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ABSTRACT 
Background and Aim: Quality of care in the health system is one of the most important 
issues and one of the most important indicators in organizational accreditation. Use of 
managerial principles, such as the division of labor among nurses, can affect the quality of 
care. 
Materials and Methods: This was a randomized double-blind clinical trial which included 
44 nurses and 59 patients in 4 CCU wards. The intervention included 3 sessions of 2-hour 
workshops and then implementing the two above-mentioned care methods for the patients. 
After the intervention and at the time of discharge, the quality of care provided was assessed 
from the patients' point of view by means of quality care patient scale. Data were analyzed by 
Mann-Whitney test. 
Results: The results showed after the intervention, the mean values for general quality of 
patient care in the primary group and case method group were (14.2 ± 1.9) and (11.2 ± 2.8) 
respectively. Also the quality of professional care in the primary group and case method 
group were (18.2 ± 2.2) and (3.5 ± 14.2) respectively. Mann-Whitney test in both aspects 
showed that the quality of general and professional care was significantly higher in the 
primary group than in the case-method group (p <0.05). 
Conclusion: The results of this study indicated that the primary method can be used in some 
wards, and was more effective than the case-method. Therefore, paying more attention to 
nursing care management planning is recommended. 
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  چکیده

هاي مهم در اعتبار بخشی به شمار  کیفیت مراقبت در نظام سلامت از موضوعات بسیار مهم و یکی از شاخص: زمینه و هدف

  .بیمار بود ايحرفه و عمومی مراقبت کیفیت بر متود کیس و پرایمري کار تقسیم مدل تأثیر هدف این مطالعه؛ مقایسه. رود می

بخش  4بیمار در  59پرستار و  44که با مشارکت  تصادفی دوگروهی بود، - این مطالعه یک مطالعه تجربی :روش بررسی

C.C.U. انبیمار دو روش، براي این و سپس اجراي ساعته براي همه پرستاران 2کارگاه  3 برگزاريمداخله شامل . انجام پذیرفت 

پرسشنامه استفاده از با  و هنگام ترخیص قطعی بیماران، کیفیت مراقبت از دیدگاه بیماران بعد از مداخله. بود هر پرستارحت مراقبت ت

Quality Care Patient Scaleویتنی تحلیل شدند ها با استفاده از آزمون منداده .، سنجیده شد.  

و در گروه کیس ) 2/14 ±9/1(کیفیت مراقبت بعد عمومی در گروه پرایمري  میانگینبعد از مداخله، نتایج نشان داد  :ها یافته

بود که ) 2/14 ±5/3( و در گروه کیس متود) 2/18 ±2/2( اي در گروه پرایمري بود و کیفیت مراقبت بعد حرفه) 11 ±8/2(متود

 متود است داري بالاتر از روش کیسمعنی اي در گروه پرایمري به طور نتایج در هر دو بعد نشان داد کیفیت مراقبت عمومی و حرفه

)05/0p<.(  

همچنین حاکی از اثربخشی . ها است دهنده قابلیت اجراي روش پرایمري در برخی از بخشنشان هاي این مطالعه یافته: گیري نتیجه

بیشتر مورد توجه  ،پرستاريهاي مدیریتی مراقبت ریزيشود در برنامهتوصیه میلذا . بالاتر این روش نسبت به روش کیس متود است

  .قرار گیرد

 رایمري، روش موردي، کیفیت مراقبتپرستاري پ :کلمات کلیدي

17/7/98:پذیرش 13/7/98:اصلاحیه نهایی 14/11/97:وصول مقاله  
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  مقدمه

