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 دهیچک
لعه مطا . ایناستهای پرستاری درمانی بوده و قلب مراقبت -های بهداشتی سیستم در شاغل افراد برای لازم ویژگی ترینای مهمارتباط حرفه: زمینه و هدف

های آموزشی جنوب استان فارس در ایران در سال گروه در بیمارستان دو هر دیدگاه کارکنان اتاق عمل از و پزشکان ای بینحرفه ارتباط وضعیت باهدف تعیین

 گردیده است. انجام 1212

نفر پزشک  124نفر ) 702ی بود که بر این اساس تعداد سرشمارصورت گیری بهنمونه است. شدهانجام تحلیلی توصیفی به روش حاضر : تحقیقهامواد و روش

 فتهقرارگرای بود که روایی و پایایی آن مورد تائید ی اطلاعات، پرسشنامه ارتباط حرفهابزار گردآور نفر کارکنان اتاق عمل( در مطالعه شرکت نمودند. 471و 

 طرفه، تحلیل شدند.یک انسیوار زیمستقل و آنال یت رسون،یپ یهمبستگ بیضر ی آماریهاتستو  SPSS- 22افزار ها با استفاده از نرماست. داده

رام سه بعد احت در گروه دو دیدگاه همچنین. داشت قرار متوسطی سطح در عمل، اتاق در پزشکان و کارکنان دیدگاه از ایحرفه ارتباط نمرات، : میانگیننتایج

 در ایحرفه ارتباط نمره با (سن و جنس) دموگرافیگ متغیرهای بین .(P<0.05داد )تیمی و تعارضات محیط کار، تفاوت معناداری را نشان  کار و اعتماد متقابل،

 .نگردید مشاهده معناداری رابطه گروه دو هر

سیستم سلامت در جهت ارتقای  های آموزشی توسط مدیرانبرگزاری برنامه موردپژوهشای در جامعه با توجه به میانگین نمره ارتباط حرفهگیری: نتیجه

 رسد.ای ضروری به نظر میحرفه ارتباطهای مهارت

 

 ای، پزشک، پرستار، کارکنان اتاق عملارتباط حرفه :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 نیو چندعاملی است و همچن یای چندوجهپدیده ارتباط

ه اطلاعات کی است طیمرتبط با مح اریبس و ایپو ده،یچیپ یندیفرا

انسان  یارتباط در زندگ تیاهم(. 1شود )به اشتراک گذاشته می

رشد  ینظران اساس تماماز صاحب یاست که برخ یبه حد

 را درگرو تعاملات یهای بشرو پیشرفت یهای فردآسیب ،یانسان

 بودن مکمل و مشترک کاری حوزه دلیل به (.3دانند )می

 .است ناپذیراجتناب ایحرفه ارتباطات وجود بهداشتی، هایحرفه

 ایهحرف ارتباط برقراری توانایی نظرانصاحب از بسیاریرو ازاین

 و درمانی -بهداشتی سیستم کارکنان هایویژگی ترینمهم از را

 هایسیستم در ارتباط(. 2-4اند )دانسته درمانی هایمراقبت قلب

 واست  پویا و پیچیده بسیار ها،یمارستانب ازجمله مراقبتی

 و زیادکنندگان شرکت مختلف، هایبخش شامل همچنین

 ایحرفه ارتباط از منظور (.5است ) خود به مخصوص یهاچالش

پژوهشیمقاله   

 

 کیپزش علوم دانشگاه جراحی، داخلی پرستاری گروه مصطفی بیژنی، :مسئول نویسنده*

 Email: bizhani_mostafa@yahoo.com                                              ایران فسا، فسا،

http://orcid.org/0000-0001-7990-662X 
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 هایییتوانا ،ایحرفه یهاارزش به نسبت متقابل احترام وجود

 مشورت و نظرخواهی همکاران، تجربیات دانش، از استفاده فردی،

ست ا درمانی مداخلات ارائه و بالینی گیرییمتصم در همکاران با

 یفیتک بهبود به منجر تواندیم مطلوبی ایحرفه روابط چنین (.7)

