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Abstract
Introduction: Optimal collaboration between members of the patient management team; especially physicians 
and nurses; can effectively prevent stress by creating an appropriate moral atmosphere that leads to the 
improvement of the quality of care.This study aimed to determine the attitude of nurses and physicians toward 
physician-nurse collaboration working in the neonatal intensive care units of the teaching hospitals in Tehran, 
the capital of Iran.
Methods: In this descriptive and analytical study, carried out in the neonatal intensive care units of the teaching 
hospitals in Tehran in 2018-2019, 234 physicians and nurses, selected by the available sampling method, 
participated in the study. Data were analyzed by SPSS V21 software with T-test, Pearson, and Anova.
Results: The mean attitude score of nurses was 24.15 with a frequency percentage (40.25%) compared to 
physicians' 25.70 with a frequency percentage (42.80%) (P<0.05). The highest average score in the questionnaire 
was related to teamwork and information sharing among physicians and nurses, 6.75 and 8.73 respectively. 
A significant relationship was found between nurses' attitudes toward work experience, working hours, and 
liability insurance (P<0.05).
Conclusions: The attitude of the nurses and physicians about physician-nurse collaboration in this study was 
revealed to be unsatisfactory. One of the important reasons for the negative score of the attitude of nurses 
and physicians towards collaboration may be the point that sufficient importance is not given to the role of 
nurses in patient management. It is therefore recommended to identify factors affecting the improvement of 
collaboration, as well as maintaining enough weight to the role of nurses in patient management by further 
studies.
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چکیده
مقدمــه: ارتبــاط مطلــوب بیــن اعضــای تیــم درمانــی خصوصــاً پزشــک و پرســتار مــی توانــد از طریــق ایجــاد جــو اخلاقــی مناســب، در 
پیشــگیری از بــروز تنــش مؤثــر بــوده و باعــث ارتقــا کیفیــت مراقبــت شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیین نگــرش پرســتاران و پزشــکان 
نســبت بــه تشــریک مســاعی بیــن پزشــک و پرســتار در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه هــای 

علــوم پزشــکی منتخــب تهــران صــورت گرفــت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی تحلیلــی، کــه در بخــش هــای ویــژه نــوزادان بیمارســتان هــای آموزشــی منتخــب دانشــگاه هــای 
ــر روی گــروه هــای پزشــکی و پرســتاری در ســال 1398 صــورت گرفــت، تعــداد 234 نفــر از پزشــکان و  ــوم پزشــکی در تهــران ب عل
ــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از فــرم  ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند، در مطالعــه شــرکت کردن ــه روش نمون پرســتاران کــه ب
اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه تشــریک مســاعی جفرســون اســتفاده شــد. داده هــا توســط نــرم افــزار SPSS.V21 و بــا اســتفاده از 

آزمــون هــای آمــاری تــی، پیرســون و آنــووا مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: در ایــن مطالعــه 69% از پرســتاران و 54% از پزشــکان نســبت بــه تشــریک مســاعی پزشــک و پرســتار نگــرش منفــی )تمایل 
ــکان                ــل پزش ــی آن )40/25%( در مقاب ــد فراوان ــتاران 24/15 و درص ــرش پرس ــره نگ ــن نم ــتند. میانگی ــاعی( داش ــریک مس ــه تش کمترب
ــه حــوزه کار تیمــی و  ــوط ب ــن پرسشــنامه مرب ــن نمــره در ای ــی )42/80%( اســت )P<0.05(. یشــترین میانگی ــا درصــد فراوان 25/70 ب
اشــتراک اطلاعــات در میــان پزشــکان و پرســتاران بــه ترتیــب 6/75 و 8/73 بــود. رابطــه معنــاداری بیــن نگــرش پرســتاران بــا ســابقه کار، 

.)P<0.05( ســاعت کاری و داشــتن بیمــه مســئولیت یافــت شــد
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد اکثریــت پرســتاران و پزشــکان شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان نســبت بــه تشــریک 
مســاعی پزشــک و پرســتار نگــرش منفــی بــه تشــریک مســاعی پزشک-پرســتار داشــتند نگــرش پرســتاران و پزشــکان شــرکت کننــده در 
ایــن در وضعیــت مطلوبــی نیســت. از علــل مهــم نمــره منفــی نگــرش پرســتاران و پزشــکان بــه تشــریک مســاعی شــاید بتــوان بــه عــدم 
در نظــر گرفتــن پرســتار بــه عنــوان رکــن مهــم تیــم درمانــی و دادن اختیــار کافــی بــه پرســتار جهــت مشــارکت اشــاره داشــت.  بــا توجــه 

بــه اهمیــت موضــوع، شــناخت عوامــل موثــر در بهبــود ایــن رابطــه و تــلاش در جهــت ارتقــا آن، پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: تشریک مساعی، پزشک، پرستار، بخش مراقبت ویژه نوزادان، نگرش.
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مقدمه
برقــراری تشــریک مســاعی از جملــه وظایف بســیار مهم پزشــکان 
و پرســتاران مــی باشــد و مقــدار زیــادی از زمــان مراقبتــی صــرف 
آن مــی گــردد. برقــراری همــکاری حرفــه ای مؤثــر بین پرســتاران 
ــرای  ــی آن در اج ــدی و اساس ــش کلی ــبب نق ــه س ــکان ب و پزش
طــرح مراقبــت و درمــان بیمــاران ضــروری مــی باشــد )1(. 
مشــارکت بیــن پزشــک و پرســتار تحــت تاثیــر عواملــی هــم چون 
ــی و  آمــوزش، اخــلاق، فرهنــگ، جنــس، وضعیــت روحــی و روان
تکنولــوژی مــی باشــد )2(. پرســتاران بــا توجــه بــه شــرح وظایــف 
خــود بایــد بــه طــور پیوســته بــا پزشــکان در تمــاس باشــند و بــه 
ــن  ــه ای بی ــکاری حرف ــاد هم ــترک، ایج ــوزه کاری مش ــل ح دلی
پرســتاران و پزشــکان اجتنــاب ناپذیــر اســت )3(. لــذا ایجــاد یــک 
سیســتم ارتباطــی قابــل اعتمــاد بــرای تبــادل اطلاعــات و عقایــد 
ــان افــراد  بیــن اعضــای تیــم مراقبتــی، حــس همــکاری را در می
ایجــاد مــی کنــد و احتمــال ســوءتفاهم و خطــا را بــه حداقــل مــی 
رســاند )4(. وجــود همــکاری حرفــه ای مناســب بیــن پرســتاران و 
ــرای هــر دو گــروه داشــته  ــادی ب ــد منافــع زی پزشــکان مــی توان
باشــد. تعامــل مناســب پزشــک و پرســتار موجــب بهبــود کیفیــت 
ــتار و  ــک و پرس ــی پزش ــای کارآی ــی، ارتق ــای درمان ــت ه مراقب
افزایــش اعتمــاد بیــن آنهــا، جلوگیــری از انتظــارات غیرواقعــی بین 
حرفــه ای، کاهــش خطاهــای طبــی و بــه طــور کلــی رضایتمنــدی 

