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Abstract 

Background & aim: In introducing and using technology in nursing, there is a risk that the focus will be on 

technology over patient care. This issue is more important in the emergency department which requires 

quality care in order to save human life. This study was conducted with the aim of determining nurses' 

perception and practice of technological competency as caring in nursing and its predictive factors in 

emergency nurses. 

Methods: In this cross-sectional research, 218 nurses working in the emergency departments of educational 

hospitals of Tabriz were included by stratified random sampling method. The data was collected using the 

instruments of perception and practice of nurses about technological competency as caring in nursing.  

Results: The mean age of the nurses was 36.77 ± 7.92 years and most of the nurses (55%) were female. The 

mean and standard deviation of perception and practice scores were 138.13 ± 16.19 and 134.97 ± 15.27, 

respectively. According to the results, for one-unit increase in perception, practice significantly increased by 
0.764 units. 

Conclusion: The mean score of perception and practice for emergency nurses in regards to technological 

competency as caring in nursing was above median. This reveals that the emergency nurses have the 

required knowledge and skills in order to use technology. 

 

Keywords: Emergency Nursing, Medical Informatics, Nursing Care, Perception, Nurses. 
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قاله پژوهشیم  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار  

  16.4.1JCC./10.30491   oid 1402 تابستان ،4 شماره ،16دوره 

 

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

مطالعه  کی: یپرستار یهافناورانه در مراقبت یستگیدرک و عملکرد پرستاران اورژانس درباره شا

 یمقطع

 
 1یزیفرانک جبارزاده تبر ،*1یئرضا شبانلو، 1یناز اصغرال، 1یاکبر لیاسماع

 
 انری، ابریزت ،پزشکی تبریزدانشگاه علوم  ،مامایی و یپرستار دانشکدهجراحی،  -گروه پرستاری داخلی. 1
 
 .رانیا ز،یز، تبرکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریجراحی، دانش -داخلی یگروه پرستار ،یئرضا شبانلو نویسنده مسئول: *

  r_shabanloei@yahoo.com  پست الکترونیک: 

 

25/12/1402 مقاله: انتشار          23/12/1402 مقاله:پذیرش           08/12/1402 دریافت مقاله:

مقدمه
و نظارت بر  یابیارز ی، پرستاران برا1۹۶0تا اواخر دهه 

 هیخود به حواس خود تک مارانیدر ب یکیولوژیزیف راتییتغ
ابزار پرستار قلم و کاغذ بود. بعد از ظهور  نیترجیو را کردندیم

 لاتور،یو ونت توریمان متر،یسمتعدد مانند پالس اک یهایفناور
و اعتبار  نانیاطم تیقابل شیافزا یرا برا یپرستاران فناور
. از آن زمان به بعد افتندیو مبتکرانه  دیخود مف یمشاهدات سنت

با هم مرتبط  یریناپذبه طور اجتناب یو پرستار یفناور
شامل انواع  یمورد استفاده در پرستار یهای[. فناور1شدند]
هستند که به پرستاران  ییهاو دستگاه هاستمیاز س یاگسترده
 ره،یذخ ،یآوررا جمع مارانیمرتبط با ب یهاتا داده کنندیکمک م

 یهاپرونده لاتور،یونت تور،یپردازش و ارائه کنند. به طور مثال مان
 ،ینیبال یریگمیتصم یبانیپشت یهاستمیسلامت، س یکیالکترون

 ،یتلفن یپرستار یهاتمسیس ،یهوش مصنوع یهاستمیس
مورد استفاده  یهایرو ... از جمله فناو یسازهیشب یهاستمیس

از  یبرخ دهدیبر متون نشان م ی[. مرور2هستند] یدر پرستار
را  یپرستار یهامراقبت تواندیم یمحققان معتقدند که فناور

 یمنیا ،یمحققان، فناور نیو بهبود ببخشد. به گفته ا لیتسه
 یداده، حجم کار شیرا افزا مارانیارائه شده به ب یهامراقبت

تا زمان  دهدیداده و به پرستاران اجازه م اهشپرستاران را ک
 یهایبه نگران یدگیکاهش اضطراب و رس یرا برا یشتریب
 [.3داشته باشند] مارانیب

با  یکار طیمح کیکه  دهندینشان م گرید شواهد
پرستاران  یزا براساستر یفضا کی تواندیبالا م یتکنولوژ

شده  انیب راًی[. اخ4]دیکند و آنها را مستعد اشتباه کردن نما جادیا
 نیگزیجا تواندیآن، هرگز نم یایمزا رغمیعل ،یاست که فناور

شود. استدلال  رپرستا کیمراقبت دلسوزانه ارائه شده توسط 
 نیب یکیزیمانع ف کیبه عنوان  تواندیم یکه فناور شودیم

بر ارتباطات  یمخرب ریتأث نیعمل کند، بنابرا ماریبپرستار و 

 دهکیچ
 نیباشد. ا مارانیاز مراقبت از ب شیب یناورخطر وجود دارد که تمرکز بر ف نیا ،یدر پرستار یو استفاده از فناور یهنگام معرف زمینه و هدف:

درک و  نییمطالعه با هدف تع نیدارد. ا یشتریب تاهمی است، هاانسان یجهت حفظ زندگ تیفیک مراقبت با ازمندیموضوع در اورژانس که ن
 .انجام شد یپرستار هایفناورانه در مراقبت یستگیدرباره شا انسعملکرد پرستاران اورژ

وارد  ایطبقه یتصادف ریگیبا روش نمونه زیشهر تبر یدرمان آموزشی مراکز هایپرستار شاغل در اورژانس 218 یپژوهش مقطع نیدر ا ها:روش

  .شد آوریجمع یپرستار هایفناورانه در مراقبت یستگشای درباره پرستاران عملکرد و درک ابزارهای از استفاده با هاپژوهش شدند. داده

نمره درک و  اریو انحراف مع نیانگمی. بودند نثؤم( درصد 55) پرستاران اکثر و بود سال 3۶ /77 ± ۹2/7 پرستاران ینس نیانگیم ها:یافته

در درک، عملکرد به طور  شیواحد افزا کی یبه ازا جنتای طبق. آمد دست به ۹7/134 ± 27/15 و 13/138 ± 1۹/1۶برابر  بیعملکرد به ترت
 .تاس کرده دایپ شیواحد افزا 7۶4/0 یمعنادار

 انهیبالاتر از م یعنوان مراقبت در پرستار فناورانه به یستگیخصوص شا نمره درک و عملکرد برای پرستاران اورژانس در نیانگیم گیری:نتیجه

