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 مقاله پژوهشی

  با رويکرد واکر و آوانت ختهيگسازهمتحليل مفهوم مراقبت 
  

  *٣،٤، عباس حيدري٢روزي، محبوبه ف١سيدجواد حسيني
 

  22/08/1401تاریخ پذیرش  29/03/1401تاریخ دریافت 
  

 يدهچک
. ندينمايما بيماران تلقي برخورد ب اقدام پرستاران در نيترمهمپرستاري آن را  پردازانهينظرمراقبت مفهومي پيچيده و ذهني است و اکثر  :هدف و زمينهپيش

 گرچه .رديگيمشکل  ختهيگسازهممفهوم مراقبت  بيترتن يمراقبت شده و بد يختگيگسازهم، عدم دقت در ارائه مراقبت جامع توسط کادر درمان، باعث حالنيااب
انجام  ختهيگسازهمراقبت وم متحليل مفه باهدفاين مطالعه . کامل شناسايي نشده است طوربه، ولي ابعاد آن روديمتوسط پژوهشگران بکار  کراتبهاين مفهوم 

  .گرفت
معتبر  يهاگاهيپات از و تحليل مطالعا وجوجست) در هشت گام با ۲۰۱۹مدل واکر و آوانت ( بر اساس، ختهيگسازهممفهوم مراقبت  آناليزروش کار: مواد و 

 Careو  Fragmentation ،Fragmented يهادواژهيکلد. از و موتور جستجوگر گوگل اسکالر انجام ش Scopus ،Pubmed ،Web of sciencesاطلاعاتي همانند 
  مرتبط با مفهوم، مورد آناليز قرار گرفتند. ۲۶ تيدرنهااستفاده شد.  ۲۰۲۲و بدون محدوديت زماني تا مي 

. اين نوع دهنديمابعاد آن را تشکيل  نيترهمم، کار تيمي و ديد کل گرايانه، يزيربرنامه. نبود هماهنگي، استداراي ابعاد مختلفي  ختهيگسازهممراقبت : هاافتهي
  بروز يابد. توانديمبيمار، درون و بين بخشي و بين مراکز مختلف درماني،  -مراقبت در سطوح مختلف ارتباطي پرستار

 نيچنهملعه در ايجاد ابزار و ين مطااز نتايج ا تواننديممطالعات آتي  .را مشخص نمود ختهيگسازهممطالعه حاضر ابعاد مختلف مفهوم مراقبت : يريگجهينتو بحث 
  بر کاهش بروز آن، استفاده نمايند. مؤثرطراحي مداخلات 

  ، مراقبت ناپيوسته، رويکرد واکر و آوانترمستمريغ، مراقبت ختهيگسازهممراقبت، مراقبت  کليدواژه:
  

  ۴۰۸-۴۲۲ ، ص۱۴۰۱، مرداد ۱۵۴درپي ، شماره پنجم، پيبيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 
  

    ۰۹۰۱۷۴۷۵۹۱۵ :تلفنمشهد، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، ، : آدرس مکاتبه
Email: HeidaryA@mums.ac.ir 

 
  مقدمه

پرستاري محسوب  يهاتيفعالقلب  عنوانبهمراقبت 
. مراقبت مفهومي پيچيده و ذهني است و اکثر )۱(شوديم

با  در برخورداقدام پرستاران  نيترمهمپرستاري آن را  پردازانهينظر
كه پرستاري  دهنديمنشان  هايبررس.  )۲( ندينمايمبيماران تلقي 

 يجابه اغلب اوقاتو در  اندشدهو مراقبـت بـا يكـديگر آميخته 
 يهاشهيرتـاريخي نيـز به لحاظ و  شونديمنيز استفاده يكديگر 

کمک، حمايت و  منظوربه. مراقبت )۳( مشـتركي دارنـد
. همچنين اين )۴( شوديممار بکار گرفته يا بيتوانمندسازي مددجو 