بیمــار و تیــم مراقبتــی مــی گــردد )5(. 
تشــریک مســاعي بــه عنــوان نمـــودي از ارتبـــاط مـــؤثر، فرآیندي 
اســت کــه طــی آن پزشــک و پرســتار در مـــورد مشـــکل و یـــا 
مشــکلات بیمــار بحــث کــرده و هــر یـــک دانـــش و اطلاعـــات 
خــود را بــا رعایــت احتــرام متقابــل بیــان مــی کننــد تــا بــر ایــن 
اساس یـــک برنامـه مراقبتـي انجـــام شـود. بسـیاري از اختلافـات 
پزشــکان و پرســتاران بــا برقــراري ارتبــاط صحیــح و هــم چنـــین 
داشــتن تشــریک مســاعي قابــل حل اســت )6(. تشــریک مســاعی 
نامناســب پزشک-پرســتار، منجــر بــه عــدم رضایــت کاری 
ــد  ــی ده ــش م ــت را کاه ــت مراقب ــده و کیفی ــتار ش پزشک-پرس
ــدم  ــتاری ع ــه پرس ــراب در حرف ــل اضط ــن عل ــم تری )2(. از مه
ــا  ــتاران ب ــه ای پرس ــط حرف ــش در رواب ــط حســنه کاری و تن رواب
ــن مســئله از  ــژه پزشــکان اســت )7(. ای ــه وی ــکاران، ب ــایر هم س
ــی  ــز اهمیــت اســت کــه در مراکــز مراقبتی-درمان ــن نظــر حائ ای
کــه بــا کمبــود تعــداد پرســتاران مواجــه شــده انــد، یکــی از دلایــل 
مهــم ایــن امــر را نارضایتــی ارتباطــات حرفــه ای بیــن پزشــک و 

پرســتار گــزارش کــرده انــد )8(. اجــرای آگاهانه دســتورات پزشــک 
یکــی از وظایــف پرســتاران اســت کــه بــا اســتقلال حرفــه ای آنهــا 
منافاتــی نــدارد، امــا اطاعــت کورکورانــه پرســتاران از پزشــکان در 
پرســتاری نویــن جایگاهــی نــدارد )9(. بنابرایــن تشــریک مســاعی 
بیــن پزشــک و پرســتار مــی توانــد در رفــع معضــل کمبــود پرســتار 

و افزایــش علاقــه آنــان بــه ایــن حرفــه نیــز مؤثــر باشــد )10(.
ــل  ــه نقــش حاشــیه ای پرســتاران نقطــه مقاب ــده پزشــکان ب عقی
نگــرش پرســتارانی اســت کــه ســاعات طولانــی را بــا بیمار ســپری 
مــی کننــد و در بســیاری از مواقــع تصمیماتشــان بــه علــت عــدم 
دسترســی و عــدم حضــور بــه موقع پزشــک، تعییــن کننــده مرگ و 
زندگــی بیمــار مــی باشــد )11(. از ســوی دیگــر علیرغــم پیامدهای 
مثبــت افزایــش دانــش پرســتاری، ایــن امــر خــود یکــی از عوامــل 
تنــش زای دیگــر بــه حســاب مــی آیــد زیــرا در گذشــته پزشــکان 
بــه علــت دانــش بیشــتر، در امــر معالجــه بیمــار حاکمیــت داشــتند 
امــا بــا پیشــرفت علــم پرســتاری، پرســتاران ســعی کــرده انــد بــر 
اهــداف مراقبتــی متمرکــز شــوند و تنهــا اطاعــت کننــده صــرف 
ــا  ــن عامــل موجــب تنــش ب دســتورات پزشــکان نباشــند، کــه ای
ــه  ــاوت نگــرش راجــع ب ــن تف پزشــکان مــی شــود )12(. همچنی
درمــان را مــی تــوان از عوامــل مهــم اختــلال در تعامــلات حرفــه 
ای برشــمرد، حــال آنکــه مراقبــت و معالجــه چنــان در هــم تنیــده 
انــد کــه توجــه بــه معالجــه بــدون توجــه بــه مراقبــت امــری غیــر 
قابــل قبــول اســت )13(. رویکــرد مشــارکتی بیــن پرستار-پزشــک 
در بخــش هــای ویــژه مراقبتــی جهــت کاهــش آســیب  و مــرگ 
و میــر بیمــاران، ارتقــا کیفیــت مراقبــت و افزایــش رضایــت بیمار و 

تیــم درمانــی لازم مــی باشــد )14،15(.  
ــرای آن در  ــه ای، اج ــن حرف ــارکت بی ــد مش ــه فوای ــه ب ــا توج ب
 Neonatal Intensive Care بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان
ــتی در  ــم بهداش ــای تی ــه اعض ــن ک ــت ای ــه عل Unit( NICU( ب

