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Abstract 
 

Background: Inter-professionals collaboration between nurses and physicians are essential for improving 

the quality of health care services. The purpose of this study was to determine the factors influencing 

participation in clinical decision making from the viewpoint of nurses and doctors.  

Materials and methods: In this cross-sectional study, 140 nurses and 100 Physicians in educational 

Hospitals to Qazvin University of Medical Sciences were evaluated using two separate researcher-made 

questionnaires (doctor and nurse versions) in four levels of individual, social, clinical and organizational 

factors.  

Results: The attitude of physicians to participation in clinical decision making in individual (23.07%), social 

(18.46%), organizational (18.07%), and clinical (16.92%) factors was good. Nurses had good attitude to 

individual (34.61%) and organizational (34.99%) factors, and medium attitude to social (28.45%) and 

clinical (26.15%) regarding participation in clinical decision making. The attitude of physicians to factors 

affecting participation was better than nurses (p<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, the use of proper management practices and the provision of 

workshops for the implementation of physician- nurses’ contributions is necessary. 
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بررسی عوامل موثر بر  مشارکت در تصمیم گیری بالینی از دیدگاه پرستاران و 

  های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرستان قزوینپزشکان بیمارستان

 3ینیی، کاظم نا0شهلا محمد زاده زرنکش، 1موافق لوفرین

   
 دانشكده پرستاري و مامائي، علوم پزشكي تهران ، دانشگاه آزاداسلامي ، تهران ، ایران  كارشناسي ارشد پرستاري،1
 ، دانشجوي دكتراي مدیریت آموزش عالي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ایرانيعلم ئتیعضو ه9
 ، ایرانعلوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران آمار، يدكترا ،يعلم ئتیعضوه3

  کیدهچ

 يضرور يارائه خدمات بهداشت تیفیك و ماریب يندهایارتقا برا يپزشكان برا پرستاران و نیب ياحرفه نیب يهمكار مشاركت و :سابقه و هدف
ها نقشنامشخص از  فیو تعر ياحترام يقدرت، ب اختلافات ف،یمانند ارتباطات ضع يدرمان و مراقبت با چالش ها میاست. اما مشاركت در  ت

 . پزشكان بود و پرستاران  دگاهیاز د ينیبال يریگ میعوامل موثر بر  مشاركت در تصم نییمطالعه تع نیمواجه است. هدف ا

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشک در بیمارستان111و پرستار 141روش سرشماري  تحلیلي، با–این مطالعه توصیفي  :روش بررسی
از دو پرسشنامه پژوهشگر ساخته مجزا ) نسخه پزشک/ نسخه پرستار( در رابطه با موضوع  با استفاده  1329سال در  پزشكي شهرستان قزوین

  بالیني و سازماني مورد سنجش قرارگرفت. شامل عوامل فردي، اجتماعي، ،چهار سطحدر پژوهش  

نگرش  سطح خوب و در (% 29/19) بالینيو  (،%12/18ماني )ساز ،(%49/18اجتماعي ) ،(%12/93دیدگاه پزشكان به عوامل فردي ) :اهیافته
در سطح متوسط ( در% 15/99بالیني )و  (% 45/98) عوامل اجتماعي به  ( خوب و22/34(، سازماني )91/34پرستاران به عوامل فردي )

و  بهتري نسبت به پرستاران داشتنددیدگاه  سازمانيو  مشاركت در تصمیم گیري بالیني متوسط بود. پزشكان به عوامل اجتماعي، بالیني
 .(p=111/1) مشاركت نسبت به پزشكان  بهتر بود دیدگاه پرستاران به عوامل فردي موثر بر

 يساز ادهیجهت پ يآموزش يهاكارگاه يبرگزار و حیصح تیریمد يهاوهیش يری، به كارگحاضرمطالعه  جیبا توجه به نتا :گیرینتیجه
 .دارد مشاركت پزشک و پرستار ضرورت

 .پرستار، پزشک ،دگاهیعوامل موثر در مشاركت، د ،ينیبال يریگ میتصم واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
 و يروزافههزون خههدمات بهداشههت و دهیههچیپ تیههماه لیههبههه دل

مراقبهت   در پرسهتار  پزشک و يهمكار ،يگسترش دانش پزشك

مشهاركت در   (.1) ردیه توجه قرار گ به شدت مورد دیبا ماریاز ب

افراد در امهر مراقبهت از    نیشامل تعامل ب ينیبال يریگ میتصم

                                                 
 شهلا محمد زاده زرنكش  ، علوم پزشكي تهران، واحد دانشگاه آزاد اسلاميتهران، : آدرس نویسنده مسئول

(email: shmohammadzadeh@yahoo.com  ) 

ORCID ID: 0000-0002-2383-218x  

 1/8/79: تاریخ دریافت مقاله

   3/11/79: تاریخ پذیرش مقاله

 يارتقا يعنی يهدف مشترک درمان کیبه  يابیدست يبرا ماریب

 (. در9) ماراسهت یمراقبهت  ب  تیه فیك شیافهزا  و ماریب تیعوض

 بهر  هیه تك بها  بهه نفهو و   اعتماد با نیمشاركت، هر كدام ازطرف

به امكانهات  توجه  با احترام متقابل و با اطلاعات خود و دانش و

 تمركهز  و كننهد يابهراز مه   خهود را  يانظرات حرفه زات،یتجه و

 يحول محوربرنامه مراقبت مذاكرات و ماریب يازهاین يرو ياصل

توانهد باعه    ي(. مشاركت پرستار و پزشهک مه  3) است ددجوم

كهاهش   ،يكاهش طهول مهدت بسهتر    مراقبت، تیفیك شیافزا

 يمنه یفه  ا و ح يشهلل  تیرضها  شی، افهزا يدرمهان  يهها نهیهز

پزشهک و   يعدم همكهار  يامدهای(. عواقب و پ4) شود مارانیب
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در  يعواقب شامل عدم همهاهنگ  نیا است. يجد اریپرستار بس

