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چکیده
ــا کیفیــت هــر چــه بیشــتر اســتوار اســت. روش ارائــه  مقدمــه: اســاس حرفــه پرســتاری بــر انجــام مراقبــت ب
خدمــات پرســتاری کــه در مدیریــت پرســتاری مطــرح اســت، می توانــد بــر کیفیــت خدمــات مؤثــر باشــد. ایــن 
مطالعــه بــا هــدف مقایســه تأثیــر "پرســتاری اولیــه" و "روش مــوردی" بــر کیفیــت مراقبــت جســمی بیمارانجــام 

گردیــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی اســت کــه در دو بخــش CCU بیمارســتان قائــم )عــج( 
ــار 33  ــداد ۵۹ بیم ــد. تع ــام گردی ــال 13۹3 انج ــا )ع( مشــهد در س ــام رض ــتان ام و دو بخــش CCU بیمارس
 Case( "ــوردی ــروه "روش م ــار در گ ــه" )Primary Nursing( و 2۶ بیم ــتاری اولی ــروه "پرس ــار در گ بیم
ــنامه  ــناختی و پرسش ــت ش ــخصات جمعی ــرم مش ــش ف ــزار پژوه ــد. اب ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس Method( م
ــوا و صــوری  ــود کــه روایــی محت "کیفیــت مراقبــت از بیمــار" Quality of Patient Care(QUALPAC( ب
ــاخ  آن توســط 1۰ تــن از مدرســین دانشــکده پرســتاری و مامایــی و پایایــی آن بوســیله ضریــب آلفــای کرونب
تأییــد گردیــد. در مرحلــه اجــرا دو روش مراقبــت در بخش هــای CCU اجــرا و تأثیــر آن بــر کیفیــت مراقبــت 
ــا اســتفاده نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 16 تحلیــل شــدند. از دیــدگاه بیمــاران بررســی شــد. داده هــا ب
يافته هــا: بعــد از مداخلــه میانگیــن نمــره کیفیــت مراقبــت جســمی، در گــروه تقســیم کار "پرســتاری اولیــه" 

.)P > ۰/۰۰1( بــود )2/۵±۴/۴۴( بصــورت معنــی داری بیشــتر از گــروه "روش مــوردی" )۵/۶±۸/2۹(
نتیجه گیــری: کیفیــت مراقبــت جســمی در روش تقســیم کار "پرســتاری اولیــه" نســبت بــه "روش مــوردی" 

بالاتر اســت. لذا اســتفاده از روش تقســیم کار "پرســتاری اولیه" پیشــنهاد می گردد.
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مجله مديريت ارتقای سلامت

مقدمه
ــات ســامت  ــده خدم ــان ارائه دهن ــن گــروه کارکن پرســتاران بزرگتری
ــذا،  ــت اســت. ل ــت مراقب ــن کیفی ــه بهتری ــا ارائ ــدف آن ه ــه ه ]1[ ک
عملکــرد آن هــا در پیشــبرد اهــداف ســازمانی بســیار بااهمیــت 
اســت ]2[. بــه همیــن دلیــل میــزان توانمنــدی حرفــه ای و مراقبتــی 
پرســتاران یکــی از مشــکات نظام هــای بهداشــتی و متولیــان ســامت 
در کشــورهای مختلــف اســت ]1[. بســیاری از صاحــب نظــران 
پرســتاری، مراقبــت را اســاس پرســتاری دانســته ]3, ۴[ و آن را قلــب 
ــش  ــد افزای ــی برخــی معتقدن ــد ]۵[. حت ــتاری می دانن ــات پرس اقدام
کیفیــت مراقبــت پرســتاری، بیــش ازدسترســی بــه فناوری هــا 
ــت از  ــا مراقب ــی در رابطــه ب ــای مثبت ــه برآینده ــات، منجــر ب و امکان
ــز در  ــمی نی ــامت جس ــر، س ــوی دیگ ــردد ]۶[. از س ــاران می گ بیم

ــر از  ــی ناپذی ــی ســامتی و جــزء جدای ــوم کل ــه ای از مفه ــع جنب واق
نظــام بهداشــتی و درمانــی اســت. ســازمان بهداشــت جهانی، ســامتی 
ــی  را چنیــن تعریــف می کنــد: حالــت ســامتی کامــل جســمی، روان
ــی،  ــی ]7[. از طرف ــا ناتوان ــاری ی ــدان بیم ــط فق ــه فق ــی، ن و اجتماع
ــی  ــک موجــود جســمی، روان ــف انســان ی ــات مختل ــر اســاس نظری ب
ــد نقــش  و اجتماعــی اســت کــه پرســتار در هــر ســه حیطــه می توان
ــر  ــز بیشــتر ب ــز پرســتاران نی ــد و تمرک مراقبتــی خــود را اعمــال کن
ــات  ــیاری از اقدم ــد بس ــن بع ــت و ای ــز اس ــمانی متمرک ــد جس بع
پرســتاری را در بــر می گیــرد ]۸[. درحــال حاضرافزایــش ســطح 
ــار کاری زیــاد و کمبــود تعــداد پرســتاران تأثیــر  خدمــات فوریتــی، ب
ــمی  ــژه در جس ــه وی ــتاری ب ــای پرس ــت مراقبت ه ــر کیفی ــزایی ب بس
کــه نمــود بیشــتری دارد، گذاشــته اســت ]۹[. ایــن امــر نگرانی هایــی 
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را در جامعــه پرســتاری ایجــاد نمــوده اســت. همچنیــن چالش هــای 
ــامت را  ــای س ــام مراقبت ه ــئولان نظ ــران ومس ــده، مدی ــه وجودآم ب
ــد  ــش دهن ــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری را افزای ــه اســت ت برانگیخت
]1۰[. بــه نظــر می رســد یکــی از راهکارهــای افزایــش کیفیــت 
مراقبــت، بــه کارگیــری صحیــح مهارت هــا و اصــول مدیریتــی باشــد 
ــا  ــا فراهــم کــردن محیطــی مناســب و شــرایط کاری همــراه ب کــه ب
اســتقال حرفــه ای بتــوان موجبــات ارتقــا کیفیــت مراقبــت و ســطح 

