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  ديدگاه
م درمان، از يت ياعضاان يمح يارتباط صحت اصول يرعا

 ي ارائهدر  يدينقش کل تواند يم است که ين عوامليتر مهم
 ييرها منظور به که  يانسان عنوان به - ماريمناسب به ب خدمات

 يم شخصياجازه ورود به حر يم درمانيت ياز آلام، به اعضا
درمان تنها در  ميت عملکرددر واقع . باشدداشته  -داده  خود را

ف هر ين حقوق و وظايي، و تعيت اصول اخلاقيصورت رعا
. شودماران يمطلوب به ب خدمات ي ارائهمنجر به  تواند يم فرد

ت يمسؤولرش يکه متعاقب پذ يتعهد ي واسطه بهپزشک 
داند علاوه بر  يم ، خود را ملزمکند يم مار احساسيدرمان ب

ط مطلوب جهت ي، شرايدرمان ين راهکارهايانتخاب بهتر
ن امر يلازمه ا. ا سازديمار مهيب يمناسب خدمات را برا ي ارائه

در امر  ينحو به است که ير افراديان او و سايارتباط مناسب م
  .مار مشارکت دارنديدرمان ب

است  يان افراديم يقت امر درمان مستلزم همکاريدر حق
 يعلم يياز مهارت و توانا ،ف خوديوظا ی طهيک در حيکه هر 

ن يانجام کار ا ی جهينت ،ن صورتي؛ در اهستندبرخوردار  يکاف
در . شود می مار منجريب يمناسب برا خدمات ي ارائهبه  ،گروه
داشته  يممکن است افراد مختلف نظرات متفاوتی درمان  ارائه

فرد نظر خود را با پزشک م است لاز ن صورتيباشند، در ا
ان بگذارد تا يمار در ميبدرمان م يمستق مسؤول عنوان بهمعالج 
  ).۱(مار انتخاب شود يب ين اقدام ممکن برايبهتر

از خدمات  يقسمت ،ماريبتر   شيبش يآسا منظور به امروزه 
 يبستر هاي بخشگر در يدر منزل و قسمت د يدرمان

 يبرا يتر شيب ي نهيزمجه ينت و در شود ميارائه  يمارستانيب
ان پزشک و ساير اعضاي تيم درمان بوجود يجاد ارتباط ميا

مار، افراد يدرمان ب ياي كه اغلب برا گونه به ؛آمده است
 مسألهن يو ا کنند يممختلف با هم کار  يها تيمسؤول با

خدمات مراقبتي را کننده  ارائهان گروه يموجود م يها مرزبندي
ر نيز در يياز اين تغ يبرداشته است؛ در واقع بخشاز ميان 

ک از اعضاي گروه ايجاد يمار نسبت به نقش هر يت بيذهن
  ).۲(شده است 

اي براي خواست بيمار  ديدگاه جديد در طب اهميت ويژه
دگاه يمقابل د در مسألهن يا. در روند درمان قايل شده است

 عنوان هبنقش پزشک گيرد که در آن  ، قرار میجامعه يسنت
  ).۳(شود  در نظر گرفته می ،مستقيم درمان بيمار مسؤول

از  يکيد که يآ يم شيپ يطيشرا يگاه ،سفأبا کمال ت
 ي ارائهبا  يل به اهداف شخصيم درمان، جهت نيت ياعضا
 اودر منصرف کردن  يسع يکان وينزد ايمار يبه ب يهاي هيتوص

خصوص  به، کند يم از ادامه درمان تحت نظر پزشک معالج
ن يدرمان باشد، ا ير روش فعلييمار در تغيکه منافع ب يزمان
ن يدر چن. مار خواهد شديدر ب ياعتماد يجاد بيان سبب ايجر
کند و از  يمار خود را مغبون احساس ميسو ب کياز  يطيشرا
 ي ارائه ياق خود را برايم درمان، اشتيت يگر، اعضايد يسو
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 ين مقاله ضمن بررسيدر ا. دهد يخدمات بهتر، از دست م
ی آن اصول اخلاقی را در اين  و نحوه کادر درمان انيمارتباط 
 .ميده يم مورد بحث قرارزمينه 

 ي ارائهدو ركن اصلي در  عنوان بهپزشك و پرستار  ي رابطه
 ي بستريها بخشدرماني در  خدمات

 يها نهيزم يريگ شکل ين زمان برايبهتر رسد يم نظر به
است که  يتيم درمان، زمان یپزشک و ساير اعضا يارتباط