شفقت، صلاحيت، اعتماد، وجدان  ازجمله ييهايژگيومفهوم داراي 

                                                             
 رانيمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريآموزش پرستار يدکترا يدانشجو ١
  رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريآموزش پرستار يدکترا يدانشجو ٢
  مسئول) يسنده(نوران يمشهد، مشهد، ا يوم پزشک، دانشگاه علييو ماما يقات مراقبت پرستاري، مرکز تحقيپرستار استاد ٣
  ران يمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح -ي، دپارتمان داخليپرستار استاد ٤

مفهوم مراقبت  برخي از محققين معتقدند که. )۵( استو تعهد 
تمام  مرکز عنوانبهدر حقيقت و  نيسترشته پرستاري  انحصار
در فلســفه، ديــدگاه و همچنين و  شدهفيتعرســلامت  يهاحرفه

مرتبط با سلامت بکار و مؤسســات  هاسازمانرســالت بســياري از 
. امر مراقبت از بيمار نياز به انجام يک کار تيمي )۶(برده شده است

دانشکده است. کادر درمان و حتي دانشجويان پرستاري اگرچه در 
پرستاري آموزش داده  يهاتيفعالانفرادي جهت انجام  صورتبه

 صورتبهکه در فرآيند مراقبت از بيمار  روديمولي انتظار  اندشده
 يهاآموزشتيمي و مشارکتي عمل نمايند و وجود يک شکاف بين 

. بنابراين در امر مراقبت )۷(فراگرفته شده و کار در بالين وجود دارد 
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مراقبت  سازنهيزم توانديمآيد و  به وجوديک شکاف  توانديم
که کادر درمان و  روديماز طرفي انتظار  ) باشد.FC١( ختهيگسازهم

از بيمار  و منسجم در مراقبت نگرکلبخصوص پرستاران يک مراقبت 
. )۸(در منزل داشته باشند  ازآنپساز زمان بستري تا ترخيص و 

بيهوده،  صورتبهمراقبتي پرستاران  يهاتيفعالگاهي  وجودنيباا
. مفاهيم مراقبت )۱۰, ۹, ۳( است ختهيگسازهمو حتي  شدهفراموش

 ليوتحلهيتجزتوسط پژوهشگران مورد  شدهفراموشبيهوده و 
که  FCکه  است يحالو ابعاد آن مشخص شده است؛ در  قرارگرفته

 يموردبررس، خورديمدر متون پرستاري و حتي پزشکي به چشم 
  ن مشخص نشده است. قرار نگرفته است و ابعاد آ

تم مراقبت سلامت با سکه سي ابدييموقتي شدت  FC درواقع
و يک عدم  کننديمبيماران پيچيده و چند مشکلي برخورد 

. ديآيم به وجودهماهنگي بخصوص بين مراقبين سطح اول و دوم 
سته يک مراقبت دهنده برج عنوانبهنجاست که نقش پرستاران يدر ا

. در صورت عدم پيوستگي در امر مراقبت عوارض )۱۱( شوديم
  .)۱۳, ۱۲( شوديممتعددي براي بيماران ايجاد 

ي دکترا لانيالتحصفارغاز  FCکاهش  منظوربهدر ايالت متحده 
 هاآن. شوديمعملي نام برده  حلراهيک  عنوانبهباليني پرستاري 

امع با ايفاي نقش رهبري در طراحي خدمات يک مراقبت ج تواننديم
ظيفه . پرستاران و)۱۴(اران فراهم سازند جسمي و رواني براي بيم

و  FCکه بين   خلأييدارند تا با بازسازي مجدد محيط باليني، 
  .)۱۵( مراقبت ادغامي يا پيوسته وجود دارد را از بين ببرند

 حلراه، انجام مراقبت منسجم و پيوسته FCکاهش  منظوربه
خدمات  عنوانبهمناسبي در نظر گرفته شده است. اين نوع مراقبت 