ــود ]11[. ــم نم ــه را فراه ــامت جامع س
ــی  ــدر توانای ــی آنق ــا روان روشــن اســت هیچکــس از نظــر جســمی ی
نــدارد کــه همــه کارهــای مربــوط بــه یــک نــوع فعالیــت پیچیــده را به 
تنهایــی انجــام دهــد. برعکــس تقســیم کار موجــب می شــود تــا کارهــا 
ســاده شــود و افــراد بتواننــد هریــک از آن هــا را بــه ســرعت فراگیرنــد، 
و کارهــا را نســبتاً ســریع تکمیــل کننــد ]12[. بــه عــاوه، تقســیم کار 
باعــث تنــوع در مشــاغل می شــود و افــراد می تواننــد در ســایه آن بــه 
ــی  ــه و توانای ــتعداد، عاق ــا اس ــه ب ــی ک ــای مختلف ــت ها و مقام ه پس
آنــان ســازگار اســت، گمــارده شــوند. امــروز می تــوان تمــام کارهــای 
ــارت  ــا عب ــی در آورد و از واژه ی ــورت تخصص ــه ص ــازمان را ب ــک س ی
تقســیم کار اســتفاده شــود. در حرفــه پرســتاری روش هــای مختلفــی 
 Primary( "ــه ــتاری اولی ــد "پرس ــود دارد مانن ــرای تقســیم کار وج ب

.]13[ )Case Method( "و "روش مــوردی )Nursing
در حــال حاضــر در بســیاری از بیمارســتان ها از "روش مــوردی" 
اســتفاده می شــود کــه از نخســتین روش هــای تقســیم کار در 
ــب  ــه تناس ــار را ب ــن روش بیم ــود. در ای ــوب می ش ــتاری محس پرس
نیــازش بیــن کارکنــان پرســتاری بــا توجــه بــه میــزان مهــارت و دانش 
ــی  ــب پیچیدگ ــر حس ــک ب ــر ی ــه ه ــد و ب ــیم می کنن ــتار تقس پرس
میــزان مراقبــت و مهارت هــای شــخصی تعــدادی بیمــار می رســد. در 
ــر عهــده پرســتار مســئول در  ایــن روش کلیــه مراقبت هــای بیمــار ب
ــن روش هــم بیمــار محــور و هــم  همــان شــیفت کاری می باشــد. ای
پرســتار محــور اســت. از جملــه معایــب آن ایــن اســت کــه بیمــاران به 
دلیــل اینکــه پرســتار ثابتــی ندارنــد احســاس نــا امنــی و ســرگردانی 
می کننــد. همچنیــن امــکان مشــاهده علمــی و تشــخیص پرســتاری 
بــه دلیــل عــدم تــداوم و اســتمرار مراقبــت میســر نیســت همچنیــن 
بیمــار از نظــر روانــی و اجتماعــی مــورد توجــه قــرار نگرفتــه و بــه طور 

ــود ]1۴[. ــورد نمی ش ــای او برخ ــا نیازه ــع ب جام
ــتاران  ــط پرس ــه" توس ــتاری اولی ــا 1۹7۰ "پرس ــه 1۹۶۰ ت ــی ده ط
ــا  ــدک ب ــتقیم ان ــاس مس ــت و تم ــیم مراقب ــه از تقس ــه ای ک حرف
ــت  ــفه ای جه ــو فلس ــن الگ ــد. ای ــی ش ــد، معرف ــی بودن ــار ناراض بیم
ــت در  ــازماندهی مراقب ــرای س ــی ب ــتاری و الگوی ــت پرس ــه مراقب ارائ
بیمارســتان اســت. هــدف از "پرســتاری اولیــه" ارائــه مراقبــت بیمــار 
محــور و جامــع فــردی اســت. ایجــاد هماهنگــی و مراقبــت مســتمر 
ــک  ــه" ی ــتاری اولی ــت ]1۵[. "پرس ــای آن اس ــر آرمان ه ــز از دیگ نی

ــت  ــرا موجــب تقوی ــتاری اســت زی روش تقســیم کار تخصصــی پرس
ــود.  ــو می ش ــی از مددج ــت کیف ــری و مراقب ــئولیت پذی ــراء، مس اج
ــار  ــر بیم ــا حداکث ــی ب ــای مراقبت ــی از روش ه ــه یک ــن روش ک در ای
محــوری اســت پرســتار ضمــن جلــب اعتمــاد بیمــار، از بــدو پذیــرش 
ــرد ]1۶[. ــده می گی ــر عه ــت از او را ب ــئولیت مراقب ــص مس ــا ترخی ت
 مطالعــات انجــام شــده در خصوص روش تقســیم کار "پرســتاری 
اولیــه" و "روش مــوردی" عمومــاً در خــارج از کشــور بــوده اســت. 
ــه اینکــه هنــوز در بخش هــای بالینــی ایــران، کــه  ــا عنایــت ب ب
ــا خــارج از کشــور متفــاوت  از نظــر فرهنگــی و شــرایط کاری ب
اســت، مطالعــات محــدودی در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه، لــذا 
ایــن مطالعــه بــا هدف مقایســه تأثیــر "پرســتاری اولیــه" و "روش 
ــد.  ــر کیفیــت مراقبــت جســمی بیمــار انجــام گردی مــوردی" ب
ــی اس اس نســخه 1۶  ــزار اس پ ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب داده ه

