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Introduction: Team care has been considered a way to increase the 
quality of health care delivery and maintain safety. Therefore, this 
conceptual analysis aims to clarify and analyze the concept of team 
care in the intensive care unit in clinical practice.
Methods: This analysis was conducted using Walker and Avant’s 
strategy. This approach is one of the methods of conceptualization 
and concept development that ultimately leads to the development 
of the theory. Literature searches using the keywords “teamwork”, 
“collaboration”, “team-based care” +”ICU” “Intensive care unit*”, 
and “critical care unit*” were conducted in the databases of Web of 
Sciences, PubMed, Scopus, SID, and internet search engines (Goo-
gle Scholar,) in Persian and English between 1987 and November 
2021.
Results: Analysis of related studies show that the concept of team 
care is a dynamic process between health care professionals that 
collaborate in interaction based on participation, cognition and in-
terdependence, trust, mutual understanding and respect, shared 
goal setting, information sharing, responsibility and power in deci-
sion-making and problem-solving to achieve the best and most ef-
fective outcome for the patient and family.
Conclusion: This conceptual analysis helps to better understand the 
characteristics of team care in the intensive care unit and provides a 
common understanding of communication in educational, research, 
and clinical settings. 
Keywords: Team care, Collaboration, Teamwork, Intensive care 
unit, Concept analysis
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تحلیل مفهوم مراقبت تیمى در بخش مراقبت ویژه، با رویکرد واکر و اوانت

ــاى  ــه مراقبت ه ــت ارائ ــش کیفی ــراى افزای ــى ب ــوان راه ــى به عن ــت تیم ــه: مراقب مقدم
ــل  ــن تحلی ــد ف ای ــن ه ــت؛ بنابرای ــه اس ــه قرارگرفت ــى مورد توج ــظ ایمن ــتى و حف بهد اش
مفهــوم، شفاف ســازى مفهــوم مراقبــت تیمــى د ر بخــش مراقبــت ویــژه، د ر عمــل بالینــى 

اســت.
ــن  ــد. ای ــام ش ــت انج ــر و اوان ــتراتژى واک ــتفاد ه از اس ــا اس ــل ب ــن تحلی روش  کار: ای
ــه  ــاً ب ــه نهایت ــت ک ــوم اس ــل مفه ــرد ازى و تکام ــاى مفهوم پ ــى از روش ه ــرد، یک رویک
ــى»  ــد ى «کار تیم ــات کلی ــا کلم ــات ب ــتجوهاى مطالع ــد. جس ــورى مى انجام ــعه تئ توس
ــا «ICU «د ر  ــژه « ی ــت وی ــى « + «بخــش مراقب ــت تیم ــا « مراقب ــکارى « ی ــا «هم ی
ــور  ــى,Web of Science, PubMed, SID, Scopus و موت ــاى اطلاعات پایگاه ه
ــان  ــه زب ــر 2021 ب ــا نوامب ــال هاى 1987 ت ــن س ــتجوىGoogle Scholar  بی جس

فارســى و انگلیســى انجــام شــد.
ــت  ــوم مراقب ــه مفه ــد ک ــان مى د ه ــط نش ــات مرتب ــل مطالع ــه  و تحلی ــا: تجزی یافته ه
تیمــى یــک فرآینــد پویــا بیــن متخصــص مراقبت هــاى بهد اشــتى کــه د ر تعاملــى مبتنــى 
بــر مشــارکت، شــناخت و وابســتگى متقابــل، اعتمــاد، د رك و احتــرام متقابــل، هدف گــذارى 
ــا و  ــد رت د ر تصمیم گیرى ه ــئولیت و ق ــات، مس ــتن اطلاع ــتراك گذاش ــه اش ــترك، ب مش
حــل مســئله د ر جهــت دســتیابى بــه بهتریــن و مؤثرتریــن پیامــد بــراى بیمــار و خانــواده 

ــد. ــکارى مى کنن ــم هم باه
ــى د ر  ــت تیم ــاى مراقب ــر ویژگى ه ــه د رك بهت ــى ب ــل مفهوم ــن تحلی ــرى: ای نتیجه گی
بخــش مراقبــت ویــژه کمــک مى کنــد و د رك مشــترکى بــراى ارتباطــات د ر محیط هــاى 

ــد. آموزشــى، پژوهشــى و بالینــى فراهــم مى کن
واژگان کلیــدى: مراقبــت تیمــى، همــکارى، کار تیمــى، بخــش مراقبــت ویــژه، تحلیــل 