ز اتي، پيشگيري مارتقاي سلا منظوربهمداوم  صورتبهمراقبتي که 
 وتواني، مراقبت تسکيني زبيماري، تشخيص، مديريت بيماري، با

  . )۱۶( شوديمدر نظر گرفته  ،شوديمهماهنگ به افراد ارائه 
 FCبا توجه به موارد ذکر شده بالا ابعاد مختلفي در ارتباط با 

به فهم و درک بهتر اين  توانديم هاآنوجود داردند که شناسايي 
 براي با اهميت پيش نيازي مفهوم مفهوم کمک نمايد. توسعه

 ميان . درشوديمپرستاري محسوب  وتوسعه دانش پيشرفت

 که از محققين معتقدند برخي توسعه مفهوم براي مختلف يهاروش

در اين  .شوديممحسوب  واضح و رويکرد مناسب يک مفهوم تحليل
 سپس مفهوم و تعيين گرديده يک مفهوم يهايژگيو رويکرد، ابتدا

 ازجمله. رويکردهاي مختلفي گردديم متمايز مشابه مفاهيم ديگر از
راجرز، ويلسون، مورس و واکر و آوانت جهت تحليل مفهوم وجود 

 ازجمله ييهايژگيوند. در اين ميان رويکرد واکر و آوانت داراي دار
 ياساده، آناليز نقادانه دقيق و داراي مراحل ٢استفاده از روش تثليث 

                                                             
1 Fragmented care 

. جستجوي محققين اين مطالعه نشان داد که تاکنون )۱۷( باشديم
نپرداخته است، بنابراين مطالعه  FCبه واضح سازي مفهوم  يامطالعه
با استفاده از رويکرد واکر آوانت انجام  FCتبيين مفهوم  باهدفحاضر 
  گرفت.
  

  مواد و روش کار
) ۲۰۱۹مدل آناليز مفهومي واکر و آوانت ( بر اساساين مطالعه 

 -۲ مفهوم، انتخاب -۱. اين مدل داراي هشت گام: )۱۸(انجام گرفت 
 -۴ مفهوم، از استفاده موارد شناسايي  -۳ هدف تحليل، تعيين
 و،الگ مورد يک شناسايي  -۵ مفهوم، کننده تعريف ويژگيهاي تعيين

 و پيشايندها شناسايي - ۷  مخالف و مرزي شناسايي موارد -۶
  .باشديمتجربي  نمود - ۸ و پيامدها
پريزما  يهاگامدست يابي به مقالات مرتبط با مفهوم،  منظوربه

مرتبط شامل  يهاواژهمورد استفاده قرار گرفت. بدين منظور کليد 
fragmented ،fragmentation ،care   با استفاده ازBoolean 

operator )AND  وOR با هم ترکيب شدند و در قسمت فيلد (
 PubMed ،Scopus ،Web of Scienceمعتبر  يهاگاهيپاچکيده 

جستجو انجام گرفت. جستجو  Google scholarو موتور جستجوگر 
انجام شد. دو نفر از  ۲۰۲۲بدون محدوديت زماني تا اول مي 

ن آنان مستقل مراحل را انجام دادند و اختلاف بي طوربهپژوهشگران 
ر دام جستجوي اوليه جازآنپساز طريق بحث علمي، برطرف گرديد. 

بر د تکراري و انتقال مقالات به اندنوت، موار هاگاهيپاعنوان و چکيده 
عدي نام نويسنده، عنوان و سال انتشار حذف شدند در گام ب اساس

رسي مطالعه بر باهدفارتباط  ازنظربررسي  منظوربهچکيده مقالات 
ي و مقالات نامرتبط حذف شدند. سپس متن کامل مقالات بررس

ز نهايي مطالعه بودند وارد آنالي باهدفگرديد و مقالاتي که منطبق 
ر قرا يموردبررسآمده نيز  به دستشدند. همچنين رفرنس مقالات 

رد آناليز مقاله وا ۲۶ تيدرنهاگرفت و مقالات مرتبط هم وارد گرديد. 
ي، وجود مفهوم نهايي شدند. معيارهاي ورود: مقالات به زبان انگليس

و  FCدر عنوان و چکيده مقاله، مرتبط بودن با مفهوم کليدواژه 
يز دسترسي به متن کامل مقاله بودند. همچنين معيارهاي خروج ن

رال و دسترسي فقط به چکيده مقاله، نامه به سردبير، مقاله اديتو
  مقالات نامرتبط بودند.