تعامل لازم با  يها افت آموزشيضمن در يکارآموزان پزشک
ن يدر چن). ۴( کنند يمخدمت  ي ارائهاقدام به  ،ثر با سايرينؤم

شده توسط  ت خدمات ارائهيکارآموز ضمن درک اهم يطيشرا
 يد که همکارينش خواهد رسين بيساير اعضاي گروه، به ا

خدمات  ي ارائهدر بهبود  تواند يمو ساير افراد  اوان يمطلوب م
نقش  ،يخدمات سلامت ي ارائه يمحور اصل عنوان به ،ماريبه ب
  .داشته باشد ياساس

در دوران  يا هن رابطيو وجود چن يري، شکل گاين حالبا 
جاد يتواند متضمن ا نمي ييتنهاه ب يل و کارآموزيتحص
مشکل  رسد يم نظر به. نده باشديدر آ يمساعد همکار ي نهيزم

ساير اعضاي تيم درمان از  شود که نگرش يم جادياز آنجا ا
 يکه پزشک سع يزمان ؛استارتباط موجود متفاوت  ي نحوه

گر گروه، يد ي، ممکن است اعضاداردن يريبا سا يدر همکار
؛ دنن رابطه استنباط کنيرا از اات دستور ياجرافقط لزوم 
در خصوص درمان  متفاوت يداشتن نظر صورت چراکه در

از . دنن مورد با پزشک نداريبحث در ا يبرا يليتما معمولاً
 براتخاذ کند که  يميتصم درمانگرست ا ممکن گريد يسو

شده توسط ساير اعضاي تيم درمان  اطلاعات ارائهاساس 
 عنوان بهن تعامل را يشود ديگران ا مین امر باعث ي، همنباشد
 دهد نشان مي Miler ي مطالعه). ۵،  ۶(د ننکن يتلق يهمکار

 پرستاران به جاي صحبت و بحث پيرامون مسايل بيمار،که 
ايجاد ارتباط و انتقال اطلاعات به  منظور  بهاغلب تمايل دارند 

روزانه و گزارشات مكتوب استفاده  يها از يادداشت درمانگر
ن يم چنيباشست همواره به خاطر داشته ا رو لازم نياز ا. كنند

در استنباط متفاوت  يول آيند، هرچند به زبان نمي ييها تفاوت
تواند به طرز  ير گذاشته و ميمطلوب تأث ي ن از رابطهيطرف

 يحل مناقشات اثر يدوطرف برا ييبر توانا يريگ چشم
  ). ۷(نامطلوب داشته باشد 

ان پرستاران يمبهتر انگر تعامل و ارتباط يمطالعات ب يبرخ
دهد که  ينشان مگر يمطالعات د ).۸( است زشکانمرد با پ

بهتر است که تنها  يم درمان با پزشکانيان تيتعامل و ارتباط م
پردازند و با  يخدمت م ي به ارائه يک بخش تخصصيدر 
 يها ا در برنامهيم به شکل مستمر در ارتباط هستند يت ياعضا

 نظر بهن حال يبا ا. اند داشته يآموزش گروه با هم همکار
جاد درک يا يط کار براياشتراک در محزان يمن يا رسد يم

 یر اعضاييست و با تغين يگروه کاف یان اعضايمشترک م
  ).۹،  ۱۰( شود ميتر  رنگ کم يهماهنگ ،زيگروه ن

در بخش  رسد يم نظر بهبر اساس مطالعات انجام شده، 
ژه، وجود سلسله مراتب در روابط ميان كادر  ي ويها مراقبت
 ير افراد، از جمله عوامليپزشک، پرستار و سا شاملدرمان 

مطلوب توسط گروه و  خدمات ي ارائهدر  تواند يم است که
در صورت عدم  اين حالبا . داشته باشد يمنف ريتأث يم درمانيت

پزشک مار، يت کامل سلسله مراتب در مراقبت از بيرعا
ارتباط  نيريساش از حد معمول با يكه بکند،  ياحساس م

اغلب شد طور كه قبلا ذكر  همان ).۸(است  برقرار نموده
 يها پرستاران تمايل دارند اطلاعات را از طريق يادداشت

هر چند با استفاده از اين شيوه ممكن است . دکننروزانه منتقل 
احتمال خطا و فراموشي برخي نكات ضروري جهت تذكر و 

استفاده از  بايد به خاطر داشت يول شود تر کميادآوري 
بحث و تبادل نظر در خصوص  يجا همندرجات پرونده ب

