  4ها از پرسشنامه  جهت جمع آوری داده

شد. در قسمت اول پرسشنامه، اطلاعات جمعیت شناختی 

ژوهش شامل جنس، سن، سابقه خدمت، پست های پ نمونه

سازمانی در واحد مربوطه، میزان تحصیلات و وضعیت تأهل 

سنجیده شد. قسمت دوم پرسشنامه، بررسی دیدگاه پزشکان 

سؤال در مقیاس  00پرستار و حاوی  -نسبت به رابطه پزشک
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(، کم 4(، متوسط )نمره 4ای زیاد )نمره  گزینه 4لیکرت 

(  بود که به 7( و اصلاً )نمره 0)نمره (، خیلی کم 9)نمره 

پرستار  -بررسی دیدگاه پزشکان در خصوص رابطه پزشک

پرداخت. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه شکری 

 (.70) ( مورد بررسی قرار گرفت7930و همکاران )

 طوریکه جهت روایی از روش روایی محتوایی و جهت به

( استفاده گردید. 34/2پایایی از ضریب الفای کرونباخ )

قسمت سوم پرسشنامه، بررسی دیدگاه پرستاران در 

 04پرستار بود که مشتمل بر  -خصوص رابطه پزشک

(، 4ای زیاد )نمره  گزینه 4سؤال در مقیاس لیکرت 

( و 0(، خیلی کم )نمره 9(، کم )نمره 4متوسط )نمره 

یی و پایایی این پرسشنامه در ( بود. روا7اصلاً )نمره 

( مورد بررسی قرار 7983مطالعه رستمی و همکاران )

طوریکه جهت روایی از روش روایی محتوا  ؛ به(79) گرفت

( 37/2و جهت پایایی از ضریب پایایی الفای کرونباخ )

استفاده شد. قسمت چهارم پرسشنامه، به صورت محقق 

سؤال مرتبط با حوادث ایمنی  79در برگیرنده ساخته 

های  بیماران بود. سؤالات این پرسشنامه از لیست شاخص

ایمنی ذکر شده توسط آژانس تحقیق و کیفیت در مراقبت 

 4در پاسخ به هر سؤال  .(74) سلامتی برگزیده شده است

بار گنجانده شد که  0بار و بیش از  0بار،  7گزینه هرگز، 

ر یک از حوادث ایجاد شده را تعیین می دفعات وقوع ه

کرد. این پرسشنامه در اختیار پرستاران قرار گرفت تا 

ماه اخیر مشخص نمایند. جهت  1میزان حوادث را در 

سنجش روایی قسمت چهارم پرسشنامه از روش روایی 

نفر از خبرگان دانشگاهی استفاده شد.  4صوری و دیدگاه 

لفای کرونباخ استفاده جهت سنجش پایایی نیز از ضریب آ

دست آمد که نشان  به 81/2شد که مقدار این شاخص 

 دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه بود. 

نفر  4روایی صوری کل پرسشنامه با استفاده از دیدگاه 

کل پرسشنامه نیز  از خبرگان دانشگاهی تأیید شد. پایایی

نفر از  02بر اساس ضریب آلفای کرونباخ در میان 

( و مورد تأیید قرار 37/2پژوهش محاسبه ) های نمونه

 گرفت.  

نمره دهی پرسشنامه بر اساس طیف نمرات محاسبه شد، 

و  772تا  00به طوری که طیف نمرات پرسشنامه پزشکان 

ای پزشک  ارتباط حرفه .بود 704تا  04پرسشنامه پرستاران 

(، ارتباط متوسط 47تا  00طبقه، ارتباط بد ) 9و پرستار به 

( در پرسشنامه 772تا  87( و ارتباط خوب )82ا ت 40)

( 84تا  41(، ارتباط متوسط )41تا  04پزشکان و ارتباط بد )

( در پرسشنامه پرستاران تقسیم 704تا  84و ارتباط خوب )

  .شد

ها، با هماهنگی از طریق دانشگاه با  جهت توزیع پرسشنامه

محیط پژوهش )بیمارستان امیر المؤمنین(، جمع آوری 

ها شروع شد. در حین جمع آوری، در صورت وجود  ادهد

پرسش و ابهام، پژوهشگر در محیط حضور داشت. در حین 

های پژوهش اخذ و از  جمع آوری، رضایت شفاهی نمونه

های پژوهش  محرمانه ماندن اطلاعات شخصی به نمونه

 اطمینان داده شد. 