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

روش کار
ــه  ــه ب ــی اســت ک ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع  پژوهــش حاضــر ی
صــورت همزمــان در ۴ بخــش CCU مراکز آموزشــی، پژوهشــی 
و درمانــی قائــم )عــج( و امــام رضــا )ع( مشــهد کــه بــه صــورت 
در دســترس انتخــاب شــده بودنــد، در ســال 13۹3 انجــام 
گردیــد. پــس از تأییــد کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد و اخــذ معرفــی نامــه از دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، 
هماهنگی هــای لازم بــا بیمارســتان ها انجــام شــد. جامعــه 
پژوهــش را کلیــه بیمــاران بســتری و پرســتاران شــاغل در بخش 
ــکیل داد. ــوق تش ــتان های ف ــی بیمارس ــژه قلب ــای وی مراقبت ه

مهم تریــن معیارهــای ورود جهــت پرســتاران شــامل: دارا بــودن 
ــش  ــتغال در بخ ــتاری، اش ــی پرس ــدرک کارشناس ــل م حداق
CCU بــه مــدت حداقــل دو ســال و مهمتریــن معیارهــای ورود 
ــالای  ــان فارســی، ســن ب ــه زب ــرای بیمــاران شــامل: تســلط ب ب
ــاعت،  ــتری ۴۸ س ــدت بس ــل م ــی حداق ــش بین ــال، پی 1۸ س
ــه  ــخگویی ب ــه پاس ــودن ب ــادر ب ــیاری )GCS = 15(، ق هوش
ــاً  ــتاران )مث ــا پرس ــی ب ــنایی قبل ــدم داشــتن آش ســؤالات و ع
ــز  ــروج نی ــای خ ــن معیاره ــود. مهم تری ــنایی و...( ب ــابقه آش س
ــه  ــر ب ــورد نظ ــش م ــتار از بخ ــا پرس ــار ی ــال بیم ــامل: انتق ش
بخــش دیگــر، رفتــن پرســتار و یــا بیمــار بــه مرخصــی در مــدت 
بســتری، و عــدم تمایــل بیمــار و یــا پرســتار بــه ادامــه شــرکت 
 Warr در پژوهــش بــود. انــدازه نمونــه بــر اســاس نتایــج مطالعــه
ــان ۹۵% و  ــب اطمین ــا ضری ــن ب ــه دو میانگی ــول مقایس و فرم
تــوان آزمــون ۸۰%، معــادل 2۴ نفــر در هــر گــروه )جمعــاً ۴۸ 

ــرآورد شــد ]17[. ــر( ب نف
ــک  ــر در هری ــزش، 3۰ نف ــی ری ــزان تقریب ــی می ــش بین ــا پی ب
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ــداد ۴  ــد. تع ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع از گروه هــای پژوهــش، م
ــا رضایــت  ــه دلیــل ترخیــص ب بیمــار در گــروه روش مــوردی ب
ــت  ــدند و در نهای ــارج ش ــه خ ــال از مطالع ــا انتق ــخصی و ی ش
 Case( "تحلیــل داده بــر روی 2۶ نفــر در گــروه "روش مــوردی
 Primary( "ــه ــتاری اولی ــروه "پرس ــر در گ Method( و 33 نف
Nursing( انجــام شــد. تقســیم ۴ بخــش CCU بــه دو گــروه، 
بصــورت تخصیــص تصادفــی و بــا قرعــه کشــی انجــام شــد و در 
ــش  ــر بخ ــه ازای ه ــتاران و ب ــه پرس ــب، هم ــای منتخ بخش ه
بــدون احتســاب ریــزش نمونــه 1۵ بیمــار منطبــق بــر معیارهای 
ورود انتخــاب شــدند. بدیــن ترتیــب در هریــک از بیمارســتان ها 
یــک بخــش بــه "روش مــوردی" و بخــش دیگــر بــه "پرســتاری 

اولیــه" اختصــاص یافــت.
ابزارهــای مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش شــامل: فــرم 
مشــخصات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه "کیفیــت مراقبــت 
ــود.  ــار" )QUAL-PAC )Quality of Patient Care ب از بیم
ــرای  ــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی: حــاوی 11 ســؤال ب ف
پرســتاران و 1۹ ســؤال بــرای بیمــاران بــه منظــور جمــع آوری 
ــه  ــود ک ــل ب ــت تأه ــس، وضعی ــن، جن ــر، س ــی نظی اطاعات
ــد.  ــل گردی ــگر تکمی ــط پژوهش ــه و توس ــورت مصاحب ــه ص ب
پرسشــنامه "کیفیــت مراقبــت بیمــار" دارای ۶ بعــد "جســمی"، 
"روانــی- اجتماعــی فــردی"، "روانــی- اجتماعــی گروهــی"، 
ــی  ــت بررس ــوده و جه ــی" ب ــه ای" و "عموم ــی"، "حرف "ارتباط
فرآینــد مراقبــت و کیفیــت مراقبــت پرســتاری از ســال 1۹7۵ 
در کشــورهای آمریــکا، انگلســتان و نیجریــه مــورد اســتفاده قــرار 
ــال  ــنامه در س ــن پرسش ــاد ای ــی از ابع ــت ]2[. برخ ــه اس گرفت
13۸2 توســط نیشــابوری ]1۸[ و زمــان زاده ]1۹[ مــورد بررســی 
ــت.  ــده اس ــق داده ش ــران تطبی ــگ ای ــا فرهن ــه و ب ــرار گرفت ق
ــاس  ــر اســاس مقی ــه ب ــارت، ک ــن پرسشــنامه شــامل 1۴ عب ای
لیکــرت بــا پاســخ های رتبــه ای هرگــز، گاهــی، اغلــب، همیشــه 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــدی شــده اســت ک ــدارد، درجــه بن ــوردی ن و م
ــه آن اختصــاص یافــت. نمــره ایــن پرسشــنامه  ــا ۴ب نمــرات۰ ت
حداقــل صفــر و حداکثــر ۵۶ بــود. جهــت تعییــن روایــی ابــزار از 
روایــی محتــوا و صــوری اســتفاده شــد. بــه ایــن صــورت کــه در 
اختیــار 1۰ تــن از مدرســین دانشــکده پرســتاری مامایی مشــهد 
از گــروه مدیریــت پرســتاری و داخلــی جراحــی قــرار داده شــد و 
پــس از بررســی، اصاحــات لازم در ابزارهــای ذکــر شــده اعمــال 
ــای  ــون آلف ــی از آزم ــت پایای ــد. جه ــتفاده ش ــش اس و در پژوه
کرونبــاخ بــرای کل افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش)۵۹ تــن( 
اســتفاده شــد بــرای تمامــی ســؤالات پرسشــنامه اســتفاده شــد 
کــه مقــدار آن ۰/۸۹ بــود. فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی 
واحدهــای پژوهــش کــه بــا مــرور منابــع و مطالعــات در زمینــه 

پژوهــش طراحــی شــد کــه بــه کــرات نیــز در مطالعــات مشــابه 
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت.