  
  هايافته

  ب مفهوم گام اول: انتخا
 صورتبه را آن توانينم و است انتزاعي مفهوم يک FCمفهوم  

جامع هم مفهوم را  طوربهابزاري که  و نمود يريگاندازهمستقيم 

2 triangulation 
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قرار دهد، يافت نگرديد. اگرچه در برخي از مطالعات،  يموردبررس
مدنظر قرار گرفته  FC عنوانبهدفعات مراجعه بيماران به متخصصين 

نوع نگاه همه ابعاد مفهوم را  که اين  رسديم به نظر، اما )۱۹(است 
 به توانديم مفهوم اين تحليل و سازيواضح .دهدينمپوشش 

  نمايد. کمک بالين در آن يريکارگبه و شناخت
  

 تحليل هدف نگام دوم: تعيي
معاني،  آوانت، و واکر رويکرد يريکارگبهمطالعه حاضر با 

 دهديم قرار يموردبررسرا  FC مفهوم  خصوصيات و هامشخصه

درک  با واضح سازي مفهوم منجر به افزايش توانديماين امر  (18).
 باليندر  FCو مشخص سازي وجود يا عدم وجود  کادر درمان شود

  .رديگيمبا سهوليت و اطمينان خاطر بيشتري انجام 
  

 مفهوم از استفاده موارد گام سوم: شناسايي
 مفهوم هر مفهوم است. مشخصه خصوصيات به مربوط اين گام

 تحليل در اما کننده دارد، تعيين ويژگي يک از بيشتر معمولاً انتزاعي

. در )۱۷(نظر گرفته شوند  در مفهوم مناسب ويژگيهاي بايد مفهوم
 ايعمل به معناي   يختگيگسازهمفرهنگ آکسفورد و کمبريج 

تعريف شده است به قطعات کوچک  يزيچ ليتبد ايشکستن  نديفرآ
به معني جدا شده  Merriam- Webster. در ديکشنري )۲۱, ۲۰(

مختلف همانند  يهانامه. در فرهنگ )۲۲(و ناکامل تعريف شده است 
دا (از هم جدا شده) و معين (بريده، عميد (گسسته، پاره شده)، دهخ

. در علم )۲۳(از هم جدا شده) هم معاني مشخص گرديده است 
مختلف  يهابخشاشاره دارد که به  نيتأم رهيزنج کتجارت، به ي

 نيتأم، فرايند توليد را در ميان هاشرکت يبه عبارت؛ شوديم ميتقس
  .)۲۴( کننديمکنندگان و توليد کنندگان مختلف پخش 

در مقالات پزشکي نيز، بستري مجدد بعد از عمل جراحي (طي 
يک بازه زماني مشخص) در بيمارستاني غير از بيمارستاني که عمل 

  .)۲۵(در نظر گرفته شده است  FC عنوانبهجراحي انجام شده است، 
مختلف در يک  يهامارستانيبهمچنين فراواني مراجعات به 

است و شدت آن را نيز دسته بندي  FC عنوانبهبازه زماني معين 
ات تخصصي توسط . در پژوهشي ديگر، دريافت خدم)۱۹( اندنموده

 توانديم. اين )۲۶(قلمداد گرديده است  FC يرتخصصيغيک مرکز 
و  اندشدهنادر که در يک مرکز جنرال بستري  يهايماريبدر مورد 