ها توسط پژوهشگر و دریافت  بعد از توزیع پرسشنامه

شد و مورد تجزیه و  SPSS 22 ها وارد نرم افزار  ها، داده آن

با استفاده از ها  تحلیل قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

های توصیفی فراوانی، درصد، میانگین و انحراف  آماره

 معیار و آزمون دقیق فیشر انجام گرفت. 

این مطالعه اختیاری بوده است و  شرکت درضمناً 

پرسشنامه در میان پرسنلی توزیع شد که تمایل کامل به 

شرکت در مطالعه را داشتند و محرمانگی اطلاعات نیز 

فروردین  03این مطالعه در تاریخ  همچنینحفظ شد. 

در دانشگاه آزاد واحد تهران شمال با کد  7931

  ست.مورد تأیید قرار گرفته ا 74107079340202

 ها یافته

 44/39پرستار ) 714درصد( و  22/722پزشک ) 44

بر درصد( با تکمیل پرسشنامه در پژوهش شرکت نمودند. 

درصد مجرد  1/44درصد پزشکان زن و  4/14اساس نتایج 

درصد پزشک  3/48بودند. در متغیر میزان تحصیلات، 

درصد متخصص و مابقی فوق تخصص بودند.  4/44عمومی، 

 2/12اکثریت پرستاران در شیفت چرخشی )همچنین 

درصد(، و  3/48سال ) 92تا  02درصد(، دارای فاصله سنی 

در بین  درصد( بودند. 4/14سال ) 72سابقه کاری کمتر از 

 4/14درصد(، متأهل ) 3/14ها زن ) پرستاران نیز اکثریت آن

درصد(، فاصله سنی  7/84درصد(، دارای تحصیلات لیسانس )

 4/41سال ) 72درصد( و سابقه کمتر از  8/91سال ) 92زیر 

 (.7درصد( بودند )جدول 
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 : مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در پژوهش7جدول 

 متغیر
 پرستاران پزشکان

 درصد فراوانی گروه درصد فراوانی گروه

 7/04 40 مرد 1/94 71 مرد جنسیت

 3/14 790 زن 4/14 03 زن

 4/94 12 مجرد 1/44 04 مجرد وضعیت تأهل

 4/14 774 متأهل 4/44 02 متأهل

 1/4 72 فوق دیپلم 3/48 00 پزشک عمومی تحصیلات

 7/84 748 لیسانس 4/44 02 متخصص

 7/3 71 فوق لیسانس و دکتری 1/1 9 فوق تخصص

 1/01 48 ثابت 2/42 78 ثابت شیفت

 4/10 701 چرخشی 2/12 01 چرخشی

 8/91 14 02-92 3/48 00 02-92 گروه سنی

42-97 3 2/02 42-97 41 0/90 

42-47 8 8/71 42-47 44 2/97 

 2/2 2 42بالای  9/79 1 42بالای 

 4/41 722 7-72 4/14 03 7-72 سابقه کاری

02-77 3 2/02 02-77 40 3/03 

92-07 1 1/74 92-07 00 1/70 

 