مفهــوم
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مقد مه
ــاى  ــه مراقبت ه ــش ارائ ــراى افزای ــى ب ــوان راه ــى به عن ــت تیم مراقب
ــب  ــود جل ــه خ ــان را ب ــه متخصص ــت توج ــن و باکیفی ــتى ایم بهد اش
پیچیــد ه  سیســتم هاى  علــت  بــه  امــروزه   .(2 اســت(1,  کــرد ه 
ــرات هــرم جمعیــت شــناختى و افزایــش  مراقبت هــاى بهد اشــتى، تغیی
ــا و همچنیــن  ــه تروم بیمارى هــاى مزمــن، افزایــش حــوادث منجــر ب
ــه مراقبت هــاى تیمــى  ــاز ب افزایــش هزینه هــاى خد مــات پزشــکى، نی
رو بــه افزایــش اســت (3-5). بــا توجــه بــه اینکــه همــکارى و کار تیمى 
ــن  ــتاران و همچنی ــود مى بخشــد، پرس ــار را بهب ــت از بیم ــب مراقب اغل
ســایر ارائه د هنــد گان مراقبت هــاى بهد اشــتى به طــور فزاینــد ه اى 
ملــزم بــه همــکارى بــا یکد یگــر بــراى بــه اشــتراك گذاشــتن 
تخصــص، د انــش و مهــارت هســتند (6). مطالعــات نشــان د اد ه اســت 
ــبت  ــترى نس ــت بیش ــره  ورى و خلاقی ــازگارى، به ــى س ــه کار تیم ک
ــب  ــا تصوی ــن، ب ــر ای ــلاوه ب ــد (7). ع ــه مى د ه ــرد ى ارائ ــد ام ف ــه اق ب
قانــون حمایــت از بیمــار و مراقبــت د ر ســال 2010، ســازمان هاى 
ــه اى  ــن حرف ــاى بی ــعه فعالیت ه ــه از توس ــتى ک ــاى بهد اش مراقبت ه
ــراى  ــى ب ــت تیم ــه مراقب ــد، د رنتیج ــد، افزایش یافته ان ــت مى کنن حمای
بهبــود نتایــج بیمــار و کارایــى ارائــه مراقبــت ضرورى تــر شــد ه اســت 

.(1)
کار تیمــى ضعیــف د ر میــان متخصصــان مراقبت هــاى بهد اشــتى 
مانــع ارائــه مراقبــت مناســب و ایمــن بــه بیمــار مى شــود. د رواقــع، 70 
ــا 80 د رصــد از خطاهــاى د رمانــى ناشــى از عوامــل انســانى مرتبــط  ت
بــا ارتباطــات و د رك ضعیــف گــروه اســت (8). د ر مطالعــه د یگــر ٪75 
از حــوادث نامطلــوب منجــر بــه مــرگ بــه عــد م ارتبــاط بیــن اعضــاى 
گــروه مراقبــت و د رمــان مرتبــط بــود (9). بــا توجــه بــه اهمیــت مراقبت 
تیمــى د ر مراقبت هــاى بهد اشــتى، برخــى تحقیقــات، ویژگى هــاى 
ــل  ــج اص ــد. Mitchell (2012) پن ــى کرد ه ان ــوم را بررس ــن مفه ای
اساســى: اهــد اف مشــترك، نقش هــاى روشــن، اعتمــاد متقابــل، 
ــراى مراقبــت  ــرى را ب ــج قابل اند ازه گی ــر و فرآیند هــا و نتای ــاط مؤث ارتب
ــت  ــى مراقب ــد Ghorob .(1) (2015) 9 ویژگ ــنهاد کرد ن ــى پیش تیم
ــد: ســاختار  ــژه شــرح د اد ن ــراى اقد امــات مراقبتــى وی تیمــى ذیــل را ب
ــه ســمت  ــگ ب ــر فرهن ــترك، تغیی ــت مش ــد ار، محــل خد م ــى پای تیم
اشــتراك گذارى مراقبــت، تعریــف نقش هــا بــا بررســى مهارت هــا 
ــد ه  ــیم کارى تعریف ش ــت، تقس ــتورات/پروتکل هاى ثاب ــوزش، د س و آم
ــهیل  ــراى تس ــان ب ــى کارکن ــد اد کاف ــود تع ــیم کار، وج ــه تقس و برنام
نقش هــاى جد یــد، قوانیــن پایــه و ارتباطــات: جلســات تیمــى، تعامــل 