خدمات  عرصه در موضوع ترین مهم عنوان به کیفیت

توجه  مورد 1940 و 1950 هاي دهه طی در درمانی بهداشتی

 شروع نیز بهداشتی مراقبت مؤسسات نیز اخیراً و گرفته قرار

 یک کیفیت). 1(اند نموده مراقبت کیفیت ارزش به شناسایی

 عقاید ها، ارزش از اي پیچیده ساختار بلکه نیست، متغیر مجزا

 سلامتی هاي مراقبت نظام در که است افرادي هاي و نگرش

 اغلب کشورها در). 2(باشند می یکدیگر با در تعامل

تأثیر  تحت ها، بیمارستان بخشی اعتبار و بندي درجه

 به مراقبت). 3(هاي پرستاري و کیفیت آن است مراقبت

 درمانی خدمات بهداشتی زمینه در اساسی جزء یک عنوان

 در شده هاي ارائه مراقبت کلیه بین در .آید می حساب به

 از هاي پرستاري مراقبت بیمارستان، مانند درمانی هايمحیط

 ارائه همین علت به ).4و 5(است برخوردار بیشتري اهمیت

 یک اولویت عنوان به مناسب کیفیت با خدمات و ها مراقبت

 زمینه خدمات در ویژه به درمانی بهداشتی خدمات نظام در

  ).6(است شده مطرح پرستاري

دهنده خدمات  ترین گروه کارکنان ارائه پرستاران بزرگ

ها  و شالوده اصلی فرآیند بهبود کیفیت مراقبت )7(سلامت

ها در پیشبرد اهداف سازمانی  هستند؛ بنابراین عملکرد آن

نقش  ها آن اي حرفهتوانمندي ).  8(است بسیار بااهمیت

به همین . کند میمهمی در تحقق رسالت نظام سلامت ایفا 

یکی از  ها آني و مراقبتی ا دلیل میزان توانمندي حرفه

بهداشتی و متولیان سلامت در  هاي نظام هاي دغدغه

و  diPazarga )7(کشورهاي مختلف است

ین تماس شترکه بیماران بی از آنجامعتقدند  ؛)2008(همکاران

 ارائهرا با پرستاران دارند، مطلوب یا نامطلوب بودن خدمات 

و نقش مهم سایر  دانند میشده را منحصراً متوجه پرستاران 

پرستاران از . شود میدرمانی، اغلب نادیده گرفته  هاي گروه

 هاي مراقبتگوي کیفیت  دیدگاه قانونی و اخلاقی باید پاسخ

بسیاري از صاحب نظران پرستاري، . )9(شده باشند ارائه

و یا آن را  )10و11(دهکرمراقبت را اساس پرستاري فرض 

 معتقدند برخی حتی. )12(دانندقلب مداخلات پرستاري می

 ،ها فناوري به دسترسی از بیش پرستاري، مراقبت کیفیت

