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 ايميل: ؛مسؤول  * نویسنده
( )  مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز لیف برایحق تا  

در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها 

 کوتاه مقاله

 
 پرستار در بخش اورژانس -پزشک  ای حرفهموفقیت کاری و ارتباط 
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 :سابقه مقاله
 13/06/1401 دریافت:
03/08/1401پذیرش: 

 21/07/1402انتشار برخط: 
 

 :ها کلید واژه
 ای ارتباط بین حرفه 
 موفقیت شغلی 
 پرستار
 پزشک 

 چکیده 
کیفیت خدمات، رضایت   ارتقاءبا توجه به اهمیت ارتباط پزشک و پرستار در بخش اورژانس و نقش آن در  .زمینه

 ای حرفهارتباط و این مطالعه با هدف بررسی موفقیت کاری  بیماران، احساس موفقیت شغلی و رضایت کارکنان،
 .شدبخش اورژانس انجام در پرستار -پزشک
پرستاران شاغل در بخش اورژانس نفر از  197که در آن   هبود توصیفیاین پژوهش یک مطالعه  کار. روش

ها  ها از ابزار گردآوری داده آوری داده جهت جمع. های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز شرکت داشتند بیمارستان
پرسشنامه موفقیت  و از دیدگاه پرستاران پرستار -پزشک ای حرفهشامل مشخصات دموگرافیکی، پرسشنامه ارتباط 

فی و استنباطی با نرم افزار های آماری توصی های جمع آوری شده با استفاده از آزمون داده. کاری پرستاران استفاده شد
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 21نسخه  ی آمار 

و در  (54/0) 07/3پرستار -پزشک ای حرفهمیانگین )انحراف معیار( ارتباط نتایج مطالعه حاضر نشان داد  .ها افتهی
و کمترین در بعد تحمیل نظرات و  (79/0) 34/3سطح متوسط بود. بیشترین نمره در بعد همکاری با میانگین 

 نمره کل موفقیت کاری پرستاران در حدود)انحراف معیار( میانگین نین چبود. هم (85/0) 62/2وظایف با میانگین 
و کمترین میانگین در بعد اثرگذار ( 55/0) 33/4نگین در بعد کارمند همیار سیستم ( بود که بیشترین میا40/0) 21/4
  .بود( 41/0) 08/4
 آن ضروری است ارتقاءدر  مؤثرپرستار، توجه بیشتر به عوامل -پزشک ای حرفهبا توجه به اهمیت ارتباط  .یر یگ جهینت

تیم  ای حرفهدر زمینه تقویت ارتباط  مؤثر و تعامل  ای حرفهتا با اجرای مداخلاتی همچون آموزش مهارت ارتباط 
 .سلامت عمومی بیماران گردد ارتقاءدرمان باعث 

بین اعضای تیم سلامت و نیز موفقیت کاری  ای حرفهروابط  ارتقاءتواند در  نتایج مطالعه حاضر می .عملی پیامدهای
کارکنان، ایمنی   روانشناختیآنها مورد استفاده قرار گیرد و در نتیجه ضمن افزایش رضایت شغلی، بهبود وضعیت 

 .های ناشی از نقص در ارتباطات را کاهش دهد بیماران را نیز افزایش داده و میزان آسیب

 
 مقدمه

در پرستاری، وجود درک، احترام،  ای حرفهمنظور از ارتباطات 
گذاری مشترک نسبت به  اعتماد، شناخت و وابستگی متقابل، هدف

های فردی، استفاده از دانش و  ای، توانایی حرفه های ارزش
تجربیات همکاران و مشورت با همکاران برای تصمیم گیری و حل 

ترین پیامد برای بیمار/خانواده مؤثرمسئله در رسیدن به بهترین و 
ای در  پرستاران به عنوان بزرگترین بخش از نیروهای حرفه .است

ها و وظایف متعدد و   نقشسلامت، خدمات نظام  ارائهخط مقدم 

 همین به دلیلهای مراقبتی  و سیستمای را عهده دارند  گسترده
نیازمند پرستارانی است که با  ،پرستاران های نقش تعدد و پیچیدگی

و  ای حرفهای، بیماران و خانواده آنها ارتباط  اعضای تیم چند رشته
چرا که  دهند. ارائهکیفیتی را   مراقبت باده تا بتوانند برقرار کر  مؤثر 