ــترك (10). مش
ــا و  ــه نیازه ــته ب ــى بس ــاى مختلف ــه روش ه ــى ب ــاى تیم مراقبت ه
شــرایط ســلامتى بیمــار و تنظیمــات عملکــرد مراقبــت د ر بخش هــاى 
ویــژه ســازمان د هى شــد ه اند (11, 12) امــا هیــچ اتفاق نظــرى د ر 
مــورد مفهــوم مراقبــت تیمــى د ر بخــش مراقبــت ویــژه وجــود نــد ارد. 
ــا  ــن مکان ه ــى از مهم تری ــژه یک ــت وی ــاى مراقب ــه بخش ه ازآنجاک

ــه بیمــاران د ر شــرایط بحرانــى اســت، فقــد ان  ــه خد مــات ب ــراي ارائ ب
ــع از مطالعــات بیشــتر  ــد مان یــک تعریــف و رویکــرد مشــترك مى توان
ــن  ــن بخــش شــود (1, 13, 14) بنابرای ــورد مراقبــت تیمــى د ر ای د ر م
هــد ف از ایــن تحلیــل مفهومــى، شفاف ســازى مفهــوم مراقبــت 
تیمــى د ر بخــش مراقبــت ویــژه از طریــق مطالعــات موجــود و تحلیــل 
ــر و  ــى واک ــل مفهوم ــتفاد ه از روش تحلی ــا اس ــوم ب ــاى مفه ویژگى ه

ــت (2005) اســت. اوان

روش کار
تحلیــل مفهــوم فرآینــد ى بــراى بررســى ســاختار و عملکرد یــک مفهوم 
اســت کــه بــه روشــن شــد ن مفاهیم مبهــم د ر تئــورى و عمل پرســتارى 
کمــک مى کنــد. تجزیــه  وتحلیــل یــک مفهــوم بــراى نظریه پــرد ازان و 
محققیــن پرســتارى ضــرورى اســت تــا فرضیه هــاى تحقیــق و ابــزارى 
بــراى شناســایى روابــط بیــن مفاهیــم ایجــاد کننــد (15). رویکــرد واکــر 
ــا توصیــف زمینه هــاى مختلــف، فرآینــد ى منطقــى  و اوانــت (2005) ب
و عملــى را بــراى شناســایى ویژگى هــاى مفهــوم ارائــه مى کنــد (16). 
رویکــرد واکــر و اوانــت د اراى هشــت مرحلــه اســت: انتخــاب مفهــوم، 
تعییــن هــد ف تحلیــل، شناســایى کاربــرد مفهــوم، تعییــن ویژگى هــاى 
مفهــوم، شناســایى یــک مــورد الگــو، شناســایى مــوارد مــرزى، مخالــف، 

مرتبــط، شناســایى پیشــایند، پیامــد و تعریــف نمــود تجربــى (15).
ــد ى "کار  ــات کلی ــا کلم ــات ب ــر مطالع ــرورى ب ــور م ــن منظ ــه ای ب
تیمــى" یــا "همــکارى " یــا " مراقبــت تیمــى " + "بخــش مراقبــت 
بــا  و    SID اطلاعاتــى:  پایگاه هــاى  د ر   "  ICU" یــا   " ویــژه 
team work" "collaboration" "team-" ــد ى ــات کلی کلم

 based care" +"ICU" "Intensive care unit*"
 Web of اطلاعاتــى  پایگاه هــاى  د ر   "*"critical care unit
جســتجوى  موتورهــاى  و   Sciences،PubMed، Scopus
شــد.  انجــام   Google Scholar, Semantic scholar
ــن  ــى بی ــت تیم ــه مراقب ــوط ب ــالات مرب ــامل مق ــاى ورود ش معیاره
ــى و  ــى و انگلیس ــان فارس ــه زب ــر 2021 ب ــا نوامب ــال هاى 1987 ت س
د سترســى بــه اصــل مقالــه، بود نــد. از طریــق ایــن اســتراتژى جســتجو، 
286 مقالــه شناســایى شــد. پــس از حــذف مقــالات تکــرارى، عناویــن 
و چکیــد ه 147 مقالــه بررســى و متــن کامــل 23 مقالــه مطالعــه شــد. 

