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Abstract
Introduction: Communication is an essential issue in performing care and treatment measures of 
nursing. There are extensive inter-professional communication colleagues in the nursing profession, 
patients and families, and other professions, which is necessary to do teamwork, and maintaining this 
relationship of nursing is essential. Being aware of the challenges of inter-professional communication 
can be achieved appropriate solutions.
Methods: This systematic review study was performed searching by keywords: "Nursing", 
"Interprofessional challenges", communication,, "communication Challenge", "Communication 
Barriers," in the reputable databases, Google Scholar, PubMed, ISI, magi ran and Scopus. The main 
criterion for entry was full-text printed articles in Persian and English between 2000 and 2020. The 
PRISMA checklist was applied to review and control the quality of the article.
Results: Communication and collaboration of inter-professional and teamwork in nursing are 
associated with multiple challenges. Influential factors include diversity and difference in health 
literacy, culture, language, and resolution and clear of professional position and role. These challenges 
affect the quality and safety of care, nurses' satisfaction, and care costs and treatment costs.
Conclusions: Despite studies in this regard, there are several inter-professional challenges in nursing 
that, by examining and recognizing the challenges and developing appropriate communication 
strategies, will be provided high quality and safe care of patients and care staff satisfaction.
Keywords: Communication, Inter-professional communication, Communication challenge, 
Communication barriers, Nursing.
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چکیده
مقدمــه: در پرســتاری ارتبــاط موضــوع مهمــی در انجــام اقدامــات مراقبتــی و درمانــی اســت و در حرفــه پرســتاری ارتباطــات وســیع 
بیــن حرفــه ای بــا همــکاران، بیمــاران و خانــواده هــا و بــا دیگــر حرفــه هــا  وجــود دارد کــه بــرای انجــام کار تیمــی الزامــی اســت و 
حفــظ ایــن ارتبــاط در پرســتاری ضــروری اســت، بــا آگاهــی از چالشــهای ارتبــاط بیــن حرفــه ای مــی تــوان بــه راهکارهــای مناســب 

دســت یافــت.
 Nursing, " Inter professional challenges ، ــدی ــات کلی ــط کلم ــتجو توس ــا جس ــد ب ــروری نظامن ــه م ــن مطالع روش کار: ای
 Google   در پپایگاههــای اطلاعاتــی معتبر "communication",  "communication Challenge", "Communication Barriers

Scholar, PubMed, ISI, magiran, Scopus انجــام گرفــت. معیــار اصلــی جهــت ورود، مقــالات چاپــی تمــام متــن بــه زبــان فارســی 

و انگلیســی در محــدوده ســالهای2000 تــا 2020 میــلادی بــوده اســت. از چــک لیســت PRISMA بــرای بررســی و کنتــرل کیفیــت 
مقالــه اســتفاده شــد. 

یافتــه هــا: ارتبــاط و همــکاری بیــن حرفــه ای و کارگروهــی در پرســتاری بــا چالــش هــای متعــدد همــراه اســت. عوامــل تاثیــر گــذار؛ 
ماننــد تنــوع و تفــاوت ســواد ســلامت، فرهنــگ، زبــان و شــفافیت جایــگاه و نقــش حرفــه ای اســت و ایــن چالشــها بــر مــواردی ماننــد 

کیفیــت و ایمنــی مراقبــت، رضایتمنــدی پرســتاران و هزینــه هــای درمــان و مراقبــت تاثیــر مــی گــذارد.
نتیجــه گیــری: بــا وجــود مطالعاتــی در ایــن رابطــه، چالشــهای بیــن حرفــه ای متعــددی در پرســتاری وجــود دارد کــه بــا بررســی و 
شــناخت چالشــها و توســعه راهبردهــای ارتباطــی مناســب، بــه مراقبــت بــا کیفیــت، ایمــن و رضایتمنــدی کارکنــان مراقبــت و درمــان 

فراهــم خواهــد شــد.
کلیدواژه ها: ارتباط، ارتباط بین حرفه ای، چالش ارتباطی، موانع ارتباطی، پرستاری.

مقدمه
ــای  ــه ه ــه دارای مؤلف ــت ک ــه اس ــد دو طرف ــک فرآین ــاط ی ارتب
کلامــی و غیــر کلامــی اســت. تمرکــز بیشــتر بــر محتــوای کلامی 
و نادیــده گرفتــن مؤلفــه هــای غیــر کلامــی موجــب کاهــش تاثیر 
ارتبــاط مــی شــود. یــک ارتبــاط بــه ظاهــر ســاده ممکــن اســت 
بــه دلیــل پیچیدگــی کل فرآیندهــای درگیــر کامــلًا چالــش برانگیز 
باشــد. ایــن امــر بــه ایــن دلیــل اتفــاق مــی افتــد کــه تعامــل بیــن 
یــک متخصــص مراقبــت هــای بهداشــتی و بیمــار تحــت تأثیــر 
احساســات و افــکار هــر دو طــرف اســت کــه در ســطوح مختلــف 