در بسیاری از مواقع، پرستاران به علت عدم دسترسی و عدم حضور 
کننده مرگ و زندگی  به موقع پزشک، با تصمیماتشان تعیین

کیفیت ارتباطات   کههای ویژه  بخشخصوص در  بیماران هستند، به
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عملکرد تیمی، عامل اصلی و ، همکاری و ای حرفهو تعاملات بین 
پیامدهای بیماران  ارتقاءکننده کیفیت خدمات، ایمنی و  تعیین
 در عوامل ترین مهم ازپرستار -پزشک ای حرفه ارتباطات 1.است

وجود  با شود. محسوب می بیمار به  شده ارائه های مراقبت کیفیت
های متفاوت و  با نقش این که پرستار و پزشک دو عضو اصلی

به  یدبادرمانی -بوده و در سیستم مراقبتیهویت اجتماعی متمایز 
ولی  ، دوش به دوش همدیگر کار کنند یکدیگر اعتماد داشته و

براساس  2.شودمیاین ارتباط منجر به اهداف رقابتی  گاهی
باعث  پزشک و پرستار مطالعات انجام شده  ارتباط ضعیف بین

افزایش استرس در کارکنان و در نتیجه آسیب به بیمار و کاهش 
درصد از خطاهای  9که این مورد عامل  گردد، طوری ایمنی بیمار می

ارتباطات بین پزشکی در بحث ایمنی بیمار بوده و در این راستا 
، سومین عامل مرگ و میر در آمریکا در بعد ضعیف ای حرفه

حاضر، در ایران هم الگوی ارتباطی  خطاهای پزشکی است. در حال
و شیوه ترجیهی ارتباط  پرستار وجود ندارد-مناسبی بین پزشک

پرستار، روش رسمی، ارتباط چهره به چهره حین ویزیت -پزشک
بیمار، ارتباط کتبی با نوشتن دستورات در پرونده بیمار و در برخی 

موفقیت کاری یکی از مفاهیم  3.مواقع روش تلفنی ذکر شده است
 ، به این خاطر مدیرانمدیریت نیروی انسانی استدر بسیار مهم 

و بهبود آن فراهم کرده و  ارتقاءکنند تا شرایط را برای  سعی می
و در سیستم یا حذف کنند کاهش داده موانع رسیدن به آن را 

مستقیم با  به خصوص در حرفه پرستاری که در ارتباط سلامت
وجود اين که پژوهش در  بااهمیت زیادی دارد. است، سلامت 

مطرح شده  يهاي ديگر تا حد زياد مورد موفقيت کاري در حرفه
هاي مربوط به حيطه سلامت مانند  است، تحقيق در حرفه

بسیار محدود و یا ناقص بوده و  پرستاري، هنوز در مراحل ابتدايي
نتایج این  نتایج حاصل از آنها متفاوت و گاهی متناقض است.

مطالعات نشان می دهد موفقیت شغلی باعث رضایت شغلی، 
پیشرفت کار، استقلال، بهبود  ای حرفهارتقاء سازگاری کارکنان، 

، افزایش کیفیت کار، نیاز به نظارت کمتر،  اي پيامدهاي حرفه
 شود. می ، پیشرفت و موفقیت سازمانبقاءکاهش خطا و ثبات، 

پرستار با بیمار و یا  مؤثر و ارتباط اشتراک گذاری دانش و ارزش ها 
 یک اصل بسیار مهمتیم درمانی و داشتن روحیه کار تیمی، 

ای  است که در حرفه پرستاری جایگاه و اهمیت ویژه موفقیت کاری
دارد. همکاری به هر شکل و نحوی که باشد، یک هدف مشترک 

مراقبت بیمار محور با بالاترین سطح دانش و  ارائهدارد و آن 
بر اساس اصل سودمندی و  تسریع بهبودی بیمارتخصص جهت 

خود، نه تنها حرفه پرستاران برای موفقیت در عدم آسیب است. 
باید نقش خود را به درستی انجام دهند، بلکه باید فراتر از آن، در 

 شته باشند. بههم دا ای حرفهراستای اهداف سازمانی ارتباط بین 
آکادمیک شدن حرفه پرستاری و توسعه خصوص عواملی چون 