خهدمات   از يو نگرش منفه  ماریب تیرضا عدم مار،یمراقبت از ب

پرسههتاران و  نیمههزمن بهه يریههدرگ نیهمچنهه ( و1) يدرمههان

 ریم مرگ و و يطب يخطاها شیكه منجر به افزااست پزشكان 

 و يفقدان ارزش فهرد  ،انیدرمطالعه غفور (.4) شوديم مارانیب

 تیرضها  كاهش اعتماد به نفو،باع   دست بودن، ریاحساس ز

پرسهتاران   زهیه وكاهش انگ يدلسرد ،تیعصبان ،يدیناام ،يشلل

 نیب فیها، علت مشاركت ضعاز پژوهش يدر برخ (.5) شوديم

 پرسهتاران و  يتجربه كهار  مهارت، را به دانش، پرستار پزشک و

 میعهدم دخالهت آنهها در تصهم     و يقهدرت  يبه احساس ب يبرخ

و  ایهه(. درمطالعههه رسههتم ن9) انههدارتبههاد داده ينیبههال يریههگ

 ،ينیبهال  تیه داشهتن كفا  ،ينیتجارب بهال  ، آموزش وشنهمكارا

بهه   يدسترسه  و يفرهنگ سهازمان  اعتماد به نفو، ،يخود باور

 میثر بهر مشهاركت درتصهم   از عوامهل مهو   يتیحما يساختارها

، شمطالعه آمسولا وهمكاران در (.2به دست آمد ) ينیبال يریگ

سلسهله مراتهب    يسهاختارها  ،يطبقهات  يهها تفاوت و تیجنس

 ضیتبعهه ،يو درمطالعههه لار (9) واعتقههاد پزشههكان  يازمانسهه

اشهكال   جامعهه،  يتوجههات از سهو   افهت یدر قهدرت،  میدرتقس

از  ياجتمهاع  تیه وقعم دستمزدشان و تفاوت ،يآموزش ستمیس

 نیب يمرئوس -وییرابطه ر (. وجود8)اند شده انیعوامل موثرب

    نقههش پرسههتاران از   از يعههدم آگههاه  پزشههكان و پرسههتاران و

 ينیبهال  يریه گ میعوامهل مهوثر برمشهاركت درتصهم     نیتريقو

(. تحقیقههات نشههان 2) شههده اسههت انیههب انیههریدرمطالعههه دب

گیري بهالیني  تصمیم يااي برهاي حرفهدهند كه در محیطمي

اغلهب اختیهارات و    پزشهكان بهر پرسهتاران غالهب اسهت و      نظر

 شهود يهاي پرستاران در این حیطه در نظر گرفتهه نمه  تخصص

 (.2) فقهط انتقهال دهنهده اطلاعهات هسهتند      لبوآنان اغ (11)

: لحهن نامناسهب پزشهكان هنگهام صهحبت بها       سهد ینويم يلار

 سهوال از پرسهتار،   ندیپزشک هنگام پرس يصبر يب پرستاران،

 رفتارءسهو  و دكننهده یاشهارات تهد  نامناسهب،  يكلام يرفتارها

 نیمشهاركت به   ازاخهتلال در  ياپزشكان نمونه ياز سو يجسم

 يهها نقش دراغلب موارد ،گرید يسو ازپرستار است.  پزشک و

  بهه نظراتشهان توجهه     و سهت یقبهول پزشهكان ن   پرستاران مورد

 يمقابهل نگهرش پرسهتاران    نگرش پزشكان نقطهه  نیا .شودينم

در مواقع  هستند و ماریب نیدر بال يترياست كه ساعات طولان

درحفه    ياتیه پرسهتار نقهش ح   ماتیتصم عدم حضور پزشک،

 مهورد  پرسهتاران در  دگاه پزشكان وید (. لذا8) دارد ماریجان ب

متفهاوت   ههم  با يهمكار برداشت آنان از و گریكدی مشاركت با

احترام متقابهل   هیبرپا يخواستار همكارپرستاران همواره  است.