بــا محیــط اجتماعــی و محیطــی کــه ارتباطــات در آن احاطــه شــده 
ــاط مجموعــه ای  ــد )1(. ارتب ــرار مــی گیرن ــر ق اســت، تحــت تأثی
از نگرشــها، انتظــارات و رفتارهــای ضمیمــه نقشــها اســت کــه از 
طریــق تعامــلات بــه نمایــش گذاشــته مــی شــود. پرســتاران بــه 
واســطه ارتبــاط از نیازهــای مراقبتــی بیمــاران خــود آگاه می شــوند 
ــه پرســتاری؛  ــن موضــوع در حرف ــت ای ــا اهمی )2, 3(. در رابطــه ب
در طــول قــرن گذشــته مســئولیتهای پرســتاری از یــک مجموعــه 
ــتم  ــت در سیس ــوی 70 موقعی ــه س ــدود ب ــبتاً مح ــای نس مهارته
مراقبــت بهداشــتی توســعه یافتــه اســت کــه هــر کــدام نیــاز بــه 
ــر  ــر عنص ــاط مؤث ــده دارد )4(. ارتب ــف ش ــه تعری ــا و تجرب مهارته
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ــت،  ــت اس ــا کیفی ــتاری ب ــت پرس ــه مراقب ــم در ارائ ــی و مه حیات
اســتفاده از مهارتهــای ارتباطــی بــه عنــوان یــک ابــزار ارزشــمند، 
ــی  ــاران را ارزیاب ــای بیم ــا نیازه ــازد ت ــی س ــادر م ــتاران را ق پرس
ــار را  ــا بیم ــاط ب ــراری ارتب ــکا برق ــتاران آمری ــع پرس ــد. مجم کنن
بــه عنــوان یــک اولویــت بــرای ارتقــاء امنیــت بیمــار و همچنیــن 
ــتاران ضــروری  ــرای پرس ــا اعتباربخشــی ب ــتانداردها ی کســب اس
ــا  ــد. سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی در حــال تغییــر ب مــی دان
نیازهــای بهداشــتی بــه طــور فزاینــده و کامــلًا پیچیــده در بیمــاران 
مــی باشــد و ایــن سیســتم نیــاز بــه مفاهیــم خلاقانــه و مؤثــر در 
مراقبــت از بیمــار دارد کــه مســتلزم صلاحیــت هــای کلیــدی مانند 
ــن  ــه ای بی ــن حرف ــکاری بی ــی و هم ــر، کار گروه ــات مؤث ارتباط
ــر  ــاط موث ــتی اســت )5(. ارتب ــای بهداش ــت ه ــن مراقب متخصصی
بــر میــزان بهبــودی، کنتــرل درد، پیــروی از رژیــم هــای درمانــی، 
عملکــرد روانشــناختی و کیفیــت زندگــی بیمــار تأثیــر مــی گــذارد. 
از طــرف دیگــر ارتباطــات ناکارآمــد باعــث مــی شــود کــه بیمــاران 
احســاس اضطــراب کــرده و همینطــور افزایــش عــدم اطمینــان و 
ــه  ــی توصی ــت رژیمهــای درمان ــت، عــدم رعای ــی از مراقب نارضایت
ــد  ــال خواه ــه دنب ــراب را ب ــردگی و اضط ــش افس ــده و افزای ش
داشــت. همچنیــن، ارتباطــات ناکارآمــد ممکــن اســت اثــرات منفی 
همچــون افزایــش اســترس، عــدم رضایــت شــغلی، و فرســودگی 
عاطفــی پرســتاران را در پــی داشــته باشــد. همــکاری بهینــه بیــن 
متخصصیــن درگیــر در ارائــه مراقبــت هــای بهداشــتی بــه عنــوان 
یــک عنصــر مهــم مراقبــت ایمــن، مؤثــر، و یــک ویژگــی مهــم 
مدیریــت هزینــه اثربخــش شــناخته شــده اســت )6(. ارتبــاط مؤثــر 
بخشــی جدایــی ناپذیــر از حرفــه پرســتاری و پایه و اســاس مراقبت 
پرســتار بــا کیفیــت بــالا اســت، روحیــه پاییــن در بیــن پرســتاران و 
برخــی پیامدهــای آن بــر بیمــار ماننــد خطاهــای پزشــکی، پیــروی 
ضعیــف از برنامــه هــای درمانــی و رضایــت پاییــن بیمــار از مراقبت 
را در پــی خواهــد داشــت بــه عــلاوه برقــراری ارتبــاط مؤثــر بیــن 
پرســتاران و بیمــاران، توانایــی پرســتاران را در تبییــن، گــوش دادن 

و همــدردی بــا آنهــا را بــه همــراه خواهــد داشــت )7(.
ــت؛  ــوان گف ــی ت ــه ای م ــاط حرف ــتردگی ارتب ــه گس ــه ب ــا توج ب
پرســتاران بــه عنــوان بزرگتریــن گــروه مراقبــت هــای بهداشــتی 
دارای ارزش هــای حرفــه ای شــناخته شــده و مهمــی هســتند )8(. 
ــالا و  ــا کیفیــت ب مأموریــت پرســتاری ارائــه خدمــات بهداشــتی ب
ــه اســت )9(. پرســتاری بیشــترین  ــود ســلامت جامع ــظ و بهب حف
ظرفیــت را بــرای رفــع چالــش بــزرگ ســطوح نابرابــری بهداشــتی 