تکنولوژی های پیچیده ظهور ها و حیطه مسئولیت پرستاران،  نقش
سبب شده حفظ حیات و عدم اطاعت محض پرستاران از پزشکان 

ای و به خصوص پرچالش ترین  حرفه مؤثر نقش ارتباطات  است
ضرورت پرستار، در موفقیت کاری پرستاران -آنها، ارتباط پزشک

پرستاران بخش اورژانس در ارتباط مستقیم با  4.کندبیشتری پیدا 
بیماران هستند، بنابراین باید دارای دانش، مهارت و نگرش کافی در 

ند. های برقراری ارتباط مناسب با افراد باش به کارگیری مهارت
و   ای حرفهارتباط بین نقش بخش اورژانس بنابراین از آنجایی که در 

تواند در رضایت و موفقیت  دارد و میاي  اهميت ويژه، کار تیمی
این پژوهش با هدف  شغلی کارکنان نقش اساسی داشته باشد،

پرستار و -بررسی نگرش پرستاران در خصوص ارتباط بین پزشک
مراکز آموزشی و درمانی تبریز موفقیت کاری در بخش اورژانس 

 .انجام شد

 
 روش کار

شامل جامعه هدف است. توصیفی  این پژوهش یک مطالعه
دانشگاه پرستاران شاغل در بخش اورژانس مراکز آموزشی درمانی 

های اورژانس مراکز  بخش ،محیط پژوهشتبریز بود.  علوم پزشکی
. بودندآموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

داشتن مدرک لیسانس و بالاتر در معیارهای ورود به مطالعه، 
عدم و شاغل بودن در بخش اورژانس و معیار خروج،  پرستاری

درصد از   20عدم پاسخگویی به بیش از تمایل به همکاری و نیز 
شماری  در این پژوهش پرستاران به روش تمامبودند. ها  گویه
های  پرستاران شاغل در بخش نفر از  263گیری شدند. از  نمونه

پس گیری  شرکت کردند. نمونه نفر در مطالعه 197اورژانس، تعداد 
اخذ مجوز انجام پژوهش از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  از

دانشگاه )کد اخلاق: و کمیته اخلاق  علوم پزشکی تبریز
محقق با حضور در  .شروع گردید (

تاران واجد شرایط دعوت به همکاری کرد. به اورژانس از پرس
توضیح داده  کنندگان شرکتصورتی که ابتدا هدف پژوهش به 

شده و پس از اخذ رضایت آگاهانه پرسشنامه در اختیار آنها قرار 
ها در این مطالعه،  ابزار گردآوری دادهداده شده و تکمیل گردید. 

 است:قسمت  3ای است که شامل  پرسشنامه
 

 الف( پرسشنامه مشخصات دموگرافیک: 
تی در سؤالا شامل  پرستاران کهاجتماعی -مشخصات فردی

 زمینه جنس، سن، تحصیلات و سابقه کار است.
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 ای پزشکان و پرستاران از دیدگاه پرستاران: پرسشنامه ارتباط حرفه
بین پرستار و پزشک از  ای حرفهپرسشنامه سنجش ارتباط 

تهیه  2000دیدگاه پرستاران که توسط اسنلگرو و هوگز در سال 
 5تا  0ای از  گزینه  6گویه در طیف لیکرت   22شامل  5شده است

گذاری شده و شامل زیر  )بسیار مخالف تا بسیار موافق( نمره
های همکاری، احترام و اشتراک اطلاعات، تحمیل نظرات  مقیاس

گیری غیر مشارکتی و پاسخ به خطا و قصور  و وظایف، تصمیم
بود که نمره بالاتر  132تا  22است. جمع نمرات پرسشنامه از 

 بهتر است.  ای حرفهنشان دهنده ارتباط 
 

 پرسشنامه موفقیت کاری پرستاران:
پرسشنامه سنجش موفقیت کاری پرستاران توسط اصغری و 

 4این پرسشنامه دارای  4 .تهیه شده است 2019همکاران در سال 
زیر مقیاس )مراقبت با کیفیت، کارمند همیار سیستم، خودتنظیمی 

  5گویه است که به صورت لیکرت   39و توسعه اثرگذار( در 
( و )همیشه، اکثر صلاا ای )خیلی زیاد، زیاد، تا حدودی، کم، ا گزینه