 کاهش بستری، زمان کاهش بیماران، سلامت و مراقبت

 .(6-2) گردد بیماران مندییترضا افزایش و درمانی هایینههز

 محیطی تکنیکی و بالینیازلحاظ  جراحی، و عمل اتاق محیط

 اگرچه. است خطرناکذاتاً  جراحی و آیدیحساب مبه پیچیده

 تواندینم ییتنهابه اما است بیمار اصلی مسئول جراح

 .دهد انجام را بیمار به ایمن مراقبتارائه  برای لازم یکارهاتمام

 و بیهوشی کارکنان عمل، اتاق کارکنان از اعم جراحیگروه  تمام

 برقرار اطارتب یکدیگر با و بگیرند قرار کار جریان در باید پزشکان

 وپراسترس  بسیار عمل اتاق محیط اینکه به توجه با (1کنند )

 و کارکنان بین مطلوب ایحرفه ارتباط ،است یزبرانگچالش

 ایمنی حفظ وها مراقبت مطلوب ارائه در مهمی نقش پزشکان

 (.10دارد ) بیماران

ای انجمن تکنولوژی جراحی آمریکا فقدان ارتباطات حرفه 

ترین و یعشامطلوب بین کارکنان و پزشکان اتاق عمل را 

 جا جملهمنترین علت آسیب به بیماران و خطاهای درمانی مهم

 عضو روی جراحی عمل بیمار، بدن در جراحی وسایل ماندن

(. در همین راستا 11کند )یمبیان  بهبودی در یرتأخ اشتباه،

ای ضعیف ( نشان داد که ارتباط حرفه3011نتایج مطالعه هیلم )

 عدم بین کارکنان و پزشکان اتاق عمل باعث بروز استرس،

و  خشم تمرکز، کاهش درمان، گروههمکاری و اعتماد بین 

کیفیت مراقبت، به خطر افتادن ایمنی و در  کاهش عصبانیت،

 (.13شود )مواردی منجر به مرگ بیمار می
 

 با ارتباط کارکنان اتاق عمل از درک و توصیف شناخت،

 کاهش در ارزشمندی هایداده تواندیم گوناگون ابعاد در پزشکان

 باشد، داشته حرفه این در یزیربرنامه و موجود مشکلات رفع و

 تکیفی توانیم ایحرفه ارتباطات اصلاح و بهبود با کهیطوربه

 نمود. با توجه به اینکه تضمین را بیماران به ایحرفه خدمات ارائه

 اقات در ایحرفه باهدف بررسی ارتباط یامطالعه ایران درتاکنون 

با استفاده از یک پرسشنامه اختصاصی که مراحل اعتبار  عمل

 و همچنین اجرانشدهباشد،  شدهانجامکامل  طوربهسنجی آن 

های میدانی پژوهشگر در مورد نحوه یبررستجربه کاری و 

ای در اتاق عمل این ضرورت را ایجاد نمود که به ارتباطات حرفه

 انکارکن دیدگاه از ایحرفه ی باهدف تعیین ارتباطامطالعه انجام

 فارس در استان آموزشی هایبیمارستان عمل اتاق در پزشکان و

 بپردازد. ایران در

 

  هامواد و روش
 بود که باهدف تحلیلی -توصیفی پژوهش حاضر یک مطالعه

ای در اتاق عمل از دیدگاه کارکنان تعیین و مقایسه ارتباط حرفه

 حاضر مطالعه در گیرینمونه است. گرفتهانجامو پزشکان 

 دارا مطالعه، به ورود یارهای. معشد انجام شماری تمام صورتبه

 و پزشکان برای عمل اتاق در کار سابقه ماه 7 حداقل بودن

 عمل، اتاق کاردانی مدرک حداقل بودن دارا همچنین و کارکنان

 رایب عمومی پزشک مدرک و کارکنان برای پرستاری و بیهوشی

 ینا درکنندگان شرکت تعداد اساس این بر. است بوده پزشکان

تعداد  و پزشکها آن از نفر 124 که تعداد بودند نفر 702 پژوهش

 تحقیق انجام محل. بودند عمل اتاق در شاغل کارکنان نفر 471

 فسا در و ی شیرازهاشهرستان آموزشی هایبیمارستان تمام

 .بودند ایران در فارس استان

برای جمع اطلاعات از پرسشنامه جمعیت شناختی )سن، 

مه و پرسشنا تأهل(جنس، مدرک تحصیلی، سابقه کار و وضعیت 

 ای در اتاقای استفاده شد. پرسشنامه ارتباط حرفهارتباط حرفه

( توسط ترابی زاده و همکاران طراحی و 3011عمل در سال )