دو مفهوم کمک  نیا اردیرا دارند. ارتباط آماری معن هایاستفاده از فناور یکه پرستاران اورژانس دانش و مهارت لازم برا دهدینشان م نیبود. ا
 .ثر بودؤم زین گریبتوان در رشد مفهوم د میمفاه نیهر کدام از ا تیبا تقو کهکند یم
 

 .درک، پرستاران ،یمراقبت پرستار ،یپزشک کیاورژانس، انفورمات یپرستار ها:کلیدواژه
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بر  یو مبتن یفرد ریارائه مراقبت غ ن،ی[ و علاوه بر ا5دارد]
 کندیتوجه پرستاران را به خود جلب م یکیتکنولوژ یهادستگاه

گزارش  نی[. همچن۶جدا کند] ماریرا از ب رپرستا تواندیو م
قابل  ریغ یکیلوژویب یهاداده تواندیم یاست که فناورشده

را به نام  یپرستار هینظر کی Locsin[. 7را ارائه دهد] یاعتماد
 Technological) یفناورانه در مراقبت پرستار یستگیشا

Competency as Caring in Nursing) (TCCN توسعه )
( است Middle-Range Theoryبرد ) انیم هینظر نی[. ا1داد]

، TCCN. بر اساس کندیم تیرا هدا یو عملکرد پرستار
 به انیپرستاران را از مددجو درکپرستاران،  یفناور یستگیشا

ارتقاء داده و  یمراقبت ءیکنندگان مراقبت و نه شعنوان شرکت
مراقبت  یکه در اجرا داندیم یمراقبت میاز ت یمددجو را عضو

 تیبر اهم Locsin نیهمچناست.  یمحور، ضرور -ماریب
نموده و استدلال کرد  دیتأک یفناور بر یمبتن یعملکرد پرستار

 یمنجر به ارتقاء پرستار یکه مراقبت با استفاده از فناور

و  یفناور" قی( از طرHarmonious Nursingهماهنگ )
از آن جهت است که  هینظر نیا تی[. اهم1]شودیم "مراقبت

را بهبود  یمراقبت پرستار تیفیک ،یو عمل پرستار یادغام تئور
و در  کندیم تیحما هاطیپرستاران در همه محو از  بخشدیم

و مؤسسات فراهم  مارانیب یرا برا یبهتر جینتا تینها
 ریبر عملکرد سا یفراوان ریاورژانس تأث عملکرد[. 8]کندیم

 یپرسنل درمان زیو ن مارانیب یمندتیرضا مارستان،یب یهابخش
و  یفناور نیاست تعادل ب یرو الزام نیخواهد داشت، از ا

 نیباشد. استفاده از بهتر آلدهیدر اورژانس در حد ا یرستارپ
حفظ  تها جهسرعت و تداوم مراقبت شیجهت افزا هایفناور
 گریاست؛ از طرف د یالزام مارانیب یزندگ تیفیو ارتقاء ک یزندگ

و نگران بوده و به  قراریب اریو همراهان در اورژانس بس مارانیب
 [. ۹مبرم دارند] ازی( نیفناور بر ی)و نه مبتن یمراقبت انسان
خود به عنوان پرستار اورژانس در طول سوابق  نیمحقق

 یهادر مراقبت یهمزمان فناور بیو معا ایخود شاهد مزا یکار
 یمنابع، شواهد کاف یبا جستجو گرید یاند. از طرفبوده یاورژانس

از  نشد. افتی TCCN هیدر مراقبت و نظر یدر خصوص فناور
اورژانس  اندرک پرستار نییمطالعه با هدف تع نیرو ا نیا
در  زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

و ارتباط آن با  یفناورانه در مراقبت پرستار یستگیخصوص شا
 .عملکرد آنان انجام شد

 
 هاروش
است که جامعه پژوهش آن  یپژوهش مقطع کیمطالعه  نیا
 یهامارستانیاورژانس ب هایپرستاران شاغل در بخش یتمام

بود. کل  1402درسال  زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
 یمراکز آموزش یهاشاغل در اورژانس طیپرستاران واجد شرا

بودند. با  رنف 2۹0حدود  ،یریگدر زمان نمونه زیشهر تبر یدرمان

 یبه عنوان مقدار همبستگ 25/0 یدر نظر گرفتن همبستگ
 نانیدرصد و اطم ۹0ر گرفتن توان آزمون [ و در نظ10مناسب]

نفر محاسبه شد. ده درصد  21۶درصد، حجم نمونه لازم  ۹5
 238 نیمطالعه ب یدر نظر گرفته شده و ابزارها زشیاحتمال ر
 شد.  عینفز توز

 یپژوهش به صورت تصادف نیدر ا یریگنمونه روش
ر طبقه مجزا در نظ کی مارستانیمنظور هر ب نیبود. بد یاطبقه

شدند. تعداد افراد  یریگگرفته شد و همه طبقات وارد نمونه
آن  طیانتخاب شده از هر مرکز به صورت نسبت افراد واجد شرا

 یریگشد. نمونه نییتع ازیبر کل حجم نمونه مورد ن میمرکز تقس
 [. 11ساده انجام شد] یدر داخل هر طبقه به صورت تصادف

ز مشخص شد. صورت که ابتدا حجم نمونه هر مرک نیبد
 ۶زنان که فقط  یتخصص یهامارستانیاز ب یکینمونه در  یبرا

درصد حجم نمونه  ۶پرستار( را داشت،  18درصد کل جامعه )
هر کدام از  نسپرستار( در نظر گرفته شد. سپس به اورژا 13)

افراد در  یمراکز به صورت مجزا مراجعه شده و شماره پرسنل
  نوشته شده بود. یکوچک یهابرگه

خارج از پژوهش بصورت  یها توسط فردسپس شماره
که به دست آمده بود با  یساده انتخاب شده و عدد یتصادف

پرسنل تطابق داده شد و فرد مورد نظر  ستیشماره موجود در ل
حجم نمونه  لیتا تکم یریگنمونه بیترت نیو بد دانتخاب ش

به  فرد لی. مقرر شد در صورت عدم تماافتیشده ادامه  نییتع
انتخاب و  یبه صورت تصادف یگریشرکت در پژوهش، نمونه د

 شود.وارد پژوهش 
ورود به پژوهش داشتن سابقه کاری حداقل شش  ارهاییمع

 هایخروج عدم استفاده پرستار از فناور اریماه در اورژانس و مع
 یهاها، علاوه بر دادهداده یآورجمع یپژوهش برا نیبود. در ا