به . )13(گردد می بیمار از مراقبت مثبت برآیندهاي به منجر

رسد یکی از راهکارهاي افزایش کیفیت مراقبت به  نظر می

ها و اصول مدیریتی باشد که با کارگیري صحیح مهارت

کردن محیطی مناسب و شرایط کاري همراه با استقلال فراهم

ت اي بتوان موجبات ارتقا کیفیت مراقبت سطح سلامحرفه

کس از نظر  روشن است هیچ). 14(جامعه را فراهم نمود

قدر توانایی ندارد که همه کارهاي جسمی یا روانی آن

بر . مربوط به یک نوع فعالیت پیچیده را به تنهایی انجام دهد

شود تا کارها ساده شود و افراد عکس تقسیم کار موجب می

ها را ها را به سرعت فراگیرند، و کار بتوانند هریک از آن

  ). 15(نسبتا سریع تکمیل کنند

براي  هاي مختلفی مانند روش کیس متود و پرایمري روش

در حال حاضر در . تقسیم کار در حرفه پرستاري وجود دارد

کار کیس متود  ها از روش تقسیم بسیاري از بیمارستان

بیمار را به تناسب نیازش شود که در این روش استفاده می

 دانش و مهارت میزانوجه به ت با بین کارکنان پرستاري

 میزان پیچیدگی حسب بر یک هر به و کنند می تقسیم پرستار

 این در. رسد می بیمار تعدادي شخصی هايمهارت مراقبت و

مسئول در همان  پرستار عهده بر بیمار هاي مراقبت کلیه روش

این روش هم بیمار محور و هم پرستار . است نوبت کاري

ضعیف بوده  این روشدر  کیفیت انجام کارلی محور است و

  .)16(آید نمیو به چشم 

 Primary( پرستاري پرایمري 1970تا  1960در طی دهه 

nursing( اي که از تقسیم مراقبت و توسط پرستاران حرفه

این . تماس مستقیم اندك با بیمار ناراضی بودند، معرفی شد

اي جهت ارائه مراقبت پرستاري و مدلی براي  الگو فلسفه

در بیمارستان است که ماحصل آن سازماندهی مراقبت 

آرمان این الگو ارائه . دستیابی به مراقبت با کیفیت عالی است

مراقبت بیمار محور و جامع فردي و ایجاد هماهنگی و 

 این روش یک روش تقسیم کار. )17(مراقبت مستمر است

مراقبت  اجرايزیرا موجب تقویت  ،پرستاري است ايحرفه

مراقبت  پذیري پرستار در مقابل بیمار و مسئولیتو تخصصی 
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کار پرستاري  در مدل تقسیم). 18(شود میکیفی از مددجو 

