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Abstract
Introduction: Providing nursing care should be quality, safe and effective. To ensure the participation and 
satisfaction of patients and families. To achieve it, it is necessary to use the method of division of labor or to use 
the model of providing effective nursing care. The aim of this study was to compare the two methods of division 
of primary nursing work and case nursing on the satisfaction of patients' families in the special care department.
Methods: This study was a clinical trial in two non-parallel groups, first the data of the case method was collected 
and after the implementation of the necessary preparations for the primary nursing method.The study population 
consisted of 90 family members of patients hospitalized in the Samen Adult Intensive Care Unit at Shahid 
Sadoughi Hospital in Yazd in 2024. They participated in the study in two groups of 45 people.The tools of data 
collection were demographic characteristics and family satisfaction questionnaire of patients hospitalized in the 
intensive care unit of 24FS-ICU. The collected data was analyzed with SPSS version 25 and independent t-test.
Results: Based on the findings, the demographic characteristics patients families did not have a statistically 
significant difference during the implementation of the two methods (p>0.05). Also, the average score of 
satisfaction of the families of hospitalized patients in the two case methods (22.1±57.91) and primary nursing 
(82.75±13.73) had a significant difference (p=0.0001).
Conclusions: Based on the findings, the provision of nursing care in the primary nursing method increased the 
satisfaction of the hospitalized patient's family compared to case nursing in the special care department. Therefore, 
it is recommended that it be given more attention in the management planning of nursing care.
Keywords: Primary Nursing, Case Method, Satisfaction, Patient Family, Intensive Care Unie.
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Extended Abstract

Introduction
Intensive care units (ICUs) are highly stressful 
environments for both patients and their families. 
Because most critically ill patients have altered 
levels of consciousness and cannot communicate 
or participate in decision-making, family members 
become surrogate decision-makers and the primary 
recipients of information and care-related interactions. 
Consequently, family satisfaction has emerged as 
one of the most important indicators of the quality 
of nursing and medical care in the ICU. Different 
models of nursing care delivery may influence 
continuity of care, communication, accountability, 
and ultimately family satisfaction. The two most 
commonly compared models are the traditional case 
method (task-oriented, multiple nurses responsible 
for the same patient across shifts) and primary 
nursing (patient-centered, one designated primary 
nurse responsible for planning and coordinating care 
from admission to discharge). Despite international 
evidence supporting the benefits of primary nursing, 
it remains infrequently implemented in Iranian 
hospitals.This study aimed to compare the effect of 
primary nursing versus the conventional case method 
on the satisfaction of family members of adult patients 
hospitalized in the ICU.

Methods
This quasi-experimental clinical trial (registered as 
IRCT20230720058855N1) was conducted in the 10-
bed adult medical-surgical ICU of Shahid Sadoughi 
University Hospital, Yazd, Iran, from 2023 to 2024. 
The study consisted of two consecutive phases. 
In the first phase (case method phase), routine 
nursing care was delivered using the traditional case 
method. In the second phase, after comprehensive 
preparation (clinical competency assessment of 
nurses, selection of seven senior primary nurses, 
two full-day workshops on nursing care delivery 
models, development of standardized care plans, and 
restructuring of monthly shift schedules to ensure at 
least one primary nurse per shift), the primary nursing 
model was implemented for one month.
A total of 90 family members (45 in the case method 
group and 45 in the primary nursing group) were 
enrolled using convenience consecutive sampling. 
Inclusion criteria for family members were: age 18–
65 years, fluency in Persian, close kinship or active 

role in decision-making, patient hospitalized >48 
hours, at least two visits to the patient, and informed 
consent. Family members with diagnosed psychiatric 
disorders were excluded.
Family satisfaction was assessed using the Persian 
version of the 24-item Family Satisfaction in the 
Intensive Care Unit (FS-ICU 24) questionnaire, 
which measures two domains: satisfaction with care 
(14 items) and satisfaction with decision-making 
(10 items), on a 5-point Likert scale (higher scores 
indicate greater satisfaction). The questionnaire was 
completed by the family member who visited most 
frequently, either at the time of patient discharge or 
transfer. Demographic and clinical data of patients 
and families were also collected.
Data were analyzed using SPSS version 25. Normality 
was confirmed with the Kolmogorov–Smirnov test. 
Independent t-tests and chi-square tests were used to 
compare groups (significance level p < 0.05).

Results
There were no statistically significant differences 
between the two groups in age, gender, kinship, 
education, occupation, previous ICU experience, 
financial support needs, or length of patient stay (p > 
0.05), confirming group comparability.
The mean total family satisfaction score in the 
primary nursing group was significantly higher than 
in the case method group (82.75 ± 13.73 vs. 57.91 
± 22.10; p = 0.0001). Satisfaction with care was 
48.05 ± 8.08 in the primary nursing group versus 
35.06 ± 12.76 in the case method group (p = 0.0001). 
Satisfaction with decision-making/information was 
34.70 ± 6.03 versus 22.84 ± 9.73 (p = 0.0001). All 
differences were highly statistically significant and 
clinically meaningful.

Conclusions
Implementation of the primary nursing model for 
even a short period (one month) led to a substantial 
and statistically significant increase in family 
satisfaction in all measured domains compared 
with the traditional case method. The greatest 
improvements were observed in perceived quality 
of care and involvement in decision-making. These 
findings suggest that primary nursing enhances 
continuity, accountability, communication, and 
family-centered care in the ICU setting. However, 
successful implementation requires competent and 
experienced nursing staff, continuous education, clear 
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role definitions, managerial support, and adequate 
financial resources. Despite these challenges, the 
marked improvement in family satisfaction supports 
the recommendation to transition from task-oriented 
to primary nursing models in Iranian ICUs to achieve 
higher standards of family-centered critical care.