ــه" و  ــت اجــرای "پرســتاری اولی ــط پژوهــش از نظــر قابلی محی
"روش مــوردی" )مــواردی ماننــد سیســتم مدیریتــی، همــکاری 
کارکنــان، نســبت بیمــار بــه پرســتار( توســط پژوهشــگران قبــل 
از اجــرای پژوهــش مــورد بررســی قرار گرفــت. پژوهشــگران پس 
از معرفــی خــود، هــدف ازانجــام پژوهــش را بــرای سرپرســتاران 
و پرســتاران توضیــح و در صــورت داشــتن تمــام معیارهــای ورود 
بــه مطالعــه و نیــز تکمیــل فــرم رضایــت کتبــی و آگاهانــه بــرای 

شــرکت در پژوهــش، وارد مطالعــه شــدند.
در مرحلــه مداخلــه جهــت آشــنایی پرســتاران دو گــروه مطالعه، 
ــر بخــش  ــای تقســیم کار در محــل ه ــک روزه روش ه کارگاه ی
ــزار  ــزا برگ ــورت مج ــه ص ــش و ب ــان بخ ــتاران هم ــرای پرس ب
ــای تقســیم کار و در  ــدن کارگاه، روش ه ــس از گذران ــد. پ گردی
مرحلــه اجــرای ایــن روش دو تــن از پژوهشــگران مطالعــه حاضر 
ــتاری  ــروه "پرس ــد. در گ ــارت نمودن ــتقیم نظ ــورت مس ــه ص ب
اولیــه" بــه هــر پرســتار اولیــه )پرســتاران مجــرب کــه بــا نظــر 
سرپرســتار انتخــاب شــده بودنــد( کــه در شــیفت صبــح ثابــت 
بــود 2 تــا ۴ بیمــار اختصــاص داده شــد کــه از بــدو پذیــرش تــا 
انتهــای ترخیــص مســئولیت مراقبــت از ایــن بیمــاران بــر عهــده 
همــان "پرســتار اولیــه" بــود. در شــیفت های عصــر و شــب نیــز 
"پرســتاران اولیــه" بــر کار همــکاران خــود بــه صــورت تلفنــی یــا 
ــد. مســئول برنامــه ریــزی و تدویــن  حضــوری نظــارت می کردن
طــرح مراقبتــی بــرای بیمــاران و انتقــال آن بــه صــورت شــفاهی 
بــه همــکاران عصر و شــب خــود بودنــد. در گــروه "روش موردی" 
ــتاران  ــه و پرس ــار اختصــاص یافت ــا ۴ بیم ــتار 2 ت ــر پرس ــه ه ب
مســئول مراقبــت از بیمــار در همــان شــیفت کاری بودنــد و هیچ 
تضمینــی وجــود نداشــت کــه روز بعــد نیــز مســئولیت مراقبــت 
ــه  ــاً برنام ــده داشــته باشــند. ضمن ــر عه ــاران را ب ــان بیم از هم
مراقبــت "پرســتاری اولیــه" و همچنیــن "روش مــوردی" منطبق 
بــر خــط مشــی های بخــش توســط پژوهشــگران طراحــی و در 
اختیــار آن هــا قــرار گرفــت. پژوهشــگران در شــیفت های عصــر 
و شــب نیــز بــه صــورت تصادفــی بــر رونــد اجــرای هــر دو روش 
ــدازه  ــل ان ــان تکمی ــا زم ــور ت ــای مذک ــیم کار در بخش ه تقس
نمونــه نظــارت نمودنــد. ســپس تــا تکمیــل انــدازه نمونــه ایــن 
ــک از  ــش CCU هری ــان در دو بخ ــورت همزم ــه ص دو روش ب
ــت  ــرای درس ــر اج ــگران ب ــد و پژوهش ــرا ش ــتان ها اج بیمارس

روش نظــارت نمودنــد.
در هنــگام ترخیــص قطعــی بیمــار از بخــش CCU و در زمــان 
ارجــاع پرونــده بیمــار بــه حســابداری )بــه دلیــل اینکــه بیمــار 
قطعــاً مرخــص شــده باشــد و اطمینــان داشــته باشــد تکمیــل 
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فــرم بــر مراقبــت پرســتاران و پزشــکان از وی تاثیــری نخواهــد 
داشــت( هریــک از بیمــاران تحــت مراقبــت قــرار گرفتــه در هــر 
ــه  ــس از ارائ ــوردی"، پ ــه" و "روش م ــروه "پرســتاری اولی دو گ
توضیحــات لازم و تکمیــل فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی، 
ــه  ــه روش مصاحب ــار" ب ــت از بیم ــت مراقب ــنامه "کیفی پرسش
توســط پژوهشــگران از بیمــاران تکمیــل شــد. در پایــان پــس از 
تکمیــل تعــداد نمونــه محاســبه شــده در مطالعــه داده هــا بعــد 
ــخصات  ــف مش ــرای توصی ــد. ب ــه گردی ــذاری وارد رایان از کدگ
واحدهــای پژوهــش در هریــک از گروه هــا از آمــار توصیفــی و 
ــن،  ــل مرکــزی و پراکندگــی شــامل: میانگی شــاخص های تمای
انحــراف معیــار و درصــد اســتفاده شــد. جهــت تعییــن 
ــی  ــع طبیع ــش از توزی ــی پژوه ــای کم ــورداری متغیره برخ
شــاپیروویلکس  و  اســمیرنوف  کلموگــروف-  آزمون هــای  از 
ــروه از نظــر همگــن  ــه منظــور بررســی دو گ اســتفاده شــد. ب
بــودن متغیرهــای بــا توزیــع طبیعــی از آزمــون پارامتــری تــی 
ــع غیــر طبیعــی از  ــا توزی مســتقل و در مــورد متغیــر کمــی ب
آزمون هــای غیــر پارامتریــک مــن ویتنــی و متغیرهــای کیفــی 
اســمی و رتبــه ای از آزمــون مجــذور کای اســتفاده شــد. بــرای 
مقایســه گــروه "پرســتاری اولیــه" و "روش مــوردی" از آزمــون 
تــی مســتقل اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