هاي مراقبتی با حداکثر بیمار  پرایمري که یکی از روش

ست پرستار ضمن جلب اعتماد بیمار، از بدو محوري ا

پذیرش تا ترخیص مسئولیت مراقبت از او را بر عهده 

پرستاران اولیه،  کار تقسیمپرستار مسئول سر .گیرد می

 .است ها شیفتدر تمام  ها آنهماهنگ کردن فعالیت هاي 

و  ، اجراءریزي برنامهپرستار اولیه مسئول بررسی و شناخت، 

پرستار اولیه مراقبت  .استارزشیابی مراقبت پرستاري 

هاي مراقبت مداوم و پشت سر هم پرستاري را از طریق طرح

در صورت در دسترس نبودن پرستار اولیه، . کند میهماهنگ 

طرح  )Associate Nurse(یاردستیاران پرستار یا پرستار

  .)19(کند میمراقبت را اجرا 

 عموماً نیز خصوص این دراز آنجا که تحقیقات انجام شده 

هاي به اینکه در بخش توجهدر خارج از کشور بوده و با 

که از نظر فرهنگی و شرایط کاري با خارج از  ما بالینی

اجراي  زمینه محدودي در کشور متفاوت است، مطالعات

 مدل تقسیم کار پرایمري و مقایسه آن با روش کیس متود

ما در این مطالعه بر آن شدیم تا تأثیر  .است صورت گرفته

مدل تقسیم کار پرایمري و کیس متود را بر کیفیت مراقبت 

  .عمومی و حرفه اي بیمار را بررسی و مقایسه نماییم

  روش بررسی

تصادفی دو گروهی با  - تجربی پژوهش حاضر یک مطالعه

بخش  4در  زمان که به صورت هم طرح فقط پس آزمون بود

CCU و امام ) عج( مراکز آموزشی، پژوهشی و درمانی قائم

جامعه پژوهش را کلیه بیماران . مشهد انجام گردید) ع( رضا

هاي ویژه قلبی بستري و پرستاران شاغل در بخش مراقبت

 ورود معیارهاياز جمله. شکیل دادالذکر ت هاي فوق بیمارستان

مدرك کارشناسی  بودن دارا: شامل جهت پرستاران

حداقل دو و  CCUدر بخش  تغالش، اپرستاري و یا بالاتر

آن بخش، حضور در جلسه توجیهی،  در کاريسال سابقه

دادن رضایت کتبی و آگاهانه جهت شرکت در پژوهش و 

تسلط به زبان فارسی، : معیارهاي ورود براي بیماران شامل

سال، حداقل مدت بستري بیمار در بخش  18سن بالاي 

ساعت، بیمار جزء کادر درمانی نباشد،  48موردنظر به مدت 

 ،)GCS=15 ()Glasgow Coma Scale(هوشیاري 

قادر بودن به پاسخگویی به سؤالات و عدم داشتن آشنایی 

هاي خروج معیار. بود) مثلاً سابقه آشنایی( قبلی با پرستاران

از بیمار یا پرستار انتقال : نیز جهت بیماران و پرستاران شامل

به پرستار و یا بیمار رفتن ، بخش مورد نظر به بخش دیگر

تمایل بیمار و یا پرستار  عدم، مرخصی در طی مدت بستري

  .و فوت بود به ادامه شرکت در پژوهش

کنندگان در این پژوهش از براي تعیین حداقل حجم شرکت

تعیین حجم نمونه براي مقایسه میانگین دو گروه ( فرمول

پارامترهاي میانگین و انحراف معیار . استفاده شد) مستقل

ابزار به منظور اي که از همین متغیر کیفیت مراقبت از مطالعه

ضمناً . )6(ارزیابی کیفیت مراقبت استفاده کرده بود اخذ شد

) α=05/0(درصد 95براي تعیین حجم نمونه، سطح اطمینان 

 .بودمورد نظر  )β=20/0(درصد 80و توان آزمون 

فرم مشخصات : ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل

 QUAL-PACدموگرافیک و پرسشنامه کیفیت مراقبت

)Quality of Patient Care( فرم مشخصات . بود

سؤال  19سؤال براي پرستاران و  11حاوي  :دموگرافیک

آوري اطلاعاتی نظیر، سن، جنس براي بیماران به منظور جمع

وضعیت تأهل است که به صورت مصاحبه و توسط و 

 Iruritaطبق مطالعه  .پژوهشگر تکمیل گردید

جهت  QUAL-PACپرسشنامه کیفیت مراقبت)2004(

سال  زا بررسی فرآیند مراقبت و کیفیت مراقبت پرستاري

آمریکا، انگلستان و نیجریه مورد  کشورهايدر  1975

 1382این پرسشنامه در سال  .)20(استفاده قرار گرفته است

در تبریز مورد بررسی قرار گرفته و با فرهنگ ایران تطبیق 

: بعد 2آیتم در  9این پرسشنامه شامل . )21(داده شده است

) سؤال 5(مداخلات حرفه اي  و )سؤال4(مراقبت عمومی 

اي هرگز، هاي رتبهکه بر اساس مقیاس لیکرت با پاسخبود 

که به ترتیب  بودگاهی، اغلب، همیشه و موردي ندارد، 

تعیین اعتبار جهت . به آن اختصاص یافت 4تا  0نمرات 

ایی محتوا و صوري استفاده شد، به این ابزارها از رو علمی
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علمی  نفر از اعضاي هیئت 10این صورت که در اختیار 

