
  ه پرستاري مراقبت ويژهمجل

  1388 پاييز، 3، شماره 2دوره 

 125تا  121: صفحات

  

 .فرستاده شوند soheilnjfm@yahoo.comها بايد به نشاني درخواستتمام . سهيل نجفي مهري: نويسنده مسئول

 1/11/88: پذيرش مقاله   25/10/88: دريافت مقاله

  

  پژوهش مبتني بر نشانگرهاي زيستي در پرستاري

 
سهيل نجفي مهري

*
 MSc  

*

...ادانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي بقيه
)عج(

  ، تهران، ايران

  

  چکيده

لذا، . فرآيند پرستاری هستند، با تغييرات نشانگرهای زيستی بدن مرتبط استهاي پرستاري، که قسمتی از بسياري از تشخيص :مقدمه

هاي كم ي در حيطه نشانگرهای زيستی ريزي مداخلات پرستاري، مستندات علمي مبتني بر پژوهشمنظور شناخت، بررسي و برنامهبايست به می

اي متخصصان پرستاري و رشتهتحقيقات، تعامل و تشريك مساعي بينلازمه اين نوع . بدن نيز در برنامه آموزش پرستاري مد نظر قرار گيرد

ژن  هاي كم ي، برخي نشانگرهاي زيستی نظير گازهاي خون، حداكثر اكسيدر اين مقاله مروری، با تبيين اهميت نقش پژوهش. علوم پايه است

  .مصرفي، سيتوكيناز و استرس اکسيداتيو براي تشخيص پرستاري معرفي شده است

پايه در علوم و پرستاري متخصصان ايرشتهبين مساعي تشريك و تعامل ری برخی اقدامات مراقبت پرستاری،يکارگهلازمه ب :گيرینتيجه

  .است زيستینی با تمرکز بر نشانگرهای يقات باليانجام تحق

  ژوهش در پرستاري، سيتوكيناز، استرس اکسيداتيو نشانگرهاي زيستی، پ :هاکليدواژه
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Abstract 
Introduction: Most of the nursing diagnoses which are the part of nursing process are related to biologic 

changes of body. Therefore, it is necessary to provide scientific quantitative research based documents in 

the fields of biology in the curriculum of nursing students. An interdisciplinary interaction and 

collaboration is needed for these kinds of researches between nursing and basic sciences scientists. The 

purpose of this review article is to describe the role and importance of quantitative research and 

introducing some of the biomarkers such as blood gases, VO2max, cytokines and oxidative stress which 

may be useful in nursing diagnosis. 
Conclusion: To do some nursing cares, interdisciplinary interaction and collaboration between nursing 

and basic sciences scientists is needed to do nursing research which focused on biological markers. 
Keywords: Biomarkers, Nursing Research, Cytokines, Oxidative Stress 
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  مقدمه

خدمات مراقبتي را با بالاترين حد که رود ار ميظاز پرستاران انت

ه يهاي علمي مستند اراي و كيفي و مبتني بر يافتهاستانداردهاي كم 

لازم هاي مراقبتي، توانمندي و بازبيني روش بررسیدهند و همواره با 

. کسب نماينده مراقبت را يهاي باليني در اراگيريبراي تصميم

سيستماتيك در يافتن پاسخ به سئوالات ذهن پويا يا  یروش ،ژوهش       پ

ايي پژوهش و تحقيق، تكامل، نههدف . اي استحل مشكل حرفه

در حرفه پرستاري نيز . اصلاح و توسعه بدنه دانش هر حرفه است

سيستم  ياي و ارتقاراستاي توسعه دانش حرفهپژوهش و تحقيق در 

ريت و يهاي مختلف نظير آموزش، مده خدمات مراقبتي در حيطهيارا

اين تحقيقات علاوه بر حل مشكلات موجود . شودبالين انجام مي

طي سه . ندهستاي پرستاري نيز ساز توسعه دانش حرفهاي، زمينهحرفه

ساز اي داشته و زمينهفزايندههاي پرستاري رشد پژوهش ،دهه اخير

با  .هاي پرستاري بوده استه مراقبتايدانش پرستاري در ارگسترش 

ويكم، هنوز لازم است تا با گسترش اين وجود، با ورود به قرن بيست

تحقيقات بيشتر دانش مبتني بر تحقيقات در حرفه پرستاري توسعه و 

   ].١[تكامل يابد 

  