ــد. ــه ش ــوم وارد مطالع ــا مفه ــط ب ــه مرتب ــت 15 مقال د رنهای

یافته ها:
انتخاب مفهوم

میــزان اهمیــت هــر مفهــوم خــاص، بســتگى بــه گســتره اى از عوامــل 
ــان  ــول زم ــارج از آن د ر ط ــاى خ ــته و مرزه ــود د ر رش ــف موج مختل
ــذا مفهومــى مهــم اطــلاق مى شــود کــه بیشــتر مورد اســتفاد ه،  د ارد؛ ل
تأکیــد، مطالعــه و بررســى قــرار گیــرد و هــر چــه بیشــتر تحلیــل شــود 

به طــور واضح تــرى بیــان مى گــرد د (15).
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ــژه،  ــت وی ــى د ر بخــش مراقب ــت تیم ــوم مراقب ــل، مفه ــن تحلی د ر ای
بــه د لیــل کاربــرد گســترد ه و اهمیــت روزافــزون آن د ر نظــام مراقبــت 
بهد اشــتى انتخــاب شــد. مهم تریــن مشــکل د ر حــال حاضــر د ر 
ــى  ــاى کارتیم ــاد و ویژگى ه ــن ابع ــد م تعیی ــوم، ع ــن مفه خصــوص ای

اســت.

اهد اف تحلیل مفهوم
ــوم  ــک مفه ــى ی ــاختارهاى د رون ــى س ــوم بررس ــل مفه ــد ف تحلی ه
پیچیــد ه و شناســایى اجــزاى تشــکیل د هند ه آن جهــت افزایــش قــد رت 

اکتشــافى مفهــوم اســت.
ــه مفاهیمــى  ــژه ازجمل ــت وی ــت تیمــى د ر بخــش مراقب ــوم مراقب مفه
ــت،  ــر آن د اش ــوان از ظاه ــد د ى مى ت ــت هاى متع ــه برد اش ــت ک اس
ــا  ــازى د ارد. ب ــه شفاف س ــاز ب ــود ه و نی ــد ه ب ــوم پیچی ــن مفه ــرا ای زی
روشن ســازى مفهــوم، د رك مشــترکى بــراى کاربــران فراهــم و منجــر 
ــت  ــلامت جه ــت گذاران س ــا سیاس ــود ت ــوم مى ش ــعه مفه ــه توس ب
افزایــش کیفیــت مراقبــت و حفــظ ایمنــى بیمــاران از آن اســتفاد ه کننــد.

شناسایى کاربرد مفهوم
ــات  ــا و مطالع ــا، اصطلاح نامه ه ــت، لغت نامه ه ــر و اوان ــر واک ــق نظ طب
موجــود مى تواننــد بــراى شناســایى کاربرد هــاى ایــن مفهــوم اســتفاد ه 
ــید ن  ــر کش ــه تصوی ــه ب ــد ک ــتد لال مى کنن ــت اس ــر و اوان ــوند. واک ش
نمــاى کلــى، کاربرد هــاى مفهــوم مــورد بررســى و د رك غنى تــر 
ــر  ــد ه را امکان پذی ــاى تعریف ش ــه ویژگى ه ــى ب ــوم و اعتباربخش مفه
ــت  ــراى مراقب ــد د ى ب ــاى متع ــف و کاربرد ه ــون تعاری ــازد. د ر مت مى س

ــت (15). ــه اس ــى به کاررفت تیم
کار تیمــى به صــورت «د و یــا چنــد نفــر بــا نقش هــاى مشــخصى کــه 
ــت  ــا د ر جه ــور پوی ــر و به ط ــه یکد یگ ــته ب ــى، وابس ــور انطباق به ط
ــد» تعریف شــد ه اســت  ــل د ارن ــد ف مشــترك و ارزشــمند تعام یــک ه
ــن  ــروه بی ــى گ ــاى قانون ــوان اعض ــه اى به عن ــتاران حرف (7, 13). پرس
آمــوزش،  شــامل  تیمــى  کار  مد اخلــه  و  تعریف شــد ه اند  حرفــه اى 
ــه باعــث کاهــش خطــر  مربیگــرى و حــل مســئله گروهــى اســت ک
ــى، رضایــت بیمــار و اد راك از کار تیمــى  ســقوط بیمــار، افزایــش ایمن

.(19-17) مى شــود 
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ــر گــروه را به عنــوان همــکارى  Medves (2010) مراقبــت مبتنــى ب
بــا متخصصــان مراقبت هــاى بهد اشــتى چنــد رشــته اى بــراى مراقبــت 
ــا و د انــش هــر یــک  ــه مهارت ه ــل ب ــرام متقاب ــا احت ــار ب ــر از بیم بهت
از اعضــا تعریــف کــرد (20). عــلاوه بــر ایــن، مراقبــت تیمــى به طــور 
گســترد ه بــراى بیمــاران مبتلابــه فشــارخون، د یابــت، نارســایى قلبــى، 
بیمارى هــاى کلیــوى و ســرطان مورد مطالعــه قرارگرفتــه اســت. 
ــار،  ــر رضایــت بیم ــد د ى اثربخشــى مراقبــت تیمــى را ب ــات متع مطالع
نتایــج ســلامت بیمــار، عملکــرد گــروه مراقبت هــاى بهد اشــتى، 
رضایــت شــغلى، نتایــج اقتصــاد ى و غیــره بررســى کرد ه انــد (11, 21, 