ــا  ــا چالــش هــای مختلفــی از جملــه بســتری نــوزادان ب آن جــا ب
آســیب پذیــری و مــرگ و میــر بــالا و مســایل مربــوط بــه آن روبرو 
هســتند بســیار حایــز اهمیــت مــی شــود. همــکاری بین حرفــه ای 
روشــی بــرای مقابلــه بــا چالــش هــا در انجــام بهتریــن اقــدام برای 
نــوزاد اســت کــه بــه نفــع خانــواده و در کل بهبــود کیفیــت مراقبت 
اســت. بنابرایــن ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی عــلاوه 
بــر دانــش حرفــه ای بــرای داشــتن همــکاری موثــر، بایــد مهــارت 
هــای همــکاری داشــته باشــند )16(. متخصصــان حرفــه ای 
مختلــف ســلامت شــامل پزشــکان، پرســتاران، تنفــس درمانگرهــا، 
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ــه، فارماکولوژیســت هــای  ــن تغذی ــا، متخصصی فیزیوتراپیســت ه
بالینــی، روانشناســان بالینــی، گفتــار درمانــی، مــددکاران اجتماعــی 
و ... در کنــار یکدیگــر در بخــش هــای ویــژه، خدمــات درمانــی 
ــریک  ــت تش ــن رو کیفی ــد و از ای ــی دهن ــه م ــی را ارائ و مراقبت
ــل  ــی عام ــرد تیم ــه ای و عملک ــن حرف ــکاری بی ــاعی و هم مس
اصلــی تعییــن کننــده کیفیــت مراقبــت، ایمنــی و ارتقــا پیامدهــای 
ــوده و عــدم تشــریک مســاعی و  ــوق ب ــار در بخــش هــای ف بیم
رویکــرد تیمــی منجــر بــه  افزایــش اشــتباهات و عوارض ناخواســته 
و پیامدهــای منفــی در بیمــارن مــی شــود )17(. مطالعــات بســیار 
زیــادی نشــان داده انــد، ضعــف در تشــریک مســاعی و همــکاری 
بیــن حرفــه ای و تصمیــم گیــری هــای مشــترک در بخــش ویــژه 
ــش  ــم در افزای ــش مه ــوزادان، نق ــژه ن ــش وی ــوص بخ ــه خص ب
اشــتباهات پزشــکی، میــزان مــرگ و میــر، افزایــش میزان بســتری، 
ــا  و افزایــش عوارضــی هــم چــون زخــم بســتر-عفونت مرتبــط ب
ونتیلاتــور- تاخیــر در جداســازی از ونتیلاتــور ســقوط- آرام بخشــی 
نامناســب و همچنیــن کاهــش رضایــت بیمــار و خانــواده و افزایــش 
هزینــه هــای مالــی – افزایــش تــرک کار و جابجایــی شــغلی ارائــه 
ــا  ــی دارد )18( ب ــای اخلاق ــش ه ــروز چال ــت و ب ــگان مراقب دهن
توجــه بــه  اهمیــت تشــریک مســاعی پزشــک و پرســتار در ارتقــا 
کیفیــت مراقبــت و افزایــش رضایتمنــدی بیمــار و ارائــه دهنــدگان 
ــه عمــل  ــط توجــه کافــی ب ــن رواب مراقبــت، در مــورد بررســی ای
ــا هــدف تعییــن وضعیــت  ــذا ایــن مطالعــه ب نیامــده، اســت )7(. ل
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــن پزشــک و پرســتار در بخــش ه ــاط بی ارتب
نــوزادان در مراکــز آموزشــی دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی تهــران 

صــورت گرفــت.

روش  کار
ایــن مطالعــه مقطعــی، توصیفــی تحلیلــی در بخــش هــای ویــژه 
نــوزادان بیمارســتان هــای آموزشــی منتخــب دانشــگاه هــای علوم 
پزشــکی در تهــران بــر روی گــروه هــای پزشــکی و پرســتاری در 

طــی شــش مــاه آخــر ســال 1398 صــورت گرفــت.
ــت  ــش مراقب ــش بخ ــر پژوه ــورد نظ ــی-درمانی م ــز آموزش مراک
ــوزادان مراکــز آموزشــی-درمانی منتخــب دانشــگاه علــوم  ویــزه ن
ــی  پزشــکی در شــهر تهــران )بیمارســتان هــای آرش، مرکــز طب
کــودکان، اکبرآبــادی، بهرامــی و یــاس تهــران( بــه عنــوان جامعــه 
ــوزادان  ــژه ن ــت وی پژوهــش انتخــاب شــدند. بخــش هــای مراقب
کــه ســطح ســوم و ســطح دوم مراقبتــی هســتند. علــت انتخــاب 

ــز  ــن مراک ــرا ای ــری آســان، زی ــه گی ــز هــم بجــز نمون ــن مراک ای
ــوزادان و  ــه ن ــی ب ــاٌ جراح ــکال و بعض ــات مدی ــه خدم دارای ارائ
همیــن طــور برخــی مراکــز هــم دارای بخــش هــای زایمان اســت 
و از جهــت نــوع نــوزادان تحــت پوشــش کــه هــم نــوزادان بیمــار 
ــت  ــارس را تح ــم وزن و ن ــوزادان ک ــم ن ــی و ه ــد جراح و نیازمن
ــد تعامــل و مشــارکت گــروه  ــد کــه بتوان ــرار مــی دادن پوشــش ق
هــای مختلــف را در ارائــه خدمــات بــه ایــن نــوزادان و خانواده¬هــا 

رقــم بزنــد.
کلیــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان 
)ســطح دو و ســه مراقبتــی نــوزادان( مراکــز یادشــده کــه در زمــان 
انجــام پژوهــش دانــش آموختــه مقطــع کارشناســی پرســتاری یــا 
کارشناســی ارشــد پرســتاری بودنــد و ســابقه حداقل شــش مــاه کار 
در ایــن بخــش هــا را داشــند و نیــز پزشــکان متخصص، دســتیاران 
ــوزادان شــاغل در  فــوق تخصصــی و پزشــکان فــوق تخصــص ن
بخــش هــای ویــژه نــوزادان ایــن مراکــز و متمایــل بــه مشــارکت 

جمعیــت پژوهــش را تشــکیل دادنــد.
نمونــه گیــری بــه روش در دســترس انجــام گردیــد. کل پرســتاران 
و پزشــکان بخــش هــای ویــژه نــوزادان و نــوزادان مراکــز منتخــب 
بــه ترتیــب 272 و 35 نفــر بودنــد کــه بــر اســاس جــدول کوهــن 
حداقــل حجــم نمونــه 169 و 28 نفــر بــه ترتیــب بــرای پرســتاران 
و پزشــکان پیشــنهاد شــد. کــه در گــروه پرســتاری 209 نفــر و در 

گــروه پزشــکی 25 نفــر در پژوهــش شــرکت کردنــد.
ــن مراکــز  ــا مســئولین ای پــس از انجــام هماهنگــی هــای لازم ب
ــداف  ــان اه ــن بی ــدا ضم ــات، ابت ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ب
ــه  ــل ب ــورت تمای ــرایط در ص ــد ش ــنل واج ــه پرس ــی ب پژوهش
ــه  ــت آگاهان ــرم رضای ــل ف ــس از تکمی ــش، پ ــرکت در پژوه ش
ــی و  ــخ ده ــت پاس ــش، درخواس ــن پژوه ــرکت در ای ــرای ش ب
ــه عمــل مــی آمــد.                                      ــه صــورت حضــوری ب ــل پرسشــنامه ب تکمی
پرسشــنامه هــا بــدون نــام تکمیــل شــدند و در کلیــه مراحــل ایــن 