  .)۲۷(پرسنل آشنايي زيادي با آن بيماري ندارند هم صدق کند 
ز معيارهايي همچون: تعداد با استفاده ا FCهمچنين شاخص

و تعداد  اندکرده، تعداد مراقبين که بيمار را ويزيت هاتيزيوکل 
. از سويي ديگر، )۲۸(براي هر مراقب، تعيين شده است  هاتيزيو

 FCل مراقبين را جهت بررسي نسبت مراجعه به يک مراقب به ک
 . )۲۹( انددادهمورد سنجش قرار 

 توانديمانه در حين مراقبت از بيمار نگرکلعدم وجود يک نگاه 
از سه  توانديمي نگرکلدر نظر گرفته شود. اين عدم  FC عنوانبه

تمرکز بر روي يک مشکل در بيمار  -۱قرار بگيرد:  يموردبررسزاويه 
 )۳۰(ه به ساير مشکلات (در بيماران با مشکلات متعدد) و عدم توج

عدم تمرکز بر روي ساير ابعاد زندگي فرد (تفکيک بيماري از  -۲
 )۳۰() کنديمشرايط زندگي معمول فرد و شرايطي که در آن زندگي 

عدم تمرکز بر روي ابعاد مختلف يک فرد بيمار (جسم، روح و  -۳و 
  .)۳۱, ۱۴(ذهن) 

 توانديمهم  يزيربرنامهانتقال بيمار و عدم وجود هماهنگي و 
از  -۱دخيل باشند. انتقال در ابعاد مختلف وجود دارد:  FCدر ايجاد 

از يک بيمارستان  -۲يک بخش به بخش ديگري از همان بيمارستان، 
 ارستان، منزل، مراکز پرستاري و يا واحدهاي توان بخشي. به بيم

وجود داشته باشد؛  FC توانديمدر يک بخش از بيمارستان هم 
، يا )۳۴-۳۲, ۱۵(براي مثال اگر تعداد مراقبين بيمار افزايش يابد 

يک ليدر (براي مثال پرستار مديريت موردي يا پرستار باليني رهبر) 
جهت هماهنگي مراقبت بين متخصصين وجود نداشته باشد (عدم 

  .)۳۶, ۳۵, ۳۱, ۱۵(وجود کار تيمي) 

 
  :مفهوم ويژگيهاي گام چهارم: تعيين

 زمان بحث در مکرراً که هستند مشخصاتي مفهوم، يهايژگيو

 مفهوم درتمايز مهمي نقش و شونديم برده کار به مفهوم درباره

ديگر،  يبه عبارت. )۱۷( کننديم ايفا متفاوت مفاهيم از تحليل شده
 توضيح را نظر مورد مفهوم بهترين نحو، به که هستند ييهايژگيو

انجام شده  يهاپژوهشدر  FCمربوط به  يهايژگيو .دهنديم
عدم هماهنگي بين بيمار و پرستار، پرستاران يک بخش،  -۱شامل: 
عدم وجود کار تيمي در  -۲، )۳۷(يک بيمارستان  يهابخشپرسنل 
, ۳۵, ۳۱, ۱۵( کنندههماهنگنبود يک رهبر يا  -۳،  )۳۸(بخش 

بيمار با مشکلات مزمن و پيچيده، بيماري نادر و يا مشکلات  -۴، )۳۶
تعجيل در  -۶، )۴۰, ۳۹(عدم وجود برنامه ترخيص  -۵رواني، 

يک  انتقال از يک بخش به بخش ديگر يا از -۷، )۳۹, ۱۴(ترخيص 
مرکز درماني به ساير مراکز (توان بخشي، مراقبت در منزل و مراکز 

, ۲۵( يرتخصصيغبستري در يک مرکز  -۸، )۳۹, ۱۴(پرستاري) 
ويزيت توسط متخصصين متعدد و يا مراقبين متعدد در  -۹ )۲۶