ــه و تحلیــل شــدند. ــی اس اس نســخه 1۶ تجزی اس پ

یافته ها
بیشــترین تعــداد بیمــاران مــورد مطالعــه در گــروه "پرســتاری 
ــروه "روش  ــادل ۵/۵۴ درصــد( زن و در گ ــر مع ــه" )1۸ نف اولی
مــوردی" )17 نفــر معــادل ۴/۶۵ درصــد( مــرد بودنــد. میانگیــن 
ســنی بیمــاران در گــروه "پرســتاری اولیــه" 7/13±۰/۵7 ســال 
و در گــروه "روش مــوردی" ۸/13± ۶/۵۵ بــود کــه در مجمــوع 
در تمامــی واحدهــای پژوهــش مــورد مطالعــه در هــر دو گــروه 
ــاران در دو  ــتند. بیم ــرار داش ــال ق ــا ۸3 س ــدوده 13 ت در مح
ــاران  ــر بیم ــد. اکث ــن بودن ــس همگ ــن و جن ــر س ــروه از نظ گ
ــابقه  ــادل ۶/۶۰( س ــر مع ــه" )2۰ نف ــتاری اولی ــروه "پرس در گ

ــژه را داشــتند در حالیکــه  بســتری در بخــش مراقبت هــای وی
در گــروه "روش مــوردی" تنهــا 12 نفــر )معــادل %2/۴۶( 
ســابقه بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه را داشــتند. 
ــن دو  ــه بی ــان داد ک ــذورکای نش ــاری مج ــون آم ــج آزم نتای
ــی  ــژه از نظــر فراوان گــروه وبســتری دربخــش مراقبت هــای وی

ــدارد )جــدول 1(. ــاوت معنــی داری وجــود ن تف
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــتار م ــاً ۴۴ پرس ــه مجموع ــن مطالع در ای
ــود  ــال ب ــتاران ۴/۴±۴/37 س ــنی پرس ــن س ــد. میانگی گرفتن
ــترین  ــتند. بیش ــرار داش ــال ق ــا ۴۶ س ــدوده 3۰ ت ــه در مح ک
ــه  ــتاری اولی ــروه پرس ــر دو گ ــه در ه ــورد مطالع ــتاران م پرس
ــادل  ــر مع ــوردی )1۴ نف ــد( و م ــادل ۶/۸2 درص ــر مع )1۹ نف
7/۶۶ درصــد( زن بودنــد. میانگیــن ســابقه کار کلــی پرســتاران 
۵/۴±۶/12 ســال بــود کــه در محــدوده 3 تــا 22 ســال و 
میانگیــن ســابقه کار در بخــش CCU پرســتاران ۶/۵±۹/2 
ــت.  ــرار داش ــال ق ــا 1۴ س ــدوده 2 ت ــه در مح ــود ک ــال ب س
همچنیــن میانگیــن ســابقه کار مدیریتــی پرســتاران 3/3±3/۴ 
ــا 1۶ ســال قــرار داشــت.  ــود کــه در محــدوده صفــر ت ســال ب
نتیجــه آزمــون تــی مســتقل بــرای ســابقه کار کلــی و آزمــون 
ــرای ســابقه کار در بخــش CCU و ســابقه کار  ــی ب ــن ویتن م
ــن  ــن ای ــر میانگی ــروه از نظ ــن دو گ ــان داد بی ــی نش مدیریت
متغیرهــا تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد، یعنــی دو گــروه از 

ــد. ــن نظــر همگــن بودن ای
ــن  ــی و همگ ــر نرمالیت ــی از نظ ــای کم ــی متغیره ــاً تمام ضمن
ــاپیروویلک و  ــمیرنوف و ش ــروف اس ــون کولموگ ــا آزم ــودن ب ب
آزمون هــای آمــاری مربوطــه و متغیرهــای کیفــی از نظــر همگــن 
بــودن بــا اســتفاده از آزمــون کااســکوور بررســی شــده و نتایــج 
ــود.   ــروه ب ــا در دوگ ــن متغیره ــودن ای ــده همگــن ب نشــان دهن
مقایســه میانگیــن نمــره کیفیــت مراقبــت جســمی، در دو گــروه 
ــی مســتقل  ــا آزمــون ت "پرســتاری اولیــه" و "روش مــوردی"، ب
نشــان داد بیــن دو گــروه از نظــر میانگیــن ایــن متغیــر تفــاوت 
معنــی داری وجــود داشــت )P > ۰/۰۰۰1( بطــوری کــه درگــروه 
روش اولیــه، کیفیــت مراقبــت جســمی بالاتــر بــود )جــدول 2(.

