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Background and Objective: One of the most challenging topics, especially during 
the corona pandemic, was interdisciplinary collaboration at the bedside and the 
experiences gained through it. The aim of the current study was to explain the 
experiences of clinical interdisciplinary cooperation (diagnostic, treatment and care 
team) in the Corona crisis in Tehran D Hospital. 
Methods: This semi-structured qualitative study was conducted in 1402 on 14 nurses, 
doctors, paramedics and laboratory experts of Tehran D Hospital using a targeted and 
snowball method of selecting and interviewing people and finally using the method 
Clark Brown analysis was performed. The total duration of the interviews was 7 hours, 
24 minutes, and coding was done using the reflective journal, as well as interactions 
with the supervisor, and analyzed in the MAX Q DA 2020 software. Validity and 
reliability of the present study were continued in the four axes of acceptability, 
homogeneity, confirmability and transferability until reaching saturation. 
Findings: The number of 227 primary codes obtained from the review and the 
number of 96 basic themes, 13 organizing themes and 3 overarching themes 
were obtained, which include (collective experience and wisdom in 
interdisciplinary cooperation, interdisciplinary challenges and conflicts, pre 
vision and path targeting). 
Conclusion: The current research has shown that there is a need to define new 
roles in the treatment team to improve the efficiency of treatment and increase 
interdisciplinary cooperation, and due to the speed of the disease's progress, 
delay in the treatment process is not allowed. A top-down cascade model was 
proposed for decision making. 
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ش یکی :هدف و سابقه صاً در زمان پاندم نیتریاز چال شتهنیب يهايکرونا، همکار یموضوعات خصو در  يار
سب نیبال ضر تبشده بهو تجارب ک سطه آن بود. هدف از مطالعه حا شتهانیم يتجارب همکار نییوا  ینیبال يار
 .تهران بود. يد مارستانیبحران کرونا در ب) در یو مراقبت یدرمان ،یصیتشخمی(ت

تن از پرستاران،  14، بر روي 1402در سال  افتهیساختارکیفی نیمه  صورتبهاین مطالعه   :هامواد و روش
پزشکان، پیراپزشکان و کارشناسان آزمایشگاه بیمارستان دي تهران به روش هدفمند و گلوله برفی انتخاب و 

 هامصاحبهکل  زمانمدتبا استفاده از روش کلارك بروان تحلیل انجام گرفت.  تیدرنهامصاحبه افراد انجام شد و 
و همچنین تعاملات با استاد راهنما کدگذاري  Reflective journalدقیقه و با استفاده از  24ساعت،  7

حور در چهار م زیمطالعه حاضر ن ییایو پا ییرواتحلیل شد.  MAX Q DA 2020 افزارنرمانجام و در 
 .به اشباع ادامه داده شد دنیتا رس يریپذو انتقال يریپذ دییمقبولیت، همسانی، تأ

 3مضمون سازمان دهنده و  13 ه،یمون پاضم 96تعداد بازنگري و  آمدهدستبهکد اولیه  227اد تعد  ها:یافته
ها و تعارضات چالشي، ارشتهنیب يدر همکار یشامل (تجربه و خرد جمعبه دست آمد که  ریمضمون فراگ

 ) بود.ریمس يگذارو هدف ینیبشیپي، ارشتهنیب
در کادر درمان بوده تا باعث بهبود  يدیجد يهانقش فیبه تعر ازیپژوهش حاضر نشان داده که نگیري: نتیجه

درروند  ریتأخ زین يماریب شرفتیبه علت سرعت پي شده و ارشتهنیب يهايهمکار شیراندمان درمان و افزا
 .شد شنهادیپ نییاز بالا به پا يشارمدل آب يریگمیتصم ي. براستین زیدرمان جا

 

 يد مارستانیکرونا، ب ،يارشتهانیم يهايهمکار هاي کلیدي:واژه
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 سابقه و هدف

 ینیاست. گستره علائم بال دیجد 1پاتوژن کی SARS-COV-2بوده که عامل آن  یحاد تنفس يماریب کی covid-19 يماریب
در دسامبر دو هزار  يماریب نیمورد ا نیاول .)1(متفاوت باشد یچند ارگان ییکشنده و نارسا یعلامت تا پنومون یعفونت ب کیاز  تواندیم

. )2(عنوان کرد یجهان یپاندم کیبهداشت آن را  ی، سازمان جهان2020مارس  ازدهی خیگزارش شد و در تار نیو نوزده در ووهان چ
روبرو  یفراوان يهاشدوره با چال نیدر ا یو مراقبت یدرمان یتیدر خصوص انجام اقدامات حما یکادر درمان و مراکز درمان عیوس يریدرگ

 .)3(بوده است
 چند يریدرگ جادیا نیو همچن دئالیا يهاجمله درمان و مراقبتمن COVID-19 يماریب يهاجنبه یتمام تیدم شفافنظر به ع

 یمیت نیب ي، چراکه همکار)4(رسدیالاجرا به نظر ملازم یو حت یمنطق يامر يارشتهانیم يهمکار ي، به کار گرفتن استراتژیارگان
 . )6, 5(خواهد شد یاحتمال يرا ارائه کرده و سبب کاهش خطاها يتریخدمات مؤثرتر و مکف تواندیم