دانشکده پرستاري مامایی مشهد قرار داده شد و پس از 

بررسی، اصلاحات لازم در ابزارهاي ذکر شده اعمال و در 

همسانی (جهت پایایی از روش . پژوهش استفاده شد

ستفاده شد که مقدار آن و از آزمون آلفاي کرونباخ ا)درونی

  . بود 89/0

پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق جهت انجام پژوهش، 

محیط پژوهش از نظر قابلیت اجراي پرستاري پرایمري و 

کیس متود توسط پژوهشگران قبل از اجراي پژوهش مورد 

بدین ترتیب پژوهشگران پس از معرفی . بررسی قرار گرفت

راي سرپرستاران و خود، هدف از انجام پژوهش را ب

پرستاران توضیح دادند و سپس ابتدا پرسشنامه معیارهاي 

ورود و اطلاعات دموگرافیک در اختیار پرستاران دو گروه 

گذاشته شد و در صورت داشتن تمام معیارهاي ورود به 

مطالعه و نیز تکمیل فرم رضایت کتبی و آگاهانه براي 

بیمارستان در هر  .شرکت در پژوهش، وارد مطالعه شدند

به روش تخصیص تصادفی در دو گروه  CCUهاي بخش

بدین ترتیب که در هر . پرایمري و کیس متود قرار گرفتند

بیمارستان یک بخش به روش تقسیم کار کیس متود و 

. بخش دیگر به روش تقسیم کار پرایمري اختصاص یافت

در مرحله مداخله جهت آشنایی پرستاران دو گروه تحقیق 

هاي سیم کار خود، کلاس آموزشی روشبا روش تق

هاي تقسیم کار، مزایا و معایب  کار شامل انواع روش تقسیم

هر روش و با تأکید بر نحوه اجراي روش مورد مطالعه در 

در محل هر ) روش پرایمري یا کیس متود(بخش مورد نظر 

بخش براي پرستاران همان بخش و به صورت مجزا به روش 

جلسه توسط مدرس  2ت و در طی ساع 4سخنرانی به مدت 

  . گروه مدیریت پرستاري برگزار گردید

هاي تقسیم کار و در  پس از گذراندن کلاس آموزشی روش

مرحله اجراي این روش پژوهشگران به صورت مستقیم 

در گروه روش تقسیم کار پرایمري به هر . نظارت نمودند

ر بیما 4تا  2پرستار پرایمري که در شیفت صبح ثابت است 

اختصاص داده شد که از بدو پذیرش تا انتهاي ترخیص 

مسئولیت مراقبت از این بیماران بر عهده همان پرستار 

هاي عصر و شب نیز پرستاران در شیفت. پرایمري بود

پرایمري بر کار همکاران خود به صورت تلفنی یا حضوري 

پرستاران پرایمري مسئول بررسی بیمار، . کردند نظارت می

یزي و تدوین طرح مراقبتی براي بیماران و انتقال آن برنامه ر

به صورت کتبی و یا شفاهی به همکاران عصر و شب خود 

 2در گروه روش تقسیم کار کیس متود به هر پرستار . بودند

بیمار اختصاص یافته و پرستاران مسئول مراقبت از بیمار  4تا 

کاري بودند و هیچ تضمینی وجود نداشت در همان شیفت

ه روز بعد نیز مسئولیت مراقبت از همان بیماران را بر عهده ک

ضمناً برنامه مراقبتی پیشنهادي پرستاران . داشته باشند

همچنین روش تقسیم کار کیس متود منطبق بر  پرایمري و

در اختیار  توسط پژوهشگران طراحی و خط مشی هاي بخش

  .ها قرار گرفت آن

به صورت  هاي عصر و شب نیزپژوهشگران در شیفت

هاي تصادفی بر روند اجراي دو روش تقسیم کار در بخش

سپس این . مذکور تا زمان تکمیل حجم نمونه نظارت نمودند

هریک از  CCUزمان در دو بخش  دو روش به صورت هم

ها اجرا شد و پژوهشگران بر اجراي درست روش بیمارستان

در هنگام ترخیص قطعی بیمار از بخش  .نظارت نمودند

CCU  به دلیل (و در زمان ارجاع پرونده بیمار به حسابداري

اینکه بیمار قطعاً مرخص شده باشد و اطمینان داشته باشد 

تکمیل فرم بر مراقبت پرستاران و پزشکان از وي تأثیري 

هریک از بیماران تحت مراقبت قرار گرفته ) نخواهد داشت

در هر دو گروه پرایمري و کیس متود، پس از ارائه 

هاي ورود و اطلاعات حات لازم و تکمیل فرم معیارتوضی

به  QUAL-PACدموگرافیک، پرسشنامه کیفیت مراقبت

 . روش مصاحبه از بیماران توسط کمک پژوهشگر پر شد

براي توصیف مشخصات واحدهاي پژوهش در هریک از 

هاي تمایل مرکزي و  ها از آمار توصیفی و شاخص گروه

اف معیار و درصد استفاده میانگین، انحر: پراکندگی شامل

جهت تعیین برخورداري متغیرهاي کمی پژوهش از . شد

اسمیرنوف و  - هاي کلموگروف توزیع طبیعی از آزمون
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ها با استفاده از نرم افزار داده. شاپیروویلکس استفاده شد

SPSS  بعد از کدگذاري وارد رایانه گردید 14نسخه.  