 -بررسی دیدگاه پزشکان در خصوص رابطه پزشک

 2/82درصد پزشکان این رابطه را بد،  3/8پرستار نشان داد، 

درصد رابطه را خوب گزارش  7/77درصد متوسط و 

اند. بررسی دیدگاه پرستاران در خصوص رابطه  نموده

درصد پرستاران رابطه را  3/1پرستار نیز نشان داد،  -پزشک

درصد خوب گزارش  4/78ط و درصد متوس 1/14بد، 

 (.0اند )جدول  نموده

پرستار و  -نتایج حاصل از بررسی وضعیت رابطه پزشک

مورد از خطاها  72حادثه مورد بررسی نشان می داد در  79

 (.9این رابطه معنا دار بود )جدول 

 پرستار -ستاران نسبت به رابطه پزشک: نمره کل و وضعیت دیدگاه پزشکان و پر0جدول 

 وضعیت
 دیدگاه پرستاران دیدگاه پزشکان

 میانگین نمرات هر گروه درصد فراوانی میانگین نمرات هر گروه درصد فراوانی

 42/41 3/1 70 42/93 3/8 4 (47تا  00)نمره  رابطه بد

 39/14 1/14 792 74/13 2/82 91 (82تا  40رابطه متوسط )نمره 

 41/31 4/78 90 12/83 7/77 4 (772تا  87رابطه خوب )نمره 

 11/11 2/722 714 11/18 2/722 44 کل
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 پرستار -: تعیین رابطه بین حوادث ایمنی بیمار و دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به رابطه پزشک9جدول 

 حوادث ایمنی بیمار
بروز 

 حوادث

 دیدگاه پرستاران دیدگاه پزشکان
 pمقدار 

*
 

 بد متوسط خوب بد متوسط خوب

 244/2 ** 70 13 00 7 70 9 بله سقوط بیمار

 2 47 72 9 04 0 خیر

 11/2 8 81 08 0 02 9 بله عوارض بیهوشی

 4 44 4 0 71 0 خیر

 248/2 ** 1 78 74 0 74 9 بله خونواکنش ناشی از ترانسفوزیون 

 4 770 78 0 07 0 خیر

 29/2 ** 4 722 70 9 92 0 بله ناتوانی در انجام احیاء بیماران

 1 92 02 7 1 9 خیر

 197/2 9 30 71 4 78 4 بله عوارض پس از جراحی

 3 98 74 2 78 7 خیر

 04/2 1 11 01 2 01 7 بله صدمات پوستی، عصبی و عضلانی

 1 49 4 4 3 4 خیر

 27/2 ** 4 44 78 4 04 0 بله خطای دارویی

 8 11 74 2 77 9 خیر

 29/2 ** 3 70 03 9 09 4 بله نارسایی تنفسی

 9 778 9 7 79 2 خیر

 209/2 ** 77 722 04 0 01 4 بله دنبال جراحی پارگی زخم به

 7 92 8 0 72 7 خیر

 27/2 ** 0 97 97 9 97 9 بله دنبال سقوط شکستگی به

 72 33 7 7 4 0 خیر

 227/2 ** 77 17 70 7 09 4 بله زخم فشاری

 7 13 02 9 79 7 خیر

 290/2 ** 7 19 71 7 01 7 بله دنبال خطا مرگ به

 77 11 74 9 72 4 خیر

 241/2 ** 9 14 79 9 71 4 بله جا گذاشتن اشیاء در بدن بیمار به

 3 44 73 7 73 7 خیر

 آزمون دقیق فیشر   *
 p <  24/2سطح   دار در یمعن **

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر در بررسی دیدگاه پرستاران در 

درصد  3/1پرستار نشان داد،  -خصوص رابطه پزشک

درصد  4/78درصد متوسط و  1/14پرستاران رابطه را بد، 

اند که نشان می داد، دیدگاه پرستاران  خوب گزارش نموده

ها متوسط به بالا  پرستار در اکثریت نمونه -به رابطه پزشک

( در 7930تایج تحقیقات شکری و همکاران )می باشد. ن

 4/41های آموزشی شهرستان اردبیل نشان داد،  بیمارستان

 1/40درصد پرستاران ارتباط خود را با پزشکان خوب و 

در پژوهش ضیغمی  .(70اند ) درصد، متوسط گزارش کرده

ان ( بین بهیاران و پرستار7981محمدی و حقیقی )
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بیمارستان تأمین اجتماعی کرج، سطح همکاری در تصمیم 

درصد متوسط  2/40درصد ضعیف،  2/74های بالینی  گیری

(. همچنین نتایج 74درصد خوب گزارش شد ) 2/94و 

( نشان داد که بیش از 7937مطالعه مسرور و همکاران )

با پزشکان خوب و نیمی از پرستاران نوع تعامل خود را 

مبتنی بر مبنای همکاری و درصد کمی تعامل را ضعیف 

( که یافته های تمامی این مطالعات با 71گزارش کردند )

 یافته های مطالعه حاضر همسو بودند. 