( یو سابقه کار تی)مانند سن و جنس یختشناتیمشخصات جمع
درباره  دگاهیو د یتگاستفاده، وابس زانیو مخدوشگر )مانند م

ها داده یآورجمع یبرا TCCNI-RePract(، از ابزار هایفناور
 دییآن تأ ییایو پا ییروا یالمللنیاستفاده شد که در پژوهش ب

 شده است.
TCCNI-RePrac هیاست که دو بُعد نظر یابزار TCCN ،

 25ابزار شامل  نی. اکندیم یابیادراک و عملکرد را ارز یعنی
 عبارت است.  50هر بُعد، و در مجموع  یعبارت برا

با  ،یادرجه 7 کرتیهر دو بُعد ادراک و عملکرد با ل یهاتمیآ
کاملًا »عنوان به  7تا « کاملاً مخالفم»عنوان به  1از  یریمقاد

ابزارها نمره برش نداشته و نمره  نی. اشودیم دهیسنج« موافقم
 [. 12دهنده درک بالاتر و عملکرد بهتر است]بالاتر نشان

پس از ترجمه  ها،اسیمق ییایو پا ییروا یابیارز یبرا
 کباریاز ترجمه،  نانیاطم یبرا ،یبه فارس یسیاز انگل هااسیمق
باز  یسیتوسط فرد متخصص به انگل یفارس یهااسیمق گرید

و باز ترجمه شده توسط نفر  یاصل یهااسیپس مقترجمه شد. س
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شباهت  لیدل هشد. ب یسوم که مسلط به هر دو زبان بود، بررس
مورد قبول واقع شد. سپس  یمترجم ترجمه فارس دییبالا و تأ

 کباریبه صورت جداگانه و  یجلسه همفکر کیدر  میت یاعضا
کردند تا  یرا به دقت بررس هااسیهم با حضور مترجم مق

 [. 13وجود ندارد] ییو معنا یطمئن شوند که تضاد فرهنگم
 ییبازترجمه، شاخص روا -پژوهش پس از ترجمه نیا در

برای  یدرون یهمسان ییایپا نیصوری و همچن ییمحتوا، روا
 شد. نییفوق تع هایاسیمق

 Content Validityمحتوا، از ) ییاز روا نانیاطم یبرا

Index) (CVIجهت بررس )ها استفاده ن عبارتمرتبط بود ی
نفر از افراد خبره در  18از نظرات  بیضرا نیمحاسبه ا یشد. برا

بودن هر  "مرتبط" زانیاستفاده شد. آنها م یپرستار نهیزم
مرتبط تا  ریغ لمعاد 1از  کرتیل یادرجه 4 اسیعبارت را در مق

 کردند.  یابیمرتبط ارز اریمعادل بس 4
( بر اساس تعداد I-CVI)هر مورد  یاعتبار محتوا برا شاخص
بر تعداد  میتقس دهند،یم 4 ای 3 ازیکه به عبارت امت یمتخصصان

 محتوای اعتبار( ≤80/0I-CVI) زانیمتخصصان محاسبه شد. م
کل  یرا برا CVI نیانگیم نی. ما همچنکندیرا منعکس م یخوب
ها محاسبه عبارت عدادبر ت میها تقس I-CVIبا جمع تمام  اسیمق

 .میکرد
نفر از  15 اریدر اخت هااسیمق ،یصور ییروا نییتع یبرا
نفر از پرستاران اورژانس  15و  یپرستار یعلم أتیه یاعضا

قرار داده شد تا نظر خود را درباره ظاهر سؤالات و قابل فهم 
از آنها خواسته شد تا نظرات و  نی. همچنندیبودن آن بگو

 دهند.  ائهخود را در مورد بهبود هر عبارت ار شنهاداتیپ
به روش  یریگپس از نمونه هااسیمق ییایپا یابیارز
کرونباخ محاسبه  یآلفا بیاز ضر یریگبا بهره یدرون یهمسان

بود که  ۹0/0 اسیهر دو بُعد مق یکرونباخ برا یآلفا بیشد. ضر
 است.  یدرون یهمسان یدر سطح عال

 لیانجام پژوهش، ابتدا اهداف پژوهش و نحوه تکم یبرا
در  حاتیتوض نیداده شد. ا حیها به پرستاران توضپرسشنامه

آورده شده بود. در  زیآگاهانه ن تیابتدای پرسشنامه و برگ رضا
آگاهانه از  تیبه شرکت در پژوهش، رضا لیصورت تما
داده  قرارآنان  اریکنندگان اخذ و سپس پرسشنامه در اختمشارکت

 .ندینما لیشد تا آنرا تکم
 یفیپژوهش در دو سطح آمار توص هایداده لیو تحل هیتجز

صورت گرفت. در  2۶نسخه  SPSSبا استفاده از  یو همبستگ
 ریهای آماری نظبا استفاده از مشخصه یفیسطح آمار توص

 لیو تحل هیبه تجز اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یفراوان
برای  ها،هداد عینرمال بودن توز لیها پرداخته شد. به دلداده
 رهایینمره درک و عملکرد بر اساس متغ نیف باختلا یبررس

و  انسیوار زیمستقل، آنال یاز آزمون ت یفردی و اجتماع
ارتباط  یهمبستگ یاستفاده شد و برای بررس رسونیپ یهمبستگ

 ونیو رگرس رسونیپ یدرک و عملکرد از آزمون همبستگ نیب
 استفاده شد.  یخط

 نیاخذ شد. ا یجاز طراحان ابزار اجازه ترجمه و روانسن ابتدا
اخلاق دانشگاه  تهیپژوهش پس از کسب موافقت کم

(IR.TBZMED.REC.1401.1087و با ارائه معرف )نامهی 
واحدهای  نیبه مسئول ییاز دانشکده پرستاری و ماما یکتب

 رها شد. دآوری دادهمذکور و کسب موافقت آنها، اقدام به جمع
تا اگر پرستاران  گذاشته شده بود لیمیپرسشنامه آدرس ا انیپا
 دارند، اعلام کنند. یانتقاد ای شنهادیپ

 

 هایافته
 218درصد بوده و در مجموع  ۹0از  شیب دهیپاسخ زانیم

 اریو انحراف مع نیانگیآوری شد. مجمع ،یابیپرسشنامه قابل ارز
تعداد  نیانگمی طور به. بود سال 77/3۶ ± ۹2/7سن پرستاران 