  هایافته

بیماران مورد مطالعه در گروه  نتایج نشان داد بیشترین تعداد

زن و در گروه ) ٪5/54نفر معادل  18(مراقبت پرایمري 

میانگین سنی . مرد بودند) ٪4/65نفر معادل  17(کیس متود 

سال و در گروه  0/57±7/13بیماران در گروه پرایمري 

سال  83تا  13بود که در محدوده  6/55 ±8/13کیس متود 

نفر معادل  20(ر گروه پرایمري اکثر بیماران د. قرار داشتند

هاي ویژه را سابقه بستري در بخش مراقبت) درصد 6/60

معادل ( نفر 12که در گروه کیس متود تنها داشتند در حالی

. هاي ویژه را داشتندسابقه بستري در بخش مراقبت) 2/46٪

گروه  کاي نشان داد که بین دو نتایج آزمون آماري مجذور 

 هاي ویژه از نظر فراوانی این متغیر قبتبخش مرا و بستري در

وجود  داري ارتباط معنی) هاي ویژهبستري دربخش مراقبت(

  ).P=515/0( ندارد

. پرستار مورد بررسی قرار گرفتند 44در این مطالعه مجموعاً 

سال بود که در محدوده  4/37 ± 4/4میانگین سنی پرستاران 

پرستاران مورد مطالعه در بیشترین . سال قرار داشتند 46تا  30

و کیس ) ٪6/82نفر معادل  19(هر دو گروه مراقبت پرایمري 

میانگین سابقه کار . زن بودند) ٪7/66 نفر معادل 14(متود 

 22تا  3سال بود که در محدوده  6/12±5/4 کلی پرستاران

 پرستاران CCUسال و میانگین سابقه کار در بخش 

. سال قرار داشت 14تا  2سال بود که در محدوده  9/2±6/5

سال  3/3±3/4 میانگین سابقه کار مدیریتی پرستاران همچنین

نتیجه آزمون . سال قرار داشت 16تا  0بود که در محدوده 

تی مستقل براي سابقه کار کلی و آزمون من ویتنی براي 

و سابقه کار مدیریتی نشان داد  CCUسابقه کار در بخش 

وجود ندارد،  داري فاوت معنیبین دو گروه از نظر میانگین ت

  .یعنی دو گروه از نظر این متغیر ها همگن بودند

مقایسه میانگین نمره بعد عمومی از کیفیت مراقبت، در دو 

گروه پرایمري و کیس متود، با آزمون من ویتنی نشان داد 

بین دو گروه از نظر میانگین این متغیر تفاوت آماري 

گروه  که درطوري به) >001/0P(داري وجود دارد  معنی

).1جدول ( مراقبت بالاتر بود پرایمري، کیفیت بعد عمومی

  

 کیس متود و پرایمري گروه دو در یعموم بعد مراقبت تیفیک اریمع انحراف و میانگین. 1جدول 

 بعد عمومی
  گروه

  کیس متود  پرایمري

  11 ±8/2  2/14±9/1  میانگین ±انحراف معیار

  26  33  تعداد

=Mann–Whitney: Z  نتیجه آزمون 4/3-                 (P<  )001/0  

  

نیز در دو  اي کیفیت مراقبتمقایسه میانگین نمره بعد حرفه 

گروه پرایمري و کیس متود، با آزمون من ویتنی نشان داد 

بین دو گروه از نظر میانگین این متغیر تفاوت آماري 

گروه  که درطوري به) >001/0P(داري وجود دارد  معنی

  ).2جدول ( اي مراقبت بالاتر بودکیفیت بعد حرفهپرایمري، 

 
  

 
  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
6.

13
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.6.130
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4732-fa.html


 ...مقاسیه تأثیر مدل   136

1398  اسفندو بهمن / دوره بیست و چهارم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 کیس متود و پرایمري گروه دو در ياحرفه مراقبت تیفیک اریمع انحراف و میانگین. 2جدول 

 بعد حرفه اي
  گروه

  کیس متود  پرایمري

  2/14±5/3  2/18±2/2  میانگین ±انحراف معیار

 26  33  تعداد

:Mann–Whitney  نتیجه آزمون  -       Z=3/92                 (P<  )001/0  

  