و همکاران  بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه ویزر

های  هلندی در بیمارستان( که در میان پزشکان 0229)

آموزشی این کشور انجام گرفت بیان شد که یکی از علل 

های درمانی، همکاری و مشارکت پایین  عدم موفقیت تیم

(. در 71های بالینی است ) پرستاران در تصمیم گیری

( نیز که در میان پزشکان 0224مطالعه آواد و همکاران )

هوشی و پرستاران یک بیمارستان نظامی در جراح، بی

آمریکا انجام گرفت، درصدی بیشتری از پرستاران اتاق عمل 

(. 78مورد پژوهش نوع تعامل را ضعیف گزارش کردند )

علت این تناقض را می توان به نوع بخش محل کار نسبت 

عمل یا  داد، زیرا شرایط پر استرس مثل کار در اتاق

اورژانس نوع تعامل را تحت تأثیر قرار می دهد. نکته دیگر، 

ها می باشد؛ زیرا نوع تعامل  آموزشی بودن بیمارستان

تر از این رابطه با پزشکان  ها را مناسب پرستاران با رزیدنت

متخصص یا فوق تخصص گزارش کردند. نکته دیگر این 

ا شب های ثابت عصر ی است که پرستارانی که در شیفت

ها تعامل دارند و این عامل  کارند، بیشتر با رزیدنت مشغول به

نیز بر خوب گزارش شدن نوع تعامل تأثیرگذار است. این 

( در رابطه عدم 0221یافته در مطالعه رزنستین و دنیل )

تعامل مناسب متخصصین بیهوشی و جراحان در مقایسه با 

بزرگ در  ها در اتاق عمل یک مرکز آموزشی درمانی رزیدنت

اسنل  .(73کالیفرنیا آمریکا مورد تأیید قرار گرفته است )

ای تحت عنوان  ( در کشور ولز در مقاله0222گرو و هوگز )

ای پزشکان و پرستاران به این نتیجه  بررسی ارتباط حرفه

دست یافتند که از دید پرستاران رابطه بین پرستاران با 

سطح مناسبی نیست و علت آن ممکن است به  پزشکان در

خاطر برخورد اقتدارگرایانه پزشکان نسبت به پرستاران 

علت تفاوت نتایج مطالعه حاضر با برخی نتایج  (.02باشد )

های مورد مطالعه، نوع بخش،  را می توان در بار کاری بخش

ن و برخی خصوصیات نوع بیمارستان و بار مراجعه بیمارا

 جمعیت شناختی دانست.

رابطه در خصوص بررسی دیدگاه پزشکان نسبت به 

درصد پزشکان رابطه  3/8پرستار نتایج نشان داد،  -پزشک

درصد خوب گزارش  7/77درصد متوسط و  2/82را بد، 

اند. همسو با نتایج پژوهش حاضر، شکری و همکاران  نموده

درصد پزشکان ارتباط خود  2/82( نیز نشان دادند، 7930)

درصد ارتباط خود را متوسط  2/02با پرستاران را خوب و 

با  مقایسه نتایج پژوهش حاضر .(70) اند گزارش کرده

ه نشان دادکه ( 7913های مطالعه رضایی و همکاران ) یافته

را  د با پرستاراناکثر پزشکان شهر شیراز ارتباط خو بودند

(. همچنین نتایج 07) ، همخوانی دارداند خوب گزارش کرده

در  (0224های مطالعه کاپنل و همکاران ) پژوهش با یافته

بیمارستان آموزشی شهر  9در  مراقبت ویژه نوزادانبخش  9

 04در میان  (0221ملبورن استرالیا و منجلویچ و دسیکو )

