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اي در  اخير توجه زيادي به همكاري بين رشته*در ساليان 

آموزش پزشكي شده است كه روندي چند وجهي در مراقبت 

از طرفي اين همكاري سبب افزايش كارآئي ). 1(بيمار دارد 

مراقبت و بهبود خدمات ارائه شده به بيمار شده و تيم باليني 

  ).2-3(شود از طرف ديگر جلب رضايت بيشتر وي مي

اي وسيله اي هستند كه اين همكاري را  جلسات بين رشته

نمايان نموده و سبب افزايش كيفيت درمان و اعتماد بيشتر به 

  ). 4(شوند  تيم باليني مي

ماران متفاوت ديدگاه پزشكان و پرستاران در مورد بي

كيفيت مراقبتي حرفه خود معمولاً  لتع  هبپرستاران ). 5(است

بنابراين كاملاً در . گذرانند زمان بيشتري را با بيماران مي

هاي بيماران، سطح همكاري با پزشكان،  جريان نگراني

هاي مهم و ناديده گرفته شده تاريخچه پزشكي و سوء  بخش

هي پرستاران دستورات گا. بيمار قرار دارند - تفاهمات پزشك

. كنند تر براي بيماران بازگويي مي پزشكي را به عبارات ساده

تواند سبب بهبود مراقبت بيماران و  اين رفتار پرستاران مي

تسهيل روند درماني در هماهنگي با مراقبت پزشكي گردد 
                                                           

، آدرس الكترونيكي 09121593277: ؛ تلفن )نويسنده مسئول(*

:Drmarab@yahoo.com 

پرستار در  - اي پزشك اهميت مشاركت بين حرفه). 6و7(

در . ران نيز تاكيد شده استمستندات رسمي و ملي كشور اي

اين رابطه يكي از استانداردهاي ارزشيابي كيفيت مناسب 

هاي باليني دانشگاهها  جلسات گزارش صبحگاهي در بخش

  ).8(باشد  حضور سرپرستار در جلسه مي

هاي ضروري تعيين شده در  از طرف ديگر از توانمندي

 التحصيلي مستندات رسمي آموزش پزشكي ايران براي فارغ

پزشكان عمومي، مشاركت و همكاري موثر با بيماران و اعضاء 

). 9(باشد فاميل آنهاو همكاران پزشك و اعضاء تيم باليني مي

هاي  جلسات گزارش صبحگاهي و راندهاي باليني در بخش

هاي مشترك  آموزشي از وجوه اصلي مشاركت و همكاري تيم

  .باليني است

اي  در يك مطالعه جهت بررسي وجود همكاري بين رشته

پرستار بصورت مشاركت پرستاران همراه با پزشكان در -پزشك

هاي باليني صبحگاهي و راندهاي بخش، بخشجلسات گزارش 

اصلي پنج بيمارستان آموزشي يك دانشگاه تيپ يك كشور 

پس از كسب اجازه از معاونت . ايران مورد ارزيابي قرار گرفتند

به منظور تعيين . آموزشي و روساي بخشها، مطالعه آغاز شد

حضور پرستار در جلسات گزارش صبحگاهي، يك كارشناس 
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مسوول سه نوبت ارزشيابي در بخش در روزهاي  آموزش ديده،