جدول 1: توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی بر حسب سابقه بستری در بیمارستان در دو گروه مراقبت "پرستاری 
اولیه" و "روش موردی"

کلروش موردیپرستاری اولیه
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادسابقه بستری در بیمارستان

2۸۸/۸۴1۸2/۶۹۴۶7۸بلی
۵2/1۵۸۸/3۰1322خیر
331۰۰2۶1۰۰۵۹1۰۰کل

Chi-Square value = 2/۰۶ ،P = ۰/1۵1نتیجه آزمون
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جدول 2: میانگین و انحراف معیار کیفیت مراقبت جسمی در بخش مراقبت ویژه قلبی در دو گروه مراقبت به روش پرستاری اولیه و روش موردی
گروه

روش موردیپرستاری اولیهکیفیت مراقبت جسمی
۵/۶±2/۵۸/2۹±۴/۴۴انحراف معیار± میانگین

332۶تعداد
Independent sample test: t = ۵/۹ ،df = ۵7 ،P = ۰/۰۰۰نتیجه آزمون

بحث
ــت  ــره کیفی ــن نم ــن میانگی ــان داد بی ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــه  مراقبــت جســمی بیمــاران در گــروه "پرســتاری اولیــه" نســبت ب
"روش مــوردی" اختــاف معنــی داری مشــاهده شــد بــه ایــن معنــی 
ــروه  ــر از گ ــه" بالات ــروه "پرســتاری اولی ــت در گ ــت مراقب ــه کیفی ک
ــودن مشــخصات  ــه همگــن ب ــا توجــه ب ــود،  کــه ب "روش مــوردی" ب
ــه  ــاف ب ــن اخت ــا ای ــایر متغیره ــاران و س ــناختی بیم ــت ش جمعی

ــد. ــه" می باش ــتاری اولی ــرای "پرس ــه اج ــوط ب ــاد مرب ــال زی احتم
در رابطــه بــا روش هــای تقســیم کار پرســتاری، پژوهش هــای اندکــی 
ــر و همــکاران  ــران انجــام شــده اســت. در مطالعــه ســیرتی نی در ای
کــه بــا هــدف بررســی تأثیــر اجــرای روش مراقبــت پرســتاری اولیــه 
ــر میــزان آگاهــی خــود مراقبتــی بیمــار قلبــی و رضایــت پرســتار  ب
انجــام شــد، نتایــج نشــان دهنــده تأثیــر روش تقســیم کار "پرســتاری 
ــی و  ــی بیمــاران قلب ــزان آگاهــی خودمراقبت ــش می ــر افزای ــه" ب اولی
ــم  ــای مه ــی از برآینده ــود ]2۰[. یک ــتاران ب ــغلی پرس ــت ش رضای
کیفیــت مراقبــت، میــزان رضایتمنــدی پرســتاران اســت ]21[ کــه از 
ــن پژوهــش را در راســتای پژوهــش  ــج ای ــوان نتای ــن جهــت می ت ای
فعلــی در نظــر گرفــت. در همیــن رابطــه نتایــج مطالعــه خطیبــان و 
ــس از  ــتاران پ ــت پرس ــش رضای ــده افزای ــز نشــان دهن ــکاران نی هم

اجــرای "پرســتاری اولیــه" بــود ]22[.
در مطالعــه Archibong بــا عنــوان بررســی تأثیــر "پرســتاری اولیــه" 
ــه انجــام داده اســت،  ــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری کــه در نیجری ب
ــش و  ــه افزای ــروه مداخل ــت در گ ــت مراقب ــا نشــان داد کیفی یافته ه
ــن  ــردی و کمتری ــی - اجتماعــی ف ــر آن در بعــد روان بیشــترین تأثی
ــج پژوهــش حاضــر  ــا نتای ــه ب ــود ]23[. ک ــر در بعــد جســمی ب تأثی
ــدارد. در مطالعــه Archibong روش تقســیم کار رایــج  ــی ن همخوان
پرســتاران بــه صــورت عملکــردی )Functional( بــوده کــه در ایــن 
ــد روش  ــا چن ــک ی ــه ی ــتار ب ــر پرس ــاص ه ــل اختص ــه دلی روش ب
ــالا  ــتاری ب ــای پرس ــام روش ه ــتاران در انج ــارت پرس ــخص، مه مش
ــر کیفیــت مراقبــت  ــذا تأثیــر کمتــر "پرســتاری اولیــه" ب مــی رود. ل
جســمی بیمــار بــا توجــه بــه نــوع روش تقســیم کار روتیــن 
)عملکــردی( در ایــن مطالعــه تــا حــدودی توجیــه پذیــر اســت ]23[.
پژوهش هــای زیــادی در ارتبــاط بــا کیفیــت مراقبــت از بیمــار 
ــار  ــت از بیم ــت مراقب ــد کیفی ــه نشــان داده ان انجــام شــده اســت ک