 نیه ا در مهار، یمراقبهت از ب  وتبادل اطلاعات مهوردنظر  ياحرفه

 يپرسهتاران افهراد   برداشهت پزشهكان از   ،بستر بودند. در مقابل

 و كننهد يچهرا اطاعهت مه    چهون و  يبود كه از مقررات ب عیمط

 يازهاین نیتام و يدستورات پزشك ياجرا آنها فهیوظ نینخست

اصهول و   يریو قرارگ ياما گسترش آموزش پرستار است. ماریب

 يپرسهتاران را بهر مبنها    دگاهید ياحرفه نیب يضرورت همكار

به اهداف سهلامت   يابیبا پزشكان جهت دست ياحرفه يهمكار

 (.11) داده اسهت  رییه تل گریكهد ی يابه اصول حرفه مو با احترا

اركت بها  مش زانیاز پرستاران م يدرصد كم ،انیریدرمطالعه دب

درمطالعهه   يزمهان  (.2) حد خوب گزارش كردنهد  در پزشكان را

كهه پرسهتاران    نشهان داد  يپرستار به همكهار  پزشک و دگاهید

ازمطالعهات   يرخب (.19) به مشاركت داشتند يترمثبت دگاهید

بها پرسهتاران    يپزشهكان بهه همكهار    دگاهیه كه داند نشان داده

 پرستار و نیاركت بمش تیبا توجه به اهم (.13) مثبت تر است

  نیهی پژوهش حاضر با هدف تع ،ينیبال يریگ میپزشک در تصم

انجهام شهد و    ينیبهال  يریگ میعوامل موثردر مشاركت در تصم

وابسته بهه   يآموزش يهارستانپرستاران و پزشكان بیما دگاهید

    .شد يبررس نیشهرستان قزو يدانشگاه علوم پزشك

 

 مواد و روشها

ههدف   به صورت مقطعهي بها  حاضر یلي تحل –تحقیق توصیفي 

مقایسهه عوامهل مهوثر برمشهاركت درتصهمیم گیهري        تعیین و

 فردي، اجتمهاعي،  ابعاد بالیني از دیدگاه پزشكان وپرستاران در

واجد شهرایط بهه    انجام شد. افراد 1329بالیني سال و  سازماني

ههاي  پرسهتاران در بخهش   صورت سرشماري از بین پزشكان و

هاي آموزشي شهرستان قزوین بهه  یمارستانجراحي ب داخلي و

پرسهتار انتخهاب    191 پزشهک و  111، شهامل  نفهر  991 تعداد

مهدرک كارشناسهي ارشهد یها كارشناسهي       شدند. پرستاران بها 

پزشهكان   هاي مربوطه وبیش  از یک سال كار در بخشسابقه و

ریهه، گهوارش  و    قلب،) هاي داخليبا تخصص در یكي از زمینه

)عمههومي یهها زنههان(  و یهها  جراحههي ،اتولوژي(كبهد، كلیههه، رومهه 

سابقه كار بیشهتر   هاي  مربوطه ورزیدنت سال آخر در تخصص

دو  ،ابهزار بررسهي   .بودنهد الهذكر  هاي فهو  بخش از یک سال در

نامه پژوهشهگر سهاخته مجهزا )نسهخه پزشهک/ نسهخه       پرسش

پرستار( بود كه عوامهل مهوثر بهر مشهاركت در تصهمیم گیهري       

بهالیني و سهازماني    ار سطح فهردي، اجتمهاعي،  بالیني را در چه

پرسهتار    نامه نسهخه داد. محتواي پرسشمورد سنجش قرار مي

 2شهامل   بهه تفكیهک   بهود كهه  عبهارت   31مجموع داراي  در 

 تجربهه، دقهت پرسهتاران،    عوامل فردي )دانش،در مورد عبارت 

نگرانههي از  پرسههتاران، عقایههد، نارضههایتي شههللي خودبههاوري و
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اجتمهاعي  در مورد عوامهل   عبارت 2، (تاري پزشكانبازخورد رف