ــه  ــن ب ــتار در پرداخت ــش پرس ــم دارد و نق ــت و یک ــرن بیس در ق
حقــوق ســلامت و عوامــل مؤثــر در ســلامت بایــد تقویــت شــود 
ــه  ــا ارائ ــر ب ــاط موث ــراری ارتب ــرای برق ــی پرســتاران ب )10(. توانای
دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی، بیمــاران و اعضــای خانــواده 
آنهــا بــرای حرفــه ی پرســتاری بســیار مهــم اســت زیــرا ایــن امــر 
مــی توانــد بــر نتایــج بیمــار تأثیــر بگــذارد )7(. در طــول یــک دهــه 
گذشــته، بــر خــلاف مــدل ســنتی مراقبــت در بیمارســتانها، شــاهد 
حرکــت مراقبتهــا بــه ســمت مراقبــت هــای بهداشــتی مبتنــی بــر 
جامعــه هســتیم، در ایــن میــان اهمیــت همــکاری بیــن حرفــه ای 
ــرا  ــژه دارد، زی ــت وی ــازمانی اهمی ــان س ــکاری می ــوان هم ــه عن ب
ــی  ــتی م ــای بهداش ــت ه ــج مراقب ــا و نتای ــود فراینده ــث بهب باع
ــه مشــخصات  ــاز ب ــه ای نی ــن حرف ــکاری بی ــت هم شــود. مدیری
خــاص و رهبــری دارد کــه توانایــی ایجــاد انگیــزه در افــراد حرفــه 
ای، افزایــش تعهــد آنهــا بــه وظایــف و ماموریتهــا و ارزش هــای 
ســازمان را داشــته باشــد، پرســتاران بــا رهبــری خــود مــی تواننــد 
فرهنــگ و روشــهای مناســب ارتبــاط را ایجــاد کننــد کــه باعــث 
بهبــود کار مشــارکتی در یــک مجموعــه تیمی شــود. تلاشــها برای 
همــکاری بایــد بــا درک صحیــح از مؤلفــه هــای راهبــردی برنامــه 
هــای مفهومــی هــر گــروه انجــام شــود. اعتمــاد، آشــنایی متقابــل 
و روشــن شــدن نقــش هــای حرفــه ای و قــدرت، احتــرام متقابــل 
بــه حرفــه هــا و افــراد، از جملــه مولفــه هــای تعییــن کننــده اصلــی 
در روابــط بیــن حرفــه ای و بیــن ســازمانی هســتند؛ بــا وجــود ایــن 
ــه  پیشــرفت هــا، در چارچــوب هــای همــکاری بیــن حرفــه ای ب
بررســی چالشــهای بیــن پرســتاران و ســایر متخصصــان مراقبــت 
هــای بهداشــتی بــه طــور جــدی کمتــر پرداختــه شــده اســت )11(. 
لــذا محققیــن بــا توجــه بــه ضــرورت و اهمیــت ارتبــاط در فراینــد 
ــر حرفــه  ــرات مثبــت آن ب مراقبــت و درمــان ایمــن بیمــاران و اث
پرســتاری بــه چالشــهای بیــن حرفــه ای پرســتاران پرداختــه شــد 
ــبتری  ــای مناس ــه راهکاره ــها ب ــی از چالش ــا آگاه ــده ب ــا در آین ت

دســت یابیــم.

روش کار
ــه ای  ــن حرف ــاط بی ــه بررســی چالشــهای ارتب ــه ب ــن مطالع در ای
پرســتاران پرداختــه شــد و بــه ایــن منظــور پایگاههــای اطلاعاتــی،  
Google Scholar, PubMed, ISI, Magiran, Scopus مــورد 

جســتجو قــرار گرفتنــد. معیــار اصلــی جهــت ورود، مقــالات چاپــی 
ــدوده 2000  ــی در مح ــی و انگلیس ــان فارس ــه زب ــن ب ــام مت تم
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ــای  ــتجو از واژه ه ــت جس ــت. جه ــوده اس ــلادی ب ــا 2020 می ت
    nursing  challenge»»,» professional communication»,»
  communication» Challenge Communication Barriers

ــه  ــت مقال ــد. در نهای ــتفاده ش ــالات اس ــده مق ــوان و چکی در عن
ــد.  ــرار گرفتن ــه ق ــا پژوهــش حاضــر مــورد مطالع ــط ب هــای مرتب
ــل  ــالات اصی ــه شــامل: مق ــه مطالع ــالات ب ــار هــای ورود مق معی

پژوهشــی کمــی و کیفــی انجــام شــده در حــوزه ارتبــاط پرســتاری 
و چالــش هــای ارتبــاط پرســتاری اســت. معیارهــای خــروج 
مقــالات از مطالعــه شــامل: مقــالات چــاپ شــده بــه زبــان هــای 
ــا  ــه و ی ــل مقال ــن کام ــه مت ــی ب ــدم دسترس ــر انگلیســی و ع غی
ارتبــاط ضعیــف بــوده اســت کــه در نهایــت 30 مقالــه مرتبــط مورد 

ــرار گرفــت. )نمــودار 1( ــه ق مطالع

یافته ها
در ایــن مطالعــه مقــالات شــامل انــواع مطالعــات کیفی از ســالهای  
2000 تــا 2020 مــورد بررســی قــرار گرفــت. از 782 مقالــه بدســت 
آمــده 30 مقالــه مرتبــط مــورد مطالعــه کامــل قــرار گرفــت؛ یافتــه 
هــای حاصــل نشــان مــی دهــد کــه چالــش هــای متعــددی در 

رابطــه بــا ارتبــاط بیــن فــردی در پرســتاری وجــود دارد که شــامل: 
تاییــد مشــکلات ارتباطــی، تاثیــر ارتبــاط بــر رضایتمنــدی و ایمنــی 
ــار متعــدد مشــکلات ارتباطــی، عوامــل متعــدد موثــر  بیمــاران، آث
بــر ارتبــاط در پرســتاری و چالشــهای ارتباطــی پزشــک و پرســتار از 

جملــه مــوارد قابــل توجــه اســت )جــدول 1(
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جدول 1: توصیف مطالعات بررسی شده

خلاصة یافته هاموضوع چالشنوع مطالعهنویسنده اول و سال
منی زکریا ای2011 )12(

توصیفی-تحلیلیسیبرمن میچل2015 )13( 
چالشهای ارتباطی پرستاران با بیمار و خانواده، همکاران تایید مشکلات ارتباطیتوصیفی

پرستار و پزشک وجود دارد.

