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 و  حاد و سلامت مزمن کیولوژیزیف یابیارزرستار در پرستاران دو گروه پ -مقایسه کیفیت رابطه پزشک

 لیست جدید ارزیابی وضعیت سلامتچک
 

 2پورحسین محجوبی، 1میترا نوربخش
 

 چكيده

ایسه تأثير دو اضر با هدف مقحهاي بهداشتی ارایه شده به بيماران مؤثر باشد. مطالعه تواند در کيفيت مراقبتاي مناسب بين پرستاران و پزشكان، میهمكاري حرفه :زمینه و هدف

ليست جدید ارزیابی وضعيت سلامت و چک (APACHE-IIیا  Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-II) حاد و سلامت مزمن کیولوژیزيف یابیارزسيستم 

 .پرستار انجام شد -بر کيفيت همكاري پزشک

آوري شرکت نمودند. جهت جمع 1396ال س در هاي ویژه بيمارستان امين اصفهاننفر از پرستاران بخش مراقبت 100حليلی، ت -وصيفیت -در این پژوهش مقطعی ها:مواد و روش

افزار در نرم Wilcoxonو  Paired tهاي ها با استفاده از آزموناستفاده گردید. در نهایت، داده Jeffersonپرستار  -اي پزشکنامه نگرش نسبت به همكاري حرفهها، از پرسشداده

SPSS  .05/0مورد تجریه و تحليل قرار گرفت < P در نظر گرفته شد هاداري دادهبه عنوان سطح معنی. 

(، اما در مجموع، P > 001/0بود ) APACHE-IIداري بيشتر از گروه به طور معنیليست جدید ارزیابی وضعيت سلامت کچپرستار در گروه  -ميانگين نمره رابطه پزشک ها:یافته

 .دهی مثبت ارزیابی شدرستار در هر دو سيستم نمرهپ -نگرش پرستاران نسبت به همكاري پزشک

داري به طور معنیليست جدید ارزیابی وضعيت سلامت چکرستار در گروه پ -اي پزشکبه دست آمده، نگرش پرستاران نسبت به همكاري بين حرفه با توجه به نتایج گیري:نتیجه

هاي ویژه بيمارستانهاي در بخش مراقبت APACHE-IIبه جاي سيستم يت سلامت ليست جدید ارزیابی وضعچکبنابراین، استفاده از باشد. می APACHE-IIتر از گروه مثبت

 .شودکشور توصيه می

 پرستار، پرستاران، ارتباط -روابط پزشک هاي کلیدي:واژه

 

لیست جدید و چک حاد و سلامت مزمن کیولوژیزیف یابیارزرستار در پرستاران دو گروه پ -مقایسه کیفیت رابطه پزشک .پور حسیننوربخش میترا، محجوبی ارجاع:

 168-174(: 2) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. ارزیابی وضعیت سلامت

 15/4/1397تاریخ چاپ:  17/2/1397 پذیرش مقاله: 9/12/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
دهرد، کیفیرت یکی از عواملی که رضایت شغلی پرستاران را تحت تأثیر قررار می

باشد که با توجه به حوزه کاری مشترک پرستاران رابطه آنان با همکاران خود می
ناپذیر اسرت ای اجتنابو پزشکان و مکمل بودن این حرفه، وجود ارتباطات حرفه

در امر مراقبت از  هاآنتعامل متقابل بین  . ارتباط بین پزشک و پرستار شامل(1)
. این ارتباط باید بر (2)باشد میبیمار برای دستیابی به یک هدف مشترک درمانی 

چارچوب ارتباط باز صداقت و احترام دو طرفه و اختیارات و تواناییها و اسررررا  
با توجه به ، مشترکی هاگیررررریولیتهای دو طرف برای کمک به تصمیمؤمس

. (3، 4)منابع امکانات و تجهیزات موجود در جهت رفع مشکل بیمار برقرار شود 
و مشکلات مسرایل افزایش آگاهی از مناسب پزشک و پرستار منجرر بره ارتباط 
حلهای راهیه ارا، و انتقال بیمارانترخیص در مورد  گیری، بهبود تصمیم(5)بیمار 