در ســطح مطلوبــی قــرار نــدارد. نیشــابوری و همــکاران در پژوهشــی 
ــتاران  ــدگاه پرس ــتاری از دی ــای پرس ــت مراقبت ه ــه بررســی کیفی ب
ــد.  ــمنان پرداختن ــهر س ــی ش ــی- درمان ــز آموزش ــاران مراک و بیم
ــدگاه ۶/31 درصــد  یافته هــا نشــان داد کیفیــت مراقبــت تنهــا از دی
ــن  ــه ای ــود ]1۸[. ک ــوب ب ــتاران مطل ــد پرس ــاران و ۶/۹2 درص بیم
ــه  ــا در مطالع ــاران موجــب شــد ت ــدگاه پرســتاران و بیم ــاوت دی تف
فعلــی کیفیــت مراقبــت از دیــدگاه بیمــاران کــه دریافــت کننــدگان 
اصلــی کیفیــت مراقبــت هســتند ســنجیده شــود. در مطالعــه نوبهــار 
و همــکاران کــه بــه بررســی کیفیــت مراقبــت در بخــش ویــژه قلبــی 
از نــگاه پرســتاران پرداختــه بــود، نتایج نشــان دهنــده برخــورداری از 
مدیریــت پرســتاری اثربخــش جهــت تأمیــن منابــع و روابــط انســانی 
بــود کــه از ضروریــات لاینفــک بــه منظــور حفــظ و ارتقــاء کیفیــت 
ــد  ــب می باش ــژه قل ــت وی ــش مراقب ــتاری در بخ ــای پرس مراقبت ه
]2۴[. تغییــر در روش تقســیم کار پرســتاری نیــز از اصــول مدیریتــی 
ــل  ــوع بخــش قاب ــات و ن ــه امکان ــا توجــه ب ــه ب ــوده ک ــر بخــش ب اث
ــا  ــی ب ــکاران پژوهش ــرمه و هم ــی ش ــود. صادق ــد ب ــق خواه تطبی
عنــوان تأثیــر اجــرای مراقبــت پیگیــر بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــر روی  نارســایی قلبــی کــه مشــابه "پرســتاری اولیــه" می باشــد و ب
۵2 بیمــار نارســایی قلبــی انجــام ددنــد. یافته هــا نشــان داد اجــرای 
ــمی،  ــاد جس ــام ابع ــه در تم ــروه مداخل ــر در گ ــت پیگی روش مراقب
عاطفــی و عمومــی موجــب افزایــش کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران 
ــت  ــود کیفی ــر بهب ــه از نظ ــد ]2۵[. ک ــاه گردی ــه م ــد از دو و س بع

ــی دارد. ــج مطالعــه فعلــی همخوان ــا نتای مراقبــت ب
ــه"  ــتاری اولی ــر "پرس ــده تأثی ــان دهن ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــه  ــا توجــه ب ــی ب ــار اســت، ول ــت از بیم ــت مراقب ــش کیفی ــر افزای ب
ــه  ــار ب ــبت بیم ــد نس ــن روش مانن ــود در ای ــای موج محدودیت ه
ــتار می باشــد( و  ــه 1 پرس ــار ب ــی ۶ بیم ــر ۴ ال ــه حداکث ــتار )ک پرس
کمبــود تعــداد پرســتاران در کشــور ایــران در بخش هــای محــدودی 

ــرا دارد. ــت اج ــژه قابلی ــای وی ــد بخش ه مانن

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کیفیــت مراقبــت جســمی در روش 
"پرســتاری اولیــه" نســبت بــه "روش مــوردی" بالاتــر اســت. در ایــن 
ــتاری  ــتاران در روش "پرس ــکاری پرس ــدم هم ــل ع ــه دلی ــه ب مطالع
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ــه در  ــتار اولی ــط پرس ــده توس ــی ش ــی طراح ــه مراقبت ــه"، برنام اولی
بــدو پذیــرش بیمــار )کــه در کتــب بــه صــورت کتبــی توصیــه شــده 
اســت( تنهــا بــه صــورت شــفاهی بــه همــکاران دیگــر در شــیفت های 
ــه  ــای مطالع ــه از محدودیت ه ــد ک ــال داده ش ــب انتق ــر و ش عص
ــتاران  ــی پرس ــالت اصل ــه رس ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــر می باش حاض
مراقبــت از بیمــار می باشــد، اســتفاده از روش تقســیم کار "پرســتاری 
اولیــه" جهــت افزایــش کیفیــت مراقبــت جســمی بیمــاران توصیــه 

می گــردد.

سپاسگزاری
 ایــن مقالــه از پایــان نامــه دانشــجو ســیمین شــرفی و بــه راهنمایــی 
ــا کــد ۹3۰۵۵۸ و کــد ثبــت کارآزمایــی  آقــای حمیــد چمنــزاری ب

ــوزه  ــخ ۹3/۸/۴ در ح ــه در تاری ــی 2۰1۴۰۵3117۹23N1 ک بالین
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد تصویــب شــده، 
اســتخراج گردیــده اســت. بدیــن وســیله از معاونــت محتــرم دانشــگاه 
ــئولین  ــی، از مس ــت مال ــل حمای ــه دلی ــهد ب ــکی مش ــوم پزش عل
و  محتــرم  مدرســین  مشــهد،  مامایــی  و  پرســتاری  دانشــکده 
ــا  ــام رض ــم و ام ــتان های قائ ــرم بیمارس ــئولین محت ــن مس همچنی
ــه  ــای CCU ب ــتاران و پرســتاران بخش ه ــژه سرپرس ــه وی مشــهد ب

ــود. ــکر می ش ــه، تش ــکاری صمیمان ــل هم دلی

تضاد منافع
ــود  ــه وج ــن مقال ــندگان ای ــرای نویس ــی ب ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن

REFERENCES
1. Brundtland G. Strategic directions for strengthening nursing and mid-

wifery services. Geneva: World Health Organization, 2002.
2. Irurita VF. Factors affecting the quality of nursing care: the patient’s per-

spective. Int J Nurs Pract. 1999;5)2(:86-94. PMID: 10633634
3. Barker P. Reflections on caring as a virtue ethic within an evidence-based 

culture. Int J Nurs Stud. 2000;37)4(:329-36. PMID: 10760540
4. Barker PJ, Reynolds W, Ward T. The proper focus of nursing: a critique 

of the “caring” ideology. Int J Nurs Stud. 1995;32)4(:386-97. PMID: 
7499057

5. Sourial S. An analysis of caring. J Adv Nurs. 1997;26)6(:1189-92. 
PMID: 9429970

6. Navuluri RB. Integrated quality improvement program in patient 
care. Nurs Health Sci. 1999;1)4(:249-54. DOI: 10.1046/j.1442-
2018.1999.00028.x 

7. McMurray A. Leadership in primary health care: an internation-
al perspective. Contemp Nurse. 2007;26)1(:30-6. DOI: 10.5555/
conu.2007.26.1.30 PMID: 18041981

8. World Health Organization. Evaluation of national mental health pro-
gram in the Islamic Republic of Iran. Geneva: World Health Organiza-
tion, 1995.