ــت.  ــورت گرف ــی ص ــت محرمانگ ــش رعای پژوه
ــوم  ــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه عل ــن طــرح توســط کمیت ای
 IR.TUMS.VCRREC.1395.403 کــد  تهــران،  پزشــکی 
دریافــت نمــوده اســت. جهت گــردآوری اطلاعــات از پرسشــنامه در 
دو بخــش اســتفاده شــد. بخــش اول پرسشــنامه دارای دو قســمت 
ــناختی)  ــت ش ــخصات جمعی ــه مش ــوط ب ــمت اول مرب ــود: قس ب
ســن، جنــس، ســابقه کاری، ســابقه کار در بخــش ویــژه نــوزادان، 
ــوع شــیفت کاری، اضافــه  وضعیــت تاهــل، وضعیــت اســتخدام، ن
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ــر،  ــازمان دیگ ــتغال در س ــیولیت، اش ــه مس ــودن بیم کاری، دارا ب
ــداد  ــلات ، تع ــرک کار، ســطح تحصی ــه ت ــل ب ــا تمای ــرک کار ی ت
فرزنــدان( و قســمت دوم مربــوط بــه ویژگــی هــای شــغلی. بخــش 
ــورد  ــتاران در م دوم پرسشــنامه بررســی نگــرش پزشــکان و پرس
 Jefferson scale of attitudes( تشــریک مســاعی جفرســون
toward Physician- Nurse collaboration: JSPNC( مــی- 

ــه در ســال 1985در دانشــگاه جفرســون توســط حجــت  باشــد ک
ــداع و  ــي اب ــان انگلیس ــه زب ــن )Hojat and Homan(  ب و هرم
در ســال 1999 توســط حجــت بازنگــري شــده اســت و نگــرش 
پزشــکان و پرســتاران را در مــورد تشــریک مســاعی پزشــک 
ــت  ــه اس ــنامه دارای 15 گوی ــن پرسش ــنجد. ای ــی س ــتار م و پرس
ــاعی را  ــریک مس ــه تش ــتاران را ب ــکان و پرس ــرش پزش ــه نگ ک
ــه  ــا 7 گوی ــاعي« ب ــریک مس ــترک و تش ــوزش مش ــاد »آم در ابع
)گویــه هــاي1،3،6،9،12،14،15(، »مراقبــت و درمــان« بــا 3 گویــه 
)گویــه هــاي 2،4،7 (، »اســتقلال پرســتاران« بــا 3 گویــه )گویــه 
ــاي  ــه ه ــه )گوی ــا 2 گوی ــکان« ب ــدار پزش ــاي5،11،13(، و »اقت ه
8 و10( مــورد بررســي قــرار مــي دهــد. پاســخ بــه هــر گویــه بــر 
حســب مقیــاس چهــار امتیــازی لیکــرت از کامــلًا مخالــف )امتیــاز 
1( تــا کامــلًا موافــق )امتیــاز 4( مــی باشــد. لازم بــه ذکــر اســت 
کــه گویــه هــای 8 و 10 کــه بــه بعــد »اقتــدار پزشــکان« مربــوط 
اســت، بــه صــورت معکــوس طراحــي و نمــره دهــي مــي شــود. 
ــر اســت کــه نمــره  ــا 60 متغی ــل کســب از 15 ت ــه نمــره قاب دامن
کــم نشــان دهنــده نگــرش منفــی نســبت بــه تشــریک مســاعی 
در دو گــروه پزشــکان و پرســتاران اســت )19(.  نمــره 15 تــا30 بــه 
ــا 60  ــی و 46 ت ــبتا منف ــا 45  نس ــی و 31 ت ــرش منف ــوان نگ عن
ــزار توســط پــاک پــور  مثبــت در نظــر گرفتــه مــی شــود. ایــن اب
ــورد  ــه و م ــران، ترجم ــکاران  )Pakpour and et al( در ای و هم
ــده  ــاخ 0.86 محاســبه گردی ــه و آلفــای کرونب ــرار گرفت اســتفاده ق

ــت )20(. اس
ــزار  ــرم اف ــی ن ــک اطلاعات ــع آوری، در بان ــس از جم ــا پ داده ه
آمــاری SPSS V.21 ثبــت شــد. آمــار توصیفــی بــرای متغیرهــای 
کیفــی بــه صــورت فراوانــی مطلــق و نســبی، و بــرای متغیرهــای 

کمــی بــه صــورت میانگیــن و انحــراف معیــار بیــان شــد.
ــن  ــای بی ــل ه ــتنباطی و تحلی ــار اس ــتخراج آم ــور اس ــه منظ  ب
ــا در  ــته ه ــن دس ــی بی ــای کم ــه متغیره ــت مقایس ــی جه گروه
صــورت نرمــال بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون تــی مســتقل/ آنــوا 

ــتفاده  ــس اس ــکال والی ــن ویتنی/کروس ــون م ــر آن از آزم و در غی
شــد. در روابــط معنــی دار، وقتــی تعــداد دســته هــا بــرای مقایســه 
ــر واقعــی  ــرای ارزیابــی اث ــود ب میانگیــن هــا بیــش از دو دســته ب
ــون  ــت، آزم ــوده اس ــد آن ب ــروه موج ــدام گ ــه ک ــی داری ک معن
Post-Hoc.LSD بــه کار رفــت. مقایســه متغیرهــای کیفــی بیــن 

ــرای  ــت. ب ــام گرف ــع کای انج ــون مرب ــک آزم ــا کم ــا ب گروه¬ه
ــز  ــم نی ــا ه ــی ب ــای کم ــن متغیره ــتگی بی ــه همبس ــتیابی ب دس
ضریــب همبســتگی پیرســون محاســبه گردید. ســطح معنــی داری 
در ایــن مطالعــه 95% و تــوان مطالعــه 80% و  )P<0.05( منظــور 

شــده بــود.