یت از حمرراافزایش نگرش ، (6)بهبود کیفیت مراقبت از بیمار و بهداشتی مناسب 

زایش مهارت و رررف، احس مشارکت و همکاری در تیم درمانیررش افزاکارکنرران، 
کاهش ، (7)کیفیت مراقبت و کاهش خطای درمانی ی ارتقا، نگرشو دانش 

کاهش استر  و ، کاهش هزینههای درمانی، (8)طول اقامت بیمار در بیمارستان 
و افزایش دانش کرررار ایت شغلی در ررررافزایش بهرهوری و رض، فرسودگی شغلی
 .(9)گردد میتاری ره پرسربا حرف پزشکان در رابطه

شود که یکی از مسایلی که با توجه به مطالب بیان شده، چنین استنباط می
های دو دهرد، وارایو و مسریولیتتأثیر قرار میرابطه پزشک و پرستار را تحت 

توانرد از میرزان باشد. یک رابطه کاری خروب و مریثر میطرفه نسبت به هم می
استر  پرستاران بکاهد، رضایت شغلی آنان را افزایش دهد و در نهایت، کیفیرت 

های پرسرتاران در خدمات ارایه شده به بیماران را ارتقا بخشد. یکی از مسریولیت
های ویرژه پرایش شررایی بیمراران های مراقبت ویژه، تکمیل کردن برگهبخش

 حرررراد و سررررلامت مررررزمن کیررررولوژیزیف یابیررررارزهمچررررون فرررررم 
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(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-II  یررا
APACHE-II) (10)باشرد لیست جدید ارزیرابی وضرعیت سرلامت میو چک .

اند ریرزی شردهبینی مرگ و میر بیماران طرحبندی جهت پیشهای درجهسیستم
بینری توان میزان مرگ و میر بیمراران را تعیرین و پیشها میکه با استفاده از آن

 . (11)نمود 
دهی، نوعی راهنمایی برای تریم مراقبتری جهرت ارزیرابی های نمرهسیستم

کننرده های تعیینباشد. ایرن سیسرتموضعیت یا تخمین شانس بهبودی بیمار می
ثباتی فیزیولوژیک بیمار در هنگام پذیرش در توانند به تخمین بیآگهی، میپیش
های مراقبت ویژه نیز کمک نمایند. همچنین، استفاده از ایرن سیسرتم بره بخش

تری تواند شرانس بقرای بیمرار را بره طرور دقیر همراه ارزیابی بالینی بیمار، می
 .(12)ارزیابی کند 

سیستم امتیازبندی جدیدی توسی پزشکان و پرستاران مرکز درمرانی امرین 
لیست جدید ارزیرابی وضرعیت سرلامت نرام اصفهان طراحی شده است که چک

ساعت اول و سرسس روزانره مرورد  24دارد. در این سیستم، بیمار از بدو ورود در 
د. نتایج مطالعات آیتم را بررسی نمای 50گیرد و پرستار باید حدود ارزیابی قرار می

های امتیازبنردی بیمراران توسری گذشته نشان داده اسرت کره تکمیرل سیسرتم
 پرسرررتاران، نیازمنرررد صررررف وقرررت قابرررل تررروجهی از سررروی پرسرررتاران 

 .(13)باشد می
گفته شد، یکری از عوامرل تأثیرگرذار برر میرزان  تره پیشگونه کهمان

استر  و رضایت شغلی پرستاران و کیفیرت رابطره پزشرک و پرسرتار، نرو  
باشد. یکی از واایو اصرلی پرسرتاران در های کاری پرستاران میمسیولیت

هرای امتیرازدهی وضرعیت برالینی بیمراران بخش مراقبت ویژه، تکمیل فرم
دهی جدیرد ارزیرابی وضرعیت سرلامت توسری تازگی سیستم امتیرازاست. به

پزشک و پرستاران بیمارستان فوق تخصصی امین طراحی شده است کره در 
گیرررد. اسررتفاده از ایررن ویررژه مررورد اسررتفاده قرررار می هررایبخررش مراقبت

 شرودکند و باعر  میلیست شرایی متفاوتی را برای پرستاران ایجاد میچک
، تنهرا یرک APACHEزدهی همچون های امتیادر مقایسه با سایر سیستم

معیار عددی جهت ارزیابی وضعیت عمومی بیمرار نباشرد، بلکره بره پرسرتار 
آگهری لیسرت و پیشکنرد ضرمن ارزیرابی بیمرار برر اسرا  چککمک می