شود. دامنه نمرات این  مواقع، گاهی، به ندرت، هرگز( بررسی می
دهنده موفقیت   است و نمره بالا نشان 195تا  39پرسشنامه از 

  .کاری بالاتر خواهد بود
 و در این مطالعه جهت تعیین روایی ابزار از روش اعتبار محتوا

جهت بررسی ها  پرسشنامهین صورت که ه اصوری استفاده شد. ب
اساتيد هیئت علمی دانشکده پرستاری و  از تن 10بیشتر، در اختیار 
گیری از نظرات اصلاحی آنها، در  . پس از بهرهگرفتمامایی تبریز قرار 

برای تعیین پایایی  اعمال گردید.تغییرات لازم های نهایی  فرم
رت که ین صوبه ا. شداز روش آزمون مجدد استفاده ها  پرسشنامه

پرستاران از  نفر  20ها توسط  پرسشنامه در یک مطالعه مقدماتی،
آن به تکمیل و سپس پایایی به فاصله دو هفته  در دو مرحله

. پایایی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( بررسی شدروش همسانی 
پزشکان و پرستاران از دیدگاه پرستاران با  ای حرفهپرسشنامه ارتباط 

رونی بـا اسـتفاده از ضریب آلفای کرونباخ روش پایایی همسانی د
محاسبه  87/0سشنامه موفقیت کاری پرستاران برای پرو  91/0

به وسیله ها پس از تکمیل،  اطلاعات پرسشنامه .شده است
تجزیه و تحلیل گردید. برای توصیف  21نسخه  افزار  نرم

مشخصات دموگرافیکی از آمار توصیفی مانند توزیع فراوانی، 
میانگین و انحراف معیار استفاده شد. برای بررسی ارتباط بین 
متغیرها مانند مشخصات دموگرافیکی با متغیرها از آمار استنباطی 

ون  استفاده شد. به این صورت که در ابتدا با استفاده از آزم

کولموگروف طبیعی بودن توزیع متغیرهای وابسته بررسی شده در 
های دو متغیره مانند تی  صورت طبیعی بودن با استفاده از آزمون

مستقل، آزمون پیرسون و آنووا متغیرهای مورد بررسی در سطح 
 .مقایسه شدند =05/0داری  معنی

 
 ها افتهی

نفر پرستار مشارکت کردند. اکثر  197در این مطالعه 
نث و ؤکنندگان، دارای مدرک کارشناسی پرستاری بالینی، م شرکت

ا نشان داد در بعد همکاری ه متاهل بودند. تجزیه و تحلیل داده
 سؤالدر صورتی که دستورات پزشک »نفر موافق گویه  101(%51)

بودند. « پرسند تشان را میسؤالا برانگیز باشد، پرستاران به راحتی 
نفر از پرستاران از ارتباط خود با پزشکان  86(9/43% )همچنین 

نفر نیز این ارتباط را نوعی همکاری  83(1/42%)راضی بودند و 
 93 (47%)دانستند. در بعد احترام و اشتراک اطلاعات  متقابل می

نجام کنندگان موافق گویه " در صورتی که پزشک در ا نفر از مشارکت
پروسیجری با مشکل مواجهه گردد، از پرستاران ماهر راهنمایی 

 70(5/35% ) گیری غیرمشارکتی خواهد." بودند. در بعد تصمیم می
گیری پرستاران از طرف  نفر در خصوص ایجاد فرصت برای تصمیم

نفر نیز موافق این قضیه بودند.  50(4/25)پزشکان نظری نداشته و 
نفر با گویه " پزشکان  79(3/40%) ظایفدر بعد تحلیل نظرات و و

انتظار دارند که پرستاران برخی وظایف آنان را انجام دهند." مخالف 
نفر موافق بودند   76(2/39%)بودند. در بعد پاسخ به خطا و قصور 

که در صورت تماس تلفنی، پزشکان به نگرانی آنها اهمیت 
پرستار از -پزشک ای حرفه( ارتباط در کل میانگین ) دهند می

و بیشترین میانگین  07/3(54/0)دید پرستاران شرکت کننده برابر 
و کمترین میانگین در بعد تحمیل   34/3 (79/0)در بعد همکاری 