(22

تعیین ویژگى هاى مفهوم
بــراى  مهمــى  گام  مفهــوم،  تعریف کننــد ه  ویژگى هــاى  تعییــن 
ایــن  ویژگى هــاى   .(15) اســت  مفهــوم  اصــلاح  و  شفاف ســازى 
ــى هاى  ــق بررس ــب از طری ــه اغل ــى ک ــا ویژگى های ــل ب تجزیه وتحلی
ــى  ــت تیم ــورد مراقب ــط د ر م ــالات مرتب ــل مق ــق و تجزیه وتحلی عمی

شــد ند. شناســایى  مى شــوند،  ظاهــر 
د ر مــرور متــون به عمل آمــد ه ویژگى هــاى کلیــد ى بــراى مفهــوم 
ــود کیفیــت مراقبــت و  ــراى بهب مراقبــت تیمــى شناســایى شــد کــه ب
نتایــج ســلامت بیمــار مــورد اســتفاد ه قــرار مى گیــرد: همــکارى بیــن 
ــد مراقبــت یکپارچــه، هــد ف  ــه اى، تصمیم گیــرى مشــترك، فرآین حرف
مشــترك، رویکــرد بیمــار محــور، اعتمــاد متقابــل بیــن اعضــاى گــروه، 
ســازگارى، اشــتراك گذارى اطلاعــات و جریــان د انــش، تــلاش مــد اوم 

همــه اعضــاى گــروه (2, 12, 13, 19, 33-23)
 

 شناخت یک نمونه الگو
مــورد  د ر  تصمیم گیــرى  بــراى  ویــژه  مراقبت هــاى  متخصــص 
ــاد، او را  ــیت ح ــه برونش ــلا ب ــاله مبت ــف " 72 س ــاى ال ــص "آق ترخی
ــل د ارد  ــارش تمای ــه بیم ــى د ارد ک ــراز م ــتار اب ــد. پرس ــت مى کن ویزی
ــود و  ــص ش ــروز ترخی ــرایط، ام ــود ن ش ــاعد ب ــورت مس ــه د ر ص ک
ــد.  ــان مى د ه ــبى را نش ــود نس ــز بهب ــرد ارى نی ــن تصویرب ــج آخری نتای
طــى چنــد روز اخیــر آمــوزش نحــوه اســتفاد ه از اســپرى هاى تنفســى 
را د ریافــت کــرد ه اســت؛ امــا کارشــناس تغذیــه فرصــت ارائــه نــکات 
ــورت  ــد ارد و د ر ص ــزل را ن ــه د رمن ــتورالعمل هاى تغذی ــوزش و د س آم
امــکان جهــت ترخیــص بیمــار تــا فــرد ا صبــر شــود. فیزیوتــراپ گــروه 
نیــز اظهــار مــى د ارد کــه وضعیــت بیمــار مســاعد اســت ولــى جهــت 
ــه  ــن نتیج ــد؛ بنابرای ــت مى خواه ــر فرص ــا عص ــا ت ــه آموزش ه ارائ
تصمیــم تیمــى ایــن شــد کــه پرســتار امــروز عصــر بــا خانــواد ه بیمــار 
ــا  ــد ترخیــص از امــروز بعد ازظهــر شــروع شــود ت صحبــت کنــد و رون
د ر صــورت حصــول نتایــج، بیمــار فــرد ا صبــح بعــد از ویزیــت مجــد د، 

ــود. ترخیــص ش

ایــن مــد ل نمونــه اى ایــد ه آل از کار تیمــى را نشــان مى د هــد و 
ــله مراتب،  ــود سلس ــد م وج ــد ه (ع ــاى تعیین کنن ــام ویژگى ه ــامل تم ش
ــاد  ــرام و اعتم ــور، احت ــار مح ــرد بیم ــترك، رویک ــرى مش تصمیم گی

ــت. ــترك) اس ــد ف مش ــروه و ه ــاى گ ــل اعض متقاب
شناسایى موارد مرزى، مرتبط و مخالف