 05/30 ± 5۶/5اورژانس  پرستاران در ماه در بخش فتیش
مورد استفاده  یرفناو نیشتریپژوهش ب نیبود. در ا یکار فتشی

 Hospital) مارستانیاطلاعات ب ستمیدر اورژانس، س

Information System( )HIS) ۹/33  نگیتوریو ماندرصد 
 ( بود. درصد 8/24)

 بیدرک و عملکرد پرستاران به ترت اریو انحراف مع نیانگیم

 تا 25 محدوده از ۹7/134 ± 27/15 و 13/138 ± 1۹/1۶برابر 
 آورده شده است. یک( جدول)در  جنتای که بود 175

 

وابسته به  یهامارستانیدرک و عملکرد پرستاران اورژانس ب .1جدول 

 هایفناورانه در مراقبت یستگیدر خصوص شا زیتبر یدانشگاه علوم پزشک
 یپرستار

 عمل درک متغیر
 ۹7/134 13/138 میانگین

 27/15 1۹/1۶ انحراف معیار
 00/82 00/5۶ حداقل
 00/1۶1 00/1۶8 حداکثر
 ۹5 اطمینان فاصله
 میانگین برایدرصد 

 ۹3/132 ۹3/132 حد پائین
 82/13۶ 82/13۶ حد بالا

 

نمره درک و عملکرد با مشخصات  سنجیارتباط نیهمچن
نشان  )جداول دو و سه( در گرمخدوش یرهایو متغ اینهیزم

خصوص ارتباط درک با عملکرد با استفاده از  در .استداده شده
در  شیواحد افزا کی ینشان داد به ازا جینتا ،یخط ونیرگرس

کرده است )جدول  دایپ شیواحد افزا 7۶4/0درک، عملکرد 
 (.چهار

 یستگینمره درک از شا نی)جدول دو(، ارتباط ب یهاافتهیطبق 
بود.  داریمعن یا سابقه کارب یپرستار یهافناورانه در مراقبت

 معنادار نبودند. یاز نظر آمار هایسنجارتباط ریسا
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 تبریز پزشکی معلو دانشگاه به وابسته هایبیمارستان اورژانس پرستاران کمی شناختیجمعیت متغیرهای پرستاری با هایمراقبت در فناورانه شایستگی خصوص در نمره درک و عملکرد بین پیرسون همبستگی نتایج .2جدول

  شناختیجمعیت درک عملکرد

 متغیر حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار P آماره P آماره

 سن )سال( 23 57 77/3۶ ۹2/7 223/0 083/0 4۹۹/0 04۶/0

 سابقه کاری )سال( 3/0 2۹ 54/11 2۹/7 037/0 141/0 120/0 10۶/0

 اری در اورژانس )سال(سابقه ک 1/0 28 83/۶ 0۹/5 147/0 0۹۹/0 33۶/0 0۶۶/0

 تعداد شیفت در ماه 15 50 05/30 5۶/5 1۹۶/0 /088- 48۹/0 /047.-

 

 زیتبر یه علوم پزشکوابسته به دانشگا یهامارستانیپرستاران اورژانس ب شناختی و مخدوشگر دو یا چند حالتهجمعیتبا متغیرهای  یپرستاری هامراقبت در فناورانه یستگیدرخصوص شاو عملکرد  درکارتباط  .3جدول 

 متغیر

 درک شناختی و مخدوشگرجمعیت

 نوع آزمون

 عملکرد

 f/t انحراف معیار میانگین f/t P value انحراف معیار میانگین درصد فراوانی طبقه
P 

value 
 

 یتجنس
 1۹/17 12/13۶ 45 ۹8 مرد

 تی مستقل 0001/0 ۹1/45
45/133 5۶/15 ۹1/45 

 
0001/0 
 ۹7/14 21/13۶ 20/15 77/13۹ 55 120 زن 

 تأهل وضعیت
 ۹8/15 33/13۹ 3/30 ۶۶ مجرد

 آنالیزواریانس 7۶5/0 2۶8/0
21/13۶ ۶3/15 

4۶1/0 
 

۶32/0 
 

 08/15 52/134 2۹/1۶ ۶3/137 8/۶8 150 متأهل

 74/24 50/128 04/24 00/13۶ ۹/0 2 همسر بدون

 یاستخدام تیوضع

 51/1۶ 04/13۹ ۶7 14۶ یرسم

 آنالیزواریانس 7۹0/0 425/0

45/135 23/15 

۹32/0 
 

44۶/0 
 

 4۹/13 82/13۶ 23/15 17/137 8/12 28 یمانیپ

 85/15 11/132 ۹3/13 ۹۶/134 ۹/11 2۶ یطرح

 7۶/21 50/123 ۹۹/1۶ 25/135 8/1 4 قراردادی

 35/1۶ 78/134 40/1۹ 28/137 4/۶ 14 یشرکت

 تحصیلات میزان
 8۹/1۶ ۶3/137 ۶/87 1۹1 یشناسکار

 مستقلتی 0001/0 25/50
۶0/134 ۹7/15 25/50 

 
0001/0 
 57/8 ۶2/137 40/۹ ۶2/141 4/12 27 ارشدیکارشناس 

 یکار فتیش نوع
 54/15 08/142 5/11 25 ثابت صبح

 مستقلتی 0001/0 ۹5/125
5۶/135 01/1۶ 87/1۶ 

 
0001/0 
 21/1۶ ۹0/134 24/1۶ ۶2/137 5/88 1۹3 در گردش 

 د؟یکنیاستفاده م دیجد یهایچقدر از فناور

 

 03/27 ۶4/121 8/7 17 کم
 آنالیزواریانس 0001/0 47/10

47/123 3۹/1۹ 
7۹/5 

 
004/0 
 

 22/1۶ 10/135 22/1۶ 07/13۹ 8/4۶ 102 متوسط

 54/12 81/13۶ 7۶/11 ۹8/13۹ 4/45 ۹۹ ادیز

چقدر به استفاده از  ماران،یدر مراقبت از ب
 د؟یها وابسته هستیفناور

 30/20 73/12۹ ۶/10 23 کم
 آنالیزواریانس 004/0 77/5

04/127 0۹/1۹ 25/7 
 

001/0 
 53/1۶ 40/133 ۶5/17 04/137 5/50 110 متوسط 
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 انو همکار اکبری / ۶