های کاری و درمانی را مد نظرر قررار دهرد و در حرین کرار بیماران، اولویت
مراقبرت فیزیکری بیمراران، های موردی را از قلم نیندازد و علاوه برر جنبره

هرای روانری آنران نیرز داشرته باشرد. ای در پاسرخگویی بره نیازتوجه ویرژه
 هاهمچنین، این سیستم در جهت یاری رساندن به پزشک در تکمیل معاینره

لیسرت آگهی بیماران نقش بسزایی دارد. سیسرتم چکو بح  درمان و پیش
بیشرتر پرسرتار برا  جدید ارزیابی وضعیت سلامت با هردف همکراری هرچره

های درمرانی بررای بیمرار از جملره اقردامات گیریپزشک در مورد تصرمیم
مراقبتی و دارویی و حتی ترخیصی اتخرا  گردیرده اسرت و لرزوم مطالعره و 

نمایرد. عرلاوه برر ایرن، پرسرتار توجیره می -مقایسه را از نظر رابطه پزشک
وضعیت میزان رضایت ای در مورد کمبود اطلاعات اپیدمیولوژیک محلی پایه
هرای بیمارسرتان امرین اصرفهان،  شغلی و ارتباط پزشک و پرستار در بخش

دلیل دیگری برای انجام تحقی  بود. پژوهش حاضر با هدف بررسی کیفیرت 
ویژه کره برا سیسرتم  هایپرستار در پرستاران بخش مراقبت -رابطه پزشک

قایسره برا د و مکردنرلیست جدیرد ارزیرابی وضرعیت سرلامت کرار میچک
 .انجام شدکردند، ها که با این سیستم کار نمیپرستاران سایر بخش

 هامواد و روش
تحلیلری و جمعیرت هردف آن پرسرتاران شرا ل در  -این مطالعه از نو  مقطعی

ویژه بیمارستان فوق تخصصی امین اصفهان بود. معیارهرای  هایبخش مراقبت

های ویرژه بیمارسرتان ورود به پژوهش شامل پرستاران شا ل در بخش مراقبت

لیسرت جدیرد ارزیرابی وضرعیت امین که سابقه کار با سیسرتم امتیازبنردی چک

را برای حداقل سه ماه داشتند و تمایل برای شررکت  APACHE-IIسلامت و 

 بود.  در مطالعه

های ویژه بیمارستان امرین نفر از پرستاران بخش مراقبت 100حجم نمونه، 
را در مرورد  Jeffersonنامه رضرایت شرغلی بود و هر پرستار جداگانره پرسرش

تکمیرل  APACHE-IIسیستم امتیازبندی جدید ارزیرابی وضرعیت سرلامت و 
ار شرا ل در پرسرت 100گیری از نو  سرشماری بود و برر روی تمرام کرد. نمونه

های ویژه انجرام گردیرد. پرس از انتخراب جمعیرت هردف و اخرذ بخش مراقبت
ها ماننرد سرن، جنسریت، نامه کتبی، اطلاعات دموگرافیک تمام آزمودنیرضایت

های مخصوص ثبت نامهمیزان تحصیلات، سابقه کار و وضعیت تأهل در پرسش
جهرت  گرقرت.پرستار مورد سنجش قرار  -شد و سسس کیفیت همکاری پزشک

 ای پزشرررکان و پرسرررتاران، از ابرررزار بررسررری همکررراری برررین حرفررره
Jefferson Scale of Attitudes toward Physician-Nurse 

Collaboration (JSAPNC.استفاده شد ) 
توسررری محققررران دانشرررگاه  2001در سرررال  Jeffersonنامه پرسرررش

Jefferson  در فیلادلفیا و پنسیلوانا جهت سنجش نگرش پرستاران و پزشرکان
. ابزار مذکور در مطالعات (14)ای طراحی شده است نسبت به همکاری بین حرفه

متعدد در کشورهای مختلفی همچون ایتالیرا، مکزیرک، آمریکرا و ترکیره مرورد 
 JSAPNCنامه استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن تأیید شده است. پرسش

بخش اول حراوی لیسرتی از سریامت مررتبی برا  باشد؛مشتمل بر دو بخش می
سیال  15ده در مطالعه و بخش دوم شامل کننمشخصات دموگرافیک فرد شرکت