عدم آگاهي از نحهوه   نوشتاري، ضعف كلامي و بالیني، )برخورد

در مورد عوامهل   عبارت 2هم جنو بودن كاركنان(،  مشاركت،

روش مراقبهت   سیسهتم آموزشهي،   )فرهنگ سهازمان، سازماني 

 5نوع قضاوت مدیران( و  امكانات، شرح وظایف بالیني، موردي،

، )اسهتفاده ازگهزارش پرسهتاران   عوامل بهالیني  در مورد بارت ع

نسهخه  بهود.  جویایي نظر پرسهتاران(   اشتراک مسولیت بالیني،

 2را  عوامهل فهردي   ،بهه تفكیهک   داشت كهه عبارت  31پزشک 

سهمت   عبارت )یكسان نبودن عقایهد پزشهكان، شهان پزشهک،    

عبهارت   2را اجتمهاعي  عوامهل  ، (وقهت  دانش وكمبهود  وتجربه،

آگههاهي پزشههكان از نقههش پرسههتاران، ضههعف كلامههي    )عههدم

عهدم   عدم پذیرش بیمهاران بهراي دخالهت پرسهتار،     ونوشتاري،

)فرهنههگ  عبههارت 8را  سههازمانيعوامههل ، (آگهاهي از مشههاركت 

نبههودن  روش مراقبههت مههوردي، سیسههتم آموزشههي، سههازمان،

نهوع قضهاوت    امكانات سازمان، مشاركت درشرح وظایف بالیني،

گههزارش  عبههارت )اسههتفاده از 5را بههالیني  مههدیران( و عوامههل

 جویهایي نظهر پرسهتاران(    اشتراک مسولیت بهالیني، ، پرستاران

. مقیهاس نمهره گهذاري پرسشهنامه فهو  طیهف       شهد شامل مي

 كهاملا مخهالفم   كهه از راسهت بهه چه ،    بود سطحي  5لیكرت 

عبهارات بها بهار     در و (4 )امتیهاز  صفر( تا كاملا مهوافقم  )امتیاز

بهه طهور كلهي     دي از چ  به راست انجهام شهد.  منفي امتیازبن

 99-33 ضهعیف، 2-91) 45 تا 2دربازه  بعد فردي امتیازات در

 2-19) 35 تا 2 دربعد اجتماعي بین خوب(، 34-45و  متوسط

 سازماني بین در بعد خوب(، 99-35و  متوسط 12-95 ضعیف،

و  خهوب(،  31-41و  متوسهط  91-31 ضعیف، 8-91) 41 تا 8

و  متوسهط  11-19 ضعیف، 5-11) 95 تا 5 بین بالیني بعد در

بهراي روایهي پرسشهنامه از     تقسیم بنهدي شهد.   ،خوب(95-12

از آزمون مجدد استفاده  ي ابزاریسنجش پایاو  روایي محتوایي،

شد. ابتدا با توجه به مطالب نوشته شهده در ادبیهات تحقیهق و    

بررسي متون طرح اولیه پرسشنامه تدوین و با راهنمایي اسهتاد  

در مرحله بعد ابزار پهژوهش بهه    .شداهنما تصحیح و  تكمیل ر

نفههر از اسههاتید در دانشههكده پرسههتاري دانشههگاه آزاد  5رویههت 

اسههلامي واحههد پزشههكي تهههران و نیههز تعههدادي از اسههاتید در   

هاي پرستاري علوم پزشهكي تههران و ایهران رسهید و     دهكدانش

كهرده   ها قبول زحمهت نظرات آنان كه براي خواندن پرسشنامه

بودند در حضهور راهنمها بررسهي و نظهرات  اصهلاحي آنهها در       

از آزمون مجدد  براي سنجش پایایي ابزار پرسشنامه اعمال شد.

 11پزشهک و  11به این ترتیب كه پرسشنامه بهه   ،استفاده شد

شرایط شركت در پهژوهش و در محهیط پهژوهش     پرستار واجد

جههدد  هفتهه بعههد پرسشهنامه م   تكمیهل و جمهع آوري شههد. دو  

بعهد از جمهع آوري مهورد     وشهد  توسط همان افهراد  تكمیهل   

 قهرار گرفهت.   روش آلفاي كرونبها  بررسي آماري با استفاده از 

نسخه پرسهتار   و 2/81 نسخه پزشک با ضریب آلفاي  كرونبا  

. بهود از پایایي مطلوبي برخهوردار   9/28میزان آلفاي كرونبا  با 

ملاحظهات اخلاقهي    پو از تصویب پروپوزال پژوهش  و رعایت

لازم از جمله كسب مجوز ازدانشگاه علوم پزشكي آزاد اسهلامي  

معاونت درمان قهزوین وگهرفتن معرفهي نامهه وكسهب       تهران و

ههاي  در شهیفت  پژوهشهگر  ،لان مراكهز منتخهب  ومسو اجازه از

پو از اجازه از  هاي بیمارستان حضور یافت ومختلف در بخش

كسهب رضهایت    ش وتوضهیح اههداف پهژوه    سرپرستار بخش و

پرسشنامه را توزیع و در موعد تعیهین شهده از جانهب     ،واحدها

 .   انجام شدتحلیل آماري  SPSSافزار با نرمو كرد  آوري جمعآنها 

 

 هایافته
 تا 31در سنین پزشكان و پرستاران  بیشتردر مطالعه حااضر، 

سال بودند. بیشترین  11تا  1با سابقه كار و سال، مون ،  41

ین امتیاز پاسخگویي به عبارات عوامل فردي در گروه میانگ

پزشكان در رابطه با مورد مشورت "پزشكان مربود به عبارت 

با میانگین  "قرار دادن پرستاران با هم عقیده یكساني ندارند

در حال حاضر با "و درگروه پرستاران عبارت  28امتیاز 

رک پزشكان در مورد مراقبت از بیماران برنامه ریزي مشت

بود. بیشترین میانگین امتیاز  8/199با میانگین امتیاز  "دارم

پاسخگویي به عبارات عوامل اجتماعي موثربر مشاركت پزشكان 

با پرستاران در تصمیم گیري بالیني در گروه پزشكان مربود 

برخورد بالیني پرستاران در تمایل پزشكان براي "به عبارت 

 21با میانگین امتیاز   "دنها نقش دارآمورد مشورت قرار دادن 

     پزشكان ترجیح "گروه پرستاران مربود به عبارت در  و

با میانگین  "دهند با پرستاران هم جنو مشورت كنندمي

و بیشترین میانگین امتیاز پاسخگویي عوامل  4/152 امتیاز

به كارگیري شیوه "سازماني در گروه پزشكان مربود به عبارت 

در ساختار مراقبت و درمان  case methodمراقبت فردي 

زمینه مشاركت در تصمیم گیري پزشكان را با پرستاران ایجاد 

 و در  9/23با میانگین امتیاز  "كندمي
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سیستم آموزشي موجود، "گروه پرستاران مربود به عبارت 

مراقبت یكپارچه، تیمي و تصمیم گیري مشاركتي را به 

 بود. 191گین امتیاز با میان "پرستاران و پزشكان نمي آموزد

بیشترین میانگین امتیاز پاسخگویي عوامل بالیني در گروه 

بهتر است پزشكان قبل از تصمیم گیري "عبارت  9پزشكان 

 و "براي بیماران نظر پرستاران را در مورد بیمار جویا شوند

گزارش وضعیت بیمار توسط پرستاران عامل مهمي در "