تعدد مراجعه به يک مرکز و يا مراکز  -۱۰ )۳۴-۳۲, ۱۵(بيمارستان 
ايانه در برخورد با بيمار نگرکلنبود نگاه  -۱۱، )۱۹(مختلف درماني

مختلف و داراي اجزاي  يهايماريبيک انسان واحد با  عنوانبه
. بنابراين باشنديم )۳۱, ۳۰, ۱۴(مختلف روح، جسم و ذهن 

را در سطوح: بيمار ، داخل بخش،  هايژگيو توانيمخلاصه  صورتبه
  بندي نمود.بين بخشي و بين مراکز درماني تقسيم
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  :الگو دمور يک شناسايي گام پنجم: 
ست ا مطالعه شده مفهوم از خالص مثال يک نمونه، يا الگو مورد

 داشته را مفهوم مشخص کننده يهايژگيو همه يستيبايم و

  :ميپردازيم. در زير به بيان يک مورد الگو )۱۷(باشد
 ييهايماريبساله اهل شهرستان با سابقه  ۶۰بيمار آقاي 

 همچون فشارخون بالا و سکته مغزي گذرا که به علت درد قفسه
 يهااورژانسسينه و تغييرات نواري توسط آمبولانس به يکي از 

 يهاشيآزما. شوديمبيمارستاني در مرکز استان انتقال داده 
ين . سرم نيتروگليسرشوديمبراي بيمار ارسال  CK-MBتروپونين و 

، ولي شوديمپمپ انفوزيون براي بيمار در جريان گذاشته  لهيوسبه
. متخصص گرددينمشلوغ بودن بخش اتيکت سرم وصل  به علت

را  CCUاورژانس درخواست مشاوره قلب جهت انتقال به بخش 
ب ويزيت و به بخش ويژه منتقل . بيمار توسط متخصص قلدهديم
 . در زمان تحويل بيمار به بخش پرستار اورژانس اعلامشوديم
م که داخل بخش شلوغ است و اطلاعات بيمار در داخل فر دارديم

. طبق دستور گردديمارزيابي اوليه موجود است و سريع به بخش باز 
کاتتر و  گردديمبراي بيمار ارسال  مجدداًپزشک، آزمايشات قلبي 

. از طرفي گردديممحيطي دوم هم در اين حين براي بيمار تعبيه 
ت مبهم بودن نوع سرم متصل به بيمار، سرم اورژانس او به علت

 سرم نيتروگليسرين جديد در مجدداًو طبق دستور پزشک  شوديم
ار . در اين حين بيمار به کادر درمان اظهشوديمجريان گداشته 

، وياي حال همسرش که در منزل تنها استج خواهديمکه  دينمايم
ار به . روز بعد بيمشوديمشود و با جواب منفي کادر درمان مواجه 

وضاع اکه ديشب به علت نگراني از  دارديمپرستار شيفت صبح اذعان 
 همسرش، خواب خوبي را نداشته است. بيمار صبح روز بعد، تحت

ان، ص از بيمارست. پس از ترخيشوديمآنژيوگرافي و استنت تعبيه 
وها براي تنظيم دوز دار يستيبايم مجدداًکه  کنديمپزشک توصيه 

، ساير روند دهديممراجعه کند که به دليل دوري مسير ترجيح 
  درمان را زير نظر يک متخصص در شهر خود ادامه دهد.

 ودر سطوح مراکز درماني، بين بخشي  FCدر اين مورد انواع 
ف در افت خدمات در دو مرکز که موجب اتلا: دريشوديمبيمار ديده 

خوبي  . انتقال بين بخشي بين بيمارستان که بهگردديمزمان درمان 
ر بيمار تحويل پرستار بخش نشده است و يک آزمايش و کاتتر غي

رواني و  براي بيمار بکار رفته است. عدم توجه به بعد مجدداًضروري 
شدن  ، که موجب پريشاننبود ديدگاه کل گرايانه توسط کادر درمان