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 متغیر

 درک شناختی و مخدوشگرجمعیت

 نوع آزمون

 عملکرد

 f/t انحراف معیار میانگین f/t P value انحراف معیار میانگین درصد فراوانی طبقه
P 

value 
 

 ۶8/10 15/13۹ 42/11 81/141 0/3۹ 85 ادیز

 تیفیموجود در اورژانس، ک یهایبدون فناور
 کند؟یم دایاقبت شما چقدر کاهش پمر

 1۹/18 50/135 3/18 40 کم

 آنالیزواریانس 003/0 0۶/۶

55/132 78/15 
۹7/4 

 
008/0 
 

 8۶/14 21/132 01/1۶ 83/134 8/40 8۹ متوسط

 78/14 83/138 45/14 ۶1/142 8/40 8۹ ادیز

 یهایدر مورد فناور یدوره آموزش زانیبه چه م
 شود؟یمبرگزار  دیجد

 02/1۹ 02/135 7/3۶ 80 کم
 آنالیزواریانس 015/0 25/4

43/132 35/1۶ 
78/2 

 
0۶4/0 
 

 21/14 32/135 54/13 32/138 ۹/45 100 متوسط

 8۹/14 42/13۹ ۶8/14 18/144 4/17 38 ادیز

 حیرا ترج کیکدام  مارانیبه نظر شما ب
 دهند؟یم

 41/1۶ 85/137 2/31 ۶8 مراقبت فناورانه
 تی مستقل 0001/0 ۹۶/52

77/134 81/15 ۹۶/52 
 

0001/0 
 1۶/15 18/135 2۹/1۶ 31/138 4/۶7 147 یمراقبت انسان 

 حیرا ترج کیشما کدام  ماران،یدر مراقبت از ب
 د؟یدهیم

 ۶1/14 ۶3/13۶ 8/57 12۶ مراقبت فناورانه
 تی مستقل 0001/0 78/40

11/134 35/13 78/40 
 

0001/0 
 18/18 32/135 81/18 33/13۹ 7/3۶ 80 یقبت انسانمرا 

 است؟ شتریب کیاحتمال بروز خطا در کدام 
 20/15 71/137 ۶/32 71 مراقبت فناورانه

 تی مستقل 0001/0 ۹3/51
22/135 42/15 ۹3/51 

 
0001/0 
 38/15 82/134 83/1۶ 34/138 1/۶۶ 144 یمراقبت انسان 

 یجه پرستار به ابعاد انسانمراقبت فناورانه مانع تو
 .است ماریب

 2۹/15 58/141 ۹/28 ۶3 موافق
 آنالیز اریانس 031/0 52/3

34/13۶ 58/1۶ 
17/4 

 
017/0 
 

 1۹/1۶ 7۶/12۹ 87/1۹ ۶1/133 ۹/23 52 نظر یب

 41/13 88/13۶ 22/14 28/138 8/4۶ 102 مخالف

 .است یمراقبت فناورانه مکمل مراقبت انسان

 31/13 32/140 ۶/7۶ 1۶7 قمواف
 آنالیز اریانس 001/0 8۹/۶

۹1/13۶ 40/13 
04/۶ 

 
003/0 
 

 71/1۹ 3۶/128 3۶/22 84/130 2/20 44 نظر یب

 13/15 42/130 54/20 71/131 2/3 7 مخالف

 .است یمراقبت فناورانه مهمتر از مراقبت انسان

 41/15 38/13۹ 2/20 44 موافق
 یزواریانسآنال 73۶/0 307/0

81/135 2۹/14 
54۶/0 
 

580/0 
 

 00/15 5۶/133 2۶/17 11/137 2/37 81 نظر یب

 00/1۶ 80/135 70/15 43/138 7/42 ۹3 مخالف

دشوار  دیجد یهایاستفاده از فناور ی  ریادگی
 .است

 5۶/14 11/142 ۶/15 34 موافق
 آنالیز اریانس 001/0 82/۶

17/13۶ 2۹/14 
 85/17 23/128 28/20 23/131 ۹/23 52 نظر یب 001/0 11/7

 ۶۶/13 32/137 ۹5/13 82/13۹ ۶/۶0 132 مخالف

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
24

-0
9-

01
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.1
http://jccnursing.com/article-1-754-fa.html


 7 / یمطالعه مقطع کی: یپرستار یهافناورانه در مراقبت یستگیشادرک و عملکرد پرستاران اورژانس درباره 

J Crit Care Nurs. 2024;16(4):1-11 

با  یپرستار یهافناورانه در مراقبت یستگیخصوص شا در زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیارتباط درک با عملکرد پرستاران اورژانس ب .4جدول 

 یخط ونیگرساستفاده از ر

 
Constant درک 

B 40/2۹ 7۶4/0 

 200/0 -341/0 خطای استاندارد میانگین

Std. Error 72/7 054/0 

P Value 001/0 001/0 

  درصد ۹5فاصله اطمینان 
 برای میانگین

 ۶۶4/0 00/14 حد پائین

 871/0 ۹8/43 حد بالا

 
، درک و عملکرد پرستاران در سه( جدول) یهاافتهیطبق 
با  یپرستار هایفناورانه در مراقبت یستگیوص شاخص
(، میزان تحصیلات 0001/0) تیجنس کیدموگراف یرهایمتغ
 یمعنادار ی( ارتباط آمار0001/0) یکارفتی( و نوع ش0001/0)

مرتبط با مراقبت فناورانه به  هایهمه عبارت نیداشت. همچن
با « تاس یمراقبت فناورانه مهمتر از مراقبت انسان»عبارت  جز

 دیجد هاییدر مورد فناور یدوره آموزش زانیبه چه م»درک و 
 یستگیبا عملکرد پرستاران در خصوص شا« شودیبرگزار م

 یمعنادار یارتباط آمار زین یپرستار هایفناورانه در مراقبت
 به شود،می مشاهده )جدول چهار( در که و همانگونه داشتند
 فناورانه شایستگی از نپرستارا درک در افزایش واحد یک ازای
 کرده پیدا افزایش واحد 7۶4/0 عملکرد پرستاری هایمراقبت در

 .است
 

 بحث
درک و عملکرد پرستاران  نییمطالعه با هدف تع نیا

انجام  یپرستار یهافناورانه در مراقبت یستگیاورژانس درباره شا
مختلف  یهاطهیدرک و عملکرد افراد در ح نکهیشد. با توجه به ا

 یرو ابتدا به بررس نی[ از ا14است] یانهیعوامل زم ریتأث تحت
 . شودیپرداخته م یشناختتیمشخصات جمع یبرخ