ان کادر يمناسب م ي رابطه يدر برقرار يمانع مهممار يب درمان
ماران يخاطر داشت اغلب ب د بهيهر حال با  به .است يدرمان

طور روزانه در مورد  انتظار دارند پزشک و پرستارشان به
گر بحث و يکديج آن با يکار رفته و نتا درمان به يها روش

  ). ۸، ۱۱(تبادل نظر داشته باشند 
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 ي نحوهمورد و همکاران در  Ólearyکه  يا هدر مطالع
انجام  ،بر طرح درمانها  آنارتباط پزشک و پرستار و توافق 

ان يم يدادند، مشخص شد در اغلب موارد ارتباط قابل قبول
موارد توافق بر سر  ياريوجود نداشته و در بس نيطرف

ا ي يتهاجم يها درمانخصوص در مورد  ه، بيدرمان يها روش
وجود چنين  رسد يم نظر به). ۱۱(شود  نمي دهيد ،ر داروهاييتغ

يي وگو گفتطرف از  دو سبب اجتناب تواند يمتعارضاتي 
، بالتبع در اغلب موارد شودسازنده پيرامون مسائل بيمار 

امري  صورت بهنقد و بررسي شود که  آن نظرات پزشك بدون
  . شود به اجرا گذاشته مي ،»بايد«

که بر سر  يبايد در نظر داشت در موارد اين حالبا 
درمان قادر نخواهند  ميت، نداردوجود  توافق يدرمان يها روش

بازخورد  ي ارائهدر نظارت دو طرفه و  يبود تعامل مناسب
احتمال بروز ت ينهاگر داشته باشند و در يکديمناسب به 

 ناقصتبادل  قتيدر حق. شود يتر م شيب يدرمان يخطاها
اغلب  .است ده شدهيوفور د موضوعي است كه به ،اطلاعات

وه يشگر به اين يکديارتباط با  يدر برقرار ياديافراد انتظار ز
 ين نقصانيمار است که از وجود چنين بيت ايندارند و در نها

  ). ۱۲،  ۱۳( متضرر خواهد شد
ارتباط پرستار و پزشک  ي نحوهديدگاه سنتي در خصوص 

مار يدر درمان ب را مستقلاً يچ کاريد هينبا معتقد است پرستار
 .دستورات پزشک است ياجرا مسؤولانجام دهد و تنها 
رنگ  کمها  چنين ديدگاهي در اغلب زمينه ،خوشبختانه امروزه

ارتباط و کار  ي نحوهکه بر  يارين وجود، نظرات بسيبا ا ؛شده
همان  ي هيبر پا هنوز پزشک و پرستار در کنار هم شکل گرفته

  .است ينظرات سنت
مناسب  خدمات ي ارائههمواره بايد به خاطر داشت 

. به تعامل مناسب پزشک و پرستار وابسته استکاملاً پزشکی 
مار ين تعاملي وجود نداشته باشد، مراقبت از بيچنانچه چن

شکل روابط  تر شيبن رابطه يدچار اشکال خواهد شد و ا
 وجود دارد که يعلل گوناگون .رديگ يم خود را به يتخصص

. باشد يدرمان ميتان يمطلوب م ي رابطه يمانع برقرار تواند يم
 ،زمان هم طور بهپرستار  ،يبستر هاي بخشدر  معمولاً
. مار را بر عهده داردين بيت درمان و مراقبت از چنديمسؤول

ک بخش خاص يپرستاران خدمات خود را در  گرچه معمولاً
مختلف اقدام  هاي بخش، ممکن است پزشکان در کنند میارائه 

مانع از  تواند يم ن امريمار کرده باشند و هميب يبه بستر
ن ين ايمار بيدرمان ب يها روشمطلوب در خصوص  ي مباحثه

  . دو گروه باشد
 رسد يم نظر بهارتباط،  کننده عوامل مخدوش يدر بررس

عدم . استعامل مهمي  ،درک پرستار از اين رابطه ي نحوه
در اثر تواند  يم ،مؤثر يا رابطهبرای برقراری پرستار  يآمادگ
ا ير جواب دادن به تلفن يپزشک از جمله د يرفتارها يبرخ

در اين گر علل مؤثر ياز د. د شوديا تشديجاد يا ،قطع تلفن
 يتوان به عدم تبحر علمي پزشك، عدم همکار خصوص مي

او به كارش نام برد  يعلاقگ ياو با كادر پرستاري و ب يکاف
)۱۴(.   