ل خواب بيمار شده است. همچنين مراجعه به متخصص ديگر به دلي
 توانديمدوري مسافت از بيمارستان ارائه دهنده اصلي خدمات که 

  باشد. FC سازنهيزم

                                                             
1 Bone marrow aspiration 

  مخالف و مرزي شناسايي موارد :مششگام 
مفهوم  اتيخصوص و نه همه يبرخ رندهيمورد مرزي در برگ

 دارد، را مفهوم يهامشخصه از بسياري مرزي عبارتي مورد . بهاست

 متفاوت نظر مد مفهوم با هايژگيو اين از مورد چند يکي يا در اما

  .)۱۷(دارد  و مغايرت است
با تب، کم خوني و درد استخوان به  ياسالهکودک پنج 

 بر اساسبيمارستان کودکان در مرکز استان مراجعه نموده است. 
ويزيت در اورژانس و طبق دستور پزشک متخصص درخواست 

که افت  شوديمخوني داده  يهاسلولآزمايش شمارش کامل 
يماري تشخيص قطعي ب منظوربه. شوديمسفيد مشاهده  يهاگلبول

. پرستار شوديملوسمي، آسپيراسيون مغز استخوان درخواست 
شيفت در جواب مادر که تشخيص کودک من چيست؟ پاسخ 

سرطان خون. مادر با شنيدن تشخيص کودک خود  احتمالاً: دهديم
. پرستار تشخيص سازگار نمودن مادر با دينمايمشروع به گريه 

ه انجام مداخله و آموزش و شروع ب دينمايمشرايط موجود را مطرح 
. در حين تغيير تحول براي شيفت بعد، پرستار دينمايمدر اين زمينه 

با پرستار شيفت بعد صحبت ١ BMAشيفت در مورد پيگيري انجام 
ارائه شده در مورد مداخلات مربوط  يهاآموزشولي در مورد  کنديم

ائه به سازگاري رساندن مادر به پرستار شيفت بعد، توضيحاتي ار
خود به اهميت  يهاآموزش. در شيفت بعد پرستار هم در دهدينم

کنترل عفونت به مادري که همچنان با وضعيت موجود کنار نيامده 
  .پردازديم

مي وجود دارد: عدم وجود کار تي FCدر اين مورد چندين مورد 
ر نمودن چه در امر دادن خبر بد به مادر کودک و چه در تداوم سازگا

شيفت  رايط موجود. از طرفي وجود تغيير تحول براي شروعوالد با ش
ري جديد موجب هماهنگي اقدامات انجام نشده بيمار گرديد (پيگي

  .شوديم FC) که موجب کاهش BMAانجام 
  

  مورد مخالف:
ساله به علت مولتيپل تروما و کاهش سطح  ۲۰بيمار آقاي جوان 

به بخش  ماًيمستقجام ترياژ در بخش اورژانس ازآنپسهوشياري 
ICU   بلافاصله پرستار شيفت با پزشک شوديمبيمارستان منتقل .
ICU  درخواست شوديمتماس گرفته و پزشک بر بالين بيمار مهيا .

. بلافاصله موارد انجام شوديمداده  هااندامسي تي اسکن سر و گرافي 
و  رسديم ICUبه رويت پزشک  هايگرافو ريپورت  شوديم

 منظوربه. شوديمه با جراح مغز و اعصاب داده درخواست مشاور
با حضور پرستار  ياجلسههرچه سريعتر در مورد بيمار  يريگميتصم

و پدر بيمار برگزار  ICU، پزشکان جراح و کنندههماهنگ عنوانبه
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بعد از اخذ رضايت عمل، بيمار به اتاق عمل  تيدرنهاو  گردديم
بازگردانده  ICUز به بخش و بعد از عمل ني شوديمانتقال داده 

  .شوديم
 عنوانبهتوسط يک پرستار  هايريگيپدر اين مورد 

مار به تيم درمان، انجام کار تيمي و بدون انتقال بي کنندههماهنگ
ه مختلف انجام گرديد که نمونه بارز يک مراقبت پيوست يهابخش