با میانگین امتیاز  "استتصمیم گیري پزشكان براي بیماران 

هاي تصمیم مسئولیت"و در گروه پرستاران عبارت  9/22

گیري در مورد بیماران بین پرستاران و پزشكان به اشتراک 

 . (1 )جدولبود  199با میانگین امتیاز  "گذاشته مي شود

( و % 12/93) يمطالعه نگرش پزشكان به عوامل فرد نیا در

و  (% 12/18) يه عوامل سازمانب ( و% 49/18) يعوامل اجتماع

نگرش پرستاران به  سطح خوب و در (% 29/19) ينیعوامل بال

 در (% 22/34) يو عوامل سازمان (% 91/34) يعوامل فرد

 ينی( و عوامل بال% 45/98) يعوامل اجتماعبه  خوب و سطح

 آزمون ي(. به طوركل9)جدول بود وسطمتسطح  در (% 15/99)

t و  ينیبال ،يزشكان به عوامل اجتماعكه پ مستقل نشان داد

پرستاران به  ورند نسبت به پرستاران دا يبهتر دگاهید يسازمان

نسبت به پزشكان  يبهتر دگاهیموثر برمشاركت د يعوامل فرد

 (.3 جدول( )p<111/1رند )دا

با عوامل  کیدموگراف يرهایمتل يبرخ نیارتباد ب ي:بررس

نشان داد،  (4 )جدول ينیبال يریگ میمشاركت درتصم موثر بر

 سن ،ينیبال يریگ میهمه عوامل موثر بر مشاركت در تصم نیب

و (، p<112/1) سابقه كار پزشكان ،(p<111/1) لاتیتحص و

ي را نشان داريارتباد معن( p<111/1) پرستاران سابقه كار

با ( p=448/1) پرستاران و( p=998/1) جنو پزشكان نی. بداد

 لاتیوجود ندارد. تحص دارياد معنعوامل موثر برمشاركت ارتب

عوامل  هیوبا بقشت ندا يارتباط يعامل سازمان پرستاران تنها با

 (.p<1195/1شت )ارتباد دا

 تیاسكوئر نشان داد درگروه پزشكان  جنس يكا آزمون

 يمنف ریآنان تاث دگاهید ( در%12/93(  و سابقه كار )22/94%)

( % 99/92سن ) ( و% 92/92)لاتیتحصداشتند، در حالي كه 

(، سن %98/32) تیپرستاران جنس شتریب . درنداثرمثبت داشت

 میانگین  امتیاز و انحراف معیارپاسخ پزشكان وپرستاران به عوامل موثربرمشاركت درتصمیم گیري بالینيكمترین وبیشترین . 1جدول 

كاملاً  عبارت پرسشنامه شاخص حیطه

 مخالفم

نظري  مخالفم

 ندارم

كاملاً  موافقم

 موافقم

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 پزشكان فردي

 

 

اران با هم ه پزشكان در رابطه با مورد مشورت قرار دادن پرست 1

 عقیده یكساني ندارند.

4 

 

14 

 

19 

 

991 

 

111 

 

28±99/3 

 91/3±8/41 98 114 1 39 35 ه پرستاران علم كافي براي مورد مشورت قرار گرفتن ندارند. 9

ه در حال حاضر با پزشكان در مورد مراقبت  از بیماران برنامه ریزي 1 پرستاران

 مشترک دارند.

14 59 15 198 395 8/199±15/3 

 99/9±82//9 31 29 52 135 141 ه نارضایتي  شللي مانع از مشاركت فعال در مراقبت مي شود. 9

 پزشكان اجتماعي

 

 118/3±21 315 119 15 8 1 ه برخورد بالیني پرستاران در مشاركت نقش دارند. 1

 11/3±9/39 38 119 1 94 15 ه پزشكان  از نقشهاي پرستاران در مراقبت و درمان اطلاعي ندارند. 9

 11/3±4/152 15 59 941 991 931 ه پزشكان با پرستاران همجنو مشورت مي كنند. 1 پرستاران

ه پزشكان هر تصمیمي  مي گیرند و ترجیح مي دهند دخالتي  9

 نكنند.

91 84 15 29 

 

94 8/95±94/3 

 

 29/9±9/23 315 198 9 18 5 میكنند.ه شیوه ي مراقبت موردي زمینه مشاركت را فراهم  1 پزشكان سازماني

 88/3±34 11 39 2 21 42 ه در سیستم موجود مشورت پرستاران عرف نیست. 9

 23/4±191 915 939 39 54 99 ه سیستم آموزشي مراقبت تیمي را نمي آموزد. 1 پرستاران

 18/9±9/58 85 19 33 118 45 ه شیوه ي مراقبت موردي زمینه ي مشاركت را فراهم مي كند. 9

 پزشكان بالیني

 

 

ه استفاده نظر پرستاران و گزارش وضعیت بیمار توسط پرستار  1

 عامل مهمي در تصمیم گیري است.

9 

 

98 

 

9 

 

198 

 

181 

 

9/22±14/3 

 

 95/9±9/98 111 181 1 41 13 ه بهتر است پزشكان ، پرستاران با هم تصمیم گیري كنند. 9

صمیم گیري در مورد بیماران به اشتراک گذاشته ه مسوولیت هاي ت 1 پرستاران

 مي شود.

12 

 

48 

 

921 

 

188 

 

315 

 

199±33/3 

 

ه گزارش وضعیت بیمار توسط پرستار عامل مهمي در تصمیم  9

 گیري است.