مختلف سلامت و  يهاحوزه نیخصصاز افراد که اغلب از مت ياعده يهمکار یسلامت به معن يدر حوزه يارشتهنیب يهمکار مفهوم
 نییمراقبت تب يبرنامه يلازم و اجرا يهايریگمیجهت تصم هاتیمسئول میمنظور حل مشکلات، تقسشدند و به لیدرمان کشور تشک

 .)8, 7(رندیگیم ردر تعامل قرا گریکدیشده با 
 يها. بر اساس پژوهشپردازندیم ماریب آن بر سلامت ریخود و تأث يهاتجارب، دانش و مهارت يگذاربه اشتراك میت ياعضا ندیفرآ نیا در

 يها)، درد کمر (تعداد مسکنA1Cنجش (س ابتید رینظ ییهايماریب يامدهایبر پ يارشتهانیم يهمکار ریبا تأث ارتباطصورت گرفته در 
 ي مذکورهاشاخصه نیبر بهبود ا یفراوان ریتأث يارشتهانیمي هايهمکار وهیش نیشده است که امشخص رهیو غ ارخون)، فشیمصرف

سلامت و درمان کشور  ستمیس رسانياری تواندیم یکنون یپاندم طیموردبحث در شرا يوهیواضح است که ش نی. بنابرا)9(داشته است
 باشد.
 یمارستانیب يهايارزگ استیجهت استفاده در س قاتیآمده از تحقدستبه یمعتبر و علم يهابه داده ازیشده در بالا، نگفته لیبر دلا علاوه

 لیاز دلا توانیرا م 19-دیکو یدر پاندم شرویتر از موانع پو عبور هر چه آسان دیمبتلابه کوو مارانیب یآگاهشی، بهبود پيو کشور
 مطالعه برشمرد. نیضرورت ا

است که  یحالت يارشتهنیاست. آموزش ب يارشتهنی، آموزش بردیگیحوزه مورداستفاده قرار م نیکرات در اکه به یمیاز مفاه یکی 
ها حفظ رشته نیا انیم يت که مرزهااس یدر حال نیو ا شودیآموزش داده م يامختلف رشته يهابه گروه يصورت موازبه یمیمفاه

مطالعات  کهيطورداشته است به يارشتهنیب يبا همکار یکیارتباط نزد يارشتهنیاست که آموزش ب دادهلعات نشان اشد. مطخواهد 
 .)5(اندداشته يارشتهنیب يرا در همکار يرتمشترك عملکرد به یآموزش يهادر برنامه لیکه افراد دخ است شدهنشان داده

و ارائه  یو مراکز خصوص یپژوهش ،یمله آموزشازج یدرمان یدر همه مراکز بهداشت ینیبال يهاشده گروهتجارب کسب يگذاراشتراك به
است و  ییبالا تیو کارکنان نظام سلامت حائز اهم انیاول به دانشجودست یعنوان منابع آموزشبه کپارچهیمشترك و  يهاآموزش

 گرفت. دهیناد توانیضرورت آن را نم
 یخصوص مارستانیبحران کرونا در ب ) دریو مراقبت ی، درمانیصیتشخ می(ت ینیبال يارشتهانیم يتجارب همکار نییمطالعه تب نیا هدف

توجه است، وع در کشور قابلموض يمطالعه از جهت نوآور نیبر تجارب است. ا یمبتن هاشنهادیو ارائه پ 1402ر سال شهر تهران د يد
 یتجارب با اهداف آموزش يگذارشتراكاو به  دیکوو یدر پاندم ینیبال يارشتهنیب يهمکار یمرتبط از جهت بررس ای ابهچراکه موارد مش

 .ه استنشد یابیتاکنون باز یاز مطالعات داخل کیچیدر ه

                                                           
 کیزونوت ۱
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 مواد و روش ها

انجام شد.  1402تهران در سال  يد مارستانیبود که در سطح ب یصورت مقطعمحتوا به لیاز نوع تحل یفیک ياپژوهش مطالعه نیا
 ستیولوژیشامل راد راپزشکانیو پ یداخل ه،یر ،یپزشکان متخصص عفون د،یکوو ICU و دیجامعه پژوهش شامل پرستاران بخش کوو

) انتخاب شد. روش ينفر تا اشباع نظر 14به تعداد ( یهدفمند و گلوله برف وهیپژوهش به ش يبود. واحدها شگاهیو کارشناسان آزما
 یصوت ضبط شد و پژوهشگر اصل ایو  لمیصورت فمصاحبه به يبود. محتوا افتهیساختار مهیمطالعه مصاحبه ن نیها در اداده يآورجمع

 .دیگرد نیتدو قیگروه تحق توسطجلسات را بر عهده داشت. سؤالات مصاحبه  تیریمد قیتحق نیا
مثال در  يهدف (برا يهاگروه ریبا سا يتجارب از همکار يآورمنظور جمعمصاحبه به دیگرد يادآوریاهداف پژوهش  حیاز توض پس