مندالاوی  آل 2010 )14(
محمد ای جی2002 )15(
دوقایدر ای ال2000)16(
اتلله محمد2013 )17(

پالیکاسکا ترازا2010 )18(

توصیفی-مقطعی
توصیفی – مقطعی
توصیفی- مقطعی
توصیفی-مقطعی
توصیفی-مقطعی

تاثیر ارتباط بر رضایتمندی 
بیماران

مطابق نظر بیماران و کارکنان مشکلات ارتباط  موجب 
کاهش رضایتمندی بیماران می شود.

عوامل متعدد)جنس، سن، مدت اقامت و...( در موضوع ارتباط 
و رضایت بیماران موثر است.

شوبیرا امه 2015 )19(
سولیمان وافیکا2009 )20(
آلجدحی هشام 2014 )21(
هالیجان فیل2006 )22(

کیفی
توصیفی-مقطعی

کیفی
کیفی 

آثار مشکلات ارتباطی

موجب تفسیر نادرست بیمار از ارتباط کلامی و غیر کلامی 
کارکنان درمان می شود. 

کاهش آموزش و ایمنی و کیفیت درمان بیمار می شود. 

ابوداری جی2016 )23(
آلموتاری ای اف2013 )24(

حمودی بارا2018 )25(
خلف اتیکا2014 )26(

مبروک جتی2008 )27(
العبدلعزیز هوا2017 )28(

ال اوسامی دلیال2016)29(
سیدمو ای ام2010 )30(
ای ال فوزان2013 )31(

ون بومل میچل2011 )32(
ویتنبرگ ای2018 )33(

گراگانی حمیده سیدی2017 )2(
موترون آنه2011 )34(

ویتنبرگ الین2015 )35(
هندرسون ساراز2016 )36(

 اسکاوبالو ایلیت )37(
پاولو لیکاسکا ترزا2010 )18(
میجاکسکی داگان2018 )38(
آمستوری سایمون کلاه )39(

کیفی
مقطعی )میکس متد(

توصیفی-مقطعی
کیفی
کیفی

مقطعی)میکس متد(
کیفی

توصیفی
کیفی-مقطعی

کیفی
توصیفی-مقطعی
توصیفی-تحلیلی

کیفی
توصیفی
کیفی

توصیفی
توصیفی-مقطعی

تحلیلی
توصیفی- تحلیلی

عوامل موثر بر ارتباط

تنوع زبان، دین، فرهنگ
سطوح شایستگی و مهارتهای بین فردی پرستاران

دانش و شناخت محدود پرستاران از فرهنگ ها و مذاهب
ساختار و فرایند نامناسب تیم های درمانی

رهبری و مدیریت در گروه درمان و به ویژه رهبران پرستاری.
تفاوت سواد سلامت بیماران، سواد سلامت پایین موجب بروز 

مشکلات در درمان، به ویژه ادامه آن در منزل می شود.
مطالبات شغلی و شفافیت جایگاه حرفه و نقش پرستاران.

بحث
ــود در  ــای موج ــش ه ــی چال ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــن  ــی در ای ــتاری و راهکارهای ــه ای در پرس ــن حرف ــاط بی ارتب

ــت. ــده اس ــام ش ــه انج رابط
ــودن پرســتاری شــده  ــه ای ب ــر حرف ــد ب ــر، تاکی در ســالهای اخی
اســت، کــه در ایــن رابطــه سیســتم مراقبــت بهداشــتی نیازمنــد 
پرســتارانی اســت کــه بــه طــور موفقیــت آمیــزی بــا اعضــاء چنــد 
ــرار  ــر ق ــاط ب ــا ارتب ــای آنه ــواده ه ــاران و خان ــته ای و بیم رش
کننــد. بــه دلیــل اینکــه درمــان و ارتقــاء ســلامت بیمــار نیازمنــد 
کار تیمــی اســت )40(. نیازهــای ارتبــاط و همــکاری بیــن حرفــه 
ای و کار گروهــی همچنیــن بــه صورتــی کــه مرزهــای حرفــه ای 

در آن حفــظ شــود، چالــش برانگیــز تــر اســت )41(. 
ــروه از  ــد گ ــه چن ــدا ب ــه ای ابت ــن حرف در بررســی چالشــهای بی
چالــش هــای ارتبــاط بیــن حرفــه ای و آثــار و عوامــل موثــر بــر 