18 21 39 939 181 118±33/4 
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سابقه  ریمتل و ياثر منف (% 99/32) لاتیتحصو (، 12/33%)

آنان نسبت به مشاركت  دگاهیمثبت در د اثر (%22/42كار )

 .(4 )جدول داشت ينیبال يریگ میدرتصم

 

 بحث
 91/34) انو پرستار (% 12/93) در حالي كه دیدگاه پزشكان

در رابطه با عوامل فردي موثر بر مشاركت در تصمیم گیري  (%

بیشترین میانگین امتیاز پاسخگویي  بالیني در سطح خوب بود.

به عبارات عوامل فردي در گروه پزشكان مربود به عبارت 

پزشكان در رابطه با مورد مشورت قرار دادن پرستاران با هم "

در حال "پرستاران به عبارت  (.28) عقیده یكساني ندارند بود

حاضر با پزشكان در مورد مراقبت از بیماران برنامه ریزي 

(  بیشترین امتیاز را دادند و میانگین 8/199)" مشترک دارم

مطالعه  .(p=111/1)بود  بیشتر از پزشكانامتیاز پرستاران  

 "دو هر دگاهیپرستار از د پزشک و يهمكار"در مورد  تولوتاب

 يازپزشكان نسبت به عوامل فرد درصد2/12تنها دادكه  نشان

كه با نتایج تحقیق حاضر  (1) خوب داشتند دگاهیمشاركت د

 رتصمیم گیري بالینيمشاركت د پرستاران به عوامل موثر بر سطح دیدگاه پزشكان و درصد فراواني و. 0جدول 

 ضعیف دامنه نمرات متلیر

 فراواني)درصد(

 متوسط

 فراواني)درصد(

 خوب

 فراواني)درصد(

 عوامل فردی

 پزشكان

 پرستاران

25-2 (01-2)  

12(53/9)  

98(29/11)  

(33-00)  

93(83/8)  

49(15/19)  

(25-32)  

91(12/93)  

21(91/34)  

 عوامل اجتماعی

 پزشكان

 پرستاران

35-7 (11-7)  

11(93/4)  

39(31/19)  

(05-17)  

41(29/15)  

24(45/98)  

(35-01)  

48(89/18) 

54(29/91)  

 عوامل سازمانی

 پزشكان

 پرستاران

22-8 (02-8)  

18(29/9)  

93(84/8)  

(32-01)  

35(49/13)  

49(98/12)  

(22-31)  

42(12/18)  

21(22/34)  

 عوامل بالینی

 پزشكان 

 پرستاران

05-5 (12-5)  

12(31/2)  

92(15/11)  

(11-11)  

32(93/14)  

98(15/99)  

(05-17)  

44(29/19)  

93(99/94)  

 

 تصمیم گیري بالیني مشاركت در پرستاران به عوامل موثر بر دیدگاه پزشكان و میانگین امتیاز مقایسه و. 3جدول 

 T P انحراف معیار پرستاران±میانگین پزشكان انحراف معیار-میانگین+ حیطه

 111/1 -141/4 18/11±22/152 91/2±91/151 عوامل فردي

 111/1 -215/9 12/2±81/22 39/11±43/22 عوامل اجتماعي

 111/1 -415/1 12/19±81/22 99/15±33/118 عوامل سازماني

 115/1 -199/4 18/8±81/122 31/2±41/911 عوامل بالیني

 

 مشاركت درتصمیم گیري بالیني طه باراب در دیدگاه آنها پرستاران بر تعیین ارتباد برخي از عوامل دموگرافیک پزشكان و. 2جدول 

 p-value كاي اسكوئر پرستاران( درصد) فراواني پزشكان( درصد) فراواني عامل متلیر

 اثرمنفي جنو

 اثرمثبت

(22/94)95 

49/13)35 

(98/32)28 

(84/93)99 

992/49 

29/32 

1111/1> 

 اثرمنفي سن

 اثرمثبت

(93/2)94 

(99/92)29 

(12/93)89 

(45/98)24 

291/11 

85/13 

111/1 

 اثرمنفي تحصیلات

 اثرمثبت

(29/11)98 

(92/92)29 

(99/32)119 

(31/99)58 

111/9 

111/4 

115/1 

 اثرمنفي سابقه

 اثرمثبت

(12/93)91 

(38/15)41 

(53/11)31 

(22/42)131 

391/92 

941/92 

1111/1> 
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 و پرستارنگرش "مربود به  درمطالعه السوس همخواني ندارد.

 ينگرش پرستاران نسبت به عوامل فرد ،"پزشک درمشاركت

 درمطالعه دبیریان، (.4) بود فینگرش پزشكان ضع و بالاتر

مشورت قرار  وقتي عقیده پزشكان دررابط با مورد"عبارت 

پرستاران به راحتي اظهار  ،هم یكي نیست دادن پرستاران با

از  كمترین نمره را به خود اختصاص داد و ،"كنندنظر مي

 (.2) ستیكه با تحقیق حاظر همسو ن نكات منفي پژوهش بود

 پرستار همكاري پزشک و ،شنهمكاراو مطالعه جاسمي  در

تصمیم گیري مشترک درخصوص  گیرنده كار تیمي،دربر

دنبال كردن برنامه هاي مراقبتي بیمار  موضوعات سلامتي و

نگرش پزشكان (. 14) بیان شد بیمار جهت حل مشكلات

در رابطه با عوامل اجتماعي موثر در سطح خوب قرار  (89/18)

پزشک  و نگرش پرستار"در مورد  ،مطالعه السوس در گرفت.

نگرش پزشكان به جنبه اجتماعي مشاركت  ،"مشاركت در

در این تحقیق كمترین درصد پزشكان اعتقاد  .(4ضعیف بود )

دراین رابطه  داشتند كه از نقش پرستاران اطلاع ندارند.