 رويكرد پژوهش در پرستاري

تواند به توسعه و تكامل اي نظير پرستاري، تحقيقات ميحرفهدر 

ها و برقراري ارتباط آنها با عمل از طريق شناخت و تبيين نظريه

از نظر که چه برخي معتقدند اگر. ها كمك نمايدمفاهيم و پديده

در توسعه و تكامل  یفردهرويكرد واحد و منحصرب ،كاربردي يا بنيادي

با  ،]٢[است  ام تحقيقات پرستاري وجود نداشتهدانش پرستاري و انج

تحقيقات پرستاري تحت تاثير دو رويكرد  اين وجود، در حال حاضر

 ١٩٩٩تا  ١٩٦٠ هایسال. ي و كيفي قرار داردمتداول تحقيقات كم 

از سير تكاملي و رشد سريع تحقيقات  یميلادي، دوره زماني خاص

قلمرو و حيطه  ،دورهدر اين . شودعلمي حرفه پرستاري محسوب مي

و شد رشته مشخص  اين هايزيرمجموعه ودانش اختصاصي پرستاري 

هاي تحصيلات تكميلي رشد فزاينده دوره. ]٣[برچيده شد موانع علمي 

هاي يندآدكتري پرستاري طي دو دهه اخير تاثير حياتي و موثري بر فر

نبايد اين نكته  ،با اين وجود. آموزشي و تحقيقاتي پرستاري داشته است

بايست هاي متعدد دكتري پرستاري ميرا از نظر دور داشت كه برنامه

هاي جديد آموزشي و تحقيقاتي حرفه متناسب با نيازها و فرصت

هاي ، زيرا تمركز برنامه]٤[ دنپرستاري مورد بررسی و بازنگري قرار گير

ت هاي پرستاري بيشتر منحصر به تحقيقادانشكده فعلي دكتري در

توسط انجمن كه  یدر سمپوزيوم ،١٩٩٠در سال . ]٥[ كيفي است

كنندگان بر اكثريت قريب به اتقاق شركت ،دشپژوهش پرستاري برگزار 

لزوم انجام تحقيقات پايه و چاپ مجلات علمي براي انتشار مقالات 

که رسد نظر ميبه. ]٦[ تحقيقات زيستی در پرستاري تاكيد داشتند

از " تحقيقات زيستی براي پرستاري"شار مجله انتنشست، ن ايحاصل 

سردبير جديد اين مجله معتقد است كه . باشدميلادي بوده  ١٩٩٩سال 

ه مراقبت مستند بر علوم جديد، لازم يه مراقبت سنتي به ارايبا گذر از ارا

خلا نسبي موجود در تحقيقات پرستاري با استفاده از تحقيقات که است 

 مجلات اين. دشوا در مجلات معتبر، رفع علوم پايه و انتشار آنه

 بالين پرستاران و پرستاري محققين بين ارتباطي پل صورت هب توانند مي

  ].٧[ باشند

  