در تبادل اطلاعات  يضرور يها از راه يکي يتماس تلفن
و  Cadoganکه توسط  يا همطالع. ان پزشک و پرستار استيم

ان پرستاران يم يادراک يها تفاوتن ييهمکاران در خصوص تع
از پرستاران معتقدند  کهدهد  می، نشان هشدو پزشکان انجام 

 يپزشک آگاهش از تماس با يمار پيب يابيح ارزيصح ي نحوه
مار روشن، يحشان در خصوص مشکل بيتوضدارند  يکاف

موافق  آنپزشکان اغلب با  که است کامل و مختصر بوده
پرستار قبل از  يگاه رسد يم نظر بهدر واقع ). ۱۵(نيستند 
تماس  يبيمار اقدام به برقرار مناسبكامل و ارزيابي  يآمادگ
ن يمابيف ي رابطه ي نامطلوب برريتأثكه اين امر  کند يم يتلفن
 ديتأکت آن يهم بر اهم پرستارانکه خود  ي؛ مطلبکند يمجاد يا
 يپرستاران عدم برقراري تماس تلفن ،گريد ياز سو. کنند يم

در عدم آمادگي کامل  يمار را عامليب يريگيپزشک جهت پ
ن است كنند و معتقدند به همين علت ممك معرفي مي خود

). ۱۴( کندر را فراموش پرستار موارد مهم در خصوص بيما
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و  عجله در کسب اطلاعاتقطع تماس تلفني توسط پزشک، 
 ي کننده ر علل مخدوشيسا ازتوان  پزشک را مي يبد اخلاق

ي، ين رفتارهايچن خاطر داشت بايد به .اين ارتباط دانست
 ياطلاعات طب يتلفن تأييدکه مجال تکرار و  يژه زمانيو هب

  ).۱۶(مار را به مخاطره اندازد يب يمنيا تواند يم وجود ندارد
وجود تفاوت در  انگريب رفتارشناختي مطالعات يبرخ

ارتباط ميان پرستاران و پزشکان است كه  يالگوي برقرار
ن رو ياز ا). ۱۵(جاد مشکل باشد يثري در اؤعامل م تواند يم
مشابه در دو ذهني ک مدل يدن به يرس يتلاش برا رسد ينظر م به

،  نينچ ؛ هم باشدد يمناسب مفارتباط جاد يا در تواند يم ،طرف
رعايت  و لزومها  ينستنپرورش حس اشتراک در اهداف، دا

 ي باعث بهبود نتيجه تواند يمدر گروه درمان، احترام متقابل 
ه به خاطر داشتم است لاز اين حالبا ). ۱۷( شودمار يدرمان ب

جايگزين همكاري  تواند يمن ين اقداماتيچن يحت ميباش
شده از سوي ارائه مناسب و لزوم شنيدن با رغبت اطلاعات 

  .پرستار باشد
روشن و  دهد وجود ارتباط يم مطالعات نشان يبرخ

و حصول  يدرمان خدمات ي ارائهت يفيشفاف باعث بهبود ک
 ،عنوان مثال به). ١٨( شود يمج مطلوب در درمان ينتا

 ي ارائهدر  ها بخشن يتر مان موفقياورژانس و زا هاي بخش
 هاي بخشدر . کار منسجم گروهي هستند صورت به خدمات

اقدامات  يها شده در برگه ز اطلاعات ثبتيژه نيمراقبت و
 يج درمانياند نشانگر اهداف و نتا توانسته يخوب بهروزانه 
است که  يا گونه بهها، ساختار  ن برگهيا يدر طراح. باشند

در طرح درمان به  يضرور نان داشت موارديتوان اطم يم
خواهد  ،مار دارنديدر قبال ب يتيمسؤولکه  يافراد ياطلاع تمام

 ).۱۹،  ۲۰(د يرس

انجمن  يشنهاديپ ي نامه مانند شيوه ييابزارها رسد يم نظر به
در قالب را  يديکا، که اطلاعات کليامر يپزشک يراهبر

در ثري ؤم نحو به تواند يم، کند يمه ئاارمشخص  يساختار
). ۱۴،  ۲۱( رديمورد استفاده قرار گ يضروراطلاعات  ي ارائه

پزشک و پرستار  يارتباط يها موجود در مهارت ياه تفاوت
هاست به حوادث  ن آنيب يمشکلات ارتباط ي که از علل عمده