Keywords
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت پرســتاری بایــد بــا کیفیــت، ایمــن و اثربخــش باشــد و مشــارکت و رضایــت بیمــاران و خانــواده هــا را پــی داشــته باشــد. بــرای 
دســتیابی بــه آن نیازمنــد بکارگیــری روش تقســیم کار یــا بکارگیــری مــدل ارائــه مراقبهــای پرســتاری موثــر اســت. هــدف ایــن مطالعــه مقایســه دو 

روش تقســیم کار  پرســتاری اولیــه و پرســتاری مــوردی بــر رضایتمنــدی خانــواده بیمــاران در بخــش مراقبــت ویــژه بــود. 
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی در دو گــروه غیــر مــوازی بــود کــه ابتــدا داده هــای روش مــوردی گــردآوری شــد و بعــد از اجــرای 
مقدمــات لازم بــرای روش پرســتاری اولیــه داده هــای آن جمــع آوری شــد .جامعــه مــورد مطالعــه 90 نفــر از خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش 
مراقبــت ویــژه بزرگســال ثامــن در بیمارســتان شــهید صدوقــی یــزد در ســال 1403 بودنــد کــه در دو گــروه 45 نفــره در مطالعــه شــرکت داشــتند. ابــزار 
  FS-ICU 24 گــرآوری داده هــا فــرم مشــخصات دموگرافیــک و پرسشــنامه رضایــت منــدی خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه

بــود . اطلاعــات جمــع آوری شــده بــا SPSS نســخه 25 و آزمــون آمــاری تــی مســتقل تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: براســاس یافتــه هــا، ویژگیهــای دموگرافیــک خانــواده بیمــاران بســتری در هنــگام اجــرای دو روش تفــاوت معنــی داری آمــاری نداشــت 
)p>0.05(. میانگیــن نمــره رضایتمنــدی خانــواده بیمــاران بســتری در دو روش مراقبــت پرســتاری مــوردی )57.91 ± 22.1( و پرســتاری اولیــه )13.73 

.)p=0.0001(  بــود کــه تفــاوت معنــی داری داشــت )82.75 ±
نتیجه‌گیــری: براســاس یافتــه هــا، ارائــه مراقبتهــای پرســتاری بــه روش پرســتاری اولیــه رضایتمنــدی خانــواده بیمــار بســتری را در مقایســه بــا 
پرســتاری مــوردی در بخــش مراقبــت ویــژه را افزایــش داد .لــذا توصیــه مــی شــود در برنامــه ریــزی هــای مدیریتــی مراقبــت پرســتاری، بیشــتر مــورد 

توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه‌ها: پرستاری اولیه، پرستاری موردی، رضایت، خانواده بیمار، بخش مراقبت ویژه. 

 

مقدمه 
بخــش مراقبــت ویــژه  از بخــش هــای ضــروری و حیاتــی 
بیمارســتان هــا اســت کــه بیمــاران بــا وضعیــت وخیــم را کــه در 
ــن  ــد )1(. ای ــی کن ــت م ــد مراقب ــرار دارن ــرگ ق ــرض خطــر م مع
ــه از  ــتفاده بهین ــی، اس ــات درمان ــح خدم ــه صحی ــا ارائ ــش ب بخ
تجهیــزات مــدرن پزشــکی، بهــره گیــری از کادر مجــرب و واجــد 
صلاحیــت می‎توانــد در بازگردانــدن ســامت بــه بیمــاران بدحــال 
ــر باشــد )2(. مدیریــت  ــه مراقبــت مــداوم و جامــع نگــر مؤث و ارائ
ــع  ــه مناب ــاز ب ــی نی ــرایط بحران ــه ش ــا ب ــاران مبت ــح بیم صحی

ــتاران دارد )3(. ــوص پرس ــه خص ــد ب ــی و کارآم ــانی کاف انس
یکــی از مفاهیمــی کــه امــروزه در مراقبتهــاي پرســتاري اهمیتــی 
ویــژه یافتــه اســت بحــث رضایتمنــدي اســت )4(؛ رضایــت بیماران 
کلیــدواژه موفقیــت ســازمانی اســت )5( و بــه عنــوان نظــر و ارزیابی 
ــن  ــتی-درمانی و همچنی ــای بهداش ــت ه ــت مراقب ــی از کیفی کل
ــه  ــتی ارائ ــای بهداش ــت ه ــورد مراقب ــان در م ــاوت مددجوی قض
شــده تعریــف مــی شــود )6(. ســنجش رضایــت منــدی بیمــاران 
بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن و اساســی هــای تریــن معیارهــای 
تعییــن کیفیــت خدمــات ارائــه کننــده خدمــات مراقبتــی اســت )7(. 
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رضایــت بیمــار و خانــواده بــرای ارتقــای کیفیــت خدمات بهداشــتی 
و درمانــی بــه ویــژه در بیمارســتان هــا بســیار مهــم اســت )8(. 