پژوهش پرستاران با سابقه در اورژانس مشغول به  نیا در
در پرستاران اورژانس احتمالاً  یسن نیانگیکار بودند. بالا بودن م

است. طبق پرستاران با سابقه در اورژانس  یریاز بکارگ یناش
شده  هیتوص زین یالمللنیو ب یمل یاعتباربخش یهادستورالعمل

 طیشرا رایاستفاده شود؛ ز ابقهاست که در اورژانس از افراد با س
 ازمندیبخش اورژانس، ن مارانیبه خصوص در ب ینیبال داریناپا

مناسب و مهارت تفکر بالا  یریگمیتصم ییبا توانا یپرستاران
 [. ۹است]
از پرستاران خانم بودند که  یمیاز ن شیالعه بمط نیا در
پسر و  یدانشجو یتعداد بالا رشیبا وجود پذ دهدینشان م

در  یغالب پرستار تیدر اورژانس، جنس انیآقا یریبکارگ لیتما
 یهاها به مراقبتخانم دهدیخانم است. شواهد نشان م رانیا

 گر،ید یطرف از[. 15دارند] یشتریب لیتما یو دلسوز یانسان

در  نیدارند. بنابرا یشتریب لیتما هایبه استفاده از فناور انیآقا
است تا به  ازیخصوص، ن نیپرستاران در ا یستگیشا یبررس
 [. 5مبذول شود] یشتریپرستاران توجه ب تیجنس

عمدتاً در  دیجد یهایاستفاده از فناور زانیم جینتا طبق
 یهاین فناوربدو نکهیمحدوده متوسط بود. اما در پاسخ به ا

 دایمراقبت شما چقدر کاهش پ تیفیموجود در اورژانس، ک
 تیبود. با وجود با اهم ادیها متوسط و زپاسخ شتریب کند،یم

که دوره  اندکردهدر اورژانس، پرستاران اذعان  یدانستن فناور
 نی. اشودیبرگزار نم ادیز دیجد یهایدر مورد فناور یآموزش

و اساس  هیدانش، پا رایدارد؛ ز یادیز اریبس ینیبال تیاهم افتهی
است و چنانچه دانش و آموزش مختل  رگذاریمهم و تأث راتییتغ

 یستگیو کسب شا هایمراحل مانند استفاده از فناور ریشد، سا
شواهد  ی[. از طرف1۶دچار اختلال خواهد بود] زین نهیزم نیدر ا
به  یعمق بخش یها براتکرار آموزش تیاز اهم یحاک
روز کردن اطلاعات و آموزش پرستاران به ،یقبل یهاختهآمو
 یبخش از مطالعه زنگ هشدار نیا یهاافتهی[. 17است] دیجد
ها و به آموزش تیفیاست تا دفعات و ک یمسئولان پرستار یبرا
در اورژانس  دیجد یهایاستفاده از فناور یعمل یهاآموزش ژهیو

 دهند. شیرا افزا
بود که طبق  نیا گرید ینیبشیقابل پ یجالب ول افتهی

مراقبت  مارانیکننده در مطالعه، اکثر بپرستاران شرکت دگاهید
. دهندیم حیاکثر پرستاران مراقبت فناورانه را ترج یول یانسان

 مارانیب یکه برا کندیم دییرا تأ افتهی نیا زیشواهد موجود ن
 تیاز اولو شیازهاین و یارتباط پرستار و توجه کردن به و

را دوست  یپرستاران مارانیبرخوردار است؛ و معمولاً ب یشتریب
)مانند  کندیآنها را لمس م کند،یدارند که با آنها ارتباط برقرار م
 نی[. ا18]کندیآنان توجه م یازهایکنترل نبض و ماساژ( و به ن

 ردمطالعه و مفهوم مو نیانجام ا تیبر اهم یدیمو نیهمچن افتهی
فناورانه در مراقبت  یستگیاساس شا و هیپا راینظراست؛ ز

معمول و  ریاست که پرستاران به صورت غ نیا زین یپرستار
 دای( سوق پیانسان ایسمت )مراقبت فناورانه  کیبه  ادیز یلیخ

از هر دو مورد در جهت  ستهیو شا حینکنند، بلکه به صورت صح
 کنند. ستفادهخود ا یهامراقبت تیفیو بهبود ک شیافزا

وابسته به  یمارستآنهایپرستاران اورژانس بدرک  نمره
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 انو همکار اکبری / 8

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

فناورانه بالاتر  یستگیدر خصوص شا زیتبر یدانشگاه علوم پزشک
در  یضیضد و نق جیبا فاصله از حداکثر نمره بود. نتا یول انهیاز م

و همکاران  Nakanoمطالعات مشابه وجود دارد. در پژوهش 
 [.12]داشتقرار  ییدر سطح بالا TCCNنمره  نیانگیم

ابزار، نمره  یو همکاران هنگام روانسنج Tomoya نیهمچن
[. بر خلاف 1۹کنندگان اعلام کرده اند]شرکت یبرا ییبالا
و همکاران جهت  Nakanoمطالعه، در پژوهش  نیا یهاافتهی

پرستاران قبل  هیفناورانه به پرستاران، نمره اول یستگیآموزش شا
 [. 20است]گزارش شده نییاز آموزش پا

از  یمیهلند تنها ن یهامارستانیدر ب یاطالعهدر م
 ینسبت به معرف یو نگرش مثبت دهندگان دانش خوبپاسخ
ان داد نش ه،یجریدر ن یگری[. مطالعه د21مدرن داشتند] یفناور

 فیمدرن ضع یکه دانش متخصصان بهداشت در مورد فناور
 در نی. ا[3کردند] یم یبانیاست، اگرچه اکثر آنها از خدمات پشت

ن مدر یفناور دهدینشان م گرید یااست که مطالعه یحال
 یهابلکه فرصت بخشد،یپرستاران را بهبود نم انیارتباط م

ر ا برپرستاران  تیمسئول یفناور رایز دهد،یرا کاهش م یشغل
 [ 22.]کندیم کاریعهده گرفته و آنها را ب

همه  باًیو همکاران مشخص شد که تقر Orhanپژوهش  در
 که کنندیم اعتماد دارند، فکر یفناور یهاپرستاران به دستگاه

 کنندیم جادیا یپزشک یهایریگدر اندازه یقیدق جیها نتادستگاه
ه استفاد یدست یریگاندازه یها به جااز دستگاه دهندیم حیو ترج