ای )کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم تهیه شده بر اسا  مقیا  لیکرت چهار گزینه
نامه توسی جاسمی و همکراران و کاملاً مخالفم( است. نسخه فارسی این پرسش

نامه های هرر دو پرسرشبه زبان فارسی اعتباریابی گردید و همبستگی بین پاسخ
فارسی و انگلیسی )توسی پاسخ دهندگان مسلی به هر دو  هایبه زبان تهیه شده

به دست آمد. پایایی ابزار فروق برا روش ضرریب  82/0زبان فارسی و انگلیسی(، 
Cronbach's alpha ،86/0  (15)محاسبه شد. 

آوری شرده برا جمرع هرایهای مرورد نظرر، دادهنامهپس از تکمیل پرسش

 23نسرخه  SPSSافزار در نرم Wilcoxonو  Paired tهای آزموناستفاده از 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYمرورد )  تجزیره و

 .در نظر گرفته شد هاداده داریبه عنوان سطح معنی P > 05/0تحلیل قرارگرفت. 

 

 هايافته
سرال قررار  â 9/34 7/6سرال و میرانگین  58ترا  22پرستاران در دامنه سرنی 
سرال برود.  â 5/10 1/6سال با میرانگین  5/29تا  1ها از داشتند. سابقه کار آن

توزیع فراوانی جنسیت، وضعیت تأهل، شیفت کاری، وضعیت اسرتخدام و سرطح 
 درصررد پرسررتاران خررانم و  90آمررده اسررت.  1تحصرریلات پرسررتاران در جرردول 

از سرطح  کنندگاندرصرد مشرارکت 89ها مجرد بودند. همچنرین، درصد آن 72
 تحصیلات کارشناسی برخوردار بودند.
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 فراوانی اطلاعات دموگرافیک پرستاران. توزیع 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 90( 90) خانم جنسیت

 10( 10) آقا

 72( 72) مجرد وضعیت تأهل

 28( 28) متأهل

 36( 36) صبح ثابت شیفت کاری

 7( 7) عصر ثابت

 16( 16) شب ثابت

 41( 41) در گردش

 29( 29) رسمی وضعیت استخدام

 7( 7) طرحی

 25( 25) پیمانی

 39( 39) قراردادی

 1( 1) کاردانی سطح تحصیلات

 89( 89) کارشناسی

 10( 10) کارشناسی ارشد

 
پرستار از  -نشان داد که میانگین نمره رابطه پزشک Paired tنتایج آزمون 

لیسررت جدیررد ارزیررابی وضررعیت سررلامت و دیرردگاه پرسررتاران در گررروه چک
APACHE-II  7/41و  9/50به ترتیب ( 001/0بود < P.) 

های دو به منظور مقایسه میرزان موافقرت پرسرتاران برا هرر یرک از گویره
 2آن در جدول شرماره  استفاده شد که نتایج Wilcoxonلیست، از آزمون چک

لی ملکرد اصرع»ارایه شده است. بر این اسا ، میزان موافقت پرستاران با گویه 
بره  APACHE-IIلیسرت در چک« باشدورات پزشک میپرستاران اجرای دست

 لیسررت جدیررد ارزیررابی وضررعیت سررلامت بررود داری بیشررتر از چکطررور معنرری
(001/0 < Pاختلاف معنی .)رستاران لیست در میزان موافقت پاری بین دو چکد

نظر احبپزشکان باید در همه موضوعات مراقبت بهداشتی مسیول و ص»با گویه 
ها در ه(، امرا میرزان موافقرت برا سرایر گویرP=  550/0، وجود نداشرت )«باشند
لیست داری بیشتر از چکی وضعیت سلامت به طور معنیلیست جدید ارزیابچک

APACHE-II ( 001/0بود < P 2( )جدول.) 
 