ــده و  ــه دهن ــتقیم ارائ ــاط مس ــل ارتب ــه دلی ــی ب ــات درمان  خدم
بیمــاران و خانــواده هایشــان بــه عنــوان خدمــات دارای مشــارکت 
زیــاد در نظــر گرفتــه مــی شــود. خانواده‌هــای بیمــاران در 
ــد کشــور هندوســتان در  ــه بیمارســتان هــا مانن ــر مراجعــات ب اکث
ــا  ــرش ت ــتری، از پذی ــد. در دوره بس ــی می‌مانن ــاران باق ــار بیم کن
ــان  ــا کارکن ــد و ب ــی کنن ــک م ــاران کم ــه بیم ــا ب ــص، آنه ترخی
مواجــه هدارنــد. غیرممکــن اســت کــه اهمیــت اســتثنایی مراقبیــن 
ــده  ــد نادی ــه می‌دهن ــاران ارائ ــه بیم ــه ب ــی ک ــات متنوع و خدم
ــار،  ــامتی بیم ــب س ــت نامناس ــل وضعی ــه دلی ــود ب ــه ش گرفت
اعضــای خانــواده بــه جــای بیمــار مســتقیماً بــا پرســنل بیمارســتان 
ــد.  ــروکار دارن ــره( س ــان اداری و غی ــتاران، کارکن ــکان، پرس )پزش
بنابرایــن، بررســی رضایــت خانــواده بیمــار بــرای دریافــت بازخــورد 
دقیــق از کارکنــان بیمارســتان و مراقبــت هــای بهداشــتی ضروری 
ــنجش  ــژه س ــت وی ــط مراقب ــوص در محی ــه خص ــت )9(. ب اس
ــا مشــکل مواجــه اســت. چــرا  ــب ب رضایــت منــدی بیمــاران اغل
کــه بیمــاران بســتری در ایــن بخــش از کاهــش ســطح هوشــیاری 
رنــج مــی برنــد؛ بنابرایــن از آنجایــی كــه بيشــتر بيمــاران بخــش 
ــد،  ــری نماین ــم گي ــد تصمي ــی توانن ــان نم ــژه خودش ــت وی مراقب
ــه جــای آنهــا تصميــم گيــری مــی  ــواده هــای آنهــا اغلــب ب خان
نماینــد. بنابرایــن دیــدگاه و رضایــت منــدی آنهــا و ســایر كســانی 
كــه بــه جــای بيمــار تصميــم گيــری مــی نماینــد از اهميت بســيار 
ــت )10(.  ــوردار اس ــژه برخ ــای وی ــت ه ــش مراقب ــی در بخ بالای
بطوریکــه رضایتمنــدي اعضــاء خانــواده مــی توانــد بازتــاب خوبــی 
از رضایتمنــدي خــود بیمــار باشــد و در ایــن مــوارد اعضــای خانواده 
ــت  ــزان مراقب ــدی و می ــت من ــده ســطح رضای ــن کنن ــب تعیی اغل
ــتی  ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــن کیفی ــن بی ــتند. در ای ــار هس از بیم
یکــی از مهم‌تریــن عوامــل افزایــش رضایــت بیمــاران اســت )11( 
و کیفیــت خدمــات پرســتاری بــر رضایــت بیمــار و رضایــت خانواده 
تأثیــر مــی گــذارد )12(. یکــی از عواملــی کــه بــر کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری تاثیــر گــذار اســت مــدل ارائــه مراقبــت پرســتاری اســت.
روش هــای ارائــه مراقبتهــای پرســتاری طــور ســنتی شــامل چهــار 
مــدل الــف( پرســتاری تیمــی  ب( پرســتاری عملیاتــی  کــه هــر 
دو وظیفــه گــرا هســتند و ج(پرســتاری اولیــه  و د( روش مــوردی  
ــی  ــوردی از قدیم ــتند )13, 14(. روش م ــور هس ــار مح ــه بیم ک