  بررسي آماري مقالات

ند بر تحقيقات مدل حيواني و تانتشار مقالات مرتبط با علوم پايه مس

 برايتحقيقات زيستی "در مجله  آزمايشگاهي يا بالين توسط پرستاران

، حكايت از ايجاد نگرش و رويكرد ٢٠٠٥تا  ١٩٩٩از سال  "پرستاري

 نتايج مرور. جديدی در پرستاري به مقوله تحقيقات علوم پايه دارد

   .ارايه شده است ١در جدول مجله اين شده در موضوعي مقالات چاپ

هاي در بررسي محتوايي مقالات، تمايل به استفاده از شاخص

گيري و ي تبديل مفاهيم به متغيرهاي قابل اندازهبرا کيژبيوفيزيولو

براي مثال، نتايج مطالعه بررسي . مشهود است ي كاملا سنجش كم 

تواند ديدگاه جديدي در مي ،]٨[اكسايد در بهبود زخم نقش نيتريك

در حال حاضر،  .مراقبت از زخم بيماران فراهم سازدپرستاري مداخلات 

آميختگي زون علوم و وابستگي و درهمبا توجه به توسعه و رشد روزاف

اي علمي، استفاده و ائتلاف تحقيقات علوم زيستی، هدانش حرفه

منظور درك و اجتماعي در تحقيقات پرستاري به -رفتاري و رواني

ها و دانش بيشتر از توسعه و ترويج سلامتي، پيشگيري از بيماري

ها ت و بيماريهاي حاد و مزمن اختلالامداخلات پرستاري در موقعيت

از طرف ديگر، استفاده از تحقيقات زيستی ]. ۱۰ ،۹[ ناپذير استاجتناب

ن پرستاري از نشانگرهاي زيستی، محيط و مواد امستلزم آگاهي محقق

هاي علوم آزمايشگاهي و همچنين همكاري و تشريك مساعي با گروه

حدود كه نشان داده شد  ایاگرچه در مطالعه. پايه و باليني است

هاي پرستاري داراي برنامه دكتري پرستاري، از سوم دانشكده يك

هاي مستقل براي انجام تحقيقات دانشجويان دكتري و آزمايشگاه

با اين وجود هنوز امكانات آنها در  هستند،ت علمي برخوردار اهي ياعضا

هاي  تشخيص ].۱۱[ است محدود ايمني و زيستی تحقيقات برخي اجراي

يند پرستاري تعيين آاري و اختلال براساس فرهر بيمدر پرستاري 

فرآيند ريزي برنامهمرحله اساس  ي پرستاريهااين تشخيص. شوند مي

در  ،براي مثال. هستندمداخلات پرستاري در بالين پرستاري و 

اختلال در " ،"عدم تحمل فعاليت" ،عروقي -يا قلبي هاي تنفسي بيماري

صورت بالقوه يا هب" درد"و " نامناسبالگوي تنفسي "، "تبادلات گازي

بديهي است كه تحقيقات پرستاري نيز در ]. ۱۲[بالفعل بيان شده است 

ه الگوهاي مناسب مداخلات پرستاري قابل انجام يجهت تبيين و ارا

زيستی  گيري يا نشانگرزار اندازهباما سئوال اين است كه كدام ا. ندهست

يند تحقيق آمشكل موجود در فرصورت عيني و مرتبط با هتواند بمي

ورود تحقيقات  ،كار گرفته شود؟ پاسخ اين سئوال در بسياري از موارد هب

مقاله در ادامه با ذكر موارد به  اين. پرستاري به حيطه علوم پايه است

  .  پردازدطريق معرفي چند نشانگر بيوفيزيولوژيك مي تبيين پاسخ از
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  براساس موضوع ٢٠٠٥تا  ١٩٩٩از  سال " تحقيقات بيولوژيك براي پرستاري"شده در مجله تعداد مقالات چاپ )١جدول 

  تعداد مقالات  ايندكس موضوعي  تعداد مقالات  ايندكس موضوعي  تعداد مقالات  ايندكس موضوعي

  ٣  بهبود زخم  ٥  مانيتورينگ باليني  ١  آنوريسم

  ٦  هاي تنفسيبيماري  ١  دمانس  ٧  مطالعات با مدل حيواني

  ٢  حاملگي  ٣  ديابت  ٢  )آپوپتوزيس(مرگ سلولي 

  ٢  زخم فشاري  ٣  سالمندان  ٢  آرژنين

  ٤  رواني اجتماعي  ١  الكتروكارديوگرام  ٣  درد، كمردرد

  ٤  كيفيت زندگي  ١  ژي مصرف انر  ٩  نشانگرهاي زيستی

  ٤  غدد بزاقي  ٥  تمرينات بدني و سلامت  ١  ايندكس توده بدني

  ١  الگوي خواب  ٣  خستگي  ٢  درجه حرارت بدن

  ٥  استرس  ٤  ژنتيك  ٨  مغز و صدمات مغزي

  ٥  جراحي  ١٢  ايدز و اعمال ايمني بدن  ٣  كودكان

  ٩  سلامت، بهداشت زنان  ٨  التهاب و عفونت  ١  شيردهي

  ٢  اكسيدنيتريك  ٣  گذاریلوله  ١  كلسيم

  ٣  تغذيه  ٢  ايسكمي  ٧  سرطان

  ٢  تهويه مكانيكي  ٢  لوسمي  ٥  اكسيدكربن و اكسيژندي

  ٢  سيستم عضلاني اسكلتي  ٧  اعمال سلولي  ١٣  قلب و عروق

      ٣  مايع مغزي و نخاعي  ٩  سيستم عصبي

  