ــا  ــتار ب ــه پرس ــوط ب ــها مرب ــی از چالش ــم؛ گروه ــی پردازی آن م
بیمــار اســت؛ بــا ایــن وجــود کــه همــواره ارتباطــات درمانــی بیــن 
ــداد  ــی قلم ــا ارزش ــاده ب ــوق الع ــی ف ــاران ویژگ ــتاران و بیم پرس
ــراز  ــاط اب ــق ارتب ــاری از طری ــاس درد و بیم ــت و احس ــده اس ش
مــی شــود، پرســتاران از طـــریق ارتبــاط از احساســـات درونـــی، 
مشـــکلات بیمــار و خصوصــا نیازهــای آموزشــی آنهــا آگاه مــی 
شــوند و بــه مراقبـــت، آمــوزش و اجــرای دســتورات درمانــی بیمار 
ــن متخصصــان و  ــردی بی ــن ف ــط بی ــد )2, 34(. رواب ــی پردازن م
بیمــاران بایــد عنصــری اساســی در نظــر گرفتــه شــود تــا بیمــاران 
بتواننــد مشــکلات و برنامــه درمانــی خــود را درک کننــد. مهــارت 
ــر  ــورد بهت ــباب برخ ــت اس ــن اس ــه ای ممک ــاط حرف ــای ارتب ه
ــه  ــه وجــود آورد )42(. از جمل ــر را ب ــه روشــی موث ــا بیمــاران ب ب
ــی درک  ــتار در ارزیاب ــی پرس ــود، توانای چالشــهای ارتباطــی موج
ــای  ــا نیازه ــاری در رابطــه ب ــا بیم ــی ســازگاری ب ــار و توانای بیم
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ســواد ســلامت بیمــاران اســت کــه در ارائــه خدمــات پرســتاری 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. )43, 44(. ب ــروری اس ــت ض ــا کیفی ب
توانایــی پرســتار در ارزیابــی درک بیمــار و ســازگاری بــا چالــش 
ــه  ــا نیازهــاي ســواد بهداشــتي، در ارائ ــط ب هــای ارتباطــی مرتب
مراقبــت پرســتاري یــا کیفیــت ضــروري اســت؛ طــی پژوهشــی، 
چالشــهای ارتباطــی پرســتار در جمعیــت بــا ســواد بهداشــتی کــم 
و همچنیــن افزایــش جمعیــت بیمــاران بــا فرهنگــی هــای متنــوع 
ذکــر نمــوده اســت. آمــوزش موضوعــات ارتباطــات فرهنگــی و 
ــت  ــاء کیفی ــور ارتق ــه منظ ــتاران ب ــه پرس ــتی را ب ــواد بهداش س
مراقبــت و نتایــج بیمــاری در بیمــاران را بســیار مهــم جلــوه داده 
شــده اســت. خصوصــا گروههــای اقلیــت فرهنگــی ممکــن اســت 
در معــرض ســواد ســلامتی کمتــری بــه دلیــل ارتباطــات محــدود 
ــه، تعصــب  ــان و تجرب باشــند، چالــش هــای ناشــی از عامــل زب
ــراد،  ــه اف ــژادی / قومــی، نســبت نگرشــهای مثبــت و منفــی ب ن
ــه رنــگ افــراد، در بیــن متخصصــان مراقبــت  نگــرش نســبت ب
هــای بهداشــتی وجــود دارد و منجــر بــه تأثیــر متقابــل درمــان، 
ــاران  ــج ســلامت بیم ــان و نتای ــت از درم ــری و تبعی ــم گی تصمی
ــاتید  ــی، اس ــتاران بالین ــه ای در پرس ــود )44(. در مطالع ــی ش م
پرســتاری و دانشــجویان پرســتاران در رابطــه بــا چالشــهای ارتباط 
ــی  ــای کیف ــه؛ داده ه ــورت گرفت ــث ص ــتاری بح ــه پرس در حرف
تجزیــه و تحلیــل محتــوا در چهــار دســته: 1( تعصــب مبتنــی بــر 
تنــوع فرهنگــی؛ 2( ناآشــنایی بــا مرزهــای فرهنگــی؛ 3( کلیشــه 
هــای رفتارهــای فرهنگــی و 4( مشــکل در درک زبــان، را ذکــر 
کردنــد )36(. در مطالعــه ای در ســال )2018( شــواهد مبتنــی بــر 
ضــرورت ارتباطــات بیمــار محــور، رابطــه ای کل نگــر بــا بیمــاران 
را نشــان مــی دهــد. مهــارت هــای ارتباطــی خــوب متخصصــان 
ــار و  ــر بیم ــازی بهت ــب توانمندس ــتی موج ــای بهداش ــت ه مراقب
ــایر اعضــای  ــواده و س ــار، خان ــاد در بیم ــه ایجــاد اعتم کمــک ب
ــه  ــوری ک ــه ط ــود ب ــی ش ــتی م ــای بهداش ــت ه ــم مراقب تی
رضایــت بیمــاران مســتقیماً بــا میــزان اطلاعــات ارائــه شــده بــه 
آنهــا ارتبــاط دارد. بیمــاران اطلاعــات مــی خواهنــد و از دریافــت 

ــد )18, 37( ــت بیشــتری دارن آن رضای
گــروه دیگــر چالــش هــای پرســتاری درک شــده، چالشــهای تیــم 
پرســتاری اســت کــه شــامل عوامــل بســیاری از جملــه ویژگیهای 
شغلی)ســختی کار، زیــاد بــودن حجــم کاری، تمــاس بیمــار 
ــات رفاهــی،  ــا پرســتاران متعــدد، شــیفتی بــودن، کمبــود امکان ب
بــی علاقــه گــی و خســتگی و غیــره( مــی باشــد. شــاید ســرعت 
ارائــه مراقبــت و افزایــش بــه کارگیــری فــن آوری هــم از موانــع 
ارتبــاط محســوب شــوند )2, 34(. بــه عــلاوه رهبــران پرســتار در 