 41 حاوی است. پرسشنامه شدهانجامی آن سنجروانمراحل 

 4شامل حیطه شامل حیطه احترام و اعتماد متقابل  7 در گویه

رعایت اصول اخلاقی )سؤال، صلاحیت اخلاقی  4سؤال، کار تیمی 

سؤال، جو حاکم بر محیط  1 (و ملاحظات اخلاقی در محیط کار

تعارضات محیط  سؤال، 6شرایط فیزیکی و کاری محیط کار( )کار 

رعایت اصول ارتباط بین )ای سؤال و تعاملات بین حرفه 6کار 

 یاینهگز پنج لیکرت طیف ها در. گویهاستسؤال  10 (ایحرفه

است.  شده یگذار( نمره1 نمره) هرگز تا( 5 نمره) همیشه از

صورت ی بهگذارارزشپرسشنامه دارای  سؤالاتگویه از  12تعداد 

 ارتباططبقه سهای در باشند. نمره ارتباط حرفهیممعکوس 

 ارتباطو  112 -122 متوسط ارتباط ،12-112 نمره از ضعیف

 کل محتوای روایی شده است. شاخصیمتقس 122-152 خوب

 همسانی برایشده محاسبه کرونباخ درصد و آلفای 11 ابزار

 موردقبول است که استآمده دستبهدرصد  22 ابزار درونی

 از و آنالیز شدند SPSS-22 افزارنرم از استفاده با ها(. داده12)

 تی آزمون پیرسون، همبستگی ضریب آزمون آماری یهاتست

 هاتحلیل داده جهت طرفهیک واریانس آنالیز آزمون و مستقل
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نظر دار در یمعنآماری  ازنظر >P 05/0مقدار  و گردید استفاده

 از اخلاقی، ملاحظات رعایتمنظور بهشد.  گرفته

 ار آگاهانه نامهیترضا فرم که شد درخواستکنندگان مشارکت

 اطلاعات که شد داده اطمینانها آن به همچنین و نمایند تکمیل

 دانشگاه پژوهشی معاونت از ضمن در. ماند خواهد محرمانهها آن

 .گردید دریافت اخلاق کد فسا پزشکی علوم

 

 نتایج
کننده شرکت نفر 702 بین از که داد نشان پژوهش هاییافته

 جراحی تخصص فوق و متخصص رزیدنت، نفر 124 مطالعه، در

 از نفر 702 بودند. از عمل اتاق در شاغل کارکنان از نفر 471 و

. بودند مرددرصد  2/43 و زن درصد 3/56 ،کنندگانشرکت

 سنی فاصله در (درصد 5/42کنندگان )شرکت تعداد بیشترین

 (.1)جدول  داشتند قرار سال 23-35

 کارکنان دیدگاه از ایحرفه ارتباط کل نمره میانگین

 که بود 54/135±62/13 پزشکان دیدگاه از و 55/14±51/121

 ارتباط نمره ( میانگین3 داشت. )جدول قرار متوسطدرسته 

 شده آورده گانه 7 ابعاد در پزشکان و کارکنان دیدگاه از ایحرفه

احترام و  بعد در است، شدهیانب جدول در کهگونه همان .است

 از تربیش پزشکان ایحرفه ارتباط نمره اعتماد متقابل میانگین

 و احترام پزشکانازنظر  دهدیم نشان این که است کارکنان

 در. دارد قرار یترمطلوب سطح در عمل اتاق در متقابل اعتماد

 کنندگانمشارکتخصوصیات جمعیت شناختی  .1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 3/56 245 زن