 يماران بستريب يمنيز نامناسب دارو و اياز تجو يناگوار ناش
  ). ۲۲،  ۲۳(انجامد  يم

ر نگرش ييدر تغ يان پرستاريآموزش دانشجو ريتأث
  درماني خدمات ي ارائهنسبت به نقش پرستار در 

 يمارستانيب خدمات ي ارائهکنار در  يآموزش دانشگاه
که  نيبر ا يمبن ،در جامعه شد يدگاهيد يريگ منجر به شکل

با بايد پرستاران  وبا علوم روز آشنا باشند تر  بيشبايد پزشکان 
خدمات مورد نياز بيمار را  ،تر بيش يعمل ي تجربهداشتن 

 امروزه رسد يم نظر بهامري كه ). ٢٤(کنند ارائه مطلوب  نحو به
رنگ  کم يپرستار يدانشگاه يها به دنبال آموزش يتا حدود

 يبر آموزش تئور ييانتقادها اين حالبا . شده است
اين حرفه وجود  يدانشجويان پرستاري در برابر آموزش عمل

ستم ين سيچرا كه صاحبان اين ديدگاه معتقدند چن ؛دارد
ن يلان ايالتحص فارغ يکار عمل ييباعث کاهش توانا يآموزش
  . خواهد شد رشته
ار مهم در آموزش، کسب مهارت ارتباط ياز نکات بس يکي
 ي مسأله. است مطلوب خدمات ي ارائه نظورم  هب ،ماريبا ب
ر يح با سايآموختن ارتباط صح رسد يم نظر بهکه مهم  يگريد

 ليدل بهچرا که . و از جمله پزشک است يدرمان گروه ياعضا
ان يح ميصح ي عدم وجود رابطهبا پزشک،  ماريبتر  کمارتباط 
منجر به سلب ممکن است  يدر موارد يحت ،يدرمان گروه

ن رو لازم است گروه درمان يشود، از امار از پزشک ياعتماد ب
  . ن تصور شونديت خود، مانع از ابهبود ارتباطابا 

 يدرمان خدمات ي ارائهکه امروزه بر لزوم  يديتأکرغم يعل
موارد  ياريباز هم در بس ،شده است يصورت کار گروه به

در ). ٢٥(شود  يده ميگروه د ين اعضايسلسله مراتب در ب
 اي در درمان بيمار، عموماً ت حرفهيمسؤول ي مسألهخصوص 

رش درمان از يزان پذيم يابيارز ،اين حس وجود دارد كه حتي
با اين وجود، . است پزشکف يمار نيز از جمله وظايب يسو
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د كه خود نشان يآ يم انيبه م يصحبتتر  ن خصوص کميدرا
به شکل  يا هرابط ذهنيتي مبني بر لزوم برقراري وجود ي دهنده

  . )۲۶( و آمرانه است يسلسله مراتب
که پيش از  است موضوعي پزشک و پرستارارتباط ميان 

 مصاديق آن و گرفته قرار توجه مورد در ساير کشورها ،اين

 رسد ينظر م به اين حالبا  .است افزايش حال در روز روزبه
. دور مانده استها  ت موضوع از نظرياهمما کنون در کشور  تا
 شده در ارائهخدمات  به عمومي اعتماد دليل اهميت حفظ به لذا

 ،موجود سيستم آموزشي است لازم ،يدرمان يستم بهداشتيس
تغييرات پيش رو در روابط بين مشاغل  با ي متناسبنحو به

ن همکاری را ياصحيح برقراري  ي نحوه و همراه شده مرتبط 
 .)٢٧( دهدآموزش  يصورت عمل به

که با رسيدن  است اين بهبود اين ارتباط از هدف نهايي 
 وظايف و اختيارات يكديگر ي به درك منطقي از حوزهطرفين 

 ،پزشک و پرستارامکان تعارضات ميان  رساندن حداقل به و
ن ياز ا. برسد به حداکثر شده ارائه خدمات ايمني و اثربخشي

م است با توجه به شرايط خاص فرهنگي جامعه ما، لاز رو
 تعارض مصاديق جهت شناختتری  بيش ميداني مطالعات

تا در نظام سلامت کشور با  انجام شود پرستارميان پزشك و 
ی خدمات، علاوه بر تبيين جايگاه حاکميت  هدف بهبود ارائه

بالينی، بتوان با بازتعريف روابط بين اعضای تيم درمان، گامی 
  . مؤثر در جهت دستيابی به وضعيت مطلوب برداشت
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