ــخص کنند ه  ــاى مش ــف ویژگى ه ــد، تعری ــا مى کنن ــت ادع ــر و اوان واک
کــه معروف تریــن ویژگــى مفهــوم مورد بررســى هســتند ســخت 
ــا برخــى مفاهیــم مرتبــط همپوشــانى د اشــته  اســت، چــون مى توانــد ب
باشــد. بــه همیــن د لیــل بــراى کمــک بــه محقــق به منظــور قضــاوت 
ــلاً  ــه کام ــوارد ى ک ــى م ــاى مشــخص کنند ه، بررس ــورد ویژگى ه د ر م
ــف آن  ــا مخال ــابه ی ــود ه و مش ــر نب ــوم مورد نظ ــان مفه ــاً هم و دقیق
هســتند را پیشــنهاد مى کننــد (15). ایــن مــوارد شــامل مــوارد مرتبــط، 

ــد. ــرزى و مخالف ان م
مــوارد مــرزى د ربرگیرنــد ه برخــى و نــه همــه ویژگى هــاى مفهوم انــد. 
شناســایى مــوارد مــرزى به وضــوح ویژگى هایــى کــه پیشــنیاز اساســى 
بــراى مــوارد مد ل انــد، کمــک کــرد ه و باعــث کاهــش ابهــام د ر 

ــود (15). ــوارد مى ش ــن م ــاى بی حد ومرزه
پزشــک بــراى تصمیم گیــرى د ر مــورد ترخیــص "آقــاى ب " 78 
ســاله مبتلابــه ســکته مغــزى، او را ویزیــت مى کنــد. کارشــناس 
تغذیــه و فیزیوتــراپ جهــت ارائــه آموزش هــاى لازم تــا عصــر فرصــت 
مى خواهــد؛ بنابرایــن پزشــک د ســتور ترخیــص روز بعــد را مى نویســد.
ــه مــورد  ــه نظــر مى رســد ایــن مــورد از بســیارى از جهــات شــبیه ب ب
مــد ل اســت، امــا یکــى از ویژگى هــاى مهــم و تعیین کننــد ه کار تیمــى 
را نــد ارد. ارتبــاط وجــود د ارد، نظــر ســایر اعضــاى گــروه حرفه اى ســؤال 
همــکارى  و  مشــترك  تصمیم گیــرى  نشــان د هند ه  کــه  مى شــود 
ــاى لازم  ــورد آماد گى ه ــار د ر م ــواد ه بیم ــا خان ــا ب ــت؛ ام ــل اس متقاب
جهــت ترخیــص صحبــت نمى شــود و نقــش خانــواد ه د ر گــروه 

ــود. ــه مى ش ــد ه گرفت ــى ناد ی مراقبت

ــا  ــد ویژگى هــاى تعریف شــد ه مفهــوم اســت، ام ــط: فاق ــورد مرتب م
بــه معنــاى مفهــوم مــورد تحلیــل شــباهت د ارد و ایــن شــباهت باعــث 

گیجــى و اشــتباه د ر تعریــف مفهــوم مى شــود(15).
ــت  ــه عل ــه ب ــاله ک ــاى ج " 58 س ــص "آق ــورد ترخی ــک د ر م پزش
ــرایط  ــت، ش ــترى اس ــو بس ــى ی ــش آى س ــور د ر بخ ــتگى فم شکس
ــد  ــلام مى کن ــد و وى اع ــؤال مى کن ــه س ــتار مربوط ــى را از پرس بالین
ــص  ــتور ترخی ــک د س ــص د ارد. پزش ــه ترخی ــل ب ــارش تمای ــه بیم ک

بیمــار را مى نویســد.
ایــن مــورد هیچ یــک از ویژگى هــاى تعیین کننــد ه کار تیمــى را شــامل 
نمى شــود. ارتبــاط وجــود د ارد، امــا نظــر ســایر اعضــاى گــروه حرفــه اى 
ســؤال نمى شــود کــه نشــان د هند ه عــد م تصمیم گیــرى مشــترك 
ــت. د ر  ــى نیس ــه اى از کار تیم ــن نمون ــت. ای ــل اس ــکارى متقاب و هم

عــوض ممکــن اســت شــبیه بــه همــکارى د یــد ه شــود.
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نمود هاى تجربى
براســاس نظــر واکــر و اوانــت مفهوم هــا و ویژگى هــاى مشــخص کنند ه 
آن هــا انتزاعــى هســتند، بــه همیــن د لیــل نمى تواننــد نشــانگر تجربــى 
خوبــى باشــند. آن هــا ارجاعــات تجربــى را ویژگى هــاى قابل تشــخیص 
مفهــوم مى د اننــد کــه ظهورشــان نشــانه وجــود خــود مفهــوم اســت و 
ــوم و  ــایى مفه ــرى و شناس ــهیل اند ازه گی ــا تس ــف آن ه ــد ف از تعری ه