 2/43 352 مرد

 تأهلوضعیت 
 22 331 مجرد

 73 264 متأهل

 های سنیگروه

34≥ 51 2/1 

23-35 312 5/42 

40-22 157 1/35 

42-41 51 1/1 

41≤ 24 7/5 

سمت و سطح تحصیلات در اتاق 

 عمل

 4/42 371 اتاق عمل کارکنان

 1/34 150 هوشبری کارکنان

 6/1 52 پرستار

 1/16 102 رزیدنت/متخصص

 2/4 37 فوق تخصص/فلوشیپ

 سابقه کار

1≥ 62 12 

5-3 112 4/22 

10-7 114 5/11 

15-11 26 1/15 

30-17 77 5/11 

30≤ 42 5/6 
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 و است بوده پزشکان از بهتر کارکنان دیدگاه تیمی کار بعد

 یتکیف عمل اتاق در تیمی کار که اندبوده باور این بر کارکنان

 مرهن میانگین تعارضات محیط کار، بعد در همچنین. دارد بهتری

 اننش این که بود پزشکان از بیشتر کارکنان ایحرفه ارتباط

 اتاق درها نقش تفاوت و شغلی جایگاه کارکنانازنظر  دهدیم

 گیرد.یم قرارموردتوجه  کمتر عمل

 ارتباط نمره و دموگرافیک متغیرهای ارتباط بررسی نتایج

 ود هر در که داد نشان پزشکان و کارکنان تفکیک به ایحرفه

 معنادار بعدها از کدامیچه در جنس دو بین نمره اختلاف گروه

 و ایحرفه ارتباط نمره بین معناداری رابطه همچنین. نبود

 حاکی هایافته همچنین نداشت. وجود گروه دو درتأهل  وضعیت

 ارتباط سال یک از کمتر کارباسابقه  کارکنانکه  بود آن از

 کهیدرحال کردند.یم ارزیابی خوب را عمل اتاق در ایحرفه

 .کردندیم ارزیابی ضعیف را ارتباط این 3-5 کارباسابقه  کارکنان

 در را ایحرفه ارتباط بالاتر تحصیلات سطح با پزشکان همچنین

 و سمت با کارکنان کهیدرحال کردند،یم ارزیابی بهتری سطح

 اطارتب به نسبت یکسانی دیدگاه متفاوت، تحصیلات سطح

 (.2 جدول) داشتند ایحرفه

 

 بحث

ای در اتاق عمل از این مطالعه باهدف بررسی ارتباط حرفه

های جنوب استان فارس دیدگاه کارکنان و پزشکان بیمارستان

 عمل اتاق پزشکان و کارکنان گروه دو در ایحرفه ارتباط ابعاد و کل نمره معناداری سطح و معیار انحراف و میانگین .2جدول 

 ابعاد
 کارکنان پزشکان

P-value 

 انحراف معیار ±میانگین 

 001/0 57/51±12/2 72/54±36/6 اعتماد متقابل احترام و

 001/0 70/31±36/5 61/11±54/4 کار تیمی

 62/0 41/30±34/4 36/31±42/2 صلاحیت اخلاقی

 166/0 62/17±46/3 05/16±15/3 جو حاکم بر محیط کار

 001/0 33/15±71/3 44/12±50/3 تعارضات محیط کار

 213/0 37/10±24/1 31/10±20/1 ایحرفهتعاملات بین 

 47/0 51/121±55/14 54/135±62/13 ایحرفهنمره کل ارتباط 

 
 پزشکان و کارکنان گروه دو دموگرافیک مشخصات و ایحرفه ارتباط کل نمره معناداری سطح .3جدول 

 سطح معناداری گروه متغیر شاخص

 ایحرفهارتباط 

 جنس
 424/0 پزشکان

 122/0 کارکنان

 تأهلوضعیت 
 12/0 پزشکان

 27/0 کارکنان

 سمت
 046/0 پزشکان

 11/0 کارکنان

 سابقه کار

 224/0 پزشکان

 001/0 کارکنان
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ه با توجه باست. نتایج تحقیق نشان داد که  شدهانجام در ایران