 - در مورد حضور مشترك پزشك. مختلف هفته بوده است

پرستار در راندهاي باليني بخش، كارشناس آموزش ديده از 

دستياران ارشد هر بخش در مورد روال معمول حضور 

شكل حضور  4پرستاران در راندهاي بخش سوال ميكرد كه به 

هيات علمي، گاهي حضور با هيات هميشگي، حضور فقط با 

هاي با جلسات  فقط بخش. علمي و عدم حضور گزارش ميشد

منظم گزارش صبحگاهي كه حاضر به همكاري با مطالعه بودند 

  . مورد بررسي قرار گرفتند

بخش را از نظر جلسات  24كارشناس آموزش ديده، 

گزارش صبحگاهي و راندهاي باليني بخش مورد بررسي قرار 

بخش مورد بررسي كه گزارش  23ر هيچيك از د. داد

مورد جلسه  73صبحگاهي مورد مطالعه قرار گرفت، كه شامل 

تا از  13در . گزارش صبحگاهي بود، پرستاران حضور نداشتند

هرگز %) 2/46(مورد ارزشيابي جلسات گزارش صبحگاهي  73

 5در . كردند پرستاران در راندهاي آموزشي بخش شركت نمي

پرستاران در همه راندهاي آموزشي %) 5/18(مورد  73مورد از 

%) 8/14(مورد  73تا از  4در . كردند بخش شركت مي

پرستاران هميشه در راندهاي باليني آموزشي با اعضاء هيات 

%) 5/18(مورد  73تا از  5در . كردند علمي شركت مي

پرستاران گاهي در راندهاي آموزشي با اعضاء هيات علمي 

  . كردند شركت مي

مساله عدم حضور پرستاران در جلسات گزارش صبحگاهي 

و كم بودن موارد شركت در راندهاي باليني بخش در كنار 

پزشكان، تفكر در مورد راهكارهاي اين مساله را در دستور كار 

  .دهد قرار مي

نشان داده شده كه مشاركت پزشك و پرستار در جلسات 

د سبب تقويت توان مشترك متداول مثل گزارش صبحگاهي مي

تر، افزايش  مراقبت بيمار، كيفيت زندگي، اخذ تصميمات قوي

شود  نتايج درماني و رضايت بيماران و اعضاي فاميل آنها 

  ). 2و3(

از طرف ديگر، مشاركت پزشك و پرستار نقش موثري در 

در استانداردهاي تدوين شده وزارت . آموزش پزشكي دارد

پرستاران در جلسات  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي حضور

  ).8(باشد  گزارش صبحگاهي يك استاندارد آموزشي مي

التحصيلان پزشكي  هاي مهم متصور براي فارغ از توانمندي

عمومي در كشور ايران، مشاوره و آموزش بيماران در مورد 

مسايل بهداشت فردي، فاميلي و اجتماعي است كه لازمه آن 

وههاي اجتماعي و همكاران برقراري ارتباط موثر با بيماران، گر

  .باشد مي

با مرور تفكر غالب در آموزش پزشكي بقيه كشورها، تاكيد 

در دانشكده پزشكي . بر همكاري پزشك و پرستار ديده ميشود

، بر ارتباط موثر و درك زمينه اجتماعي مراقبت »براون«

در بين ليست فدراسيون ). 10(بهداشتي تاكيد شده است 

-هاي حرفه ، تعادل توانمندي(WFME)جهاني آموزش پزشكي 

ها و نگرش برقراري ارتباط و  اي و دانشگاهي فراگيران و مهارت

در كليه ). 11(توان كار تيمي مورد ملاحظه قرار گرفته است 

سطوح فراگيران از جمله دانشجويان پزشكي و پزشكان تازه 

التحصيل نشان داده شده كه حضور در جلسات بين  فارغ

هاي پزشكي و ماندگاري طولاني  بهبود مهارت اي سبب رشته

  ).12(گردد  اطلاعات كسب شده مي

تواند سبب حذف حضور پرستاران  چندين محدوديت مي

. در جلسات گزارش صبحگاهي و راندهاي باليني بخش گردند

تعداد كم پرستاران در مقايسه با بيماران و كار موجود سبب 

مانع ديگر ). 7( محدوديت و كمبود وقت پرستاران ميشود

مطالعات نشان ). 13(ارتباط نامناسب پزشك و پرستار است 

تري نسبت به بيماران دارند و  اند كه پرستاران ديد جامعداده

تري دريافت  مايلند اطلاعات بيماران را در محيط خصوصي

در خيلي از موارد، بيماران دوست ندارند درباره بعضي . كنند

جمع صحبت كنند، در اين رابطه  وجوه واقعي مسايل خود در

  . كنند پرستاران كمك زيادي مي

ديدگاههاي نادرست ارتباط پزشك و پرستار وجوه مختلفي 

در يك مطالعه وسيع كيفي، ). 14(از جمله زمينه تاريخي دارد 

ساعت مصاحبه با پزشكان و پرستاران و نقطه  85حدود 

نتايج . تنظرات آنها در مورد وظايف و ارتباطات صورت گرف

نشان داد كه پرستاران بر اين باور بودند كه از آنها انتظار 
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ميرود همكاري كنند، انعطاف داشته باشند و دستورات پزشكي 