 مارستانیها در بآغازشده (مصاحبه یبه با سؤالات کل) برگزار شد. مصاحدیمطرح گرد راپزشکانیصورت مصاحبه با پرستاران، پزشکان و پ
 ی) و سؤالات جزئقهیدق 32هر فرد حدود  نیانگیطور مبوده که به هیثان 33و  قهیدق 24ساعت  7ها مصاحبه لزمان کانجام و مدت يد

 .گرفت يجا يترکوچک يهادر دسته
خود را در آن ثبت کرده و سپس با استفاده  لیتحل يهاادداشتیو  هیرا ته Reflective journal مصاحبه نیپس از اول پژوهشگر

 يو کدگذار ردیصورت پذ زیها نزمان کدگذار کرده تا اصلاح روند مصاحبههم ،ینیها را بازبراهنما و مشاور مصاحبه دیاز تعاملات با اسات
در همان  زیرا ن يروند کدگذار MAX Q DA 2020 افزاردر نرم يسازادهیها پس از پدنبال کرد. مصاحبه را یروند مناسب زین

 دنیتا رس يریپذو انتقال يریپذ دییدر چهار محور مقبولیت، همسانی، تأ زیمطالعه حاضر ن ییایو پا ییافزار انجام داده خواهد شد. روانرم
) استفاده يد مارستانیها (مصاحبه انفرادي و یادداشت عرصه) و تلفیق مکانی (ببه اشباع ادامه داده شد. از تلفیق درروش گردآوري داده

مختلف که داراي سوابق کاري  يهاافراد در رده یاز تمام کهيطورگردید و تلاش شد در انتخاب نمونه، تنوع لازم در نظر گرفته شود به
ها استفاده و در رابطه داده يروش گردآور قیاز تلف زین یاند انتخاب شوند. در جهت همسانمختلف بوده يهاتیهمچنین مسؤولمختلف و 

راهنما و مشاور و خود شخص  دیشده توسط اساتاستخراج يکدها نیمراحل پژوهش و همچن یتلاش شد تا تمام زین يریپذ دیبا تائ
و  مارستانیتلاش شده تا کسب اطلاعات از افراد مطلع در ب زین يریپذکنترل انتقال يو در آخر برا ردیقرار گ دییمصاحبه شده مورد تأ

 .شود دییتأ زیآن ن يریپذگذاشته و انتقال انیاند، در مبوده یفیک يهااستاد راهنما و مشاور که آشنا با پژوهش نیهمچن
شده مکرراً توسط محقق خوانده یمتن يهاداده يسازکلارك و براون بهره گرفته شد. در فاز آماده کردیها از روداده يمحتوا لیتحل جهت

به دست آمد. در فاز  يتک جملات هم تصورها به دست آمد، سپس متن خط به خط خوانده شد تا در مورد تکاز داده یتا درك کل
 يصورت موازفازها به نیو گزارش شد. ا لیها تحلداده تیو درنها شد زمان با قرائت متن انجامطبقه هم لقو خ يکدگذار یسامانده

 باهم انجام گرفت.

 یافته ها 

، یصیتشخ می(ت ینیبال يارشتهانیم يتجارب همکار نییدر خصوص تب بیمارستان دي تهران پرستارانو  پزشکانجارب تعه، لدر این مطا
 يهایژگیصورت فردي انجام گردید که ومصاحبه به 14ین گردید که یتب تحلیل محتواو از طریق  ) در بحران کرونایو مراقبت یدرمان

 شده است.ارائه) 1(ول ددر ج شانیهاها به تفکیک سمتآن
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 کنندگانمشارکتویژگی جمعیت شناختی : 1جدول 
سن  ردیف

 (سال)
کار سابقه  آخرین سمت شغلی مدرك تحصیلی جنسیت

 سال)(
بخش محل 

 کار
سابقه 

مواجه با 
 کرونا

 + داخلی 24 پزشک مشاور فلوشیپ گوارش کبد مرد 52 1
 + داخلی 13 سرپرستار کارشناسی پرستاري زن 39 2
 + ICU 14 سرپرستار کارشناسی پرستاري زن 43 3
 مقاممشاور (قائمپزشک  داخلی نفرولوژي مرد 49 4

 بیمارستان)
15 ICU + 

فوق تخصص ریه و  مرد 56 5
ICU 

 + ICU 26 علمی کرونا کشوردبیر 

 + اطفال 30 پزشک مشاور برد تخصصی کودکان مرد 57 6
متخصص قلب و  زن 55 7

 عروق
 + ICU 24 پزشک مشاور

 + يربرداریتصو 39 يربرداریتصوسوپروایز  کارشناسی رادیولوژي مرد 60 8
 + کووید ICU 14 پرستار کووید کارشناسی پرستاري زن 38 9
 + کووید ICU 17 سرپرستار کارشناسی پرستاري زن 39 10
 + دفتر پرستاري 20 سوپروایزر کارشناسی پرستاري زن 45 11
 + اورژانس 10 پرستار اورژانس کارشناسی پرستاري زن 35 12
 + کووید ICU 9 پرستار کووید کارشناسی پرستاري زن 33 13
 + کووید ICU 20 پزشک متخصص قلب مرد 55 14