ر ه دگاهیای از دای ارتباط حرفهنمره کل ارتباط حرفه نیانگیم

کوکرین و  نتایج مطالعهسطح متوسط بوده است. در دو گروه 

ای در بین نیز نشان داد که ارتباط بین حرفه (3013) همکاران

بوده است که با  پزشکان و کارکنان اتاق عمل در حد متوسط

همکاران وانگ و  (.14)ی دارد خوانهمنتایج مطالعه حاضر 

 یاحرفه ارتباط بین بررسی عنوان تحت یامطالعه در (3012)

 کانپزش اغلب که یافتند دست نتیجه این به پرستار و پزشک

 وهگر دو هر و بودند راضی پرستاران با ارتباط از معناداریطور به

 این نبودن همسو (.15) داشتند رضایت یاحرفه بین همکاری به

 هشپژو محیط متفاوت دلیل به تواندمی حاضربامطالعه  مطالعات

ار نمونه، نوع ابز حجم به توانمی تفاوت این دیگر دلایل باشد. از

 زمان طول در ارتباطی هایمهارت بهبود و نیز و شدهاستفاده

 کرد. اشاره

 بررسی عنوان ی تحتامطالعه در (3011گروسی و همکاران )

 ستد نتیجه این کارکنان اتاق عمل به و پزشکان ایحرفه ارتباط

 زشکانپ کارکنان و بین کارکنان اتاق عمل رابطه دید ازکه  یافتند

 برخورد خاطر به است ممکن آن علت و یستن مناسب

 و رستمی(. 17باشد )کارکنان  به نسبت اقتدارگرایانه پزشکان

 بین ایحرفه ارتباط عنوان با یامطالعه در ،(3010) همکاران

 تدس نتیجه این به پرستاران، از دیدگاه پزشکان و پرستاران

در حد  ارتباطات این پرستاران درصد 4/20 دیدگاه از که یافتند

 ارتباط این پرستاراندرصد  3/7 دیدگاه از تنها وقرار دارد  متوسط

درصد  4/12ازنظر  تنها همچنین واست  نامناسب یا بددرسته 

. بر اساس (16قرار داشت ) خوبیدر سطح  ارتباط این پرستاران

نتایج مطالعه حاضر بین خصوصیات جمعیت شناختی و ارتباط 

داری مشاهده نگردید. یمعنای بین دو گروه ارتباط حرفه

( نتایج مطالعه 3001که در مطالعه شاکری و همکاران )یدرصورت

 هتریب دید بیشتر کاریباتجربه  پزشکان و نشان داد پرستاران

 نتایج مطالعه جاسمی و (.12) داشتند ایحرفه ارتباط به نسبت

 بالاتر، کاریباتجربه  پزشکان که داد ( نشان3012همکاران )

السو  (.11) بودند قائل ارتباطی هایمهارت برای بیشتری اهمیت

 یافتند دست نتیجه این ( در مطالعه خود به3016و همکاران )

 شتربی کاریباسابقه  افراد پرستاران، از نیمی از بیشازنظر  که

 (.30دارند ) مناسب ارتباط برقراری در کمتری مشکلات

یکی از  عنوانبهبر اساس نتایج مطالعه حاضر کار تیمی 

ای در بین پزشکان اتاق عمل در ی مهم در ارتباط حرفههامؤلفه

( 3016( و فریزر )3011کلر )حد ضعیف بوده است. نتایج مطالعه 

ای هیطهحیکی از  عنوانبهنیز نشان دادند که مهارت کار تیمی 

تیمی بین کارکنان و پزشکان اتاق عمل  ای درمهم ارتباط حرفه

ی خوانهمبا نتایج مطالعه حاضر  ؛ که(33، 31است )بسیار ضعیف 

 دارد.