نویسد: از فاكتورهاي اجتماعي ضیلمي در  مطالعه خود مي

 كمبود ،موثر در ارتباد كه بیشترین تاثیر را درمشاركت دارد

ي لار (.15) آگاهي پزشكان نسبت به نقش پرستاران است

هنوز مورد قبول  هاي پرستارنقش دراغلب مواردنویسد: مي

اي وكم اهمیت پرستاران عضوي حاشیه پزشكان نیست و

تصمیم گیري به نظراتشان توجه  در و شونددرنظر گرفته مي

پرستاران در رابطه با نگرش  بیشترین درصد  (.8) كنندنمي

یشترین ب و (45/98) بودسطح متوسط  درعوامل اجتماعي 

گروه این میانگین امتیاز پاسخگویي در عوامل اجتماعي در 

دهند با پرستاران هم پزشكان ترجیح مي"مربود به عبارت 

 ورستم نیا مطالعه  در بود. (4/152) "جنو مشورت كنند

-جنسیت همسان را مهمكار با  ترجیح پرستاران  شهمكاران

میانگین امتیاز پزشكان نسبت  (.2) ندرین عامل در نظر گرفتت

به عوامل اجتماعي مطرح شده در این پژوهش بیشتر از 

درمطالعه السوس دیدگاه (. p=111/1) دار بودمعني پرستاران و

مشاركت بهتر از پزشكان  پرستاران به عوامل اجتماعي موثر بر

 (.4) بود

مل سازماني موثر در  نگرش هر دو گروه در رابطه با عوا

مشاركت در تصمیم گیري در سطح خوب قرار گرفت.  

شترین میانگین امتیاز پاسخگویي عوامل سازماني در گروه بی

به كارگیري شیوه مراقبت فردي "پزشكان مربود به عبارت 

case method  در ساختار مراقبت و درمان زمینه ي مشاركت

 "كندایجاد مي در تصمیم گیري پزشكان را با پرستاران

سیستم "مربود به عبارت  گروه پرستاران ( و در9/23)

آموزشي موجود، مراقبت یكپارچه، تیمي و تصمیم گیري 

 .بود (191) "آموزدمشاركتي را به پرستاران و پزشكان نمي

هاي مراقبت است كه شیوه مراقبت فردي از جمله روش

و  زارش  پرستارپزشكان براي ارائه مراقبت  با كیفیت نیاز به گ

تصمیم گیري بر اساس نظرات پرستاران دارند و پرستار نیز  

هاي  مراقبتي كارگیري دانش و مهارته فرصت  دارد كه  با ب

زمینه مناسب مورد  كیفیت كار خود  را به نمایش بگذارد و

لذا پزشكان شیوه مراقبت  مشورت قرار گرفتن را فراهم آورد.

یم گیري مشاركتي عنوان كردند فردي را عامل مهمي در تصم

كه این با نظر پرستاران ملایرت داشت. در كشور ما و در 

روش  از آنجا انتخاب شدند(ها )كه نمونه هاي عموميبخش

مراقبت فردي روش رایج مراقبت نیست و پرستاران به این 

 ،شهمكارانحجت و  .(9/58) گزینه  كمترین  امتیاز را دادند

را  سیستم آموزشي كارامد یري بالیني،جهت ارتقاي تصمیم گ

 (.19)كردند به عنوان عامل موثر برصلاحیت بالیني پیشنهاد 

پزشكان به عوامل  پرستاران و ، نگرشجاسميدر مطالعه 

 نگرش پرستاران به عوامل سازماني موثر بر وسازماني مثبت 

در رابطه با عوامل پزشكان نگرش  (.14) مشاركت بهتر بود

بیشترین میانگین  (.29/19) ح خوب قرار گرفتبالیني درسط

 تعبار 9مربود به  به عبارت عوامل بالیني امتیاز پاسخگویي

بهتر است پزشكان قبل از تصمیم گیري براي بیماران نظر "

گزارش وضعیت "و  "پرستاران را در مورد بیمار جویا شوند

بیمار توسط پرستاران عامل مهمي در تصمیم گیري پزشكان 

مربود به  در گروه پرستاران و (9/22) "بیماران استبراي 

هاي تصمیم گیري در مورد بیماران بین مسئولیت"عبارت 

. بود (199) "شودپرستاران و پزشكان به اشتراک گذاشته مي

در رابطه با عوامل بالیني در سطح متوسط پرستاران  نگرش

پزشكان "عبارت  ،مطالعه دبیریان (. در15/99) قرار گرفت

اطلاعات مورد  براي اطمینان از موثربودن برنامه درماني خود

بیشترین میانگین  "كنندنیاز بیماران را از پرستاران سوال مي

است  همسو رضپژوهش حا را به خودش اختصاص دادكه با

گزارش وضعیت بیماران توسط پرستاران عامل "عبارت (. 2)

ترین كم "مهمي در تصمیم گیري پزشكان براي بیمار است

عدم  نظرخواهي  در مطالعه رستم نیا، .را داشت میانگین 

ترین عامل اختلال در تصمیم گیري پزشكان از پرستاران مهم

 تولوتاب (.2) اي از پرستاران عنوان شدارتباد حرفه بالیني و

هاي به هم مرتبط در پزشكي و پرستاري حوزه نویسد:مي

بیمار وابسته به  پیامدهاي .هاي بیمارستاني هستندمراقبت

در پرستاران مهارت و  ،درمانو  در تشخیصان توانایي پزشك

اي اطلاعات به همكاران حرفهدرست  مشاهده مداوم و انتقال 
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ئه اهمكاري بي وقفه پزشک و پرستار براي دریافت و ار است.