  فشار نسبي گازهاي خون شرياني و وريدي

و  (PaO2)تغييرات فشار نسبي گازهاي خون شرياني نظير اكسيژن 

از نشانگرهاي تنفس و تهويه در بيماران و  (PaCO2)اكسيدكربن دي

شاخص مناسبي براي بررسی برآيندهاي مورد انتظار از مداخلات 

كننده در تعيين ميزان اكسيژن از عوامل اصلي تعيين. پرستاري هستند

گيري مستقيم اندازه. ها، محتواي اكسيژن خون استتحويلي به سلول

طور مستقيم يا از مونه خون شرياني بهفشار نسبي اين گازها از طريق ن

محاسبه صورت غيرمستقيم قابلطريق تخمين توسط حسگر پوستي به

متر در اكسيكننده خون شرياني و پالسهاي تجزيهدستگاه. ]۱۳[است 

گيري اين هاي مراقبت ويژه وجود دارند و به سهولت امكان اندازهبخش

، بررسی تاثير ساكشن لوله براي مثال. سازندها را فراهم میشاخص

با استفاده از اين نشانگرها ) عنوان نوعی مداخله پرستاريبه(داخل ناي 

  ].۱۴[در تحقيقات پرستاري انجام شده است 

  

  ن مصرفيژحداكثر اكسي

هاي مختلف قابل به روش هاي بدنيو فعاليت فيزيكيتوانمندي 

. رفيت هوازي استظتعيين  ،هاروشاين ي از كي. هستندگيري اندازه

ارگيري حجم زيادي از توده كهكه فرد با بی اكسيژن بيشترين مقداربه 

تواند به مصرف رساند حداكثر  ، ميهوازيهنگام فعاليت  عضلاني در

 نمايانگر مقدار وشود اطلاق مي (VO2max)حجم اكسيژن مصرفي 

حداكثر  .م سلولي استزمتابولي استفاده در مورد شده واكسيژن منتقل

نيز ناميده  "ظرفيت هوازي"اكسيژن مصرفي يا حداكثر توان هوازي، 

-Q(CaO2 فيكاز طريق معادله ] (۱۵[ روش مستقيم با شود و مي

CvO2) (براساس معادله . استگيري  قابل اندازه] ۱۶[ و غيرمستقيم

كننده تحويل اكسيژن به عضلات كنترل(های مركزي شاخص، فيك

ت اسكلتي در دريافت و مصرف اكسيژن در و ظرفيت عضلا) اسكلتي

كننده ميزان دو عامل مهم تعيينبه هنگام فعاليت،   ATPچرخه

VO2max ده قلب ناشي تمرينات هوازي منظم با افزايش برون. هستند

دليل اي بهو افزايش حجم ضربه%) ١٥حدود (از افزايش حجم پلاسما 

مصرف اكسيژن  هايپرتروفي قلب و همچنين افزايش ظرفيت جذب و

، چگالی ميتوكندري و دليل افزايش مويرگيتوسط عضلات اسكلتي به

  . ]١٧[شود مي VO2maxمحتواي ميوگلوبين موجب افزايش 

در تحقيقات پرستاري از اين نشانگر در بررسي برآيند مداخلات 

هاي مزمن انسدادي ريه، در بيماري. بازتواني استفاده شده است

. هاي پرستاري استفعاليت از جمله تشخيصخستگي و عدم تحمل 

ها و مداخلات پرستاري يا تبيين و براي مثال، در بررسي تاثير برنامه

هاي كاهش خستگي و افزايش تحمل نسبت به فعاليت پيشنهاد روش

همچنين استفاده . ]١٩, ١٨[و تحرك از اين شاخص استفاده شده است 

ني بيماران مبتلا به اختلالات هاي نوتوااز اين شاخص در بررسی برنامه

علاوه بر آن، در بررسي . ]٢٢، ٢١، ٢٠[قلبي نيز مورد توجه بوده است 

هاي مختلف فيزيكي و محيطي مندي بدني افراد سالم در موقعيتتوان

شيميايي ضدهاي هاي مخصوص نظير لباسيا استفاده از پوشش ]٢٣[

  .انجام شده است VO2maxگيري غيرمستقيم اندازه ]٢٤[نشاني يا آتش

  