(. طبق جدول 1است )جدول  62/2(85/0)نظرات و وظایف 
و  21/4(40/0)کل موفقیت کاری از دید پرستاران (میانگین )

در ابعاد موفقیت کاری پرستاران در بعد  (بیشترین میانگین )
و کمترین نمره در  33/4(55/0)کارمند همیار سیستم با میانگین 
(. 2است )جدول  08/4(41/0)بعد توسعه اثرگذار با میانگین 

با  موفقیت کاریارتباط بین  ها نشان داد، تجزیه و تحلیل داده
پرستار از دید پرستاران با ضریب -پزشک ای حرفه بین ارتباط

همچنین ارتباط (05/0)نیستدار  معنی 10/0همبستگی 
-ای پزشک حرفهبین  ارتباط داری بین موفقیت کاری با ابعاد معنی

 .(05/0وجود نداشت )پرستار از دید پرستاران شرکت کننده 
 
 
 



 .و همکاران یاصلاح

 4شماره  45دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 372

 (پرستار و ابعاد آن ) -ای پزشک  میانگین نمرات ارتباط بین حرفه .1جدول
 دامنه ممکن نمرات دامنه نمرات )انحراف معیار( میانگین پرستار-ابعاد ارتباط بین حرفه ای پزشک

 0-5 0-5 34/3(79/0) همکاری

 0-5 0-83/4 08/3(76/0) احترام و اشتراک اطلاعات

 0-5 0-5 62/2(85/0) تحمیل نظرات و وظایف
 0-5 0-67/4 90/2(73/0) تصمیم گیری غیر مشارکتی

 0-5 0-5 15/3(75/0) پاسخ به خطا و قصور
 0-5 0-32/4 07/3(54/0) پرستار-میانگین نمره نگرش پرستاران به ارتباط بین حرفه ای پزشک

 0-5 0-95 84/66(61/12) پرستار-میانگین مجموع نمره کل ارتباط بین حرفه ای پزشک 
 

 (=197)کننده در مطالعه  میانگین نمرات موفقیت کاری وابعاد آن در پرستاران شرکت .2جدول
 دامنه )انحراف معیار( میانگین ابعاد موفقیت کاری

 78/2-5 31/4(46/0) مراقبت با کیفیت
 40/2-5 33/4(55/0) کارمند همیار سیستم

 3-5 24/4(41/0) خود تنظیمی
 27/2-93/4 08/4(41/0) توسعه اثرگذار

 69/2-97/4 21/4(40/0) میانگین کل موفقیت کاری
 

 بحث
ارتباط بررسی مطالعه حاضر توصیفی مقطعی است که با هدف 

پرستاران و موفقیت کاری پرستار از دیدگاه -ای پزشک بین حرفه
پرستاران بخش اورژانس مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه 

پزشکی تبریز انجام شد. نتیجه مطالعه نشان داد میانگین  علوم
پرستار از دیدگاه پرستاران، در -ای پزشک نمره کل ارتباط حرفه

بیشترین میانگین در بعد همکاری و کمترین بوده و سطح متوسط 
که نتیجه این بعد تحمیل نظرات و وظایف بود میانگین در 

البته نتیجه مطالعات  6سو با مطالعه مظهری آزاد است. مطالعه هم
انجام شده در این زمینه متفاوت است. نتایج مطالعات براون و 

ای پرستاران  حرفه های ارزشنشان داد بین  در این زمینه همکاران
داری  ارتباط معنی و نگرش آنان نسبت به همکاری با پرستاران

در  7کند. داشته و با افزایش سطح تحصیلات، بهبود پیدا می
 اعتقاددرصد پرستاران  24نیز  مطالعه محمودی و همکاران

های علمی  داشتند که پزشکان دانش کافی در مورد صلاحیت
 اعتقاد شرکت کنندگاندرصد  1/69 در این مطالعه پرستاران ندارند.

