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های آموزشی در عرصه سلامت در  مهمترین رسالت سازمان

سلامت   متغیر  و  متفاوت  نیازهای  به  پاسخگویی  سوم،  هزاره 

نسبت به ناتوانی    1973است. سازمان بهداشت جهانی در سال  

ارائه  در  پزشکی  مختلف  های  رشته  التحصیلان     فارغ 

سازمان  مراقبت اساس،  این  بر  داد.  هشدار  موثر  تیمی  های 

آموزش جهانی  حرفهبهداشت  چند  بهبود های  منظور  به  را  ای 

سال   در  سپس  کرد.  ارائه  سلامت  های  مراقبت   1988کیفیت 

حرفه بین  برای  آموزش  استراتژی  موثرترین  عنوان  به  را  ای 

محیط  در  موثر  عملکرد  به  دستیابی  و  موثر  تیمی  های مراقبت 

بیمار محوری پیشنهاد کرد با رویکرد  . در  (1)  مراقبت سلامت 

دهد که دو یا چند  ای تنها زمانی رخ می ش بین حرفه واقع، آموز

کنند تا در مورد همدیگر و از همدیگر  متخصص با هم کار می 

افزایش  طریق  از  خدمات  کیفیت  ارتقاء  بر  علاوه  که  بیاموزند 

گیری  های حل مسئله و تصمیمهمکاری، سبب افزایش مهارت

مراقبت کیفیت  بهبود  بیمابالینی،  ایمنی  ارتقای  های سلامت،  ر، 

در مهارت یکدیگر  نقش های  از  افزایش درک  و  ارتباطی  های 

  .(2) شوندمحیط های مراقبت های سلامت می

رشته و از  نزدیک  بسیار  تعامل  که  سلامت  علوم  های 

بخش  همه  در  رشته تنگاتنگ  دارند  یکدیگر  با  بالینی  های 

دیرینه از  یکی  که  است.  پزشکی  و  و پرستاری  ترین 

ای  و در عین حال ضروری ترین روابط بین حرفه ترین  پرچالش 

بطور   آن  منفی  و  مثبت  پیامدهای  و  است  سلامت  نظام  در 

دارد.   تأثیرمستقیم و غیرمستقیم بر کیفیت مراقبت ایمن از بیمار

بخش  در  بخصوص  همکاری  و  تعامل  اتاق  این  و  ویژه  های 

های جنرال مثل جراحی،  عمل بسیار نزدیک است اما در بخش 

،اطفال و زنان این همکاری کمتر قابل مشاهده است. از  داخلی

علی رو  در  این  همکاری  و  موثر  تعامل  ضرورت  رغم 

مثبت  نگرش  و  بیمار  سلامت  نیازهای  به  پاسخگویی 

پژوهش اساس  بر  پزشکی  و  پرستاری  انجام   دانشجویان  های 

سلطه  (3)  شده دیدگاه  کماکان  متاسفانه  و  گرانهولی  کاری 

گرو سالاری  و  پزشک  بالین  محیط  در  پزشکی  حرفه  ه 

مسیر بیمارستان در  بزرگ  مانع  یک  بعنوان  آموزشی  های 

ای می باشد. باتوجه به نقشی که متخصصین  همکاری بین حرفه

پزشکی بعنوان الگو برای دانشجوی پزشکی دارند، این دیدگاه  

شکل  پزشکی  باعث  دانشجویان  متفاوت  درک  و  نگرش  گیری 

بعنو پرستاران  به  پزشک نسبت  دستورات  مجریان  فقط       ان 

قدرت  می وگسترده،  جدید  های  نقش  وجود  درحالیکه  شود. 

تصمیم تحت  وتوانایی  هنوز  پرستار،  سنتی    تأثیرگیری  نگرش 

نمی  پزشکان  قبول  مورد  و  را  بوده  پزشکان خود  هنوز  و  باشد 

باعث امر  این  که  داند  می  پرستار  وظایف  کننده          تعیین 

پرستاران و بروز تعارضاتی بین پزشکان و    عدم رضایت شغلی

شناختی  جامعه  مطالعه  میشود.  بالینی  های  بخش  در  پرستاران 
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حرفه روابط  مورد  و در  مهرابی  وسیله  به  پزشک  و  پرستار  ای 

و  2016همکاران) روابط  این  مشکلات  بر    تأثیر(  را  آن  منفی 

میدهد نشان  را  بیمار  از  ایمن  نتایج  (4)  مراقبت  هرچند   .

عات انجام شده نگرش اساتید پزشکی را مثبت نشان دادندمطال

اساتید پزشکی نسبت (5) . ولی مطالعات کمی درمورد نگرش 

حرفه  بین  همکاری  ونقش به  وظایف  از  شناخت  و  های  ای 

پایین   به  بالادست  نگاه  و  رفتار  اما  است  گرفته  پرستارصورت 

به    تأثیرتواند بعنوان مانع،  دست پزشکان نسبت به پرستاران می

ای و  ایجاد تغییر و سزایی بر اجرای موفق آموزش بین حرفه

دانشجویان   ای  حرفه  بین  همکاری  آموزش  در  نگرش  تثبیت 

 پزشکی داشته باشد. 

جامعه،  در  سریع  و  گسترده  تغییرات  اینکه  به  توجه  با 

ا  های ارائه دهنده مراقبت سلامتی را وادار کرده است ت سازمان 

هم اکنون و در آینده برای ارائه مراقبت های سلامتی با نیازهای  

نیروهای  توانمندی  و  باشند  آماده  بیماران  گسترده  و  پیچیده 

تعیین  عامل  مهمترین  نیازها،  این  به  پاسخگویی  در  سلامت 

رو   این  از  بود.  خواهد  بیمار  ایمنی  و  سلامت  کیفیت  کننده 

گیری   بهره  و  تغییر  با  تا  است  نوین  ضروری  رویکردهای  از 

آموزش به سمت مراقبت تیم محور، اقدام به تربیت نسلی نو از  

توانایی  و  ها  نقش  با  آشنایی  ضمن  تا  نمود  سلامت  نیروهای 

های یکدیگر برای مقابله با چالش های آتی آمادگی های لازم 

را کسب نمایند. البته این امر نیازمند ایجاد نگاه نو در پزشکان  

بخ  پرستاران  رویکرد و  به  پرستاری  و  پزشکی  اساتید  صوص 

نوین آموزش بین حرفه ای و تغییر نگرش برتری پزشکی است  

می و که  سنتی  نگرش  تغییر  و  اصلاح  در  مهمی  نقش  تواند 

گیری تعامل و همکاری بین حرفه ای دانشجویان پزشکی  شکل 

ایجاد   سلامت  خدمات  کیفت  ارتقاء  نهایت  در  و  پرستاری  و 

 کند. 
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