  بحث

با توجه به اینکه مسئولیت اساسی پرستاران مراقبت از بیمار و 

ارتقا کیفیت مراقبت از اهداف اصلی کادر درمانی به ویژه 

کیفیت مراقبت اند ها نشان دادهپرستاران است ولی پژوهش

هاي  یکی از روش). 22(از بیمار در سطح مطلوبی قرار ندارد

کردن روش تقسیم کار بیماران بهینه بهبود کیفیت مراقبت از

در مطالعه حاضر نشان داده شد کیفیت ). 23(پرستاران است

اي در روش تقسیم کار  مراقبت در بعد عمومی و حرفه

ه بالاتري پرایمري نسبت به روش کیس متود از رتب

 با هدف) 2011(همکاران  و Wan مطالعه. برخوردار است

 پرستاري در مقابل پرایمري مراقبت پرستاري تفاوت بررسی

 چین در بیمارستان بستري باردار زنان روي بر محور وظیفه

 انجام مدل داد، نشان زایمان از پس بهداشتی مشکلات و

 محور وظیفه پرستاري مراقبت انجام از مؤثرتر پرایمري

  ).24(شد بیماران رضایت افزایش باعث امر این است که

نیز با  )2008(همکاران  و Mathijisتوسط  تحقیقی که

 کاري عوامل روي بر پرستاري پرایمري تأثیر بررسی هدف

 خود مراقبتی پرایمري وظایف داد؛ پرستاران نشان پرستاران

 این و دادندانجام  کنترل گروه از بهتر و ترکامل بسیار را

 در تحقیق ).25( بودند روبرو کمتري مشکلات با پرستاران

Hedugas )1998(ارزیابی پرایمري، پرستاري با هدف 

 هم پرایمري پرستاري در شغلی رضایت افزایش پرستاري

 در رضایت همراه به انگیزشی هم و بهداشتی در معیارهاي

 و پزشک بین حرفه اي ارتباط مدیریت، وضعیت حرفه اي،

 مطالعه ).26( است شده گزارش احساس استقلال و پرستار

 کردند پرستاران بیان که داد نشان نیز) 2016( اللهی فضل

هاي مهارت افزایش باعث پرایمري پرستاري مراقبت

 Isen مطالعه  در). 27(است شده ها آن اي حرفه

berg)پرستاري در پرستاري هاي بر روي مدل  )١٩٩٦ 

 پرایمري پرستاران است که رسیده نتیجه این به تخصصی

  ).28(کنند  دریافت می اطلاعات بیمارانشان مورد در بهتر

که به صورت یک ) 2014(و همکاران  Mattila مطالعھدر 

مند انجام شده است نتایج حاکی از آن بود که  مرور نظام

مطالعات بر روي روش پایمري عمدتاً بر اثرات آن بر 

متمرکز شده است و کمتر به خانواده کارکنان و بیماران 

که این روش ماهیتاً  بیماران توجه شده است در صورتی

در . پتانسیل اجرا به صورت خانواده محور را دارا است

در حاکی از نقص روش شناختی نهایت نتایج این پژوهش 

بسیاري از مطالعات است و بهتر است مطالعات بیشتري در 

ها و همچنین اثرات  هاي آنخانوادهرابطه با درك بیماران و 

انجام ... گیري مثل کاهش خطاهاي دارویی و قابل اندازه

) 2016(و همکاران  Nadeauدر همین راستا ). 29(شود

ها از  هاي آن اي تحت عنوان درك بیماران و خانواده مطالعه

روش پرایمري انجام دادندکه نتایج حاکی از رضایت و 

ها از اجراي این روش  هاي آنوادهدرك مثبت بیماران و خان

بود، فقط تعدادي از بیماران احساس عدم امنیت در نبود 

پرستار پرایمري شان را گزارش نمودند که ایجاد وابستگی 

هاي این روش بین پرستار پرایمري و بیمار از محدودیت

  ).30( است

 Archibong )1999 ( بررسی تأثیر مدل «مطالعه اي با عنوان

در نیجریه  »پرایمري بر کیفیت مراقبت پرستاري پرستاري

این مطالعه که در بخش داخلی و جراحی انجام . انجام داد
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روش تقسیم کار رایج در بخش به صورت عملکردي . شد