یافته ها
ــروه  ــر و در گ ــکان 25 نف ــروه پزش ــه از گ ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــخ  ــزان پاس ــد می ــرکت کردن ــش ش ــر در پژوه ــتاری 209 نف پرس
ــه از 234  ــان داد ک ــا نش ــه ه ــد. یافت ــت آم ــی 76/22% بدس ده
نفــر شــرکت کننــده، 217 نفــر )91/9%( زن بودنــد. تعــداد 66 نفــر 
)29/3%( از شــرکت کننــده هــا کمتــر یــا مســاوی 5 ســال ســابقه 
کار در بیمارســتان و 97 نفــر )44/7%( ســابقه کار کمتــر یا مســاوی 
5 ســال در بخــش هــای ویــژه نــوزادان را ذکــر کردنــد. همچنیــن 
تعــداد 115 نفــر از پرســتاران )94/3%( و 7 نفــر از پزشــکان )%5/7( 

تمایــل بــه تــرک خدمــت داشــتند.
ــکان  ــتاران و 54.2% از پزش ــان داد 69.1% از پرس ــا نش ــه ه یافت
ــه  ــبت ب ــوزادان نس ــژه ن ــت وی ــای مراقب ــش ه ــاغل در بخ ش
ــتند  ــی داش ــرش منف ــتار نگ ــک و پرس ــاعی پزش ــریک مس تش
ــکان  ــتاران و پزش ــروه پرس ــره در دو گ ــترین نم ــدول 1(. بیش )ج
مربــوط بــه حــوزه کار تیمــی و اشــتراک اطلاعــات و کمتریــن نمره 
ــه بیــن نمــرات حــوزه  ــار پرســتاران اســت و البت ــه اختی ــوط ب مرب
هــای اختیــار پرســتار، تســلط پزشــک و مراقبــت در مقابــل درمــان 
تفــاوت معنــی دار وجــود نداشــت  )P>0.05( )جــداول 2(. میانگین 
ــی آن )%40/25(  نمــره نگــرش پرســتاران 24/15 و درصــد فراوان
ــا درصــد فراوانــی )42/80%( اســت  در مقابــل پزشــکان 70/ 25 ب
ــار  ــوزش کن ــاز آم ــروه در امتی ــن دو گ ــادار بی ــاوت معن ــا تف و تنه
همدیگــر دیــده شــد کــه بــه طــور معنــاداری در پزشــکان بالاتــر 
ــل  ــتاران 9/7±57/2 در مقاب ــود )P=0/049( )پرس ــتاران ب از پرس

ــداول 1،2( ــکان 2/08±62/8( )ج پزش
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جدول 1. فراوانی و درصد فراوانی نگرش پزشک و پرستار مشارکت کننده در پژوهش نسبت به تشریک مساعی

نگرش مثبت نگرش 
تعداد )درصد(

نگرش نسبتا منفی
تعداد )درصد(

نگرش منفی
P.Value*تعداد )درصد(

13)54.2%(11)45.8%(0پزشک
0.296

130)69%(57)30.5%(1 )0.5%(پرستار

P<0.05قابل ارزش
تعداد افراد با نمره نگرش منفی و نسبتا منفی  یعنی نمره کمتر از 46 در پژوهش حاضر 

جدول 2. میانگین، انحراف معیار نگرش پرستاران و پزشکان شرکت کننده در پژوهش نسبت به تشریک مساعی

آیتم های کمی پرسشنامه جفرسون
نوع آزمونانحراف معیارمیانگین

پزشکپرستارپزشکپرستار

*آزمون مربع کای
P<0.05  قابل ارزش**

8/736/752/162/57اشتراک اطلاعات و کار تیمی
4/955/481/421/55مراقبت در مقابل درمان

4/464/161/470/986اختیار پرستار
4/734/801/591/44تسلط پزشک

ــه تشــریک مســاعی پزشــک- پرســتار  بیــن نگــرش پزشــکان ب
ــه  و عوامــل دموگرافیــک آن هــا )ســابقه کار، ســاعت کار و اضاف
ــش  ــابقه کار در بخ ــرک کار، س ــر ت ــل، فک ــت تاه کاری، وضعی
مراقبــت ویــژه نــوزادان، اشــتغال بــه کار در ســایر بیمارســتان هــا، 
تعــداد فرزنــدان و بیمــه مســئولیت( رابطــه معنــی داری دیده نشــد. 
بیــن نگــرش پرســتاران بــه تشــریک مســاعی پزشک-پرســتار بــا 

ــد )P=0 /013( و  ــت ش ــی داری یاف ــاط معن ــا ارتب ــابقه کار آنه س
بیــن نمــره جفرســون پرســتاران بــا ســاعت کاری رابطــه مســتقیم 
معنــی داری دیــده شــد. بــا افزایــش ســاعات کاری امتیــاز نگــرش 

جفرســون بیشــتر مــی شــد.
)r=0/ 301،  P=0/ 001(. داشــتن بیمــه مســئولیت مدنــی نیــز از 
عواملــی بــود کــه امتیــاز را بــالا بــرد )P=0/016( )جــداول 3،4(.