کمــک بــه تولیــد ابزارهــاى تحقیقاتــى اســت(15).
ــا ابزارهــاى مختلــف  مطالعــات متعــد د ى رویکــرد مراقبــت تیمــى را ب
ایــن  مرتبــط بــا مراقبت هــاى بهد اشــتى اند ازه گیــرى کرد ه انــد. 
ــج  ــا / نتای ــوند: فرآیند ه ــیم مى ش ــته تقس ــه د ود س ــاً ب ــا عمدت معیاره
ــا  ــیارى از ابزاره ــل، بس ــن د لی ــه همی ــروه (1). ب ــرد گ ــروه و عملک گ
را  تیمــى  مراقبــت  مفهــوم  اصلــى  ویژگى هــاى  کامــل  به طــور 
ــرى  ــت، اند ازه گی ــد ه اس ــل شناسایى ش ــن تحلی ــه د ر ای ــور ک همان ط
نکرد نــد. د ر عــوض، بیشــتر بــر روى پیشــایند ها و اثــرات آن و 
ــه  ــد ند (1, 27, 34, 35). اگرچ ــز ش ــى متمرک ــت تیم ــاى مراقب پیامد ه
ــاى  ــد، ابزاره ــتفاد ه کرد ه ان ــى اس ــاى مختلف ــى از ابزاره ــات بالین مطالع
ــاى  ــراى گروه ه ــرر ب ــرد مک ــوى و کارب ــا اعتبارســنجى ق محــد ود ى ب
مراقبت هــاى بهد اشــتى وجــود د ارد. (23, 36) بنابرایــن، تحقیقــات 
ــى  ــات مبتن ــعه اقد ام ــى و توس ــاى فعل ــراى اصــلاح ابزاره بیشــترى ب

ــت. ــاز اس ــى مورد نی ــت تیم ــرى مراقب ــى نظ ــر مبان ب

 نتیجه گیرى
ــد م  ــون ع ــى همچ ــد، عوامل ــخص ش ــات مش ــر مطالع ــرورى ب د ر م
ــاى  ــه اى، مهارت ه ــات حرف ــى د ر ارتباط ــرام کاف ــورد ارى از احت برخ
مســئولیت ها،  و  نقش هــا  متقابــل  د رك  عــد م  ضعیــف،  ارتباطــى 
ــته،  ــرش بس ــس، نگ ــاد  به نف ــد م اعتم ــروه، ع ــن اعضــاى گ ــش بی تن
تضــاد منافــع، حجــم کارى زیــاد، کمبــود امکانــات، تســهیلات و 
نیــروى انســانى، عــد م آگاهــى نســبت بــه فرآینــد کارتیمــى، اختلافــات 
فرهنگــى، نگرشــى، عــد م مســئولیت پذیرى، عــد م وجــود رهبــر مؤثــر، 
ــه  ــژه را ب ــت وی ــش مراقب ــوص د ر بخ ــى بخص ــت تیم ــد مراقب فرآین

مى کشــند (12, 27, 31-29). چالــش 
 مراقبــت تیمــى فرآینــد ى پویــا شــامل د و یــا چنــد متخصــص 
ــتن  ــتراك گذاش ــه اش ــل، ب ــاى مکم ــا و مهارت ه ــا زمینه ه ســلامت ب
ــگ  ــى هماهن ــمى و ذهن ــاى جس ــام تلاش ه ــترك و انج ــد اف مش اه
ــکارى  ــق هم ــار از طری ــت از بیم ــى مراقب ــا ارزیاب ــزى ی د ر برنامه ری
ــه  ــه  نوب ــرى مشــترك، اســت و ب ــاز و تصمیم گی ــل، ارتباطــات ب متقاب
خــود نتایــج ارزش افــزود ه اى را بــراى بیمــار، ســازمان و کارکنــان ایجــاد 
مى کنــد و بــه گســترش مجموعــه د انــش د ر مــورد تئــورى، آمــوزش و 

ــد. ــک مى کن ــتارى کم ــل پرس عم

مــوارد مخالــف: د ربرگیرنــد ه هیچ یــک از ویژگى هــاى اصلــى 
ــورد  ــوم م ــه مفه ــد ک ــى آن مشــخص مى کن ــوم نیســت و معرف مفه
تحلیــل چــه چیــزى نیســت و ایــن تفــاوت بــه  قــد رى مشــهود اســت 
کــه اکثــر افــراد بــا د یــد ن آن مى تواننــد بــا اطمینــان بگوینــد کــه ایــن 