 

 است. شدهاشارهي از آن انمونه) 2ي به دست آمد که در جدول (کدگذارکد اولیه در  227تعداد 

 کدگذاري اولیه ي ازانمونه: 2جدول 
 درصد کاراکتر متن کد اولیه شماره مصاحبه
Document (1)  اشتراك گذاشتن کیس

 هاي سخت
هاي سخت و کیس سخت مطرح نشه هر شب ما کیس

ایران کیس میذاشتن  مناطق نیتردوردستسنگین داشتیم از 
 که گاها من خودم به صورت خصوصی پیام میدم

125 83/3  

Document (1)  تعامل خارج از
بیمارستان براي کیس 

 بیماري

47/1 48 کردنمی کیس ها ارسالخارج از کشور از این  همکاران  
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Document (1) تیاحساس مسئول 
 بیشتر متخصصان

83/0 27 بیشتر متخصصان تیمسئولاحساس نیاز به   

Document (1) 52/0 17 شده بود ریگهمه فرار از بحران فرار از بحران  
Document (1) تیمی عدم کار 40/0 13 کار تیمی نبود   
Document (1) 82/0 30 بسیاري از همکاران ترك کار کردن ترك کار همکاران  
Document (1)  تلاش براي بازنشستگی

موعدپیش از   
89/0 29 کرده اند. بازنشست ازور خودشان رخیلیا به  

Document (1) 43/0 14 تجهیزات کم بود تجهیزات کم  
Document (1)  نقش جلسه توجیهی در

 کاهش استرس روحی
کمک فراوانی  و خیلی مهم هستش کهنقش جلسات توجیهی 

 خیلی کمک کننده بود. از نظر روحی به پرسنل درمان میشه
77 36/2  

 

 نمونه آورده شده است. صورتبهي در عرصه و تطبیق آن با مضامین پایه هاادداشتی 3در جدول 

 نمونه) عنوانبهي در عرصه و تطبیق آن با مضامین پایه (تعدادي هاادداشت: ی3جدول 
ادداشتی  مضمون پایه تطبیق شده 

یکی از نکاتی مثبت تعاملات بین بیمارستانی و اشتراك 
 است که در همکاري باید لحاظ شود. کیس ها

 اتیتجرب يگذاراشتراك
 يماریب سیک يبرا مارستانیتعامل خارج از ب

 یبهبود عملکرد به علت تجربه اشتراک
ی بسیار سخت بوده و هیتوجنظرات در جلسات  عیتجم

باید به این موضوع دقت شود، دوگانگی در پاسخ به این 
 .شودیمیافت  وفوربهموضوع در چند مصاحبه 

 یهیجلسات توج
 نظرات متخصصان عیتجم

 کار گروهی
و افزایش سرعت  شدهحلمشکل در تریاژ باید 

ی با توجه به وضعیت تعاملی مشخص شود رسانخدمات
 شاید این موضوع در وضعیت پرسنل نهفته باشد

 ماریسود ب شیافزا
 یرسانسرعت خدمات شیفزاا

مشکل پشتیبانی در دارو و تجهیزات حفاظت فردي 
ي در پخش نیز ریگمیتصمنقطه تنش است و وضعیت 

 باید حل شود.

 همکاري ضعیف مدیریت با پشتیبانی
 چالش مدیریتی و منابع انسانی

 

با توجه به روش کلارك و بروان، براي تعیین مضامین پایه و مضامین سازمان دهنده و مضامین فراگیر بازنگري صورت گرفته و تعداد 
بوده است. با توجه به خروجی  3الی  1ي نمودارهامضمون فراگیر به تفکیک به شرح  3مضمون سازمان دهنده و  13مضمون پایه،  96
 :استمکس کیو دا نمودار هاي هر مضمون فراگیر به شرح زیر  افزارنرم
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 يارشتهنیبمکس کیو دا در مضمون تجربه و خرد جمعی در همکاري  افزارنرمخروجی  1نمودار 

 

 يارشتهنیبو تعارضات  هاچالشمکس کیو دا در مضمون  افزارنرمخروجی  2نمودار 
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 ي مسیرگذارهدفی و نیبشیپمکس کیو دا در مضمون  افزارنرمخروجی  3نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیري

 يد مارستانی) در بحران کرونا در بیو مراقبت ی، درمانیصیتشخ می(ت ینیبال يارشتهانیم يتجارب همکار نییمطالعه حاضر باهدف تب
 .تهران انجام شد

طی بحران کرونا در بیمارستان  راپزشکانیپاز همکاري بین پزشکان، پرستاران و  آمدهدستبهاهداف این پژوهش متمرکز بر تجارب 
 ی و مشابه مقایسه شد:المللنیبخصوصی دي بوده است که سه بخش زیر با دیگر تجارب 