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمرره نگررش پرسرتاران نسربت بره  نتایج

لیسرت جدیرد ارزیرابی وضرعیت پرستار در گروه چک -ای پزشکهمکاری حرفه
کره رسرد برود و بره نظرر می APACHE-II ،7/41و در گروه  9/50سلامت، 

پرسرتار از دیردگاه  -رابطره پزشرک نگرش آنان مثبت بوده است. میانگین نمره
داری بیشرتر به طور معنی لیست جدید ارزیابی وضعیت سلامتپرستاران در چک

(. نترایج بره دسرت آمرده برا P > 001/0گزارش شد ) APACHE-IIاز گروه 
( همخوانی داشت. 17( و مصر )16سایر مطالعات در آمریکا و مکزیک )های یافته

ه در ایامت متحده آمریکا و مکزیک انجام شرد، و همکاران ک Hojatدر تحقی  
مرورد ارزیرابی قررار  Jeffersonنامه پزشک و پرستار با استفاده از پرسش 639

گرفتند. نتایج نشان داد که نگررش پزشرکان و پرسرتاران نسربت بره همکراری 
های درمانی در هر دو کشور مثبت بود، اما این نگررش پرستار در بخش -پزشک

مت متحده آمریکا بیشتر از مکزیک مشاهده شد. همچنرین، نگررش مثبت در ایا

پرستار در هر دو کشور نسبت بره نگررش  -پرستاران نسبت به همکاری پزشک
 . (16)تر بود پزشکان در این رابطه مثبت

، که در بیمارستان دانشگاه مصر انجام شد Sleemو  EL Sayedپژوهش 
رار قرمرورد بررسری  Jeffersonنامه پزشک و پرستار با استفاده از پرسش 135

 ان نگررشن داد که پزشرکان و پرسرتاران ایرن بیمارسرتها نشاگرفتند. نتایج آن
. (17)هرای درمرانی داشرتند رستار در بخشپ -مثبتی نسبت به همکاری پزشک

 Steinرسرتار در تحقیر  پ -نگرش مثبت پرستاران نسبت به همکاری پزشرک
. همچنرین، در (18)بود یا به طور ثابت و پایدار ادامه پیردا نکررد قابل ملاحظه ن

و همکراران، همکراری مناسربی برین پزشرکان و پرسرتاران  Thomasمطالعه 
ن و مناسرب برین پزشرکا درصد مروارد همکراری 33ها تنها در گزارش نشد. آن

هرای ارتبراطی، اسرتفاده بیشرتر از مهارت . شاید(19)پرستاران را مشاهده کردند 
 .منجر به افزایش نگرش مثبت موجود شده باشد

پرستار باید به عنوان همکار پزشک »های گویه کسب بیشترین نمره توسی
هرای پرسرتاران بایرد در مرورد مراقبت»و « محسوب شود و نه دسرتیار پزشرک

لیست جدید ارزیابی در گروه چک« پرستاری ارایه شده به بیماران، پاسخگو باشند
پزشکان باید برای روابی همکارانره برا پرسرتاران »های وضعیت سلامت و گویه

شان هایی که شرایی کاریمرشیپرستاران باید در تعیین خی»و « آموزش ببینند
دهد نشان می APACHE-IIه در گرو« سازد، دخالت داشته باشندرا مرتأثر می

ای های حرفهگیریکننده خواستار مشارکت بیشتر در تصمیمکه پرستاران شرکت
پرسرتار  -خود و آموزش پزشرکان و پرسرتاران در رابطره برا همکراری پزشرک

 EL( و 16و همکاران ) Hojatهای های پژوهشکه این نتایج با یافته باشندمی

Sayed  وSleem (17مطابقت داشر ) ت. میرزان موافقرت پرسرتاران برا گویره
لیسرت ، در چک«باشردعملکرد اصلی پرستاران اجررای دسرتورات پزشرک می»

APACHE-II لیست جدید ارزیرابی وضرعیت داری بیشتر از چکبه طور معنی
( و این یافتره بیرانگر تمایرل بیشرتر پرسرتاران گرروه P > 001/0سلامت بود )

پرسرتار  -ت در همکاری بیشرتر پزشرکلیست جدید ارزیابی وضعیت سلامچک
عملکرد اصلی پرستاران اجرای »بود. همچنین، کسب کمترین نمره توسی گویه 

چون که از دیدگاه پرستاران، پیروی بی دهد، نشان می«باشددستورات پزشک می
پور باشد. این یافته با نتایج مطالعه پاکو چرا از دستورات پزشک مورد قبول نمی

هرای داخلری، نفر از پرستاران بخش 228ها آن ( مطابقت داشت.14و همکاران )
های آموزشی وابسرته بره دانشرگاه علروم های ویژه بیمارستانجراحی و مراقبت