ها نشان داد کیفیت مراقبت در گروه مداخله  یافته. بود

افزایش و بیشترین تأثیر آن در بعد فردي و کمترین تأثیر در 

همچنین اجراي این روش بر کیفیت انجام . یکی بودبعد فیز

هاي پرستاري تأثیري آماري کارهاي روتین و تکنیک

نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه ). 31(داري نداشت معنی

توان به  حاضر همخوانی ندارد که از علل احتمالی آن می

هاي محیطی و  زمانی انجام دو مطالعه و تفاوتتفاوت 

همچنان که . ه حاضر و مطالعه فوق اشاره کردفرهنگی مطالع

 Archibong  اشاره کرده است، احتمالاً پرستاران

کننده در مطالعه وي در زمانی مورد بررسی قرار  شرکت

ها بالا بوده و مدل مراقبتی  اند که کیفیت مراقبت آن گرفته

. ها نداشته است پرایمري تأثیر چندانی بر کیفیت مراقبت آن

شش ماه (ن پس آزمون خیلی طولانی بوده است همچنین زما

ي تکمیل  که احتمالاً ارزیابان نحوه) و نیم بعد از مداخله

همچنین بررسی همگنی دو . اند پرسشنامه را فراموش کرده

گروه از نظر متغیرهاي زمینه اي و مداخله گر انجام نشده که 

علل می توانسته بر نتایج تأثیرگذار باشد و اوداك نیز به این 

 ). 31(در مطالعه خود اشاره کرده است

  

  يریگ جهینت

نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از روش پرایمري در 

مقایسه با روش کیس متود، کیفیت مراقبت عمومی و 

در حال حاضر روش . دهد اي پرستاري را افزایش می حرفه

کیس متود به صورت عمومی و رایج در بسیاري از 

که این بیمارستانی در حال اجرا است در صورتیهاي  بخش

روش مانع تداوم مراقبت و برقراري ارتباط اثربخش بین 

دن وـبر وـن محــتیوزه رورــماهمچنین . پرستار و بیمار است

ح مطرري پرستاید در یک نقص جدان به عنوري پرستار کا

ا ـبکردن آن ایگزین ــجر همگانی به منظوش تلاده و بو

ظ ـر حفــبا تأکید بو » يرمحور اــر «بیمـی بـبتنمي اـهروش

ا ـبد او رـه فـر بـمنحصي اــهزنیار و بیمادي وـجوامیت ـتم

ه ــهمش پذیررد ختصاصی موري ایند پرستاآفر ارائه

ف دـهر و اـکر وـمحبا توجه به اینکه . است نظران صاحب

» کیفیت بالاي مراقبت از بیمارب «ــکسن باید اـموه دررـگ

ر داشته اـا بیمـبدن وـباي رـقت کافی باشد و پرستار باید وـب

پرستار  در روش پرایمري محقق شده واین مهم . باشد

سرپرستی بیمار را از بدو پذیرش تا انتهاي ترخیص بر عهده 

  .نمایدگرفته و در مقابل بیمار احساس مسئولیت می

  

  هامحدودیت

پرستاران و هاي پژوهش حاضر، تعداد کم از محدودیت

هاي بیمارستان بود که تعداد زیاد بیماران در بسیاري از بخش

ها به دلیل استاندارد اجراي روش پرایمري در این بخش

همچنین مقاومت . نبودن نسبت پرستار به بیمار مقدور نبود

پرستاران در ابتداي شروع پروژه به تغییر در بخش از دیگر 

ا برگزاري جلسات متعدد هاي این مطالعه بود که بمحدودیت

هاي آشنایی با روش پرایمري و کیس متود این و کارگاه

با توجه به نتایج این مطالعه و سایر . مقاومت کاهش یافت

مطالعات که حاکی از ارتقاي کیفیت مراقبت پرستاري بوده 

بینیم ساز و کار اجراي این روش در برخی از و از طرفی می

ست لذا استفاده از این روش به هاي بیمارستان فراهم ا بخش

  . شوددست اندرکاران و مدیران بیمارستانی توصیه می

  

  تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد با کد  نامه انیپااین مطالعه بخشی از نتایج 

. استتصویب شده در دانشگاه علوم پزشکی مشهد  930558

 :IRCT code(کد ثبت کارآزمایی بالینی نیز 

IRCT2014053117923N1( پژوهشگران این . است

ي ها بخشمطالعه از تمامی پرستاران و بیمارانی که در 

CCU ي قائم و امام رضا شهر مشهد جهت ها مارستانیب

  .اجراي این مطالعه همکاري داشته اند تشکر می نمایند
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