 رتغیی به توجه با کندیم بیان( 3013) در همین راستا جاجون

 جهتو لزوم تیمی،بر کار  یدتأک ومحور گروه خدمات ارائه رویکرد

 سلامت سیستمدر کارکنان  اثربخشای ارتباط حرفه به

 و دبهبو سبب تواندیم تیمی. کار شودمی احساس ازپیشیشب

 ینا پرستاری مدیران است. لازم شود بالین کار کیفیت ارتقا

 چنین نداشتن. کنند تقویت خود کارکنان در ضروری را مهارت

 منابع و وقت اتلاف ی،کاردوباره کارها، تداخل به منجر مهارتی

 اریپرست مراقبت کیفت بر سوء اثر و گرددیم یدهپاسخ زمان در

 تیمی کار مهارت نویسید،ی( م3015) هاونگ(. 32) گذاردیم

ها مراقبت کیفیت بهبود جهت ضروری و مهم هاییتقابل از یکی

 یازهاین بینییشپ توانایی نیازمنداثربخش  تیمی کار یکاست. 

 و محیط تغییرات و یکدیگر عملکردهای با سازگاری دیگران،

 نبهتری برای هایتفعال انجام نحوه از مشترکی شناخت داشتن

 نمره میانگین کار، محیط تعارضات بعد (. در34است ) نتایج

 اننش این که بود پزشکان از بیشتر کارکنان ایحرفه ارتباط

 اتاق درها نقش تفاوت و شغلی جایگاه کارکنانازنظر  دهدیم

در همین راستا روگرز  .گیردیم قرارموردتوجه  کمتر عمل

کند که با توجه به اینکه محیط اتاق عمل یم( بیان 3012)

ی و گارانسهلین ترکوچکو  است پراسترسبینی و پیشیرقابلغ

جبران و حتی در مواردی منجر به یرقابلغخطا منجر به عواقب 

وص جراحان باید اتاق عمل بخص گروهشود، لذا یممرگ بیمار 

تعارضات کاری کمتری با کارکنان داشته باشند و از رفتارهایی 

که منجر به بروز اختلاف، بحث و مجادله در محیط اتاق عمل 

شوند خودداری کنند، همچنین لازم است کارکنان و پزشکان یم

مدیریت تعارضات در  ٔ ینهدرزمی لازم را هاآموزشاتاق عمل 

محیط کار کسب نمایند و مدیران سیستم سلامت نیز لازم است 

یزی و اقدامات لازم را در جهت ارتقای مهارت مدیریت ربرنامه

( 3012نتایج مطالعه پویی و همکاران ) (.35تعارض بکار گیرند )

 کار، زیاد حجم از ناشی عواملی مانند خستگی هرچندنشان داد 

محیط اتاق عمل و انجام پراسترس  شرایط و نکارکنا کمبود

تواند زمینه را برای بروز تعارضات یم پرخطری جراحی هاعمل

بین جراحان و کارکنان اتاق عمل فراهم نماید، ولیکن اگر 
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مدیریت تعارضات داشته  ٔ ینهدرزمهای لازم را کارکنان مهارت

مرکز با ت یجادشده را مدیریت کنند وای هاچالشتوانند یمباشند، 

 (.37بپردازند )به ارائه خدمات  آرامش ذهنی و حفظ

 ملاحظات و اخلاقی اصول رعایت) اخلاقی در بعد صلاحیت

کار( هر دو گرو میانگین نمره بالایی را کسب  محیط در اخلاقی

نمودند و از دیدگاه هر دو گروه پایبندی و رعایت اصول اخلاقی 

مهم بوده است. در همین و ملاحظات اخلاقی در محیط اتاق عمل 

 کند، اصول اخلاقییمبیان  پرستاران المللیینب راستا شورای

 انگربی و بوده اخلاقی رفتار به یدهشکل برای ییهادستورالعمل

 اخلاقیازنظر  باید رفتارهایی و باورها چه که هستند این

 برای چارچوبی یرند. اصول اخلاقیقرار گ یرشموردپذ

کارکنان سیستم سلامت . کنندیم فراهم اخلاقی گیرییمتصم

 نندهکینتأم بتوانند تا نمایند عمل اصول اخلاقی اساس بر باید

 بالینی هایگیرییمتصم فرایند در مطلوب و ایمن هایمراقبت

 .(36باشند )