9. Long LE. Imbedding quality improvement into all aspects of nursing 
practice. Int J Nurs Pract. 2003;9)5(:280-4. PMID: 14531849

10. Kunaviktikul W, Anders RL, Srisuphan W, Chontawan R, Nuntasup-
awat R, Pumarporn O. Development of quality of nursing care in Thai-
land. J Adv Nurs. 2001;36)6(:776-84. PMID: 11903707

11. Hosseini M. [Fundamentals of Nursing Management]. Tehran: Hakim 
Hidaji; 2010.

12. Yaghubian M. [Management of Nursing and Midwifery]. Tehran: 
Boshra; 1999.

13. Heroabadi S. [Management of Nursing and Midwifery]. Tehran: 
Nashre Danesh; 2005.

14. Goode D, Rowe K. Perceptions and experiences of primary nurs-
ing in an ICU: a combined methods approach. Intensive Crit Care 
Nurs. 2001;17)5(:294-303. DOI: 10.1054/iccn.2001.1600 PMID: 

11866421
15. Dehghannayyeri N, Salehi T. [The Essential Nursing Management]. 

Tehran: Boshra; 2009.
16. Masoudiasl E. [Nursing Management]. Tehran: Jame Negar Salemi; 

2010.
17. Warr JG. An evaluative study into the effectiveness of level 3 Nation-

al Vocational Qualification support staff to nurses. Nurse Educ Today. 
1998;18)6(:505-16. PMID: 9847744

18. Neishabory M, Raeisdana N, Ghorbani R, Sadeghi T. [Nurses’ and 
patients’ viewpoints regarding quality of nursing care in the teaching 
hospitals of Semnan University of Medical Sciences, 2009]. Koomesh. 
2010;12)2(:134-43. 

19. Zamanzadeh V, Moghaddasian S, Valizadeh L, Haghighi Khoshkho N. 
[Comparison of Nurses and patients views about the quality of nurs-
ing care provided in hospitals]. J Nurs Midwif Tabriz Uni Med Sci. 
2006;1)2(:1-4. 

20. Sirati Nayer M, Babatabar H, Sadeghi Sherme M, Javadi Nasab M, 
Tadrisi D, Abbasabadi M. [The effect of implementing nursing care us-
ing a Primery Nursing Model on knowledge of the cardiac patient care 
and nurse satisfaction]. Aflak. 2008;3)7(:49-55. 

21. Giovannetti P. Evaluation of primary nursing. Annu Rev Nurs Res. 
1986;4:127-51. PMID: 3635403

22. Khatiban M, Vanaki Z, Memarian R. [The effects of implementation of 
an organization nursing care delivary system primary nursing]. Kowsar 
Med J. 2002;7)1(:65-70. 

23. Archibong UE. Evaluating the impact of primary nursing practice on the 
quality of nursing care: a Nigerian study. J Adv Nurs. 1999;29)3(:680-9. 
PMID: 10210466

24. Nobahar M. [Care quality in critical cardiac units from nurses perspec-
tive: A content analysis]. J Qual Res Health Sci. 2014;3)2(:149-61. 

25. Sadeghi Sherme M, Razmjooei N, Ebadi A, Najafi Mehri S, Asadi-Lari 
M, Bozorgzad P. [Effect of applying continuous care model on quality 
of life of patients after coronary artery bypass graft]. J Crit Care Nurs. 
2009;2)1(:1-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10633634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10760540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7499057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7499057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9429970
http://dx.doi.org/10.1046/j.1442-2018.1999.00028.x
http://dx.doi.org/10.1046/j.1442-2018.1999.00028.x
http://dx.doi.org/10.5555/conu.2007.26.1.30
http://dx.doi.org/10.5555/conu.2007.26.1.30
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18041981
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14531849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11903707
http://dx.doi.org/10.1054/iccn.2001.1600
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11866421
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11866421
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9847744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3635403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10210466


Comparative Study on the Effect of "Primary 
Nursing" and "Case Method" on Patients' Quality of 
Physical Care 
Simin Sharafi 1, Hamid Chamanzari 1,*, Mohammad Rajabpour 1, 
Shahrokh Maghsoudi 2, Seyyed Reza Mazloom 3

1 MSc of Nursing, Department of Medical Surgical, School of Nursing and Midwifery, 
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
2 MSc of Nursing, Department of Management, School of Nursing and Midwifery, 
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
3 PhD Student, Department of Medical Surgical, School of Nursing and Midwifery, 
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran

* Corresponding author: Hamid Chamanzari, MSc of Nursing , Department of 
Medical Surgical, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. E-mail: chamanzariH@mums.ac.ir

Abstract
Introduction: The nursing profession is mainly based on the quality of care. Different 
approaches to provide nursing care in nursing management can affect the quality of 
service. This study aimed to compare the effect of "Primary Nursing" and "Case Method" 
on patients' quality of physical care.
Methods: This study is quasi-experimental study that was performed in two Critical Care 
Units )CCU( of the Ghaem Hospital and two CCU of Imam Reza Hospital in Mashhad. 59 
patients )33 patients in the "Primary Nursing" group and 26 patients in the "Case Method" 
group( were studied. Data was collected using "Quality of Patient Care" )QUALPAC(. 
The content and face validity was confirmed by 10 members of the Faculty of Nursing 
and Midwifery in Mashhad University. Furthermore, the reliability was achieved by 
Cronbach's alpha. In this study, both "Primary Nursing" and "Case Method" approaches 
were implemented in CCU and their impacts on patients’ quality of care was evaluated. 
Data were analyzed using SPSS/16.
Results: The mean of patient quality of physical care in "Primary Nursing" group )5.2 ± 
44.4( was significantly higher than the one in the "Case Method" )6.5 ± 29.8( )P > 0.001(.
Conclusions: The patient quality of physical care in the division of labor "Primary Nursing" 
is higher than "Case Method". Therefore, the "Primary Nursing" is recommended.
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