ي همسو با نتایج پژوهش حاضر همکار نتایج پژوهش حاضر در بخش مضمون سازمان دهنده اشتراك و انتقال تجربه نشان داد که
ون ایف و همکاران  که طورهماني نظرات و افزایش اتحاد نظر در بحران کرونا شده است، گذاراشتراكي باعث افزایش ارشتهنیب
ي نظرات گذاراشتراكي در دوران کرونا باعث افزایش مشارکت پزشکان متخصص و ارشتهنیبي هايهمکارکه  اندداشته) بیان 2021(

ي هايهمکار. از منظر دیگر این )10(از شرایط کرونا و تصمیمات اشتباه نیز باشد شده است برگرفتهي خطراتی که گذاراشتراكو حتی 
پژوهش حاضر  جینتاي بین بخشی و بهبود عملکرد به علت تجربه اشتراکی شده که همسو با هايهمکاري باعث افزایش ارشتهنیب

حاصل همین تجارب  ي آزمایشگاهیهاتیظرفي بین بخشی و افزایش واحدهاکه ایجاد  اندداشته) اعتقاد 2021کوناك و همکاران (
. از طرفی دیگر این نوع )11(ي بوده است و حتی واحد مدیریت و کنترل بحران کرونا نیز به وجود آمده است ارشتهنیبهمکاري 

ي علمی بیشتري بین پزشکان و پرستاران شده و بررسی کیس هاي سخت گذاراشتراكي باعث افزایش تعامل و ارشتهنیبي هايهمکار
که باید تمامی  اندکرده) اذعان 2020بیماري حتی بین بیمارستانی بیشتر شده است که همسو با نظر پژوهش حاضر ویلیام و همکاران (

ي هاتیفعالی و رسانیآگاهي نقش فعالی را در افزایش ارشتهي همکاران و سایر پزشکان چند اهرشتنیبي هايهمکار واسطهبهپرستاران 
. بدیهی است که روند درمان )12(در افزایش آگاهی داشته باشند مؤسساتمبتنی بر علم حاصل از فرآیند بالین را داشته و حتی توسط 

بهبود بیماري امري لازم است  درروندي در جهت تسریع ارشتهنیبي همچون کرونا، نیاز به همکاري اناشناختهاز نوع  خصوصاًبیماري 
در  شدهانجامي هامصاحبهنیز  القولمتفق حالنیبااباعث افزایش روند گرفتن مشاوره در جهت درمان خواهد شد  و خودکه خود به 
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که تجارب به وجود آمده در حین  اندداشته) نیز بیان 2020پژوهش حاضر به این مسئله اذعان داشته و همسوي با آن لیو و همکاران (
 .)13(بسیار مشهود و لازم بوده است بدحالدر بهبود آشکار بیماران  خصوصاًي ارشتهارتباط و همکاري چند  واسطهبهکار و بالین 

در این مورد خاص نظر  دوپهلوقوت و حتی ضعف شناسایی کرده و به صورتی  نقاطاین پژوهش جلسات توجیهی را از  شوندگانمصاحبه
کار گروهی  شیبرافزابه نقاط منفی آن در ذیل اشاره خواهد شد. نقاط قوت احصاء شده از پژوهش حاضر  هاچالشدر بخش  که اندداده

ي لازم و تعیین شرایط مشابه از طریق نزدیک سازي نظرات بین بخشی و تجمیع نظرات متخصصان هانظارتو  هاتیفعالو تسریع در 
ي در این جلسات وسازیسناري و سازهیشب) جلسات توجیهی و حتی 2022داشته که همسو با پژوهش حاضر جولسگارد و همکاران ( دیتأک

 .)14(افزایش کار تیمی حاصل شد واسطهبهتغییرات سازمانی شده که  مؤثرمنجر به افزایش آگاهی و افزایش  تواندیم
کاهش ترس و  دیو اشتراك عقا نیزمان در بالآموزش همي نتایج مثبتی را در ارشتهنیبي هايهمکارر نشان داد که پژوهش حاض

ترس شدید اولیه بیماري را حتی در پزشکان و پرستاران کاهش دهد زیرا  خصوصاًي ایجاد نموده و ماریو بهبود روند ب يماریاز ب یعموم
که تجربیات بالینی و  اندداشته) بیان 2020فی است. همسو با نتایج حاضر لیو و همکاران (ترس از بیماري حاصل عدم شناخت کا

و ترس  نانیاطمي کمک بسیاري را در کاهش عدم ارشتهیادگیري اکتشافی حاصل از آن در ترکیب ارتباط و همکاري با یک تیم چند 
 .)13(از بیماري کرونا داشته است

ی شبیه کرونا، تسریع نیچننیادر کنترل پاندمی هاي  خصوصاًمسئله  نیترمهمکه  اندبوده دهیعقهمجمعی  صورتبه شوندگانمصاحبه
رسالت همه  درواقعي است ارشتهنیبي هايهمکاردر کنترل بیماري، بهبود نتایج و افزایش سود مادي و معنوي بیمار بوده که حاصل از 

ي مالی و معنوي بیمار نهفته سودهاافزایش  واسطهبهبیمار  مؤثرسرعت و بهبود  شیبرافزاي درمانی و تحقیقات پزشکی استوار هامیت
که براي  اندداشته) نیز بیان 2021پژوهش مارك فقی و همکاران ( جینتاي نیز وجود ندارد. همسو با ارشتهنیباست و راهی جز همکاري 