پزشكان اين تصور را داشتند كه انتظار از آنها نيز . را اجرا كنند

از طرف ديگر انتظار پرستاران . اجراي دستورات پزشكي است

دانستند  و كامل دستورات مي را از پزشك نوشتن صحيح

پزشكان جلسات گزارش صبحگاهي و راندهاي باليني ). 7و14(

و بقيه جلسات مشترك را محل ارائه اهداف درماني و جمع 

در . دانستند اي مي آوري اطلاعات و نه مشاركت بين حرفه

حالي كه پرستاران بيشتر طالب مشاركت با پزشكان در 

ب داوطلب هستند كه زمان راندها راندهاي باليني هستند و اغل

رسد كه نگرش پزشكان و پرستاران نيز  را بدانند، به نظر مي

  .مناسب نيست

تواند سبب بازخوردهاي  تر پرستاران مي اين ديدگاه واقعي

 36در يك مرور سيستماتيك . مفيدي به تيم پزشكي شود

مقاله تشابه محتواي اطلاعاتي پرستاران و پزشكان از بيماران 

نقش پرستاران در بيان بيماري به . بوده است% 46حداكثر 

  ).6(زبان ساده در كاهش اضطراب بيماران خيلي موثر است 

جالب اينكه، با وجود اينكه پزشكان معمولاً پرستاران را 

هاي خاصي مثل  خوانند در بخش براي راندهاي باليني فرا نمي

مهم هاي ويژه و جراحي اعصاب پزشكان به نقش مراقبت

پرستاران در برقراري ارتباط با بيماران به خوبي واقف هستند و 

در مطالعه ) 7(هميشه آنها را براي راند فرا مي خوانند كه 

بخش  27در بين . حاضر نيز ما اين مطلب را ملاحظه كرديم

هاي ويژه و جراحي اعصاب  مورد مطالعه در بخش مراقبت

اي بخش حضور ها، پرستاران در رانده برخلاف بقيه بخش

  .داشتند

پرستار بايد آگاه و قادر به ايفاء نقش جامع و مفيد خود در 

هاي آموزش  پرستاران بايد بخوبي در برنامه. تيم پزشكي باشد

پرستاري ورزيدگي لازم براي كار خود را كسب كرده باشند و 

درك درستي از نقش بالقوه خود به عنوان عضوي از تيم 

  ). 6(شته باشداي دا مشاركت بين رشته

پرستار در جلسات گزارش صبحگاهي و  - مشاركت پزشك

. راندهاي باليني بخش در گزارش حاضر مناسب نبوده است

پرستار در مستندات رسمي و استانداردهاي  - همكاري پزشك

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي كشور ايران و جهان 

يده شده به عنوان عامل بهبود درمان و آموزش پزشكي گنجان

. محدوديت اصلي اين امر فقدان درك اهميت آن است. است

-اين مساله در زمينه كمبودهاي كادر پرستاري پررنگ تر مي

بنابراين نيروي بالقوه عظيم حاصل از اين مشاركت از . شود

لازم است بعضي تغييرات نيز در نگرش پزشكان . رود دست مي

طه با همكاري و پرستاران و مديران آموزش پزشكي در راب

هاي  پرستاران بايد در برنامه. پزشك و پرستار صورت گيرد

  .آموزشي پرستاري براي چنين مشاركتي آموزش بگيرند

ارشد آموزش   اين تحقيق حاصل پايان نامه كارشناسي

  .پزشكي است
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