از در کل،  8وظایف شغلی پرستاران آگاه نیستند.پزشکان از داشتند، 
میزان توان استنباط کرد  مرور متون انجام شده در این زمینه می

درمانی چندان قابل توجه نبوده و همکاری و  ارتباط بین تیم
های درمانی کم است. این گیری مشارکت پرستاران در تصمیم

ران به دلیل موضوع شاید به این دلیل باشد که پزشکان و پرستا
متفاوت، درک متفاوتی از نیازهای بیماران  ای حرفههای  نقش

ریزی  ای را برای بیمار برنامه داشته و هر یک اهداف جداگانه
های ارتباطی و مشارکت کم پرستاران  کنند، اگرچه ضعف مهارت می

به  6تواند نقش داشته باشد. گیری خود پرستاران نیز می در تصمیم
ای  پرستار پدیده-پزشک ای حرفهارتباط  ،و همکاراناعتقاد فرهادی 

کیفیت   ارتقاءشود و برای است که با درک الگوی ارتباط نمایان می
درمان بیماران و رضایت شغلی پرستاران و پزشکان  و مراقبت

ضروری است و عواملی چون عدم تعامل و همکاری، رابطه 
یند را تهدید دستوری و اقتدارگرایانه و سپر بلا شدن، این فرا

افزایش تواند باعث  میپرستار -کند. فقدان همکاری بین پزشک می
احتمال اشتباهات و بی توجهی در مراقبت بیماران شود. مهم این 

های  است که پزشکان و پرستاران همدیگر را درک کرده، تفاوت
یکدیگر را تحمل و به مصلحت و سودرسانی یکدیگر اندیشند تا 

ی ا حرفهو ارتباط  همكاري 9.آورندمراقبت بهتری از بیمار به عمل 
. باشد صداقت و حترام متقابلپرستار باید بر اساس اصل ا-پزشك
 درماني هاي مراقبت كيفيت بهبود سبب ارتباطيچنین  وجود
پرستار، -ای پزشک حرفهارتباط ازنده با توجه به اثرات سشود و  می

دو بر گسترش همکاری بین  آمریکا انجمن کیفیت مراقبت سلامت
باعث   تواند می مؤثر  زیرا این ارتباط 10.کید کرده استتا حرفه 
های مراقبتی،  هزینه ،پیامدهای نامطلوب، خطاهای پزشکیکاهش 

کیفیت نیز افزایش فرسودگی شغلی، ترک خدمت پرستاران و 
شود. در این راستا  رضایتمندی بیماران و های پرستاری مراقبت
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درصد از  5/65نتایج مطالعه مسرور و همکاران نشان داد حدود 
تعامل خود با پزشکان را خوب گزارش  کننده،  مشارکتپرستاران 

باعث افزایش موفقیت کاری و  تعامل بهتر و نشان دادند،  کرده
با نتایج مطالعه ما همخوانی که  خواهد بودایمنی کاهش حوادث 

هم نشان داد پرستاران  پور و همکاران نتایج مطالعه پاک 11دارد.
ای به صورت تیمی با پزشکان  نگرش خوبی به ارتباط بین حرفه

روی پزشکان چندان  دارند، در عین حال از اقتدارگرایی و تک
تعامل پزشکان با ، فرهادیولی مطالعات  12کنند استقبال نمی

و عدم اطمینان، توصیف نامناسب از دیدگاه پرستاران اران را پرست
سطح پایین حمایت توسط مقامات و دانش و مهارت ناکافی 

را یکی از دلایل اصلی  ای حرفهمتخصصان سلامت درباره ارتباطات 
آنها  پرستار معرفی کرده است.-پزشک ای حرفهارتباط شکاف 
تواند نتایج  می پرستار-ارتباط پزشک بهبـودگیری کردند که  نتیجه

هاي آنان  بسیاري مثبتی براي پزشکان و پرستاران و کیفیت مراقبت
براساس نتایج به دست آمده نمره موفقیت کاری  9د.داشته باش

در بعد   این زمینهو بیشترین میانگین در بالا بوده  شرکت کنندگان
در بعد توسعه اثرگذار  ،کارمند همیار سیستم و کمترین میانگین

اصغری و همکاران متناقض با نتایج مطالعه این نتایج بود که 
احتمالا این تناقض به علت تفاوت های فردی، شخصیتی  13است.

و فرهنگی پرستاران دو کشور چین و ایران در مطالعه اول و تفاوت 
در  کنندگان شرکتاجتماعی -های فردی حجم نمونه و ویژگی

توان گفت معمولا  اشد. ولی از نظر روانشناسی میمطالعه دوم ب
افراد با نگرش مثبت، روحیه بالایی داشته، از وقایع و اتفاقات  

کنند. هر چند  کوچک لذت برده و رنج و عذاب کمتری تحمل می
داشتن نگرش مثبت نسبت به اطرافیان و وقایع، کار آسانی نیست. 