و  یکه خدمات پزشک ی است،و مشارکت ياواقعاً چند رشته کردیرو کیکیبه اتخاذ  ازین 19-دیمبتلابه کوو مارانیب يبرا جینتابهبود 
 و همسو هستند گرد هم آورد تالیجیآوران دافزار و فننرم ،یمهندس ،یمانند علوم ورزش ییهاکه با رشته ییهارا در کنار آن ینیبال
 .)15(از ارائه خدمات متحد شود یبانیدانش و پشت گاهیگسترش پا يبرا اندتویم

در بیمارستان دي عامل ایجاد  خصوصاًشده که  جانبههمهي باعث ایجاد یک تعامل ارشتهنیبي هايهمکارپژوهش حاضر نشان داد که 
نقش پرستار در دقت (پزشک، پرستار، پرسنل و بیمار)، افزایش سرعت ایزوله، بهبود ارتباط پزشک و پرستار، بهبود،  چندجانبهتعامل 

شده است.  جهتِویزت هاي چند  واسطهبهص و درمان ی، افزایش دقت تشخیرسانخدمات، افزایش سرعت به پزشک یاطلاعات ارسال
 یپزشک میت کی واسطهبه کیولوژیدمیاپ يهاداده يگذاراشتراكکه  اندداشته) بیان 2021همسو با پژوهش حاضر، شن و همکاران (

اران نقش بسیار مهمی را ی شده و همچنین در ایزوله کردن سریع بیمرساناطلاعي باعث بهبود ارتباطات و افزایش دقت و اچند رشته
 .)16(دارد

ترس از بیماري در  خصوصاًي روانی و هاتیحماعدم، اندکردهاشارهبه آن  شوندگانمصاحبهو نکات منفی که بیشتر  هاچالشیکی از 
کادر درمان شده است مطرح بود. البته دلیل این  کارکنانسال اول پاندمی به وجود آمده بوده که حتی سبب ترك کار پرستاران و دیگر 

ي روانی اهتیحماي این ارشتهنیبي هايهمکار واسطهبهگرفته و نیاز بر این بوده که  نشاءتموضوع هم بیشتر از عدم شناخت بیماري 
داشته و عدم  دوچندانصورت نگرفته و یا ناقص بوده است. حتی این امر در بیماران تشدید  خصوصصورت پذیرد که اتفاقی در این 

درمان شده است. همسو با پژوهش حاضر ویلیام و همکاران  درروندمنفی  ریتأثمضاعف فشار روانی باعث  ریتأثوجود همراه بیمار و 
ي هامراقبت تواندیمي و به طبع آن کار تیمی ارشتهنیبي هايهمکارکه افزایش  اندداشته) عقیده 2020همکاران ( ) و ورنهون و2020(

ی شناخترواني راهکارهاتسکینی بیشتري را به همراه داشته باشد و همچنین در جهت بهبود کارایی پرسنل درمان نیاز است تا با استفاده از 
 .)17, 12(و بیماران کمک شود  به کاهش استرس کادر درمان

 خصوصاً، اندکرده دیتأکبه آن  اندداشتهیکی از مسائلی که پزشکان متخصص مصاحبه شده و پرستارانی که در بخش کرونا فعالیت 
و باعث  دهجادشیاي ارشتهنیبهمکاري  واسطهبهي بوده که هاتعارضی که هنوز اطلاعات اندکی در این حوزه وجود داشت، ایجاد درزمان
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ي بسیار پافشاري خاص پزشکان متخصص با ریگجبهه متأسفانهدر امر درمان بوده و  نظراختلافتولید اطلاعات نادرست از بیماري و 
ی و درمان و رسانخدماتکه به طبع آن باعث اختلال فرآیند درمان، کاهش سرعت  جادشدهیابر نظر خود و تحمیل آن به دیگران 

ي مناسب در کار تیمی و واگذاري تمام مسئولیت درمان و ریپذانعطافاب کاذب شده است. از طرفی دیگر عدم گمراهی و تولید جو
ي شخصی و عدم احترام به نظرات متفاوت چالشی بزرگ هاقهیسلي شوراي پزشکی، اعمال جابهي به یک شخص پزشک ریگمیتصم

ي تلخی در حوزه هاتجربهیی عملی براي جلوگیري از بروز چنین راهکارهادر اویل پاندمی ایجاد نماید که مستلزم اتخاذ  خصوصاًرا 
) اعتقاد داشته با استفاده از رویکرد اصل همکاري و وفاداري در حوزه 2020درمان شود. همسو با پژوهش حاضر ملاندورین و دمیکلیس (

یان پژوهش حاضر ب دیتائ) در 2020و شهاتا و همکاران ( )18(از بروز چنین مسائلی جلوگیري کرد  توانیمي ارشتهنیبي هايهمکار
در  یتصورات غلط و ناهماهنگ یبرخدر زمان بحران به وجود آمدن  خصوصاًي ارشتهنیبي هايهمکارکه جزء لاینفک  اندداشته