در شهر میشیگان آمریکا که نشان داده  مراقبت ویژه بخش

بودند از دیدگاه پزشکان و پرستاران، همکاری در سطح 

مناسبی قرار دارد و پزشکان بیشتر از پرستاران بر این 

(. در پژوهشی، 00،09همکاری اعتقاد دارند، همخوانی دارد )

( به این نتیجه دست یافتند که 0229حجت و همکاران )

بین پزشک و پرستار به خصوص در کشورهای  ارتباط

دارای فرهنگ مشترک اروپایی در سطح بالا می باشد 

( به 0224(. همچنین در پژوهشی هالاس و همکاران )04)

های  این نتایج دست یافتند که از دید پزشکان بخش

 مراقبت کودکان، تعامل با پزشکان در سطح مناسب قرار

( 0224(. در مطالعه دیگری یلدیریم و همکاران )04دارد )

نشان دادند که ارتباط حرفه ای بین پزشکان و پرستاران 

های عمومی استانبول، در سطح مناسب قرار  در بیمارستان

  (.01دارد )

داری بین معنا بر اساس فرضیه اصلی پژوهش رابطه 

اکثریت حوادث ایمنی بیمار و دیدگاه پرستاران و پزشکان 

مطالعات . پرستار وجود داشت  - نسبت به رابطه پزشک

محدودی در رابطه تعامل پرستاران با پزشکان و تأثیر آن بر 

های ایمنی بیماران انجام شده است. از جمله می  شاخص

کرد که ( اشاره 0221توان به مطالعه منجلویچ و دسیکو )

در شهر میشیگان آمریکا  مراقبت ویژهبخش  04در میان 

س بین دار و معکو معناانجام شد و نشان دهنده ارتباط 

های  تعامل پرستاران و پزشکان با خطاهای دارویی و زخم

( در 0229فشاری بود و همچنین مطالعه ویلن و همکاران )
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در سواحل  مراقبت ویژهبخش  3نفر از پرسنل  934میان 

شرقی آمریکا که نشان دهنده ارتباط معکوس بین کار 

 تیمی پرستاران و پزشکان با مرگ و میر بیماران بود و با

پژوهش حاضر در  (.09،01) مطالعه حاضر همخوانی دارند

مورد ارتباط معناداری  72حادثه مورد بررسی، در  79نیز از 

میان تعامل پزشکان و پرستاران با یکدیگر و حوادث ایمنی 

( 7937بیمار وجود داشت. در مطالعه مسرور و همکاران )

 داری میان تعامل معنادر ایران نیز ارتباط معکوس و 

ان بستری دیده پرستاران با پزشکان و حوادث ایمنی بیمار

ها می توان گفت که هر چند  (. در تفسیر یافته71شد )

میزان همکاری و ارتباط بین اعضاء تیم ارائه دهنده مراقبت 

در طیفی متغیر است ولی در اغلب موارد حاکی از عدم 

وجود ارتباط مناسب می باشد. به این ترتیب اعضاء تیم 

، بیشتر در معرض خطا و بی ارتباط ضعیفمراقبتی با 

گیرند که کیفیت مراقبت از   توجهی به علائم خطر قرار می

  (.08) بیمار را بیش از پیش به مخاطره می اندازد

توان به عدم  های پژوهش می از جمله محدودیت

های کمیته ایمنی بیمارستان  دسترسی به اطلاعات پرونده

اشاره نمود که منجر به نظر خواهی از پرستاران جهت 

از طرفی با در نظر گرفتن انجام تعیین حوادث ایمنی شد. 