ــن  ــی مــی باشــد. در ای ــن نظــام هــای عرضــه خدمــات بالین تری
روش بیمــاران را بــه تناســب نیــاز بیمــار و میــزان مهــارت و دانــش 
ــر حســب ســادگی،  ــه هریــک ب ــد و ب پرســتار تقســیم مــی نماین
پیچیدگــی، میــزان مراقبــت و مهــارت شــخصی پرســتاران تعدادی 
ــر  ــار ب ــن بیم ــای ای ــت ه ــه مراقب ــود. کلی ــی ش ــذار م ــار واگ بیم
ــیفت  ــار در ش ــود )15(. بیم ــد ب ــیفت خواه ــتار در ش ــده پرس عه
ــر اجــرای  ــن روش ب هــای گوناگــون پرســتاران مختلفــی دارد. ای
ــزی،  ــه ری ــئول برنام ــتار مس ــد دارد. پرس ــک تاکی ــتورات پزش دس
ــی  ــت در طــی شــیفت کاری خــود م ســازماندهی و انجــام مراقب
ــده  ــای آین ــار در روزه ــذاری بیم ــدم واگ ــورت ع ــد و در ص باش
اســتمرار مراقبــت و ارتبــاط مناســب بیــن بیمــار و پرســتار برقــرار 
نخواهــد شــد، بیمــاران مــی تواننــد بــه دلیــل اینکــه پرســتار ثابتــی 
ــد و امــکان مشــاهده  ندارنـــد احســاس ناامنــی و ســرگردانی کنن
علمــی و تشــخیص پرســتاری بـــه دلیــل عــدم تـــداوم و اســتمرار 
مراقبــت میســر نیســت و بیمــار از نظــر روانــی و اجتماعــی مـــورد 
ــا نیازهــای او برخــورد  ــه طــور جامــع ب ــه و ب ــرار نگرفت توجــه قـ
نمــی شــود  )16(. پرســتاری اولیــه بــه عنــوان یــک روش عمومــی 
و فلســفی بــرای ارائــه مراقبــت در نظــر گرفتــه شــده اســت کــه در 
آن یــک پرســتار مســئولیت گروهــی از بیمــاران از زمــان پذیــرش 
ــه  ــتاری اولی ــرد )17(. و پرس ــی گی ــده م ــر عه ــص را ب ــا ترخی ت
ــاس  ــت و تم ــیم مراقب ــه از تقس ــه ای ک ــتاران حرف ــط پرس توس
ــتار  ــد. پرس ــه ش ــد، ارائ ــی بودن ــار ناراض ــا بیم ــدک ب ــتقیم ان مس
اولیــه مســئول برنامــه ریــزی، ارائــه، هماهنگــی و ارزیابــی مراقبت 
ــت )18( و در  ــتان اس ــت در بیمارس ــدت اقام ــول م ــار در ط از بیم
صــورت در دســترس نبــودن پرســتار اوليــه، پرســتاران همــکار بــه 
صــورت مشــارکتی بــا پرســتار اولیــه یــا بــه عنــوان جایگزیــن در 
غیــاب پرســتار اولیــه کار مــی کنــد )19( و طــرح مراقبــت را اجــرا                                                                                                           
مــي كنــد )15(. پرســتار اولیــه کــه مســئولیت مراقبــت اصلــی از 
بیمــار را بــر عهــده دارد، بــر کار پرســتاران شــیفت عصــر و شــب 
نظــارت دارد. هــدف از پرســتاری اولیــه ارائــه مراقبــت حداکثــری 
بیمــار محــوری و جامــع فــردی اســت )20(. ایجــاد هماهنگــی و 
مراقبــت مســتمر نیــز از دیگــر آرمانهــای آن اســت و مفاهیــم ایجاد 
ــک پرســتار-خانواده، توانمندســازی پرســتاران  ــه ی ــک ب رابطــه ی
بــرای ایجــاد برنامــه مراقبــت، نظارت و پیگیــری بیماران و انتســاب 
ــد)13(  ــال مــی کن ــر اســاس ســطح مهــارت پرســتار دنب بیمــار ب
ــه  ــه شــده ب ــت هــای ارائ ــرای یکپارچــه ســازی مراقب و راهــی ب
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بیمــاران اســت)19(. پراکندگــی مراقبــت از بیمــار را کاهــش مــی 
دهــد. ارتباطــات بــا کادر درمــان را بهینــه مــی کنــد)20( براســاس 
مــوارد بــالا، ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه تاثیــر پرســتاری اولیه 
بــا پرســتاری مــوردی بــر ضایتمنــدی خانــواده بیمــاران در بخــش 

مراقبــت ‏ویــژه انجــام شــد. 
روش کار

ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی بــود ایــن مطالعــه در پایگاه 
کارآزمایــی بالینی ایــران IRCT20230720058855N1 با شــماره 
ثبــت شــد. ایــن مطالعــه در بخــش‌ مراقبــت ویــژه بزرگســال ثامــن 
)ع( در بیمارســتان¬های آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید 
صدوقــی یــزد انجــام شــد.جامعه مــورد مطالعــه و خانــواده بیمــاران 
ــد.  معیارهــای  ــژه بزرگســال بودن ــت وی بســتری در بخــش مراقب
ــی ،  ــان فارس ــه زب ــلط ب ــار تس ــواده بیم ــه  و خان ــه مطالع ورود ب
ســن بیــن 65-18 ســال ،نســبت خویشــاوندی نزدیــک بــا بیمــار 
داشــته یــا در فراینــد تصمیــم گیــری بــرای بیمــار نقــش داشــته 
)همســر، پــدر، مــادر، خواهــر، بــرادر، فرزنــدان و در صــورت عــدم 
وجــود افــراد فــوق ســایر بســتگان بیمــار(. بیمارشــان بیــش از 48 
ســاعت در بخــش ویــژه بســتری باشــد. ،حداقــل دو بــار بیمــار را 
ــه داشــته  ــه شــرکت در مطالع ــت ب ــرده باشــند. رضای ــات ک ملاق
باشــند.معیار خــروج از مطالعــه خانــواده بیمــار : عضــو خانــواده بــا 
بیمــاری روحــی و روانــی تحــت درمــان روانپزشــک داشــته باشــد. 
ــتمر  ــان و مس ــورت آس ــه ص ــده ب ــرکت کنن ــاران ش ــواده بیم خان
براســاس بســتری در بخــش انتخــاب شــدند .تعــداد افــراد خانــواده 
شــرکت کننــده بــر اســاس مطالعــه شــرفی و همــکاران )21(و در 
نهایــت بــا قــرار دادن مــوارد بــالا در نظــر گرفتــن ســطح معنــی 
داری 5 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد حجــم نمونــه حداقــل 
40 نفــر بــرآورد شــد. کــه بــا در نظــر گرفتــن 10 درصــد ریــزش 
45 نفــر خانــواده بیمــار در هــر روش مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــار  ــن 45 بیم ــرای ای ــت ب ــت مراقب ــنامه کیفی ــن پرسش همچنی