 .)19(است و باید با استفاده از اتخاذ راهکار مناسب از آن جلوگیري کرد در طول بحران يارشتهنیب يهمکار يموردتوافق بر سر معنا
ي در قبال ریپذتیمسئولي شده، عدم ارشتهنیبدر زمان پاندمی که باعث اختلال در امر همکاري  خصوصاًیکی دیگر از تجارب منفی 

داشتن روابطی خارج  واسطهبهیا خود را  از همکاران ترك کار کردن ياریبسبحران نشان داده و فرار از  صورتبهبیمار بوده که خود را 
کرده تا از مسئولیت خود شانه خالی کنند و حتی متخصصین نیز احساس  بازنشستهو فشار  اجباربهاز مقررات سازمانی و یا توسل 

حضور فیزیکی و بالینی صورت نپذیرفته  صورتبهو یا ویزت و تجویز مسئولیت مناسب را نداشته و از ویزت متعدد شانه خالی کرده 
که مصاحبه با کارکنان بالینی نشان از عدم  اندکرده) عنوان 2021است. همسو با نتایج پژوهش حاضر ون ایف و همکاران (

 . )10(مدیریتی و بعد رهبري مدیریت این مسئله حل شود قیطري کادر درمان داشته که باید از ریپذتیمسئول
ي بین رشته و بخشی شده است، مشکلات هايهمکاریی که بیمارستان دي با آن مواجه داشته و باعث تداخل در هاچالشی دیگر از یک

دارو و عدم  نیتأمساختاري و پشتیبانی بوده که در پاندمی کرونا وجود داشته است. در اوایل پاندمی و حتی حال حاضر چال مشکل در 
و تجهیزات حفاظت فردي با تلورانسی در مشکلاتی چون (تهیه شخصی، عدم چندجانبه ي هاصیتشخ اسطهوبهتواناي مانور دارویی 

باشد ولی مشکل محلی که تداخل در  میتعمقابلعام نیز  صورتبهي بوده که شاید اتجربه )مدتیطولانوجود، میزان و تعداد، استفاده 
بودن امکانات درمان، مشکل در تخصیص  مستهلکآسانسور)،  خصوصاًبیمار ( ي انتقالرهایمسهمکاري را ایجاد کرده ترافیک زیاد 

ایزوله سازي و بستري) بوده است که باعث مشکلاتی چون عدم قطعیت تشخیص بیماري و مشکلات انتقال  خصوصاًفضاي درمانی (
شاید حل چنین مشکلاتی  ؛ کهسریع و تداخلات درمانی و عدم ایزوله مناسب به علت انتقال تمامی بیماران با یک لاین آسانسور است

 هابحراني بین متخصصین براي چگونگی حل این هايهمکاري بسیار و حتی هابودجهانجام بوده و نیاز به  رقابلیغاساسی  صورتبه
 یی با فضاي کم باشد.هامارستانیببراي 

ي ارشتهنیبی سوء در همکاري راتیتأث، چالش شیوه مدیریت بوده که شدهعنوان هامصاحبهیی دیگري که در هاچالشتجربیات منفی و 
کنترل عفونت)، عدم توجه پزشکان  خصوصاًی، عدم نظارت (کینیپاراکلي هابخشه عدم همکاري ي محلی نشان داده کهایبررسداشته و 

ی با توجه به ارتباط بیشتر پرستاران با بیمار و شرایط سازمان ماتیعدم نقش پرستار در تصمي به نظر دیگران، ریگمیتصممتخصص در 
و عدم کاربردي بودن جلسات توجیهی به علت اینکه جلسات بیشتر  هاتخاذشدبیمارستان، عدم بازدهی مناسب جلسات و حتی تصمیمات 

هرج و مرج در نظرات و ي درمانی و اجراي آن، هاپروتکلبه ارائه آمار و روزمرگی بوده تا متنج شدن به راهکار، چالش تغییر متعدد 
متخصص به علت اینکه نمود خود را در  خصوصاًرو گرفته و کمبود نی نشاءتکه شاید در اوایل از عدم اطلاع کامل از بیماري  اعتقاد ها

نمایان ساخته و باید با استفاده از تجارب همکاري راهکاري  کاملاًي مختلف (خصوصا پزشک) هافتیشتفاوت تجربه بین کادر درمان در 
ي و سازسادهی بیشتر همکاران شده و نیاز به سردرگمي فرا تفضیلی باعث هابحثبراي این مسائل اندیشیده شود، از طرفی دیگر 

خود برتر پنداري همکاران کاربردي سازي تصمیمات است تا باعث کاهش راندمان کاري نشود همچنین از طرفی این موضوع از 
باشد.  شدهرحمطگرفته که شاید به علت موضوعات حتی سیاسی و کمبود امکانات نیز  نشاءت جابهی و پافشاري در تصمیمات نا بالادست