مورد ارزیابی قرار دادنرد.  Jeffersonنامه پزشکی زنجان را با استفاده از پرسش
نگرش قدیمی برخی از پزشکان مبنی بر تعیین واایو پرستاران توسی پزشکان 

 در کره ایگسترده تغییرات به با توجه و دارد وجود کشور هنوز در مراکز درمانی

 دیگرر کنرونی اسرت، پرسرتاران آمرده وجود به آن هاینقش و حرفه پرستاری

 ارتبراط به برقرراری تمایل بیشتر و ندارند پزشکان نمودن از اطاعت به اعتقادی

اسرترالیا،  در گرفتره صورت تحقیقات همچنین، .(14)دارند  متقابل احترام با توأم
 و نظررات بره پزشرکان نسربت اعتنرای عردم از ( حراکی20انگلستان ) و کانادا

 ، Chiarellaباشرررد. در پرررژوهش می هرررای پرسرررتاراننگرانی و پیشرررنهادها
ها در امور درمانی مربروط بره پرستار مورد ارزیابی قرار گرفتند تا نحوه دخالت آن 180

. نترایج (20)بیماران و نحوه برخورد پزشکان نسبت به نظرات پرستاران تعیین گرردد 
 از برخی تار نامناسبرف که داد در کشور ولز نشان Hughesو  Snelgroveمطالعه 

 پرستاران در شغلی رضایت افت شغلی و سبب فرسودگی داریمعنی طور پزشکان، به

 .(21)شود گردد و این امر موجب تأثیر منفی بر سیستم درمانی میمی
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 لیست مورد نظرها در دو چک. درصد فراوانی پاسخ به هر یک از گویه2جدول 

 Pمقدار 

 کاملاً مخالفم مخالفم موافقم کاملاً موافقم

 ستیلچک گویه
 دیجد

APACHE-
II 

 ستیلچک
 دیجد

APACHE-
II 

 ستیلچک
 دیجد

APACHE-
II 

 ستیلچک
 دیجد

APACHE-
II 

پرستار باید به عنوان همکار پزشک  1 0 22 2 42 20 35 78 > 001/0
 محسوب شود و نه دستیار پزشک

پرستاران برای ارزیابی و  11 1 46 6 39 49 4 44 > 001/0
های روانی پاسخگویی به جنبه

 نیازهای بیمراران صلاحیت دارند.

دانشجویان پرستاری و پزشکی به  4 2 22 1 55 32 19 65 > 001/0
های هم باید منظور آشنایی با نقش

در طول دوره آموزش به صورت 
 تیمی کار کنند.

پرستاران باید در تعیین  5 0 18 3 37 24 40 73 > 001/0
هایی که شرایی مرشیخی

سازد، شان را مرتأثر میکرراری
 دخالت داشته باشند.

های پرستاران باید در مورد مراقبت 1 0 19 5 62 17 18 78 > 001/0
پرستاری ارایه شده به بیماران 

 پاسخگو باشند.

های مسیولیتبین بسیاری از  2 0 22 3 65 40 11 57 > 001/0
پرستاری و پزشکی همسوشانی 

 وجود دارد.

پرستاران در آموزش به بیمار و  15 0 34 17 46 40 5 42 > 001/0
شناسی، مهارت های روانمشاوره
 ای دارند.ویژه

پزشکان باید در همه موضوعات  4 13 27 23 46 37 23 27 550/0
مراقبت بهداشتی، مسیول و 

 ار باشند.صاحب 

پزشکان و پرستاران باید در مورد  7 0 41 9 36 34 16 57 > 001/0
ترخیص بیمار از بیمارستان با هم 

 گیری کنند.تصمیم

عملکرد اصلی پرستاران اجرای  13 31 52 49 32 18 3 2 > 001/0
 باشد.دستورات پزشک می

پرستاران باید در تعیین  7 1 32 7 42 36 19 56 > 001/0
خدمات های مرتبی با مشیخی

حمایتی بیمارستان که بر کارشان 
 بستگی دارد، دخالت کنند.

پرستاران باید در مورد پایش اثرات  6 0 38 6 52 42 4 52 > 001/0
پذیری داشته دارو درمانی مسیولیت

 باشند.