تکمیــل شــد.
ــورای  ــوزال در ش ــد پروپ ــس از تایی ــش پ ــرای پژوه ــت اج جه
از  اخــاق  کــد  کســب  و  پرســتاری  دانشــکده  پژوهشــی 
ــه  ــوز ب ــب مج ــذ کس ــا اخ ــگاه ، ب ــتی دانش ــاق زیس ــه اخ کمیت
ــزد مراجعــه شــد. بخــش مراقبــت  بیمارســتان شــهید صدوقــی ی
ــئولیت  ــگر مس ــه پژوهش ــا( ک ــام رض ــال )ICU ام ــژه بزرگس وی
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــاب ش ــده دارد انتخ ــتاری آن را برعه سرپرس
ــتان  ــی در بیمارس ــیم کار اصل ــر روش تقس ــال حاض ــه در ح اینک

ــت از  ــدا رضای ــت. ابت ــوردی« اس ــر »روش م ــورد نظ ــش م و بخ
اعضــا خانــواده و در صــورت هوشــیاری از بیمــارن نیــز کســب شــد 
و ســپس پرسشــنامه رضایــت منــدی خانــواده بیمــاران بســتری در 
بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــرای 4045 بیمــار هنــگام ترخیــص 

ــد  ــل ش ــار تکمی ــواده بیم ــا خان ــار و ی توســط بیم
ســپس برنامــه ریــزی و آمــاده ســازی بخــش بــرای اجــرای روش 
تقســیم کار » پرســتاری اولیــه « صــورت گرفــت بدیــن صــورت 
کــه ابتــدا پرسشــنامه صلاحیــت بالینــی پرســتاران مراقبــت ‌هــای 
ــل  ــرای همــه پرســتاران بخــش توســط سرپرســتار تکمی ــژه ب وی
شــد. 7 نفــر از پرســتارانی کــه بالاتریــن و حــد قابــل قبــول نمــره 
)حداقــل 155 از 230 نمــره( را کســب نمودنــد بــه عنــوان پرســتار 
ارشــد در روش تقســیم کار پرســتاری اولیــه انتخــاب شــدند. آنــگاه 
کارگاه یــک روزه روش هــای تقســیم کار بــرای پرســتاران بخــش 
ــداد  ــه اینکــه تع ــا توجــه ب ــد. ســپس ب ــت برگــزار گردی در دو نوب
ــط در  ــور متوس ــه ط ــد و ب ــی باش ــت م ــش 10 تخ ــای بخ تخته
ــی  ــد م ــرش جدی ــر دارای پذی ــا کمت ــار ی ــک بیم ــیفت ی ــر ش ه
باشــند و همچنیــن بخــش دارای 25 پرســتار اســت  هفــت پرســتار 
ــار  ــئول بیم ــتار مس ــوان پرس ــه عن ــد( ب ــتار ارش ــب )پرس منتخ
ــن  ــرای ای ــدند .ب ــن ش ــیفتها تعیی ــه در ش ــتاری اولی در روش پرس
ــی،  ــدت بررس ــاه م ــی و کوت ــب کارگاه اختصاص ــتاران منتخ پرس
پایــش و مراقبــت از بیماریهــای شــایع بســتری در بخــش برگــزار 
شــد و بعــد از آمــاده ســازی مقدمــات، از ابتــدای مــاه کاری، برنامــه 
ــم شــد کــه در هــر  ــه ای تنظی ــه گون ــه کاری پرســتاران ب ماهیان
شــیفت کاری حداقــل یــک پرســتار ارشــد حضــور داشــته باشــد. 
ایــن پرســتار از بــدو ورود تــا ترخیــص بیمــار مســئول برنامــه ریزی 
ــای  ــت مراقبته ــت و کیفی ــر کمی ــارت ب ــتاری و نظ ــت پرس مراقب
صــورت گرفتــه بــرای بیمــار بــود. طــرح مراقبــت مربــوط بــه بیمار 
توســط پرســتار ارشــد مســئول پذیــرش نوشــته و بــا کمــک ســایر 
ــه اجــرا مــی شــد. در شــیفتهایی کــه پرســتار ارشــد  پرســتاران ب
حضــور نداشــت ســایر پرســتاران در غیــاب او کارش را ادامــه مــی 
ــا تلفــن از وضعیــت  ــزوم پرســتار ارشــد را ب ــد و در صــورت ل دادن
ــی را  ــه مراقبت ــرات لازم در برنام ــد و تغیی ــی کردن ــار آگاه م بیم
ــی  ــه مراقبت ــرش برنام ــدای پذی ــن ابت ــد. بنابرای ــی گرفتن از او م
بــرای بیمــار توســط پرســتار ارشــد تنظیــم و در اختیــار پرســتاران 
ــیفتها  ــایر ش ــت. در س ــی گرف ــرار م ــدی ق ــای بع ــیفت ه در ش
ــی(  ــه صــورت تصادف ــن پژوهشــگر )ب پرســتاران ارشــد و همچنی
بــر کار همــکاران خــود بــه صــورت تلفنــی یــا حضــوری نظــارت 
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مــی کردنــد .همچنیــن پرســتاران ارشــد بــه صــورت تلفنــی و یــا 
حضــوری در هــر شــیفت کــه حضــور نداشــتند. برنامــه مراقبــت 
بیمــار را بــه پرســتار مســئول مراقبــت بیمــار مــرور مــی کــرد. در 
ــرای تشــخیص هــای  ایــن مطالعــه برنامــه مراقبــت پرســتاری ب
ــه عنــوان راهنمــا در  رایــج بخــش توســط پژوهشــگر تدویــن و ب
اختيــار پرســتاران ارشــد قــرار گرفــت. همچنیــن در مــورد خانــواده 
بیمــاران بــدو پذیــرش، پژوهشــگر خــود را بــه بیمــار و یــا خانــواده 
معرفــی مــی نمــود و در مــورد هــدف مطالعــه شــرح مــی داد. در 
صورتیکــه بیمــار و یــا خانــواده ای رضایــت بــه شــرکت در مطالعــه 
داشــته باشــند. پاســخگویی ســوالات خانــواده در دوران بســتری بــا 
شــماره  تلفنــی کــه بخــش در اختیــار او قــرار مــی داد از ســاعت 8 
صبــح تــا 20 شــب توســط پرســتار ارشــدی کــه مســئول مراقبــت 
بیمــار بــود صــورت گرفــت. بدیهــی اســت ایــن روش تقســیم کار 
ــرکت در  ــه ش ــت ب ــه رضای ــود ک ــی ش ــرا م ــی اج ــرای بیماران ب
ــاه روش تقســیم کار  ــک م ــس از اجــرای ی ــه را داشــتند. پ مطالع
پرســتاری اولیــه پرسشــنامه هــای مطالعــه مجــدداً تکمیــل شــدند.
ــی  ــک و بالین ــرم مشــخصات دموگرافی ــا ف ــرآوری داده ه ــزار گ اب
بیمــار و خانــواده بیمــاران شــامل : ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، 
ســطح تحصیــات، نســبت خویشــاوندی، محــل زندگــی ، وضعیت 
ــتری  ــه بس ــادی، تجرب ــت اقتص ــت کفای ــواده، وضعی ــتغال خان اش
خانــواده در بخــش و مــدت بســتری بیمــار در واحــد مراقبــت ویــژه 
ــتری  ــاران بس ــواده بیم ــدی خان ــت من ــنامه رضای ــت وپرسش اس
ــاس 34  ــود مقی ــژه FS-ICU-24 ب ــای وی ــت ه ــش مراقب در بخ
ــتری در  ــال بس ــاران بزرگس ــواده بيم ــدی خان ــه ای رضایتمن گوی
ــر  درســال 2001 طراحــی  ــد و تانم ــادا توســط هایلن ICU در كان