جدول 3: ارتباط نگرش پرستاران به تشریک مساعی با عوامل دموگرافیک )سابقه کار(

نوع آزمونP.Value*انحراف معیارمیانگین                         سابقه کار

24/155/16کمتر و مساوی 5 سال

0/013P<0.05   قابل ارزش*
*آزمون کروسکال والیس 

625/44/77 تا 10 سال
1122/544/54تا 15 سال

1623/495/49 تا 20 سال

22/902/25بیش از 20 سال
4/88 24/18کل

P<0.05 قابل ارزش

جدول 4: ارتباط نگرش پرستاران به تشریک مساعی با عوامل دموگرافیک )بیمه مسئولیت(

نوع آزمونP.Value*انحراف معیارمیانگینبیمه مسئولیت

24.566.81بله
0.016

*من ویتنی

P<0.05 قابل ارزش **
21.554.64خیر
24.154.86کل

P<0.05 قابل ارزش **
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بحث
در ایــن مطالعــه کــه بــا هــدف نگــرش پرســتاران و پزشــکان بــه 
تشــریک مســاعی پرســتار پزشــک از طریــق پرسشــنامه جفرســون 
صــورت گرفــت، نشــان داده شــد اکثریــت پرســتاران و پزشــکان 
ــه  ــبت ب ــوزادان نس ــژه ن ــت وی ــای مراقب ــش ه ــاغل در بخ ش
تشــریک مســاعی پزشــک و پرســتار نگــرش منفــی بــه تشــریک 
میاعــی پزشک-پرســتار داشــتند. بــر اســاس نمــرات کســب شــده 
ــدی  ــا ح ــدام و ت ــت در هیچک ــلا مثب ــرش کام ــنامه نگ از پرسش
ــا  ــه غالب ــی ک ــد از آنجای ــده ش ــتار دی ــک پرس ــط در ی ــت فق مثب
نگرششــان منفــی بــود لــذا تفــاوت بیــن دو دســته از نظــر نگــرش 
معنــادار نشــد )P<0.05( در مطالعــات قبلــی پرســتاران نســبت بــه 
پزشــکان تمایــل بیشــتری بــه تشــریک مســاعی پرســتار پزشــک 
داشــتند کــه بــا پژوهــش حاضــر هــم خوانــی نــدارد )21-25(. در 
ــتاران و  ــرش پرس ــی نگ ــره منف ــم نم ــل مه ــن پژوهــش از عل ای
ــه عــدم در نظــر  ــوان ب ــه تشــریک مســاعی شــاید بت پزشــکان ب
گرفتــن پرســتار بــه عنــوان رکــن مهــم تیــم درمانــی و دادن اختیار 
کافــی بــه پرســتار جهــت مشــارکت اشــاره داشــت. عواملــی ماننــد 
ــا زن  ــرد بی ــکان، م ــتاران از پزش ــت پرس ــگ، تبعی ــنت و فرهن س
بــودن اعضــای تیــم درمانــی، الگــوی آمــوزش پرستار-پزشــک بــر 
نگــرش پزشــکان و پرســتاران نســبت بــه تشــریک مســاعی تأثیــر 
ــا مــرد  ــه طــور ســنتی، گــروه پزشــکان کــه عمدت مــی گــذارد. ب
ــد  ــی دهن ــار را م ــت از بیم ــه مراقب ــوط ب ــتورات مرب ــتند دس هس
ــن دســتورات  ــد از ای ــاٌ زن هســتند بای و گــروه پرســتار کــه عمدت
ــر نگــرش پزشــک  ــنتی ب ــای س ــدگاه ه ــن دی ــد. ای ــروی کنن پی
ــه  ــش دارد )21(. البت ــاعی نق ــریک مس ــه تش ــبت ب ــتار نس و پرس
نقــش فرهنــگ را در تشــریک مســاعی بیــن دو عنصــر اصلــی تیم 

ــده گرفــت )19(.  ــد نادی درمــان نبای
ــتاران در دو  ــکان و 176 پرس ــان 53 پزش ــه در می ــک مطالع در ی
بیمارســتان ارجاعــی در اتیوپــی نتایــج نشــان داد پرســتاران نمــره 
نگــرش منفــی تری نســبت بــه پزشــکان دارندکــه نتایج ســازگار با 
پژوهــش حاضــر بــود )22(. در اغلــب مــوارد نقــش های پرســتاران 
مــورد قبــول پزشــکان نیســت و بــه نظراتشــان توجــه نمــی شــود. 
ایــن نگــرش پزشــکان نقطــه مقابــل نگــرش پرســتارانی اســت که 
ــع در  ــتند و در واق ــار هس ــن بیم ــری در بالی ــی ت ــاعات طولان س
عــدم حضــور پزشــک تصمیمــات پرســتار نقــش حیاتــی در حفــظ 
ــا  ــاط ب ــدگاه پزشــک و پرســتار در ارتب ــذا دی ــار دارد. ل ــات بیم حی
ــتار  ــتاران خواس ــت. پرس ــاوت اس ــم متف ــا ه ــاعی ب ــریک مس تش
همــکاری بــر پایــه احتــرام متقابــل حرفــه ای و تبــادل اطلاعــات 
ــل برداشــت پزشــکان از پرســتاران  ــد، در مقاب ــن بســتر دارن در ای

ــرا  ــون و چ ــی چ ــد ب ــتورات را بای ــه دس ــع اســت ک ــرادی مطی اف
اجــرا کننــد. بــا گســترش آمــوزش دیــدگاه پرســتاران نســبت بــه 
همــکاری حرفــه ای جهــت دســتیابی بــه اهــداف ســلامت تغییــر 
یافتــه اســت. سیاســت هــاي ســازماني جـــاري در برخــی مراکــــز 
درمــــاني همچنیــن در محــدوده اختیــارات پرســتاران مؤثــر اســت. 
البته بــــا توجــــه بــه تغییــــرات گســترده اي کــــه در حرفــه 
پرســتاري و نقــش هــاي آن بــه وجــود آمـــده  اســـت، پرســتاران 
ــه اطاعــت نمــودن محــض از  در حــال حاضــر دیگــر اعتقــادي ب
پزشــکان ندارنـــد و بـیشتـــر تمایـــل بـــه برقراري ارتباط توأم بـــا 

احتـرام متقابـــل دارنـد )28،26،27(. 
در پژوهــش حاضــر بیشــترین نمــره پرســتاران و پزشــکان مربــوط 
ــرات  ــن نم ــود و بی ــات ب ــتراک اطلاع ــی و اش ــوزه کار تیم ــه ح ب
حــوزه هــای اختیــار پرســتار، تســلط پزشــک، و مراقبــت در مقابــل 
ــا  ــت. تنه ــود نداش ــروه وج ــی¬دار در دو گ ــاوت معن ــان تف درم
تفــاوت معنــادار بیــن دو گــروه در امتیــاز آمــوزش کنــار یکدیگــر 
دیــده شــد که بــه طــور معنــاداری در پزشــکان بالاتــر از پرســتاران 

بــود.
از جملـــه نتایـــج عملکـــردی کار تیمـــی، کاهـش زمـــان اقامـت 
بیمـــاران، کاهـــش احتمـــال بســـتری مجـــدد، افزایـــش قـدرت 
ارتباطـات و همـکاری بیـن پزشـکان و اعضـاء گـروه ارائه دهنـده 
مراقبـت، تفویـض مسـئولیت مراقبـت از بیمـاران از سـوی پزشـک، 
بـــه دیگـــر اعضـــای گـــروه و کاهـــش هزینه های درمانـــی بـه 
دنبـال تفویـض مسـئولیت مراقبـت از بیمـاران در بخـش مراقبت و 
درمــــان را می تــــوان اشــــاره کـــرد. ضروري است که دانشکده 
هاي پزشکي و پرســــتاري آمــوزش هــــاي بــین حرفــه اي را 
در برنامــه هاي درســي خـــود بگنجاننـــد تـــا درک مکمـــل بودن 