تیپ شخصیتی و همچنین باید در این زمینه، خصوصیات فردی، 
نشان حاضر مطالعه دیدگاه پرستاران را هم در نظر گرفت. نتیجه 

داری بین میانگین نمره موفقیت کاری و ارتباط  رابطه معنی ،داد
پرستار وجود نداشت. احتمالا عوامل دیگری غیر از ارتباط -پزشک
ثیرگذار هستند که با پزشک بر موفقیت کاری پرستاران تا   ای حرفه
بیشتر بررسی شوند. البته مطالعات در این زمینه محدود بوده باید 
های دیگر غیر از پرستاری بوده و  طور غالب مربوط به شغل و به

هنوز به طور کامل ارتباط این دو متغیر بررسی نشده و یافته 
مطالعات موجود در حرفه پرستاری هم در این زمینه تا حدودی 

حققان، آنچه که افراد به به عقیده برخی م 13متناقض هستند.
ها و متون آمده  دانند با آنچه که در نظریه عنوان معیار موفقیت می

ای نشان داد پرستاران،  برای مثال نتیجه مطالعه متفاوت است.
، مؤثردرک خوبی از مفهوم موفقیت کاری دارند و ارتباطات 
دانند.  مشارکت و کار تیمی را از عوامل مهم موفقیت کاری می

گاه برخی پرستاران هم در مورد موفقیت کاری، بیشتر به دید 
با  مؤثر کوش بودن، تعامل خوب و  مفاهیمی مانند منظم و سخت

همکاران، مهارت بالینی، تحمل شرایط کاری دشوار، آرام و قابل 
اعتماد بودن و داشتن اعتماد به همکاران و جسارت مربوط 

در حالی که نتیجه مطالعات ناصر و همکاران نشـان داد  13.است
در این  14آل موفقیت کاري فاصـــله دارند. پرستاران با سـطح ایده

های  مطالعه بعد عینی و ذهنی موفقيت کاری پرستاران با تیپ
مراقبت با کیفیت، رشد   شخصیتی درونگرا و برونگرا مطالعه شدند.

های  ویژگی، ایت درونیهای شخصی مثبت، رض کاری، ویژگی
های ارتباطات و  مدیریت تيم، بستر سازمانی و جو حاکم، ویژگی

  4در موفقیت کاری پرستاران عنوان شده مؤثر اهداف تيم از عوامل 
که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. در توجیه عدم 

پرستار با موفقیت کاری به چند -داری دو متغیر ارتباط پزشک معنی
د اشاره کرد. در ابتدا، موفقیت کاری مفهوم ذهنی و مورد بای

وابسته به درک شخصی، زمینه اجتماعی و بافت فرهنگی است و 
مطالعات مختلف، نتایج متفاوتی را گزارش کردند. همچنین، 

یکی  ای حرفهموفقیت کاری دارای ابعاد مختلفی است و ارتباطات 
دیگری چون   بعادتوان به ا که علاوه بر آن می از ابعاد آن است

های  های فردی، تیپ کمیت و کیفیت ارتباطات انسانی، تفاوت
شخصیتی درونگرا و برونگرا در موفقیت کاری درونی و بیرونی، 

با  ، میزان و روش مشارکتارتباطسطح  سطح آموزش،جنس، 
ولان ، امنیت شغلی، قدرت شناختی، انجام کار ، مهارتمسو 

در حرفه و  بقاءسازماني، قصد امندی، حمايت  احساس رضایت
های  در حرفه به اعتقاد لئورا و همکاران 13.عزت نفس اشاره کرد

 ارتقاءسلامت، هر دو بعد موفقیت کاری، یعنی طولی )عینی، مانند 
رتبه( و بعد عرضی )ذهنی، مثل افزایش توانمندی( باید ارزیابی 

های ویژه، بعد عرضی نیاز به  به خصوص در بخش 15شود.
های  های بیشتری داشته و ضرورت بیشتری دارد و در سال هارتم

اخیر ابعاد عرضی بیشتر مطرح بوده که بيانگر اهميت توسعه بعد 
رسد ابعاد  عرضی در موفقيت کاري پرســتاران اســت. به نظر می