 یهاهتگاکه استفاده از دس اشتندکنند. اکثر پرستاران اظهار د
ا ر ییایو مزا کندینقش آنها به عنوان مراقب کم نمفناورانه از 

آنها فکر  درصد از 1۶. تنها کندیفراهم م یپرستار ندیفرآ یبرا
 [. 8پرستاران خواهد شد] نیگزیجا یکه فناور کردندیم

 یپژوهش نمره درک افراد با تحصیلات کارشناس نیا در
د. بو یساکارشن لاتیاز افراد با تحص شیب یارشد به طور معنادار

 یلیتکم لاتیدر مقطع تحص انیدانشجو نکهیبا توجه به ا
قابل  هافتی نیا گذرانند،یم نهیزم نیدر ا یتخصص یهادوره

ا که ، چرشود ریتفس اطیبا احت دیبا افتهی نیبود. البته ا ینیبشیپ
و  Nakanoند. داشت یکارشناس لاتیکنندگان تحصاکثر شرکت

عملکرد  نهیمستمر در زمهمکاران نشان دادند که آموزش 
ب و مناس حیدرک صح شیافزا یبرا یبر تئور یمبتن یپرستار

 [.12است] یخود ضرور یمراقبت فهیپرستار از وظ
وابسته به  یهامارستانیعملکرد پرستاران اورژانس ب نمره

فناورانه بالاتر  یستگیدر خصوص شا زیتبر یدانشگاه علوم پزشک
نمره عملکرد پرستاران با  دهدیمنشان  افتهی نیبود. ا انهیاز م
است که با کمک  یدر حال نیفاصله دارد. ا آلدهیا طیشرا
را متحول کرد و  یداشتبه یهامراقبت توانیمدرن، م یفناور

 ریو سا ماریرا با استفاده بهتر از اطلاعات ب ماریب یمنیا
 ،ییبهبود کارا یمدرن برا یفناور قیاز طر یپرستار یهامراقبت

و بهبود  یبهداشت یهاخدمات مراقبت یاثربخش دقت و
 یتئور کردیاز رو نهیزم نیدر ا Wichowski[. 22]دیبخش
شد که پرستاران در مورد  خصاستفاده کرد و مش یانهیزم
 ماریو مراقبت از ب یعملکرد پرستار یبرا یفناور یایمزا

کننده به را به عنوان کمک یاز آنها فناور یدوسوگرا هستند. برخ
در وقت  ییدر نقش پرستاران و صرفه جو عیتسر ماران،یب
برعکس را احساس  طیشرا گرید یکه برخ یدر حال دانستند،یم
 [.23]کردندیم

Locsin  وSchoenhofer  یدستگاه پزشک کیاعتقاد دارند 
مؤثر است که کاربر در مورد استفاده از آن  یافقط به اندازه

پرستاران است که سخت کار بر عهده  نیداشته باشد، و ا یآگاه
[. 4کنند]سازگار  یپرستار یهارا با مراقبت یکنند و فناور

Locsin را توسعه  یپرستار تفناورانه در مراقب یستگیشا یتئور
 ،یفناورانه تمرکز دارد. فناور یهاطیداد که بر مراقبت در مح

در  یعملکرد مراقبت یدیکل یهاجنبه یستگیمراقبت و شا
عنوان و مراقبت به  یفناور ،یتئور نید. در اهستن یپرستار

 [.1]شوندیدرک م یدر عمل پرستار یستیزهم
 با درک و عملکرد یعوامل متعدد دهدینشان م شواهد

سن  ز جملهمرتبط هستند، ا ژهیو یهاپرستاران در بخش یمراقبت
که  یا[، و ارزش حرفه25]ی[، تجربه کار24]لاتیو سطح تحص
 وجود یامراقبت و ارزش حرفه ییتوانا نیب یارتباط معنادار

ابقه سبا  انکه پرستار دهدیشواهد نشان م نی[. همچن2۶دارد]
 تند،اشد یمراقبت یمراقبت و رفتارها ییاز توانا یسطح بالاتر

بط رتپرستاران م یمراقبت یبا رفتارها یتجربه کار نیبنابرا
نبه ج کی عوامل با نیحال، نشان داده شد که ا نی[. با ا27است]

ت، قبمرا ییمانند شناخت مراقبت، توانا ،یاز عملکرد مراقبت
 مرتبط یرفتار مراقبت ایمراقبت،  تیادراک مراقبت، ظرف

 [.۶هستند]
 یمارآدرک با عملکرد از نظر  نیپژوهش حاضر ارتباط ب در

رک، ر دد شیواحد افزا کی یصورت که به ازا نیمعنادار بود به ا
 نی. اکندیم دایپ شیواحد افزا 7۶4/0 یعملکرد به طور معنادار

نها آ ینیکه دانش پرستاران به عملکرد بال دهدینشان م افتهی
و  جادیا یزگعملکرد به تا ابزار نکهی. با توجه به اشودیمنتقل م
محدود  اریاست، مطالعات ثبت شده مشابه بسشده یروانسنج
را  مشابهبا مقالات  هاافتهی سهیمقا ندیمسأله، فرآ نیاست. ا
 . کندیدشوار م
مطالعه  کی یهاافتهیمطالعه ما،  یهاافتهیهمسو با  ریغ

 TCCN هینظر تیکه اگرچه پرستاران از اهم دهدینشان م ریاخ
حرفه خود را به طور کامل بر اساس  توانندیآگاه بودند، اما نم

نشان دادند در  زیو همکاران ن Kato[. 28انجام دهند] هینظر نیا
شناخته شده است،  TCCN یو ارزش تئور یه سودمندک یحال

[. 7]شودیادغام نم ینیبال یهادر مراقبت یاما در عمل به خوب
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 ۹ / یمطالعه مقطع کی: یپرستار یهافناورانه در مراقبت یستگیشادرک و عملکرد پرستاران اورژانس درباره 

J Crit Care Nurs. 2024;16(4):1-11 

نشان داد نمرات در مورد  زیو همکاران ن Kongsuwanپژوهش 
مربوط  ازاتیاز امت ترنییپا یبه طور قابل توجه TCCNعملکرد 
به  ازیران ناگرچه پرستا گر،ید یبود. به عبارت TCCNبه درک 
TCCN که آن را به  کنندیاند، اما تصور مص دادهیرا تشخ
 [.2۹اند]نکرده نیتمر یاندازه کاف

ادراک و  نیب یهادر دسترس بود که تفاوت یکم مطالعات
 سخهن یبر رو یقیتحق چیه ن،ی. همچنکردندیم یعمل را بررس

 تیاک و وضعروشن شدن بُعد ادر یبرا TCCNI-R یسیانگل
 یبررس جه،ینشد. در نت افتی TCCN هیعمل نظربُعد 
 یآورو جمع TCCN یادراک و عملکرد تئور نیب یهاتفاوت
 یستگیو شا یعملکرد پرستار یریگاندازه یبرا شتر،یدانش ب
هد خوا یرضرو مارانیپرستاران و ب دگاهیاز د ازیمورد ن یمراقبت
  بود.