و اعتباریابــی شــد. در ســال 2007 وال  بــا همــکاری طــراح اولیــه 
ــا  ــه ب ــورت ک ــن ص ــود بدی ــل نم ــد آن را تعدی ــنامه هایلن پرسش
ــازده انــدک ،تفــاوت كــم، مــوارد اضافــه  ــا ب شناســایی مــواردی ب
ــش از34  ــا كاه ــدی، ب ــر از رضایتمن ــواردی غي ــنجش م ــا س ی
ــر بازســازی شــد. ایــن  ــه یــك نســخه واضــح ت ــه 24 مــورد، ب ب
پرسشــنامه دو حــوزه مفهومــی را انــدازه گيــری مــی كنــد: رضایــت 
ــورد(.  ــری )10م ــم گي ــت از تصمي ــورد( و رضای ــت )14م از مراقب
ــت از  ــا 24 رضای ــت و 15 ت ــت از مراقب ــا 14 رضای ــوالات 1 ت س
ــه صــورت  ــزار مذكــور ب ــری را شــامل مــی شــود. اب ــم گی تصمی

ليکــرت دارای 5گزینــه عالــی تــا نمــی دانــم اســت. نمــره بالاتــر 
نشــان دهنــده رضایــت بيشــتر اســت. ميانگيــن مــدت زمــان پــر 
ــورد  ــت در م ــه متغيراس ــا 20 دقيق ــنامه 10ت ــن پرسش ــردن ای ك
نســخه فارســی آن ،حیاتــی نیــا و همــکاران مــی نویســند روایــی و 
پایایــی نســخه فارســی پرسشــنامه ســنجش رضایتمنــدی خانــواده 
بیمــاران FS-ICU-24  مناســب اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
بــرای ابعــاد و کل پرسشــنامه بیــن 0.75 تــا 0.78 بــود. کــه قابلیت 
بــه کارگیــری در موقعیــت هــای مختلــف از جملــه محیــط هــای 
بالینــی و تحقیقاتــی را دارد)10, 22(. ایــن پرسشــنامه توســط یکــی 
از اعضــای خانــواده کــه بیشــترین سرکشــی و ملاقــات را از بیمــار 

داشــته اســت تکمیــل شــد. 
از کمیتــه اخــاق دانشــگاه  ایــن مطالعــه کــد اخــاق  در 
شــماره                                                                        بــه  یــزد  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  زیســتی 
IR.SSU.REC.1400.113 اخــذ شــد. رضایــت آگاهانــه از خانواده 

بیمــاران جهــت شــرکت در مطالعــه اخــذ شــد.پس از جمــع آوری 
 SPSS ــاری ار ــزار آم ــرم اف ــذاری و در ن ــا کدگ ــات، داده ه اطلاع
نســخه 25 وارد شــد. از آمــار توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار و 
فراوانــی مطلــق و نســبی و از آمــار اســتنباطی تی مســتقل اســتفاده 
شــد. ســطح معنــاداری 0.05 در نظــر گرفتــه شــد و بــرای تعییــن 
نرمــال بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف 

ــتفاده شــد. اس

يافته ها
براســاس یافتــه هــا، خانــواده بیمــاران بســتری در دو روش مراقبت 
ــای ســن،  ــه  از نظــر متغیره ــوردی و پرســتاری اولی پرســتاری م
ــژه ،جنــس، نســبت  مــدت بســتری بیمــار در بخــش مراقبــت وی
ــار  ــتن بیم ــه داش ــغل ،تجرب ــات، ش ــطح تحصی ــی، س خانوادگ
بســتری در ICU و نیــاز بــه حمایــت مالــی تفــاوت آمــاری معنــی 