نقــش هــاي پزشــکي و پرســتاري افزایــش یابـــد )20(.
در مطالعــه ای دیگــر  روی 135 پزشــک و پرســتار بخــش هــای 
داخلــی و جراحــی دو بیمارســتان آموزشــی کشــور مصر انجام شــد، 
مشــخص شــد کــه پرســتاران نگــرش مثبت بیشــتری به تشــریک 
ــی و  ــوزه کار تیم ــتند. در ح ــکان داش ــه پزش ــبت ب ــاعی نس مس
اختیــار پرســتاری از پرسشــنامه جفرســون نمــره پرســتاران معنــی 
دار بالاتــر از پزشــکان بــود و در حــوزه مراقبــت در مقابــل درمــان، 
نمــره پزشــکان بالاتــر گــزارش شــد و در حــوزه تســلط پزشــک، 
نمــرات پزشــکان و پرســتاران تقریبــا یکســان بــود. ایــن مطالعــه از 
ایــن نظــر کــه در حــوزه کار تیمــی نمــرات پرســتاران و پزشــکان 
بالاتــر بــوده ســازگار بــا پژوهــش حاضــر هســت، امــا از ایــن نظــر 
کــه نمــرات نگــرش پرســتاران و پزشــکان مثبــت بــوده ناســازگار 

بــا پژوهــش حاضــر هســت )21(. 
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ــان پرســتاران و پزشــکان  ــا تشــریک مســاعی در می ــاط ب در ارتب
ــاوادا در امریــکا در مقایســه جنــس زن  در بیمارســتانی در ایالــت ن
و مــرد، پرســتاران زن نگــرش مثبــت بیشــتر بــه تشــریک مســاعی 
ــد  ــی باش ــازگار م ــی س ــات قبل ــا مطالع ــج ب ــن نتای ــتند. ای داش
)22،29،30،31( ولــی در پژوهــش حاضــر بررســی اثــر جنــس بــر 
نگــرش انجــام نشــد و هــدف پژوهــش بررســی تشــریک مســاعی 
در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بیمارســتان هــای منتخــب بــود. 
جهــت تاییــد اثــر جنــس و نــوع بخــش مطالعــات بیشــتر بایــد در 
هــر دو گــروه انجــام شــود. اثــرات نــوع بخــش مــی توانــد در نــوع 
ــر باشــد کــه در مطالعــه حاضــر بررســی آنهــا  نگــرش افــراد موث
انجــام نشــد. در مطالعــه ای مشــابه در ســال 2015 نتایــج نشــان 
داد نمــره تشــریک مســاعی پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس 
ــش  ــه پژوه ــی ک ــود )24(. در حال ــا ب ــش ه ــایر بخ ــر از س کمت
حاضــر فقــط در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بیمارســتان هــای 

منتخــب انجــام شــد.
 در یــک مطالعــه کــه در میــان 2522 پرســتاران و پزشــکان 
مکزیکــی و ایتالیایــی و فلســطین اشــغالی )اســراییل( انجــام شــد 
پزشــکان شــرکت کننــده در بخــش هــای داخلــی، جراحــی، اطفال 
شــاغل بودنــد. نتیجــه نشــان داد پزشــکان و پرســتاران ایتالیایــی و 
مکزیکــی نگــرش موافــق تــری بــه تشــریک مســاعی پزشــک-
ــه پزشــکان و پرســتاران آمریکایــی و اســرائیلی  پرســتار نســبت ب
داشــتند. کمتریــن تفــاوت نگرشــی در میــان پرســتاران و پزشــکان 
ــا در  ــره  در ایتالی ــن نم ــی و کمتری ــوزه کار تیم ــک در ح در مکزی
ــد  ــاهده ش ــون مش ــنامه جفرس ــتاری پرسش ــار پرس ــوزه اختی ح
ایــن بررســی بــه اثــر فرهنگــی بــر نگــرش نســبت بــه تشــریک 
ــا  ــازگار ب ــه س ــن مطالع ــج ای ــت )19(. نتای ــه اس ــاعی پرداخت مس
ــر فرهنگــی  ــی در پژوهــش حاضــر اث پژوهــش حاضــر اســت، ول

بررســی نشــده اســت.
بــه طــور کلــی بایــد ذکــر شــود در پژوهــش حاضــر نمــره نگــرش 
پرســتاران و پزشــکان منفــی یعنــی تمایــل برای تشــریک مســاعی 
بیــن پزشــک و پرســتار کــم بــوده اســت کــه بــا نتایــج تحقیقــات 
اخیــر در ســایر کشــورها متفــاوت هســت. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
فرهنــگ بــر نگــرش اثــر دارد، بــه نظــر طراحــی ابــزار بومــی جهت 
ارزیابــی نگــرش مــی توانــد در تاییــد نتایــج پژوهش حاضــر لازم و 

ــد. مفید باش
ــه تشــریک مســاعی  ــن نگــرش پزشــکان ب ــن پژوهــش بی در ای
ــاعت کار  ــابقه کار، س ــک )س ــل دموگرافی ــتار و عوام پزشک-پرس
ــابقه کار  ــرک کار، س ــر ت ــل، فک ــت تاه ــه کاری، وضعی و اضاف
ــایر  ــه کار در س ــتغال ب ــوزادان، اش ــژه ن ــت وی ــش مراقب در بخ

بیمارســتان هــا، تعــداد فرزنــدان و بیمــه مســئولیت( رابطــه معنــی 
ــریک  ــه تش ــتاران ب ــرش پرس ــن نگ ــی بی ــد. ول ــده نش داری دی
مســاعی پزشک-پرســتار بــا ســابقه کار پرســتاری ارتبــاط معنی دار 
تــا قبــل از ســابقه 10 ســال کار مســتقیم دیــده شــد. در افــرادی که 
ســابقه کار بیشــتری داشــتند، بــه طــور معنــی داری نمــره نگــرش 
ــخص  ــی مش ــات قبل ــی از مطالع ــد. در برخ ــت آم ــتری بدس بیش
شــد بیــن تجربــه و ســابقه کاری بــا نمــره نگــرش بــه تشــریک 
مســاعی حرفــه ای ارتبــاط معنــی دار مســتقیم وجــود دارد کــه تــا 
حــدی ســازگار بــا پژوهــش حاضــر اســت )2،3،21،23،31،32(. در 
پژوهــش حاضــر مشــخص شــد بعــد از 10 ســال ســابقه کاری، بــا 
افزایــش ســابقه کار بــه طــور واضحــی امتیاز پرسشــنامه جفرســون 
ــود .در خصوص ایجاد دید منفي پرستاران نسبت به  ــی ش ــر م کمت
نظر                                     به  از 10 ســال،  بیشــتر  افزایش سنوات خدمت  با  همکاري 
در  پرسـتاري  اهمیـت حرفـه  و  ناکافي جایگاه  رسـد شناخت  مـي 
روند درمان توسط بسیاري از پزشکان، ميتواند نقش عمده اي داشته 
باشـد.همچنیــن  نمــره نگــرش پرســتاران بــا ســاعت کاری و بیمــه 