فعالیتهــای حرفــه ای خــود بــا چالشــهای دیگــری روبــرو هســتند، 
ــط  ــا دیگــران، رواب ــی ب ــان، رویاروی ــی کارکن ــردش مال ــد گ مانن
مجــدد بیــن فــردی و عــدم تعهــد و اســتقلال برخــی افــراد یــا 
ــتاران  ــلاوه پرس ــه ع ــش هاســت ب ــن چال ــه ای ــازمانها از جمل س
تــازه فــارغ التحصیــل، پذیــرش تیــم، عــدم مهــارت هــای بیــن 
ــا  ــا ادامــه تحصیــل، کمبــود منابــع و عوامــل مرتبــط ب فــردی ی
بــی تجربگــی شــایع تریــن موانــع ارتباطــی موجــود در مطالعــات 
بیــان شــده اســت. در کارهــای روزمــره پرســتاری نیــز پرســتاران 
بــا مشــکلاتی روبــرو هســتند کــه ایــن مشــکلات مــی توانــد بــا 
ــه  ــن در حرف ــد )39(. همچنی ــش یاب ــتراتژیک کاه ــای اس ابزاره
پرســتاری از طریــق شــیفت کاری نامنطــم،  عــدم بــه کارگیــری 
معافیــت هــای قانونــی در طــول کار، اضافــه کاری بــدون برنامــه 
ــود  ــی از کمب ــاختار ناش ــال س ــه دنب ــن، ب ــوق پایی ــزی و حق ری
پرســتاری حرفــه ای، اســترس و مشــکلات ارتباطــی را بــه وجــود 

مــی آورنــد )45(.
در آخرگــروه دیگــر چالشــهای موجــود، چالــش پرســتاران و 
پزشــکان حرفــه ای اســت کــه بایــد بــا هــم همــکاری نزدیــک 
داشــته باشــند، بــا توجــه بــه اینکــه پرســتاران بیشــترین تمــاس را 
بــا بیمــاران دارنــد و پزشــکان بــه گــزارش و مشــاهده پرســتاران 
ــی  ــورد اثربخش ــا در م ــاب ه ــن انتخ ــا بهتری ــتند ت ــی هس متک
اقدامــات پزشــکی را داشــته باشــند. ایــن پیونــد مهــم بــه طــور 
ــع  ــت واق ــورد غفل ــن م ــوزش و بالی ــر دو روش آم ــب در ه مرت
ــه و  ــا تجرب ــی، پرســتاران و پزشــکان ب ــه طــور کل مــی شــود. ب
بــه طــور تدریجــی، بــا یکدیگــر تعامــل داشــته و مهــارت هــای 
بیــن حرفــه ای را در بخــش کســب مــی کننــد. برخــی مطالعــات 
ــوان شــغل  ــه عن ــوز هــم ب نشــان مــی دهــد کــه پرســتاری هن
ــوان  ــه عن ــه ب ــود و ن ــی ش ــناخته م ــک پزشــک ش ــتیبانی ی پش
ــوع کار پزشــکان  ــوق، ن ــلاف حق ــه ای مســتقل اســت. اخت حرف
ــه  ــب حرف ــری در سلســله مرات ــم گی ــتاران و آزادی تصمی و پرس
ــراد، مهمتریــن بخــش  ــر گــذار اســت. از نظــر برخــی اف ای تاثی
ــه ایشــان اســت.  ــه پزشــک در تــلاش روزان پرســتاری کمــک ب
ایــن درک، بیشــتر مانــع کمــک بــه کار تیمــی میــان حرفــه ای 
مــی شــود. علیرغــم توجــه زیــاد بــر ارتبــاط پزشــک و پرســتار، 
ارتبــاط بیمــار بــا پزشــکان و پرســتاران و وجــود تحقیقــات متعــدد 
در خصــوص جنبــه هــای مختلــف ایــن ارتباطــات، نظیــر اثــر آن 
بــر کیفیــت مراقبــت، رضایــت بیمــار، رضایــت پرســتار، کاهــش 
ــن  ــتر در ای ــات بیش ــام مطالع ــان انج ــکی همچن ــای پزش خطاه
ــه نظــر مــی رســد )40(. همچنیــن پزشــکان  ــه ضــروری ب زمین
نســبت بــه مراقبــت از بیمــار در بیمارســتان از اســتقلال بالاتــری 
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برخــوردار هســتند و موفقیــت در دفــاع از برخــی حقــوق بیمــاران، 
مســتلزم همــکاری بیــن پزشــکان، پرســتاران و کل تیــم مراقبــت 
هــای بهداشــتی اســت )46(. علیرغــم موقعیــت مشــترک خدمــات، 
بســیاری از موانــع همــکاری و ارتبــاط هنــوز هــم وجــود دارد؛ ســه 
دســته اصلــی موانــع کــه مــی تــوان بــه آنهــا اشــاره کــرد شــامل: 
ــع و سیســتم  ــت، مناب ــد ســاختار مدیری ــات زیرســاختی مانن ترکیب
ــا  ــد تصاحــب و نهایت ــی مانن ــات، رفتارهای ــت اطلاع ــای مدیری ه
عــدم تمایــل مــردم بــرای همــکاری و قــدرت طلبــی در ســازمان 
ــع  ــوان یکــی از موان ــه عن ــز ب ــت هــای بهداشــتی نی هــای مراقب
اصلــی همــکاری، خصوصــاً بین پزشــکان و پرســتاران اســت )11(. 
همــکاری بهینــه بیــن متخصصیــن درگیــر در ارائــه مراقبــت هــای 
بهداشــتی بــه عنــوان یــک عنصــر مهــم مراقبــت ایمــن، مؤثــر و 
یــک ویژگــی اساســی مدیریــت هزینــه اثربخــش شــناخته شــده 