  استرس اکسايشی

زايي داراي نقش هاي آزاد اكسيژن در فرآيندهاي بيماريراديكال

هاي آزاد اكسيژن توسط طور طبيعي، راديكالبه. مهمی هستند

هايی مانند يا آنزيم Eها نظير ويتامين اكسيدان آنتي

نيازمند با اين وجود، در بيماران . شوندخنثي مي سوپراكسيدديسموتاز

. شوندهاي آزاد، مشكلی بالقوه محسوب ميهاي ويژه، راديكالمراقبت
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سازي آن هاي آزاد افزايش يا فرآيندهاي خنثياگر توليد راديكال

استرس . ]٢٥[دهد كاهش يابد، پديده استرس اکسايشی رخ می

هاي ناشي از آن موجب بروز برخي از اختلالات در اکسايشی و آسيب

منظور ها بهبسياري از داروها و درمان. شودني ميبيماران بحرا

براي مثال . پيشگيري از بروز اين استرس مورد تحقيق قرار گرفته است

سيستئين موجب كاهش استرس اکسايشی در برخي استيل-Nدرمان با 

هاي مزمن و بيماري ]٢٦[ها نظير سندروم پريشانی بالغين از بيماري

  .شودمي ]٢٨[و ايدز  ]٢٧[انسدادي ريه 

ها مرتبط است، جايي كه استرس اکسايشی با شدت بيمارياز آن

مراقبت از بيماران در وضعيت حاد و بحراني نيز با كنترل توليد 

هاي مراقبت ويژه بايد از پرستاران بخش. هاي آزاد ارتباط داردراديكال

اهميت و نقش استرس اکسايشی اطلاع داشته باشند، زيرا برخي 

در . ساز تشديد اين اختلال هستندپرستاري بالفعل زمينه مداخلات

تحقيقات پرستاري نيز از اين نشانگر زيستی در بررسی برخي مداخلات 

و  ]٢٩[بيماران تحت مراقبت ويژه نظير ساكشن لوله داخل ناي 

  .استفاده شده است ]٣٠[بيماران همودياليزی 

  