 نویسد، پیشرفتیم زمینه همین در( 3011) یومیننن

 مراقبت در پیچیدگی و مراقبت هایینههز افزایش تکنولوژی،

 یهاچالش درمان با گروهشدن اعضای  روبرو به منجر بهداشتی

 انجام و گیرییمتصم برای کهیطوربه است شده یتوجهقابل

ملزم به رعایت اصول اخلاقی  اخلاقی و صحیح درمانی مداخلات

اصول اخلاق  به عملی التزام و توجه دلیل همین به .باشندیم

 استدر سیستم سلامت  ایحرفه تعهدات ترینمهم ای ازحرفه

 خدمات ارائه در حقوقی مسائل بحث دیگر طرف از (.32)

 و بهتر هایمراقبت ارائه به نیاز امر این و است شدهتر پررنگ

 است کرده مطرح سلامتی یهاسازمان در ازپیشیشب را تریمنا

م سیستدهندگان ارائه هدف، این به رسیدن برای که یاگونهبه

(. 31باشند )یمای ملزم به رعایت اصول اخلاقی و حرفه سلامت

 (ایحرفه بین ارتباط اصول رعایت) ایحرفه بین تعاملات در بعد

میانگین نمره هر دو گروه در سطح خوبی قرار داشت و از دیدگاه 

 کورکوتا وده است.ـای مهم بهـلات بین حرفـامـعـروه تـر دو گـه

اطی ارتب اصول به پایبندی کندیم در همین راستا بیان (3015)

 عامل و مهم ضروریات از یکی اثربخشای و تعاملات بین حرفه

 توانایی. یفیت استباکایمن و  هایمراقبت ارائه در اساسی

 محسوب بیماران ازها مراقبت تمامی قلبمؤثر  ارتباط برقراری

 (.20شود )می

 

 گیرینتیجه
در هر دو گروه در محیط  ایمیانگین نمره ارتباط حرفه

در حد متوسط قرار داشت. با توجه به نتایج مطالعه موردپژوهش 

 و تیمیکار  متقابل، اعتماد و لازم است در ابعاد احترام حاضر

ا یزی لازم رربرنامهکار مدیران سیستم سلامت  محیط تعارضات

اتاق عمل بکار گیرند و  گروهدر جهت توانمندسازی کارکنان 

ی و کیفی محدود در این امداخلههمچنین با توجه به مطالعات 

 گردد.یمزمینه انجام مطالعات در این زمینه پیشنهاد 

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح پژوهشی با کد اخلاقی 

(IR.FUMS.REC.1398.096)  مصوبه معاونت پژوهشی دانشگاه

حمایت  به خاطر، لذا از معاونت محترم استعلوم پزشکی فسا 

گردد. از کلیه پزشکان و کارکنان اتاق یممالی تقدیر و تشکر 

گردد. همچنین از واحد یمدر مطالعه تشکر  کنندهشرکتعمل 

دیر فسا تق (عج)توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان ولیعصر 
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Abstract 
 

Background & Objective: Professional communication is the most important feature for 

people working in health care systems and the heart of nursing care. The aim of this study 

was to determine the status of professional communication between physicians and 

operating room personnel from the perspective of both groups in educational hospitals in 

the south of Fars province in Iran, 2019. 

Materials & Methods: The present study was performed using descriptive-analytical 

method. Sampling was performed using a census. The participants consisted of 603 (134 

physicians and 469 operating room personnel). Data collection tool was a professional 

communication questionnaire whose validity and reliability were confirmed. Data analysis 

was conducted using Pearson's correlation coefficient, one-way analysis of variance 

(ANOVA), and descriptive statistics in SPSS – V22. 

Results: The average score, the professional communication from the perspective of 

personnel and physicians in the operating room, was moderate. Also, the perspectives of 

these two groups showed significant differences in three dimensions of respect and mutual 

trust, teamwork and workplace conflicts (P <0.05). There was no significant relationship 

between demographic variable (Age and Gender) and professional communication scores 

in both groups. 
Conclusion: Considering the average score of professional relationship in the research 

community, it is necessary to hold training programs by health system managers in order 

to improve professional communication skills. 
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