 درماني ضروري است.و  بهداشتي خدمات موثر و كارآمد

ن مساله اغلب وجود ندارد هرچند این یک واقعیت است كه ای

 گذاردو تاثیر منفي بر كیفیت خدمات مرقبتي و پزشكي مي

هاي لیتوهنوز مسو درپژوهش خود نشان داد،دالسوس (.1)

     به اشتراک گذاشته  پرستار گیري بین پزشک وتصمیم

عوامل نسبت به  پزشكان نگرش میانگین امتیاز  (.4) شودنمي

 .(p=111/1) تیشتر از پرستاران اسب موثر در مشاركت  بالیني

 ،شهمكاران دبیریان وو  شهمكاران تولوتاب وگزارش  در

پرستاران نسبت به پزشكان در ارتباد با همكاري و مشاركت 

 (. 1،2) داشتندتري بالیني نگرش مثبت

سابقه كار پزشكان  و (p<111/1تحصیلات ) سن و

(112/1p<) پرستاران سابقه كار سن و و (111/1>p)  با همه

. ردعوامل موثر بر مشاركت در تصمیم گیري بالیني ارتباد دا

با هیچ  (p=488/1پرستاران  و (=998/1pجنو پزشكان )

كدام از عوامل موثر بر مشاركت در تصمیم گیري بالیني 

تحصیلات پرستاران تنها باعامل سازماني ارتباطي  .ردارتباد ندا

ها با اي یافته. (>1195/1p) با بقیه عوامل ارتباد دارد و ندارد

 تورانو  میر سعیدي، ،حجت ،یزجيدلک  برهاني، اتمطالع

آزمون كاي اسكوئر نشان داد (. 11، 19-12) دارد تطابق

 ( %12/93(  و سابقه كار )%22/94درگروه پزشكان جنسیت )

( و سن %92/92) دیدگاه آنان تاثیر منفي و  تحصیلات در

بیشتر پرستاران  و در (4ول )جدرد مثبت دا ( اثر99/92%)

 (% 99/32تحصیلات ) و  (%12/33(، سن )%98/32جنسیت )

اثرمثبت در دیدگاه  (%22/42متلیر  سابقه كار ) اثر منفي و

كه با دارد آنان نسبت به مشاركت درتصمیم گیري بالیني 

 مطابقت داردحجت  وش نیا و همكارانپژوهش رستم نتایج

(2،19.) 

مشاركت  پزشكان نسبت به عوامل موثر بر به طور كلي دیدگاه

به  سازماني خوب وو دیدگاه پرستاران به عوامل فردي  خوب و

تعداد زیادي از  . به اعتقادبالیني متوسط بودو عوامل اجتماعي 

مراقبت یكپارچه را به  سیستم آموزشي موجود ،پرستاران

 پژوهش، پرستاران مورد نظر با همسو آموزد.پزشكان نمي

مشاركت  ضرورت توجه به  آموزش همكاري تیمي و شگرپژوه

 پزشكان اظهار داشتند، بیشترین درصد .كندمي را پیشنهاد

برخورد بالیني پرستاران درتمایل پزشكان جهت مشاركت 

احترام  محیطي همكارانه، توام با بنابراین ایجاد؛ نقش دارد

    مورد توجه مدیران  براي ایجاد روحیه كار تیمي باید

هاي بهداشت ودرمان قرار گیرد. از دیدگاه بیشتر سیستم

شیوه مراقبت موردي روشي موثر براي ایجاد  پزشكان،

كمي از پرستاران این روش  درحالي كه تعداد ،مشاركت است

كاركردن با روش مراقبت  رسدبه نظر مي .دانندرا موثر مي

 زمینه مناسب مشاركت را موردي با افزایش دانش پرستاران،

گزارش  و استفاده از نظر كند. پزشكان معتقد بودندفراهم مي

پرستاران در  درمان و مراقبت بیماران  موثر است. پرستاران  

توانند  به شناسایي هاي بررسي و شناخت ميبا تقویت مهارت

اجراي فرایند مراقبت و در نهایت ارائه  مشكلات بیماران،

زمینه مشاركت را گزارش موثر در درمان بیمار به پزشک 

هاي بهبود ببخشند. تقویت خودباوري، اعتماد به نفو، حمایت

سازماني نظیر تشویق از طرف مدیران پرستاري به مشاركت، 

تقویت دانش و  تسهیل دسترسي به منابع اطلاعاتي در بهبود 

و هاي پرستاري فرایند مشاركت حائز اهمیت است. دانشكده

 مؤسسات استخدام كنندهو ، ايهاي حرفهسازمان ،پزشكي

توسعه مهارت تصمیم  آموزش وپرستاران براي  پزشكان و

 پرستاران مسؤولیت مشترک دارند.  پزشكان وگیري بالیني در 

 

 تشکر وقدردانی 
آموزشي دانشگاه آزاد اسلامي  از معاونت پژوهشي وپایان  در

  لین ومسو معاونت درمان شهرستان قزوین و تهران و

پزشكاني كه در این  پرستاران و اي منتخب وهبیمارستان

 آید.قدرداني به عمل مي ژوهش شركت داشتند، كمال تشكر وپ
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