مســئولیت رابطــه معنــی دار مســتقیم دیــده شــد. 
مطالعــات قبلــی نشـــان داد کـــه بیــن میانگیــن امتیـــاز نگـــرش 
نســـبت بـــه تشریک مســاعی حرفه ای پرستار-پزشــک و وضعیت 
اســـتخدامي پرســتاران ارتبــاط آماري معناداري وجود داشــته اســت 
کــه ناســازگار بــا پژوهــش حاضــر اســت ولــي نگــرش نســبت بــه 
تشــریک مساعی حرفه ای بـــا جـــنس، وضـــعیت تأهـــل، مدرک 
تحصیلــي، مســؤلیت کاري، بخــش و نوبــت کاري پرســتاران مــورد 
پـــژوهش ارتبـــاط آمـــاري معناداري نداشـــت که مشــابه پژوهش 

حاضــر اســت )18(. 
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه جمــع آوری 
ــهر،  ــک ش ــی دانشــگاهی در ی ــز درمان ــی از مراک ــا از برخ داده ه
ــه  ــه اطلاعــات ب ــل پرســتاران و ارائ تعــداد کــم پزشــکان در مقاب
ــام  ــر انج ــئله دیگ ــرد. مس ــاره ک ــی، اش ــزارش ده ــورت خودگ ص
مطالعــه فقــط در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان مــی باشــد 
کــه بــا توجــه بــه ســاختار خــاص ایــن بخــش هــا امــکان تعمیــم 
پذیــری نتایــج را بــه دیگــر بخــش هــا کاهــش مــی دهــد. در ایــن 
ــه  ــا ب ــف و ی ــزی و از شــهرهای مختل ــد مرک ــه چن جهــت مطالع
صــورت مصاحبــه بــا کادر پزشــکی و پرســتاری در شــناخت بهتــر 

ایــن مــوارد کمــک مــی کنــد. 

نتیجه گیری 
ــدود  ــد مح ــوق و دی ــه ف ــل از مطالع ــج حاص ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــن  ــاعی بنابرای ــریک مس ــوص تش ــکان در خص ــتاران و پزش پرس
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ــود  ــغلی بهب ــت ش ــت و رضای ــت مراقب ــا کیفی ــتای ارتق در راس
تشــریک مســاعی بیــن حرفــه ای ضــرورت دارد و جهــت دســتیابي 
بـــه وضـــعیت ایـــده ال اعمـــال تغییراتـــي ضروري است. در ایـن 
زمینــه مــی تــوان بــه نقــش برگــزاري کارگاه هــاي مهــارت هــاي 

ــود. ــاره نم ــتاران اش ــراي پزشــکان و پرس ارتباطــی ب
پیشــنهادات جهــت مطالعــات بعــدی در ایــن زمینه شــامل شــناخت 
ــر تشــریک مســاعی پزشک-پرســتار و هــم  ــذار ب ــل تأثیرگ عوام
ــوب  ــای جــو ارتباطــی مطل ــرای ارتق ــی ب ــه راهکارهای ــن ارائ چنی
شــامل گنجانیــدن دوره هــای آموزشــی مهــارت هــای ارتباطــی در 
برنامــه آموزشــی پزشــکان و پرســتاران و انجــام مطالعــات وســیع 
تــر در ایــن زمینــه در ســایر نقــاط کشــور و بخــش هــای مختلــف 
مــی باشــد. همچنیــن توجــه بیشــتر به نقــش هـــاي حرفـــه اي و 
اســـتقلال پرســــتاران، و ایجــــاد روحیــه کار تیمــي در پرســتاران 
ــیدن  ــب، در رس ــورد مناس ــارت و بازخ ــا نظ ــراه ب ــکان هم و پزش
بــه وضعیــت مطلــوب تشــریک مســاعی پزشــک و پرســتار مؤثــر 
ــا  ــه ب ــام مطالع ــج، انج ــری نتای ــم پذی ــت تعمی ــود. جه ــد ب خواه
حجــم بیشــتر در مراکــز کشــور، بــه عــلاوه در بخــش هــای دیگــر 
مراکــز درمانــی و بــا اســتفاده از ابــزار طراحــی شــده بومی پیشــنهاد 

مــی شــود.

سپاسگزاری
ــخ  ــلاق و تاری ــات اخ ــز تحقیق ــت مرک ــا حمای ــش ب ــن پژوه ای
ــماره 30431 و  ــا ش ــران ب ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش پزش
ــه  ــلاق IR.TUMS.VCR.REC.1395.403 از کمیت ــد اخ ــا ک ب
ــام  ــران انج ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــلاق در پژوه اخ
گرفتــه اســت. از تمامــی پرســتاران و پزشــکان شــرکت کننــده در 
ــر کاوه و دکتــر  ــار، دکت ــر بردب ــان دکت ایــن مطالعــه و جنــاب آقای
زرکــش و ســرکار خانــم هــا دکتــر ویســی زاده، نــوری، گلدوســت 
ــی  ــی درمان ــز آموزش ــرم مراک ــئولین محت ــش مس ــاری من و افتخ
ــتاری  ــر پرس ــتاران و دفات ــوزادان، سرپرس ــژه ن ــای وی و بخــش ه
بیمارســتان هــای آرش، اکبرآبــادی، بهرامــی، مرکــز طبــی کودکان 
ــد،  و یــاس تهــران کــه در انجــام ایــن پژوهــش همــکاری نمودن

ــردد.  ــی مــی گ تشــکر و قدردان

تعارض منافع
هیچ تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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