پرستاران باید دستورات پزشکان را  2 0 26 5 62 34 10 61 > 001/0
کنند تأثیر زمانی که احسا  می

ای بر روی بیمار کنندهتعیین
 سازی کنند.گذارد، شفافمی

پزشکان باید برای برقراری روابی  3 1 17 5 46 24 34 70 > 001/0
 همکارانه با پرستاران، آموزش ببینند.

ای پرستاران و همکاری حرفه 2 1 16 2 60 24 22 73 > 001/0
های پزشکان باید در برنامه

 شود.آموزشی آنان گنجانده 

APACHE-II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-II 
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نره پزشکان باید برای برقراری روابی همکارا»های کسب نمره بام در گویه
 بایرد در ای پرسرتاران و پزشرکانهمکاری حرفه»و« با پرستاران، آموزش ببینند

 رایبرارتبراط  بهبرود دهد کهمی نشان« گنجانده شودهای آموزشی آنان برنامه

رسرد کره یمبه نظرر  .است برخوردار بامیی و ویژه جایگاه و اهمیت از پرستاران
سرتاران پر و پزشرکان ایحرفه آموزش همکاری کننده، خواستارپرستاران شرکت

 ایحرفره هاینقش با باشند تارشته می دو هر دانشجویان درسی هایدر برنامه

 أکیردت 1960سال  ای ازبین حرفه آموزش اهمیت به .شوند آشنا همدیگر بیشتر

 ایحرفره تبه ارتباطا دستیابی یابد. جهت ارتقا ایحرفه روابی بین تا است شده

 پزشرکی و هایدانشرکده کره اسرت ضروری و پرستاران، پزشکان بین مناسب

 درک تا خود بگنجانند درسی هایدر برنامه راای حرفه بین هایآموزش پرستاری

 . (22)یابد  افزایش پرستاری و پزشکی هاینقش مکمل بودن
 ضیغمی محمدی و حقیقی با انجام تحقیقی بره ایرن نتیجره رسریدند کره

 ارتبراط افرزایش تواند منجر بهدر صورت مناسب بودن می ارتباطی هایمهارت

 لأخروجرود  مهرم دمیل از . همچنین، یکی(23)پرستاران شود  و پزشکان بین
، Adebamowoو  Ogbimiپرسرتاران در پرژوهش  و پزشرکان میان ارتباطی
 ارتبراطی هرایوجود مهارت .گردید گزارش ارتباطی هایمهارت ناکامل توسعه

 کردیگر،ی برر افرراد متقابل واسطه اتکای به همکاری رفتار حفظ و توسعه باع 

 یمرارانب بره مربروط مسرایل مرورد در جوییو چراره نظر تبادل بررسی، و بح 

 توسعه نیز ارتباطی هایای، مهارتحرفه بین هایآموزش ارایه با .(24)شود می

 و آنران هرایشدن نقش روشن افراد، بین متقابل اعتماد این امر سبب و یابدمی
رایره ا امکران و شرودمی ایحرفره برین انتظارات  یر واقعری ایجاد از جلوگیری
 دهدمی نشان لعاتبرخی مطا نتایج. (25)گردد فراهم می بیمار به مراقبت بهترین

 راینردف و آمروزش برالینی بردون هایفعالیت در پرستاران و پزشکان که اشتغال

پور تحقی  پاک . نتایج(26)شد  خواهد تعاملی هایانجام فعالیت آشناسازی، مانع
ای تررین بعرد در همکراری حرفرهو همکاران نیز گویای این نکته است که مهم

 ها در رابطه با شیوه همکراری و ارتبراط براار، آموزش مشترک آنپرست -پزشک
 .(14)باشد یکدیگر می

پزشرکان بایرد در همره موضروعات »بر اسا  نتایج بررسی حاضر، گویره 
وه نمره پایینی را به در هر دو گر« نظر باشندمراقبت بهداشتی، مسیول و صاحب

 کره نردارد وجرود خود اختصاص داد و در نتیجه، از دیدگاه پرسرتاران ضررورتی

نتایج حاصل از پرژوهش  .نمایند دخالت بیماران مراقبتی تمامی ابعاد در پزشکان
ها به این نتیجه رسریدند باشد. آنپور و همکاران تأییدکننده این موضو  میپاک