های علوم پزشکی در مقایسه با سایر  عرضی موفقیت کاری در حرفه
ای دیگر، انگیزه، یادگیری  ت. مطالعهها نادیده گرفته شده اس حرفه

های عوامل داخلی و بافت و  مداوم و مدیریت داخلی زیر مجموعه
های عوامل  زمینه کاری، اجتماعی و عمومی به عنوان زیر مجموعه

بر موفقیت کاری اعلام کردند. نتایج این مطالعه نشان  مؤثر خارجی 
داد افرادی که سابقه کاری کمتری داشتند، موفقیت کاری را به 

کردند و افرادی با سابقه بیشتر،  تر توصیف می صورت عملیاتی
پیامدهای بیشتری برای قضاوت در مورد موفقیت کاری را در نظر 

ط کاری و سازمانی داشتند. در مجموع نظر به این که شرای
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 های علوم پزشکی بسیار متفاوت و منحصر به فرد است، حرفه
ها به بررسی   شناسایی ابعاد مختلف موفقیت کاری در این حرفه

 13.تری دارد کامل و جامع

 گیری نتیجه
تواند پایه و شروع حرکتی برای   اطلاعات این مطالعه می

با اجرای مداخلاتی های تجربی در آینده باشد تا   طراحی پژوهش
در زمینه  مؤثر ای و تعامل  همچون آموزش مهارت ارتباط حرفه

سلامت عمومی  ارتقاءای تیم درمان باعث  تقویت ارتباط حرفه
باید از توسعه ارتباط  پرستاریمدیران ارشد همچنین بیماران گردد. 
پرستار و ایجاد محیطی که این نوع ارتباطات حیاتی را -عالی پزشک

بدیهی است که تعامل مثبت  پرورش دهد، حمایت کنند.حفظ و 
ارزیابی مراکز مراقبتی و استاندارد به عنوان تواند  پرستار می-پزشک

در نظر گرفته شود. همچنین بررسي موفقيت کاري درمانی 
تواند به مدرسان پرستاري   آن مي مؤثر پرستاران ايراني و عوامل 

صيل در راستاي کسب کمک کند تا دانشجويان را از ابتداي تح
موفقيت کاري تربيت کرده و مديران پرستاري در راستاي شناسايي 

بر موفقيت کاري پرستاران تلاش   مؤثر و تقويت يا اصلاح عوامل 
ي حرفه پرستاري و بهبود پيامدهاي کار پرستاري ارتقاکنند تا در 

ي داشته باشند. بنابراین با توجه به نتایج این پژوهش، مؤثر نقش 
های آموزشی  ها و برنامه توانند با برگزاری کارگاه ران رشته میمدی

با کارکنان  مؤثر های ارتباط و تعامل  مداوم در زمینه تقویت مهارت
تیم درمان، سطح آگاهی دانشجویان پرستاری را قبل از وارد شدن 

 دهند. ارتقاءبه محیط واقعی بالینی، 
 

  قدردانی
معاونت طرح و همچنین  کنندگان شرکتپژوهشگران از 

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز و دانشکده 

پرستاری و مامایی به دلیل حمایت مالی و همچنین مدیران و 
ولان دانشکده پرستاری و مامایی و پرستاران گرامی به دلیل و  مس

همکاری صمیمانه و مشارکت فعال آنها در این مطالعه، تشکر 
 کنند. می

 
 مشارکت پدیدآوران

طراحی، اجرا، تحلیل  خدیجه اصلاحی و زهرا شیخ علیپور 
علیرضا علاء، رضا شبانلوئی، مجید  ،لیف مقالها  نتایج مطالعه و ت

اکرم  و طراحی، اجرا و تهیه متن مقاله  و زهرا غیبیپورعبدالله
. ند، طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را عهده داشتقهرمانیان

  تأییده نویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و همچنین هم
 .اند کرده

 
 منابع مالی

این طرح از طرف معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
 ست.پزشکی تبریز حمايت مالی شده ا علوم
 

 ها پذیری داده دسترس
های ایجاد شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده  همه داده

  ت.شده اس
 

 اخلاقیملاحظات 
ق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد لااین مطالعه در کمیته اخ

 .شده است تأیید  قلااخ
 

 منافع تعارض 
 نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.
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