ها به مراکز دیگر  پژوهش در یک بیمارستان، تعمیم یافته

ی دیگر ها ممکن نیست و در این زمینه نیاز به پژوهش

های معدودی که در  وجود دارد. با در نظر گرفتن پژوهش

متغیر حوادث  0این زمینه انجام گرفته است، سنجش 

پرستار را می توان نقطه قوت  -ایمنی بیمار و رابطه پزشک

  .عنوان نمود حاضر پژوهش

 نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه، دیدگاه پزشکان و پرستاران در 

پرستار تا حد زیادی بر حوادث ایمنی  -پزشکمورد رابطه 

های  باشند. بنابراین لازم است از استراتژی بیمار اثرگذار می

های درمانی  پرستار در محیط -رابطه پزشک ءتقویت و ارتقا

 استفاده نمود. با توجه به آموزشی بودن مرکز مورد بررسی، 

 

دیدگاه اعضای هیأت علمی پزشکی و پرستاری در جهت 

پرستار لازم و ضروری  -ع موانع ارتباط مناسب پزشکرف

های ارتباطی  خواهد بود. در این زمینه آموزش مهارت

مناسب در آموزش دانشجویان پزشکی و پرستاری 

صورت کارگاهی جهت ایجاد فرهنگ کار تیمی و  به

 0گروهی، اقدام مناسبی در جهت بهبود ارتباط بین این 

 گروه خواهد بود.

های بهبود تعامل  نتایج این مطالعه، بایستی راهبر پایه  

عنوان یکی از علل تأثیرگذار  ای پرستاران و پزشکان به  حرفه

بر ایمنی بیماران مورد توجه بیشتری قرار گیرد. جهت 

گردد تعامل پرستاران و  پژوهش آینده نیز پیشنهاد می

های پراسترس از جمله اورژانس و اتاق  پزشکان در بخش

های مراقبت ویژه که نوع تعامل تأثیر مستقیم  خشعمل و ب

های ایمنی بیماران دارد، مورد مطالعه  و بیشتری بر شاخص

  قرار گیرد.

 سپاسگزاری

دانند بدینوسیله از تمامی  نویسندگان بر خود لازم می

پزشکان و پرستارانی که در انجام پژوهش حاضر همکاری 

 نمودند، قدردانی نمایند.

 گانمشارکت نویسند

 م. ح : خ. ع م، سطراحی پژوهش

 ر جمع آوری داده ها: پ.

 ر، خ. ع م تحلیل داده ها: پ.

 م. ح، خ. ع م ر، س نگارش و اصلاح مقاله: پ.

 سازمان حمایت کننده 

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

دانشگاه آزاد  رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

هیچ می باشد که توسط  اسلامی واحد تهران شمال

 .گرفته استنمورد حمایت مالی قرار سازمانی 

 تعارض منافع 

هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش 

 نشده است.
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A B S T R A C T 

Background: Relationship between physicians and nurses includes 

the interactive interactions to achieve a common treatment goal, i.e., 

improving the health and safety of the patient. The present study 

aimed to investigate the relationship of physician-nurses interaction 

with the patient safety incidents in Amir-Al-Momenin hospital in 

Tehran city, Iran. 

Methods: This applied, analytical, and cross-sectional study was 

carried out in 2017. The study population consisted of all full-time 

physicians (N = 45) and nurses (N =186) of Amir-Al-Momenin 

hospital in Tehran city. They were selected using the census and 

convenience sampling methods. To collect data, we used a four-part 

questionnaire including demographic data, physicians' viewpoints 

about the nurse-physician interaction, nurses' viewpoints about nurse-

physician interaction, and patients' safety events. Data were analyzed 

by SPSS 22 using Fisher exact test. 

Results: We found that 45 physicians (100 %) and 174 nurses (93.54 

%) completed the questionnaires. The physicians reported that the 

nurse-physician interactions were moderate (80.0 %), good (11.1 %), 

and bad (8.9 %). However, nurses believed that this relationship was 

moderate (74.7 %), good (18.4 %), and bad (6.9 %).  A significant 

relationship was observed between the nurse-physician interaction and 

patients' safety events in 10 cases of events (p < 0.05).    

Conclusion: Patients' safety events can be related to the type of nurse-

physician interaction. So, improvement of the nurse-physician 

interaction should be considered more seriously as an effective factor 

in patients' safety. 
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