اســت )47(. 
در ادامــه بــه ترتیــب بــه برخــی راهکارهای ارائــه شــده در مطالعات 
پرداختــه مــی شــود هــر چنــد کــه کامــلا نمــی تــوان راهکارهــا را 
بــه طــور جداگانــه و اختصاصــی بــرای یــک چالــش مجــزا در نظــر 
گرفــت. در رابطــه بــا چالشــهای پرســتار، بیمــار و خانــواده بیمــار؛ 
بــرای اطمینــان از ارتبــاط موثــر، پرســتاران از ابزارهــای بســیاری 
ــد اســتفاده نمــوده و نیازهــای ســواد ســلامت بیمــار را  مــی توانن
بــرآورده کننــد. ایــن ابزارهــا شــامل پشــتیبان آمــوزش ماننــد ارائــه 
آمــوزش بــه صــورت کتبــی یــا بــه صــورت فیلــم، آهســته صحبت 
کــردن، تکــرار نــکات مهــم و... هســتند. تشــویق بیمــاران بــرای 
پرســیدن ســوالات عــلاوه بــر ایــن، اطلاعــات کتبــی توســط افــراد 
بــا ســواد بهداشــتی محــدود قابــل درک نیســت، بــرای اطمینــان 
از ارتباطــات شــفاهی بــه زبــان ســاده درک بیمــار و رفــع هرگونــه 
ــرای  ــی را ب ــان کاف ــد زم ــتاران بای ــلامت، پرس ــواد س ــع س موان
ــی  ــش عاطف ــد ســطح درک، واکن ــار اختصــاص دهن ــی بیم ارزیاب
بیمــار را در نظــر بگیرنــد و خانــواده و دیگــر اعضــای تیــم مراقبــت 
هــای بهداشــتی را کــه مــی تواننــد پشــتیبانی کننــد درگیــر کننــد 
)43, 44(. از جملــه راهبردهــا بــرای کاهــش چالــش هــا، شــفاف 
ــرای پیشــبرد  ــش آگاهــی فرهنگــی ب ــه دان ســازی و دســتیابی ب
ــیاری از  ــت )36(. بس ــتاران اس ــوزش پرس ــد آم ــای مفی راهبرده
محققــان بــر اهمیــت ارتبــاط متخصصــان مراقبــت های بهداشــتی 
ــد و  ــت کنن ــد آن را بفهمــد صحب ــی توان ــار م ــه بیم ــی ک ــا زبان ب
ــد. همینطــور  ــد مــی کنن ــد تاکی ــه بیمــاران خــود را گــوش کنن ب
مهــارت هــای بیــن فــردی، تبــادل اطلاعــات، صداقــت در رابطه و 
حرفــه ای بــودن، دیگــر مهارتهایــی چــون توانایــی حل مشــکلات 
پیچیــده، تفکــر انتقــادی در مــورد کارهــا، برقــراری ارتبــاط موثــر 

بــا افــراد مختلــف از فرهنــگ هــای مختلــف و اســتفاده از تکنیــک 
هــای مختلــف، همــکاری بــا دیگــران، ســازگاری بــا محیــط هــا 
ــر اســت را هــم شــامل  ــه ســرعت در حــال تغیی و شــرایط کــه ب
ــه  ــکان را ب ــن ام ــوب ای ــی خ ــای ارتباط ــارت ه ــود. مه ــی ش م
کارکنــان بهداشــتی مــی دهــد تــا توانایــی در ایجــاد رابطــه مؤثــر 
ــوع  ــه تن ــرام ب ــان دادن احت ــان، نش ــواده هایش ــاران و خان ــا بیم ب
ــژه  ــه وی و تفــاوت هــای فرهنگــی، قومــی، معنــوی، عاطفــی و ب
ــه عــلاوه  ــاران و اعضــای دیگــر را داشــته باشــند. ب ســن در بیم
از تیــم مراقبــت هــای بهداشــتی انتظــار مــی رود مهــارت هــای 
شــنوایی مؤثــری داشــته و قــادر بــه اســتخراج و تهیــه اطلاعــات با 
اســتفاده از مهــارت هــای کلامــی، غیــر کلامــی، نوشــتاری باشــند 
ــای ارتباطــی انعطــاف  ــتراتژی ه ــعه اس ــی توس ــه توانای ــه اضاف ب
پذیــر بــر اســاس وضعیــت بالینــی، مشــارکت مؤثــر و رهبــری تیــم 
مراقبــت هــای بهداشــتی، توانایــی تحریــک انگیــزه بیمــار بــرای 
جســتجوی مراقبــت هــای بهداشــتی، توانایــی مذاکــره و همچنیــن 
ــه طــور  ــی اســتفاده ب ــا اختــلاف نظرهــا، توانای حــل مناقشــات ی
موثــر از بازخــورد ارائــه شــده توســط دیگــران و... را داشــته باشــند 

 .)37(
راهکارهــا بــرای چالشــهای تیــم پرســتاری؛ یــک عنصــر اساســی 
ارتباطــات رهبــری پرســتاری اســت. روابــط مبتنــی بــر گفتگــو می 
توانــد بــه پرســتاران کمــک کنــد تــا مناقشــات را بیشــتر و بهتــر و 
بــا منافــع فــوری در کار گروهــی برطــرف کننــد. عــلاوه بــر ایــن، 
ارتباطــات افقــی، متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی و بیمــاران 
و خانــواده هــای آنهــا را بــه هــم نزدیکتــر مــی کنــد و باعــث ایجاد 
روابــط بیــن درمانــی مــی شــود )39(. در نقــش هــا و فرآیندهــای 
ــت،  ــروری اس ــم ض ــاختار تی ــد و س ــتر فرآین ــوح بیش ــی، وض تیم
همــکاری تیمــی تحــت تأثیــر ســازمان، منابــع تخصیــص یافتــه و 
صلاحیــت اعضــای تیــم اســت. بنابرایــن، آمــوزش پرســتاری موثر 
بایــد شــامل توســعه مهــارت رهبــری بــا هــدف درک ســازمان هــا 
و راه هــای بــه دســت آوردن منابــع مــورد نیــاز تیــم باشــد )35(. 