ــا نیســت (15). ــر م ــوم مورد نظ ــال مفه ــورد مث م
پرســتار جهــت اطــلاع از وضعیــت ترخیــص "آقــاى د " کــه بــه علــت 
ــا پزشــک مربوطــه تمــاس  DKA د ر بخــش ویــژه بســترى اســت ب
ــروز  ــه ام ــرد ه ک ــار د رخواســت ک ــه بیم ــد ک ــرد و اعــلام مى کن مى گی
ترخیــص شــود. پزشــک مى گویــد کــه متأســفم، مــن د ر حــال حاضــر 

ســرم شــلوغ اســت! و تلفــن را قطــع مى کنــد.
ــود  ــم وج ــاى مه ــک از ویژگى ه ــه د ر آن هیچ ی ــى اســت ک ــن مثال ای
نــد ارد. عــلاوه بــر ایــن، هیــچ همــکارى، تصمیم گیــرى مشــترك، یــا 
احتــرام و اعتمــاد متقابــل وجــود نــد ارد. ایــن ســناریو واضــح اســت کــه 

کار تیمــى نیســت.
شناسایى پیشایند ها و پیامد ها

پیشــایند ها به عنــوان "روید اد هــا یــا حوادثــى کــه بایــد قبــل از 
وقــوع مفهــوم رخ د هنــد " تعریــف کرد نــد. د رحالى کــه پیامد هــا 
ــایى  ــد. شناس ــاق مى افتن ــه آن اتف ــه د رنتیج ــتند ک ــى هس روید اد های
کــه  را  اجتماعــى  زمینه هــاى  مى توانــد  پیامد هــا  و  پیشــایند ها 
ــلاح  ــه اص ــد و ب ــن کن ــود روش ــتفاد ه مى ش ــوم د ر آن اس ــن مفه ای

کنــد.(26). کمــک  تعیین کننــد ه  ویژگى هــاى 
ــو  ــد عض ــا چن ــى: د و ی ــت تیم ــه مراقب ــتیابى ب ــراى د س ب
ــل،  ــرام متقاب ــو از احت ــو تیمــى ممل ــف، ج ــاى مختل ــا حرفه ه ــروه ب گ
ــا  ــت نقش ه ــازمانى، د رك چگونگــى حمای ــت س ــروه، حمای ــى گ پویای
و مســئولیت هاى حرفــه اى، تعییــن هــد ف و بــه اشــتراك گذارى 

اطلاعــات، مورد نیــاز اســت.
متخصــص  بیمــار،  شناسایى شــد ه اند:  جنبــه  ســه  بــا  پیامد هــا 
بهد اشــتى.  مراقبت هــاى  ســازمان  و  بهد اشــتى  مراقبت هــاى 
پیامد هــاى بیمــار به عنــوان متد اول تریــن پیامــد مراقبــت تیمــى، 
بــه کاهــش اســتفاد ه از د اروهــا، کاهــش خطاهــا د ر مراقبــت از بیمــار، 
ــر، عــوارض، بســترى شــد ن د ر بیمارســتان، بســترى  ــزان مرگ ومی می
ــود  ــن خ ــد و همچنی ــک مى کن ــکى کم ــاى پزش ــد د و هزینه ه مج
ــت  ــگیرانه، رضای ــالم پیش ــار س ــار، رفت ــازى بیم ــى، توانمند س مد یریت
بیمــار و کیفیــت زند گــى را بهبــود مى بخشــد. عــلاوه بــر ایــن، 
ــرا  ــى را اج ــت تیم ــه مراقب ــتى ک ــاى بهد اش ــان مراقبت ه متخصص
ــود ســلامت  ــد ممکــن اســت رضایــت شــغلى، بهــره ورى، بهب مى کنن
روان از طریــق کاهــش ســطح اســترس و همچنیــن کاهــش فرســود گى 
شــغلى و قصــد تــرك کار را تجربــه کننــد. د رنهایــت، مراقبــت تیمــى 
تأثیــر زیــاد ى بــراى ســازمان هاى مراقبت هــاى بهد اشــتى د ر اســتفاد ه 
کارآمد تــر از منابــع، د سترســى بهتــر بــه خد مــات، افزایــش هماهنگــى 
ــج اقتصــاد ى د ارد (12, 19, 23, 25, 27, 28,  ــود نتای ــا و بهب مراقبت ه

.(32  ,30
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