ــدول 1(. ــتند )p>0.05(.. )ج داری نداش
ــواده  براســاس دیگــر یافتــه هــا میانگیــن نمــره رضایتمنــدی خان
ــت از  ــاد رضای ــژه و ابع ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــاران بس بیم
ــتاری  ــت پرس ــدر روش مراقب ــم گيری ــت از تصمي ــت، رضای مراقب
ــت  ــی داری داش ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــتاری اولی ــوردی و پرس م

)جــدول2(.  .)p=0.0001(
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جدول1: مقایسه مشخصات دموگرافیک خانواده بیماران مورد مطالعه در دو روش موردی و پرستاری اولیه

آزمون تی مستقل
پرستاری اولیه روش موردی

متغیر
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

0.09 9.68 42.1 9.30 44.98 سن
0.52 2.23 7.4 2.1 8.4 مدت بستری بیمار در بخش مراقبت ویژه )روز(

آزمون کای اسکوئر درصد تعداد درصد تعداد زیر گروه متغیر

0.82
33.3 15 37.8 17 زن

جنس
66.7 30 62.2 28 مرد

0.65

%28.9 13 %31.2 14 همسر

نسبت خانوادگی
%2.2 1 %6.6 3 مادر

%55.5 25 %53.2 24 فرزند

% 13.4 6 %9 4 غیره

0.7
24.4 11 26.7 12 زیردیپلم

11.1سطح تحصیلات 5 6.6 3 دیپلم
64.5 29 66.7 30 فوق دیپلم و بالاتر

0.21
57.8 26 64.5 29 شاغل

شغل 
42.2 19 35.5 16 بدون شغل

0.53
13.3 6 15.5 7 بلی

ICU تجربه داشتن بیمار بستری در
85.7 39 84.5 38 خیر

033

%20 9 %15.5 7 کم

51.1%نیاز به حمایت مالی 23 %48.9 22 متوسط

%28.9 13 %35.6 16 زیاد
%100 45 %100 45 جمع

جدول 2: مقایسه میانگین نمره رضایتمندی خانواده بیماران در دو روش موردی و پرستاری اولیه

آزمون تی 
مستقل

پرستاری اولیه روش موردی حدقل – حداکثر 
نمره پرسشنامه تعداد سوال رضایتمندی خانواده بیماران

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

0.0001 8.08 48.05 12.76 35.06 56 14 رضایت از مراقبت
0.0001 6.03 34.7 9.73 22.84 40 10 رضایت از تصميم گيری
0.0001 13.73 82.75 22.1 57.91 96 24 نمره کل

بحث
براســاس یافتــه هــا خانــواده بیمــاران بســتری در دو روش مراقبــت 
ــن در محــدوده  ــر س ــه از نظ ــتاری اولی ــوردی و پرس ــتاری م پرس
ــار در بخــش  ــدت بســتری بیم ــد، م ــا 50 ســال بودن ســنی 30 ت
ــود.  ــا 10 روز ب ــدوده 5 ت ــط در مح ــور متوس ــژه بط ــت وی مراقب
ــبت  ــرد و دارای نس ــیت م ــدگان دارای جنس ــخ دهن ــت پاس اکثری
خانوادگــی فرزنــد، دارای ســطح تحصیــات فــوق دیپلــم و بالاتــر، 
اکثریــت شــاغل و تجربــه داشــتن بیمار بســتری در ICU  نداشــتند 
و نیــاز بــه حمایــت مالــی متوســط بــود و از نظــر ایــن مشــخصات 

تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند. 
ــواده  براســاس دیگــر یافتــه هــا میانگیــن نمــره رضایتمنــدی خان
ــت از  ــاد رضای ــژه و ابع ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــاران بس بیم
مراقبــت ،رضایــت از تصميــم گيــری در روش مراقبــت پرســتاری 
مــوردی و پرســتاری اولیــه تفــاوت آمــاری معنــی داری داشــت بــا 
توجــه بــه اینکــه نمــره بالاتــر نشــان دهنــده رضایــت بيشتراســت 
ــوردی  ــه پرســتاری م ــه نســبت ب نمــرات در روش پرســتاری اولی
افزایــش قابــل توجــه ای داشــت. بنابرایــن می تــوان اســتنباط نمود 
کــه بکارگیــری پرســتاری اولیــه همــراه بــا افزایــش رضایتمنــدی 
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خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه بــوده اســت. 
ــه، ســبزعلیزاده و همــکاران )1400( در  ــج مطالع ــا نتای همراســتا ب
مطالعــه »رضایت‌منــدی خانــواده بیمــاران بســتری در بخش‌هــای 
مراقبــت ویــژه مراکــز آموزشــی- درمانــی منتخــب دانشــگاه علــوم 
پزشــکی ایــران« مــی نویســند. بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش 
میانگیــن نمــره رضایت‌منــدی کل اعضــای خانــواده 54/22 و 
ــدی،  ــاد رضایت‌من ــن ابع ــود. در بی ــتر ب ــره )50( بیش ــه نم از میان
بیشــترین میانگیــن نمــره مربــوط بــه بعــد اقدامــات مراقبتــی بــا 
میانگیــن 55/56 و کمتریــن میانگیــن مربــوط بــه بعد مشــارکت در 
تصمیم‌گیــری بــا میانگیــن 50/17 بــود. علیرغــم اهمیت مشــارکت 
اعضــای خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبت‌هــا ویــژه در 
ــدی در  ــزان رضایت‌من ــار، می ــه بیم ــوط ب ــای مرب تصمیم‌گیری‌ه
ایــن بعــد بــه مراتــب پایین‌تــر از همــه ابعــاد رضایت‌منــدی بــود 
ــی عملکــرد  ــه »ارزیاب )23(. تســلیم و همــکاران )2022( در مطالع
 »ICU ــار در ــواده بیم ــت خان ــه رضای ــوط ب ــات مرب افســر و خدم
ــه  ــات در زمین ــران و خدم ــرد افس ــی عملک ــند ارزیاب ــی نویس م
رضایــت بیمــاران ICU بــرای خانــواده بیمــاران خــوب و رضایــت 
بخــش بــوده اســت )8(.. طیبــی و همــکاران )1399( در پژوهشــی 
ــه  ــتاری اولی ــت پرس ــرای روش مراقب ــر اج ــوان »تاثی ــت عن تح
)پرایمــری( بــر درک بیمــاران از رفتــار مراقبتــی پرســتاران بعــد از 
انجــام آنژیوپلاســتی عــروق کرونــر« مــی نویســند ارایــه مراقبــت 
پرســتاری بــه روش اولیــه منجــر بــه افزایــش درک بیمــار از رفتــار 
مراقبتــی پرســتاران و افزایــش حــس احتــرام و اطمینــان از حضــور 
ــکاران )2023(  ــالوز و هم ــود )24(. گونس ــی ش ــتار م انســانی پرس
در مطالعه»مــدل مراقبــت اولیــه پرســتاری و پیامدهــای حســاس 
بــه پرســتاران بســتری: مــروری سیســتماتیک و ترکیــب روایتــی 
ــت  ــاران از مراقب ــت بیم ــند رضای ــی نویس ــی« م ــات کم مطالع
پرســتاری از پیامدهــای مثبــت پرســتاری اولیــه بــود )17(. لیــو  و 
همــکاران )2024( در مطالعــه رضایــت خانــواده از مراقبــت هــای 
ارائــه شــده در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نشــان دادنــد؛ بــرای 
ــم  ــاط و تنظی ــد ارتب ــی بای ــه خدمــات درمان ــواده، ارائ افزایــش خان
ــي داشــتن  ــد. آگاه ــرار دهن ــت ق ــواده را در اولوی ــا اعضــای خان ب
در مــورد وضعيــت بيمــار و برنامــه درمانــي آنهــا اســت )25( کــه 

ــود. از  ــی ش ــتر م ــه بیش ــتاری اولی ــد در پرس ــی رس ــر م ــه نظ ب
جملــه محدودیتهــای مطالعــه بــا توجــه بــه اینکــه ابــزار گــردآوری 
ــد.  ــی ش ــل م ــی تکمی ــزارش ده ــود گ ــه خ ــود ک ــنامه ب پرسش
شــرایط روحــی و روانــی خانــواده بیمــاران بــر چگونگــی پاســخ بــه 
ســوالات مــی توانــد تاثیــر بگــذارد کــه از اختیــار پژوهشــگر خــارج 
ــان  ــدت زم ــاز م ــر بخشــی نی ــرای بررســی اث ــن ب ــود . همچنی ب
بیشــتر بــرای اجــرای پرســتاری اولیــه و مطالعــات پیگیــر اســت.

نتيجه گيري
براســاس یافتــه هــای مطالعــه کارگیــری روش مراقبــت پرســتاری 
ــواده  ــه طــور معنــی داری رضایتمنــدی خان ــد ب مــوردی مــی توان
بیمــاران ا افزایــش دهــد. البتــه بایــد در نظــر داشــت کــه اجــرای 
ــر و  ــتر، متبح ــتاران بیش ــروی پرس ــه نی ــاز ب ــه نی ــتاری اولی پرس
ــر در روشــهای  ــده ی تغیی ــر گیرن ــود در ب ــه خ ــه دارد ک ــا تجرب ب
آمــوزش و بــه خصــوص آمــوزش مــداوم رشــته ی پرســتاری مــی 
باشــد  و همچنیــن لازم اســت در ســاختار برنامــه ریــزی پرســتاری 
تغییــرات اساســی صــورت گیــرد. وظایــف سرپرســتار، پرســتار اولیه 
و ســایر پرســتاران بازنگــری گــردد و خطــوط نقــش هــا و وظایــف 
ســازمانی مشــخص و ارتبــاط بیــن آن تبییــن گــردد کــه همــه ی 
ایــن مــوارد مســتلزم کفایــت مالــی و تامیــن بودجــه ی بیشــتر برای 
ارائــه ی خدمــات پرســتاری اســت و شــاید چنیــن چالــش هایــی 
اجــرای آن را در بیمارســتان هــای کشــور بــه وقفــه انداختــه اســت. 

سپاسگزاری
ــوم  ــگاه عل ــوب در دانش ــه مص ــان نام ــل پای ــه حاص ــن مقال ای
پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد اســت، پژوهشــگران قدردانــی خــود 
ــایر مســئولین بیمارســتان  ــاران و س ــواده بیم ــتاران ، خان را از پرس
شــهید صدوقــی یــزد کــه اجــرای ایــن پژوهــش را فراهــم نمودنــد، 

ابــراز مــی دارنــد.
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