  هاسيتوكيناز

مندي كنترل پپتيد كوچك كه توان ٨٠اصطلاح سيتوكيناز به حداقل 

اثرات . شودهاي مختلف رشد و افتراق سلول را دارند، اطلاق ميجنبه

صورت تحريكي يا مهاري رشد محيطي سيتوكينازها ممكن است به

تاثير اصلی آن شامل تغييرات درجه حرارت بدن، . تومور يا التهاب باشد

توليد . اشتها استخلق و خوي و  ميزان خستگي، تعاملات اجتماعي، 

هاي فردي نظير رشد و نمو، آنها در پاسخ به بسياري از محرك

هاي روحي و رواني افزايش ها، التهابات و پريشانیها، آسيبعفونت

هاي ها، از طريق اتصال به گيرندهسيتوكينازها نظير هورمون. يابدمي

ين وجود، با ا. دهندهای سلول را تحت تاثير قرار ميسلول هدف فعاليت

كه نوع معينی از اول آن. ها اختلاف دارندبه چند دليل با هورمون

دوم . سيتوكيناز ممكن است از چندين نوع سلول متفاوت آزاد شود

بافت هدف آنها از سلول (ها عمل اندوكريني دارند كه هورمون آن

كه اغلب سيتوكينازها اثر ، درحالي)مترشحه هورمون فاصله دارد

يا ) تاثير موضعي در محل ترشح يا روي سلول مترشحه خود(اتوكريني 

با اين . دارند) هاي مجاور سلول مترشحهتاثير روي سلول(پاراكريني 

كه غلظت سوم آن. وجود، برخي از آنها داراي اثر اندوكريني نيز هستند

در گردش سيتوكينازها بسيار كم است، اما در شرايط خاص نظير تروما 

  . ]٣١[يابد اي افزايش ميصورت فزايندهير آنها بهيا عفونت، مقاد

كلاس اول شامل . شوندبندي ميسيتوكينازها در سه كلاس دسته

هاي سيستم ايمني توسط سلولاست كه  و مونوكينازها لنفوكينازها

كلاس دوم شامل عوامل رشد است و كلاس سوم . شوندترشح مي

هاي ترل رشد بافتدو كلاس آخر، كن. عوامل محرك كلوني هستند

اگرچه از نظر . هاي خوني را به عهده دارندبدن و تكامل سلول

فيزيولوژي به نظر پيچيده است، با اين وجود بدون شك نقش 

علاوه بر . كننده كليدي در واكنش به عفونت و تروما دارندهماهنگ

آن، نقش كليدي سيتوكينازها در تكامل و پيشرفت چند بيماري ديگر 

، ]٣٤[، آسم ]٣٣[، استئوپروزيس ]٣٢[عروقي  -هاي قلبيارينظير بيم

 ]٣٧[و فرآيند بهبود زخم  ]٣٦[، افسردگي ]٣٥[هاي خودايمنی بيماري

پرستاران علاقمند به تحقيقات . مورد توجه قرار گرفته است

ها با هاي بدن به بيماريزا و واكنشفيزيولوژيك، رفتارهاي بيماري

سيتوكينازها با ديدگاه جديد در بررسی مداخلات و تمركز بر تحقيقات 

  . ]٣٨[شوند رو میاقدامات پرستاري روبه

  

  اكسيدنيتريك

يندهاي فيزيولوژيك و پاتولوژيك بدن آمهم در بسياري از فر یمولكول

ها نظير كبد را از بروز اندامبرخي ، توليد مقادير متناسب آن. است

توليد مداوم و حاد  ،با اين وجود. كندهاي ايسكميك محافظت ميآسيب

مقادير نامتناسب با نياز بدن موجب مسموميت مستقيم سلولي و 

 ،در وضعيت مزمن وعروق در شوك عفوني  درگيریساز  زمينه

 پل اسكلروزيسيلتاساز سرطان و التهاب و برخي اختلالات نظير م زمينه

(MS)شكل  رغمعلي. شود، كوليت اولسراتيو و ديابت نوجواني مي

ز اهميتي در يراي نقش حاااكسيد، اين مولكول دساده مولكولي نيتريك

در علوم اعصاب، فيزيولوژي و  يندهاي زيستیآبسياري از فر

مولكول سال عنوان به ١٩٩٢به نحوي كه در سال  ،شناسي است ايمني

  ].٣٩[د شمعرفي 

" ليومشده از اندوتكننده مشتقعامل منبسط"عنوان هاكسيد كه بنيتريك

هاي نزيمآوسيله هيند بيوسنتز داخل بدن، بآشود، در فرنيز ناميده مي

ز از تركيب آرژنين و اكسيژن ساخته ااكسيدسنتنيتريك مختلف نظير

 نشانهعنوان مولكول هاكسيد باندوتليوم عروق خوني از نيتريك. شودمي

كند، بنابراين موجب در انبساط عضلات صاف عروق استفاده مي

سرعت اين مولكول به. دوشمیگشادشدن عروق و افزايش جريان خون 

. است یو اتوكرين یسلولي عبور كرده و داراي اثرات پاراكرين يغشا زا

اكسيد يا كاهش فعاليت مشخص شده كه كاهش سنتز نيتريك امروزه

ر د ].٤٠[رونده شود روزيس پيشلساز آترواسكتواند زمينهآن مي

اكسيد در فرآيندهاي مطالعات و تحقيقات پرستاري نيز به نقش نيتريك

، بهبود زخم ]٤٢ ،٤١[زايي و مراقبت دستگاه تنفسي نظير آسم بيماري

  .توجه شده است ]٤٣[و عوارض دياليز  ]٨[

  

  گيرينتيجه

هاي آموزش پرستاري در مقاطع تحصيلات همگام با توسعه برنامه

تكامل حيطه علوم بشري، بازنگري و تدوين تكميلي و توسعه و 

اگرچه توجه . رسدنظر ميهاي پژوهش در پرستاري، ضروري بهاولويت

به تحقيقات كيفي در مقاطع تحصيلات تكميلي لازمه گسترش دانش 

مدار حرفه پرستاري است، با اين وجود بيني انسانفلسفي و جهان

همه ابعاد كم ي و  نگر پرستاري لازم است کهبراساس فلسفه جامع

از طرف ديگر، برقراري تعامل با . كيفي انسان كانون توجه قرار گيرد
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هاي علمي مستلزم تشريك مساعي و همكاري با ها و حرفهبرخي گروه

كردن شود که با فراهمبنابراين توصيه مي. نگرش و زبان واحد است

اي علوم هصورت مشترك با ساير گروهزمينه انجام تحقيقات زيستی به

تر نمودن نتايج تحقيقات پرستاري با هسته مراقبت از پايه، ضمن عيني

منظور بسط و گسترش ها بههاي موجود ساير حرفهبيمار، از پتانسيل

  .دانش پرستاري استفاده شود
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