پزشکان باید در »نامه مربوط به گویه های پرسشن گویهکه کمترین امتیاز در بی
 .(14)بود « نظر باشندهمه موضوعات مراقبت بهداشتی، مسیول و صاحب

 آن نترایج از اسرتفاده هنگرام که در بود هاییمحدودیت پژوهش حاضر دارای

در بخرش  شرا ل پرسرتاران ر رویبر از جمله این که تنهرا .قرار گیرد مد نظر باید
 در شکانپز دیدگاه انجام شد وویژه بیمارستان تخصصی امین اصفهان  هایمراقبت
دیگر و با حجم  هایدر محیی مطالعاتی شودنگردید. بنابراین، پیشنهاد می لحاظ آن

جرود وهمچنرین، برا  .گیررد انجرام نگررش پزشرکان گرفتن نظر در و نمونه بیشتر
 دیگر، یفیتحقیقات توص همه مانند جامعه از آمده دست به اطلاعاتبودن  محرمانه

 .باشدمی و بررسی تأمل قابل دریافتی هایپاسخ صحت و دقت میزان
 سبت برهنبا توجه به نتایج به دست آمده از تحقی  حاضر، نگرش پرستاران 

لیست جدید ارزیابی وضعیت سلامت به طور ستار در گروه چکپر -روابی پزشک
ه، اسرتفاده از سیسرتم برود. در نتیجر APACHE-IIداری بیشتر از گروه معنی

بودن  شود؛ البته به دلیل محدودهای کشور توصیه میارزیابی جدید در بیمارستان
جوامرع  مطالعراتی در گررددجامعه مورد بررسی به یک بیمارسرتان، پیشرنهاد می

ی آماری مختلو انجام پذیرد. جهت دسرتیابی بره وضرعیت مطلروب در همکرار
ان به استقلال پرستار بیشتر رستار، اعمال برخی تغییرات همچون توجهپ -پزشک

در  دروسی جهت همکراری بهترر پزشرکان و پرسرتاران گنجاندن در بیمارستان،
 و پرسرتاران در تیمری کرار هایجراد روحیر و پزشرکی و پرسرتاری درسی برنامه

 .رسدپزشکان، ضروری به نظر می
 

 سپاسگزاری
، 396419ای بره شرماره نامه مقطع دکتری حرفرهمطالعه حاضر برگرفته از پایان

باشرد. بردین وسریله نویسرندگان از مصوب دانشگاه علوم پزشرکی اصرفهان می
مالی طررح  آوری این دانشگاه به جهت تصویب و حمایتمعاونت تحقیقات و فن

همچنرین، از کلیره پرسرتاران و کارکنران آورنرد. تشکر و قدردانی بره عمرل می
 بیمارسررتان امررین اصررفهان کرره در اجرررای ایررن طرررح مسرراعدت نمودنررد، 

 .گرددسساسگزاری می
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Comparison of the Quality of Physician-Nurse Relations in the Nurses in  

Two Groups of Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-II and New 

Checklist of Health Status Assessment  
 

Mitra Nourbakhsh1 , Hosein Mahjobipoor2  

 

Abstract 
Aim and Background: Appropriate professional collaboration between physicians and nurses can be effective on 

the quality of health care given to patients. This study was performed to compare the effects of Acute Physiology and 

Chronic Health Evaluation-II (APACHE-II) and new checklist of health status assessment on the quality of 

physician-nurse relationship. 
Methods and Materials: In this cross-sectional descriptive-analytical study, 100 nurses from intensive care unit 

(ICU) of Amin Hospital, Isfahan, Iran, participated. Jefferson Scale of Attitudes toward Physician-Nurse 

Collaboration was used for collecting data. Finally, data were analyzed using paired t-test and Wilcoxon test through 

SPSS software. P < 0.05 was considered statistically significant. 

Findings: The mean score of physicians-nurses relationship in new checklist of health status assessment group was 

significantly higher than that of APACHE-II group (P < 0.001). But overall, the attitudes toward physician-nurse 

collaboration were positive in both scoring systems. 

Conclusions: According to the results, attitudes of the nurses toward physician-nurse relationship in new checklist of 

health status assessment group was significantly more positive than APACHE-II group, so using new checklist of 

health status assessment instead of APACHE-II system is recommended in the ICUs of the country's hospitals. 
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