 مطالعه یهاتیمحدود
 در مطالعات نیاز اول یکی مطالعه به عنوان نیچند ا هر

 یستگیدرک و عملکرد پرستاران اورژانس درباره شا نهیزم
 هیاو پ هیاول اطلاعات تواندیم ،یپرستار یهافناورانه در مراقبت

 نیهمچن ومشابه در پرستاران اورژانس  یهاانجام پژوهش یبرا
 زین ییهاتیمحدود ماا د،یفراهم نما یپرستار یهاطهیح ریسا

 داشت. 

راکز مطالعه محدود بودن مطالعه به م یهاتیاز محدود
. دینمایها محدود مبخش ریآن را به سا میاورژانس بود که تعم

ا تتر باشد گسترده یپژوهش طیمح شودیم شنهادیاساس پ نیبر ا
ات در مطالع شودیم شنهادیپ نیشود. همچن لیتسه جینتا میتعم
 اهدهنند مشداده، ما یآورمتنوع و متعدد جمع یهاوشاز ر ،یبعد
 .استفاده شود زیتوسط همکاران و مسئولان ن یابیو ارز

 
 گیرینتیجه
 بود که نمرات نیاز ا یپژوهش حاک نیا یهاافتهی
 فناورانه یستگید شادرک و عملکر یهاطهیکنندگان از حشرکت

 ت کهاس یحال در نیبود. ا انهیبالاتر از م یدر مراقبت پرستار
تقل من زیا نبه بهبود عملکرد آنه نهیزم نیآنها در ادانش  شیافزا
ن رستارابه پ ربوطهم یهاآموزش شیاساس افزا نی. بر اشودیم

 . شودیم شنهادیپ یپرستار انیو دانشجو

 یهاطیر محکار د یپرستاران برا یسازآماده یبرا رانیدر ا
 یلر حاه است؛ دنشد یچندان دیتأک یلیالتحصفناورانه پس از فارغ

 یهاطیدر مح خواهندیکه م یکسان یبرا یمقدمات یهاکه دوره
 یهاهگونه دور نیاست. ا یفناورانه شروع به کار کنند الزام

 عاتاطلا ریمانند کار و تفس یشامل موارد تواندیم یآموزش
ها و بزارا نیاز ا یمختلف فناورانه، نگهدار یاز ابزارها یافتیدر

 یسترب مارانیب یو روان یممختلف جس یازهایرفع ن یهاروش
 ها باشد. بخش نیدر ا

آموزش ضمن خدمت  شودیم شنهادیپ ن،یبر ا علاوه
 و یربم که نقش یتوسط پرستاران مجرب دیپرستاران تازه وارد با

 یابیرزاو  قیپرسپتور را بر عهده دارند، انجام شود. نظارت دق
. ودانجام ش یپرستار رانیتوسط مد دیبا یآموزش نیچن تیکفا

 یراجبا الزام کی انوبه عن دیها بادوره نیا زیآمتیگذراندن موفق
وه . علادر نظر گرفته شود یکیتکنولوژ طیمح کیقبل از کار در 

ر  دبلاًقکه  یافراد یبرا دیجد زاتیبر ادامه آموزش کار با تجه
 یهادستورالعمل شودیم هیاند، توصفناورانه کار کرده یهاطیمح
 یابیبیع ها وداده ریفناورانه، تفس یر با ابزارهاکا یبرا ینیبال

خش در ب شهیهم دیها بادستورالعمل نیها ارائه شود. ادستگاه
 و لیادامه تحص یبرا ینیگزیشوند و به عنوان جا ینگهدار

 آموزش در دسترس باشند. 
اران ستپر یو آگاه یدر پرستار یاستفاده از فناور یستگیشا

ورد م دیاست، با یاز مراقبت در پرستار یبخش یفناور نکهیاز ا
 ص،یشخدر ت یکه فناور ینقش مهم لی. به دلردیقرار گ یابیارز

 هیتوص کند،یم فایمختلف ا یهایماریدرمان و مراقبت از ب
 نییعکار در بخش اورژانس ت یکه برا یهمه پرستاران شودیم

 یرهاد نحوه کار با ابزارا در مور یمناسب یهااند، آموزششده
 نهاموجود در بخش و نحوه استفاده از آ یکیمختلف تکنولوژ

 .کنند افتیدر
 

 تقدیر و تشکر

 ژوهشپ نیاخذ شد. ا یاز طراحان ابزار اجازه ترجمه و روانسنج
اخلاق دانشگاه  تهیپس از کسب موافقت کم

(IR.TBZMED.REC.1401.1087و با ارائه معرف )نامهی 
ی واحدها نیبه مسئول ییاز دانشکده پرستاری و ماما یکتب

 ازها شد. آوری دادهمذکور و کسب موافقت آنها، اقدام به جمع
 یرکا فرم را با وجود مشغله لیکه زحمت تکم یپرستاران هیکل

 دداننیپژوهشگران لازم م نی. همچنشودیتقبل کردند، تشکر م
 زیرتب یمدن دیقلب شه یدرمان یمرکز آموزش هیریاز مؤسسه خ

 نیکه مؤسسان ا ندینما یقدردان 5140ه ثبت )محق( به شمار
 و یلبق یهایماریبه افراد دچار ب ینه تنها در امور مال هیریخ

 زینرا  بلکه پژوهشگران کنند،ینم غیدر یکمک چیاز ه ،یسرطان
ه از واحد توسع. دهندیخود قرار م یمعنو تیچتر حما ریز

 شگاهاند ،نایس یو درمان یپژوهش ،یمرکز آموزش ینیبال قاتیتحق
 نیا امدر انج ی. بابت همکاررانیا ز،یتبر ز،یعلوم پزشکی تبر

 د.شویو تشکر م ریتقد قیتحق
 

 یگونه تعارض منافعچیپژوهش، ه نیدر ا: تعارض منافع

 ت.وجود نداش
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