پرستاران و پزشکان موضوعی  خصوصاًنشان داده که کمبود نیروي کاري در بیمارستان و  هاپژوهشهمسو با نتایج پژوهش حاضر بیشتر 
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ي غیر سنتی را در جهت حفظ کارکنان اتخاذ کرده و با افزایش امکانات کاري، بها دادن به هاحلراهشایع در پاندمی کرونا بوده و باید 
 .)22-20(یی رسیدگی کردهامعضلي بهداشتی به چنین هامراقبترکنان و افزایش استخدام کارکنان کا

ي هايهمکاري جدیدي در کادر درمان بوده تا باعث بهبود راندمان درمان و افزایش هانقشپژوهش حاضر نشان داده که نیاز به تعریف 
ي روانی شده که هاتیحمابراي افزایش  درمانگرنقش روان جادیادر مواردي همچون پاندمی کرونا شود که شامل:  خصوصاًي ارشتهنیب

بوده که  ازیموردنپ تنفسی . همچنین نقش فیزیوترا)23(شده است دیتائ) 2020تجربه همسو با پژوهش حاضر توسط سیلور و همکاران (
، با توجه به دانش محدود و در حال حالنیبااشده و بیان شده که نیاز به  دیتائ) 2020همسو با نتایج حاضر توسط ویتاکا و همکاران (

. همچنین )23(وجود دارد یوتراپیزیو ف یتنفس یبخشبه مداخلات توان ازیدر موردن یکم يهاهی، توصCOVID-19تکامل درباره 
بیشتري به اطلاعات  سرعتبهتا بتوان  جادشدهیاتا یک کوردینیتور مرکزي اطلاعات در بیمارستان  اندکردهپیشنهاد  شوندگانمصاحبه

 را نقد کرد تا سرعت گردش اطلاعات بیشتر شود. هاآني جدید دسترسی داشته و هاپروتکلي درمانی و ازهاینجلسات، 
راهکاري عملی در این بخش ارائه  شوندگانمصاحبهو البته بیشتر  شدهمطرحهاي روانی  تیموردحمادر  شدهارائهراهکار دیگري که 

ي، افزایش روحیه کارکنان، افزایش حس ریپذتیمسئولکرده و نیاز به افزایش حس  ارائهرا  درمانانرواني هامشاورهبه  نداده و فقط نیاز
ي مطرح ارشتهنیبي هايهمکار، افزایش انگیزه کارکنان را در خصوص عدم اختلال در کارکنان، کاهش ترس و استرس کارکناناعتماد 

 .ردیبپذي تفضیلی صورت هایبررسکه باید در این زمینه  اندکرده
براي کارکنان بوده تا با افزایش  وجوگرجستکه شامل موارد ایجاد ذهن  شدهمطرحدر پژوهش حاضر  شنهادشدهیپي مدیریتی راهکارها

ی و دقت آن دهپاسخهاي مختلف بتوانند تجربیات بیشتري را انتقال دهند. از طرفی دیگر نیاز به افزایش سرعت  نهیدرزماطلاعات خود 
 ریتأخدر ایزوله سازي را ایجاد کرده و به علت سرعت پیشرفت بیماري نیز  ریتأخکه  علتنیابهدر آزمایشگاه بسیار احساس نیاز شده 

یی به نقدهابسیاري از کارکنان  بازهمکه البته  شنهادشدهیپي مدل آبشاري از بالا به پایین ریگمیتصمدرمان جایز نیست. براي  درروند
ي داشته باشند که این موضوع نیز نیاز به کنکاش بیشتري ریگمیتصمکه باید مشارکت مستقیم در  کنندیمین مدل داشته و احساس ا

ي موجود نیز بیان داشته که مشارکت مستقیم ریپذتیمسئولبه علت عدم احساس  شوندگانمصاحبهي بهتر دارد، البته هاحلراهبراي 
با توجه به وضع موجود همان  گرپژوهشنظر  زعمبهکه  کنندیمو افراد از زیر مسئولیت شانه خالی  خود محلی از اعراب نداشته

ي لازم هاتیحمای تغییر نماید. البته الزامات قانونی نیز از طرفی سازمانفرهنگي بوده تا همهتنها راهکاري  فعلاًي آبشاري ریگمیتصم
پزشکان و پرستاران به  خصوصاً. یکی از مواردي که بردیم سؤالي زیر ریگمیتصمرا براي  هاآننداشته و امنیت شغلی  کارکنانرا از 

و افراد را خواستار شده و موارد تماس سنتی با  هابخشدر موارد بحران در بین  خصوصاً، امکان برقراري تماس سریع اندداشتهآن اشاره 
 .اندبرشمردهي ارشتهنیبي هايهمکارتلفن را جزء ضعف در 

ی بوده که رساناطلاع نییپاسرعتو  شدهعرضهیکی از مسائلی که بیشتر در ابتداي بحران کرونا احساس شده گایدلاین هاي متفاوت 
بر پروتکل  ازحدشیبي شده و پافشاري سازکساندرمانی ی صیتشخي الگوهایکسان و  هاپروتکلنیاز است تا تمهیداتی اندیشیده شود تا 

 نظر افراد تهیه شماي همکاري و مشخص شدن وظایف سازمانی دقیق حاصل خواهد شد. زعمبهآن نیز  حلراهگیرد که صورت ن
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