ــا  ــتار ب ــهای پرس ــا چالش ــه ب ــه در رابط ــی ک ــر راهکارهای در آخ
پزشــک مــی تــوان ذکــر کــرد؛ مجموعــه هــای ســازمانی از طریق 
ــی و  ــد بازخــورد مناســب، نظــارت کاف ــی، مانن ــع شــغلی کاف مناب
پشــتیبانی همــکار و کار تیمــی مناســب کارمنــدان می توانند ســطح 
ــه کاهــش  ــد؛ در عــوض، در زمین ــن کنن ــت را تعیی ــی مدیری بالای
منابــع شــغلی )بــه عنــوان مثــال، بازخــورد عملکرد نامناســب، ســوء 
ــران و کار  ــد ناظ ــت ناکارآم ــغلی، هدای ــت ش ــدم امنی ــتفاده، ع اس
ــر و مضــر اســت. اســتراتژی هــای  ــات شــغلی موث تیمــی( مطالب
خاصــی کــه بایــد در بیمارســتان بــه منظــور بــه حداقــل رســاندن 
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رقابــت در بیــن همــکاران، ارائــه نقــش هــای شــفاف بــه کارکنان، 
بهبــود ارتباطــات، بازخــورد کافــی در مــورد کارهــای انجــام شــده 
در محــل کار و کاهــش فشــار اجــرا شــود، مــی توانــد منجــر بــه 
حفــظ بیشــتر کار تیمــی در ســطوح بــالا شــده و در جهــت بهبــود 
اشــتغال شــغلی، رضایــت شــغلی و همچنیــن بهبــود ســلامتی در 
ــه  ــر جنب ــر ب ــن ام ــرا ای ــود، زی ــع ش ــر واق ــی موث ــان درمان کارکن

هــای روانــی و اجتماعــی و انگیزشــی موثــر اســت )38(.

نتیجه گیری
پرســتاری بــا وجــود اســتقلال حرفــه ای در فعالیتهــای مراقبتــی با 
دیگــر حرفــه هــا و ســازمانها و بیمــاران و خانــواده آنهــا در ارتبــاط 
ــت،  ــته ای مراقب ــد رش ــاء چن ــا اعض ــاط ب ــن ارتب ــت. در ای اس
ســازمانهای مرتبــط، بیمــاران و خانــواده هــای آنهــا به چالشــهایی 
برخــورد مــی کننــد و تاثیرگــذار اســت. از جملــه ایــن چالشــهای 
ارتباطــی حرفــه ای؛ وجــود مشــکلات ارتباطــی متعــدد، تاثیــرات 
ــاران، مشــکلات  ــدی بیم ــی رضایتمن ــر ایمن ــاط نامناســب ب ارتب
ــاران و  ــا بیم ــتاران ب ــاط پرس ــر ارتب ــر ب ــل موث ــی، عوام ارتباط
خانــواده هــای آنــان؛ بــه عــلاوه چالشــهای ارتباطــی پرســتاران، 
چالــش پرســتاران و پزشــکان اســت. عوامــل زیــادی ماننــد ســواد 
ســلامت، فرهنــگ، قومیــت، نــژاد، جنــس، ســن و عوامــل دیگــر 
ــذار اســت.  ــای شــغلی پرســتاران در آن تاثیرگ ــی ه ــد ویژگ مانن

بــه عــلاوه از تیــم مراقبــت بهداشــتی انتظــار مــی رود بــا توســعه 
راهبردهــای ارتباطــی انعطــاف پذیــر بــر اســاس وضعیــت بالینــی، 
مشــارکت مؤثــر و رهبــری خــوب تیــم مراقبــت هــای بهداشــتی، 
توانایــی تحریــک انگیــزه بیمــار جهــت جســتجوی مراقبــت هــای 
ــم  ــواده را فراه ــت خان ــری و حمای ــن پیگی ــتی و همچنی بهداش
کننــد. چالــش رهبــران پرســتاری و پرســتاران در کارهــای 
ــط  ــردی ارتباطــی و رواب ــا ابزارهــای راهب ــد ب ــره، مــی توان روزم
ــوده و  ــرف نم ــی برط ــه خوب ــات را ب ــو مناقش ــر گفتگ ــی ب مبتن
ــاران و  ــتی و بیم ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــی متخصص کار تیم
ــواده هــای آنهــا را بــه هــم نزدیکتــر کــرده و باعــث ایجــاد  خان
رابــط درمانــی ایمــن  و مؤثــر شــود. در رابطــه بــا چالــش ارتباطی 
ــتاری و  ــه پرس ــی حرف ــه معرف ــاز ب ــکان، نی ــتاران و پزش پرس
ــف در هــر  ــه از نظــر نقشــها و وظای ــرز حرف مشــخص شــدن م
کــدام از حرفــه هــا، احتــرام گداشــتن بــه همدیگــر، بــه همــکاری 

مراقبــت تیمــی پرداختــه شــود.

سپاسگزاری
بــه ایــن وســیله نویســندگان مقالــه از همــکاری تمامــی اســاتید و 
تیــم تحقیــق کــه صادقانــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری 

کردنــد تشــکر و سپاســگزاری مــی نماینــد.
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