  .باشديم
  

  پيامدها و پيشايندها شناسايي :فتمهگام 
 از قبل بايد که هستند اتفاقاتي و وقايع مقدمات پيشايندها:

 FCاساس موارد زير امکان ايجاد  نيبه راشوند.  مفهوم آشکار بروز
. پيشايندها مربوط به بيمار، کادر درمان و خط و آورنديمرا فراهم 

بيمار:  -۱. شوديم) بيمارستان مربوط يزيربرنامهمشي (هماهنگي و 
ه (داراي چند بيماري همراه)، داراي بيماري مزمن با شرايط پيچيد

، بيماري نادر و )۴۲( مواد سوءمصرفو  ياختلال خلق، )۴۱(سالمند 
کادر درمان: نبود  -۲. )۴۴, ۴۳(مسافت دور از مراکز تخصصي 

و نبود  )۴۵(١وظيفه  بر اساس، عمل پرستاران )۸(نگرکلپرسنل 
خط و مشي  -۳و  )۴۶, ۱۵( کنندههماهنگپرستار ليدر، موردي يا 

مختلف  يهابخشبيمارستان: عدم ارتباط و هماهنگي کافي بين 
، و )۴۶(، ناکارآمدي سيستم انتقال )۳۵(يک بيمارستان و کار تيمي 

  .شونديمرا شامل  )۴۷(عدم وجود برنامه ترخيص
شکار آ مفهوم بروز دنبال به که هستند وقايعي پيامدها پيامدها:

  عواقب زير را به دنبال خواهد داشت:  FC. )۱۷( شونديم
ض در معر ماريقرار گرفتن ب ،يتکرار يهايابيو ارز هاشيآزما

 يهاو استفاده ناکارآمد از منابع مراقبت يرضروريخطرات غ
ر داحتمال بالاتر مرگ ي، طول مدت بسترفزايش ا ،)۱۹( يبهداشت

 ،ييو تداخلات دارو يتکرار يداروها زيتجو، )۴۲(مارستانيب
 مارستانيمکرر در ب يهارشيپذ نيو همچن ياضاف يربرداريتصو

)۴۸(.  
  تجربي نمود :شتمهگام 

 يريگاندازهکه چگونه مفهوم  دهديم نشان ينمود تجرب
وايي رمفهوم و  يريگاندازهدر  توانديم فيتعر حد و تا چه گردديم

 در که آيا شوديمله اين هدف دنبال . در اين مرحباشد سودمند آن
ه از ک ي شدهاتيمفهوم عمل يمفهوم، به اندازه کاف ليتحل يفن بحث

  .)۱۷( فاصله گرفته باشد يحالت انتزاع
بوده  يريگاندازهکمتر مورد توجه و  FCدر مطالعات پرستاري 

است. در مطالعات پزشکي معيارهاي متفاوتي مدنظر محققين بوده 

                                                             
1 function 
2 Continuity of Care Index 

مختلف  يهامارستانيبفراواني مراجعات به  هاآناست. در برخي از 
در نظر گرفته شد و بر همين  FC عنوانبهدر يک بازه زماني معين 

شدت انجام گرفته است. براي مثال: در  ازنظراساس تقسيم بندي 
 صورتبه FCيک مطالعه در يک بازه زماني سه ساله جهت محاسبه 

درجه  FC :زير بود: مراجعه به يک بيمارستان براي سه بار در سال
درجه  FCخفيف، سه ويزيت در دو بيمارستان مختلف در سال: 

 عنوانبهمتوسط و سه ويزيت در سه بيمارستان مختلف در يک سال 
FC  ۱۹(شديد در نظر گرفته شده است( .  

دريافت خدمات پس از عمل جراحي و نياز به پيگيري پس از 
 عنوانبه، اندنمودهترخيص از بيمارستاني که خدمات اوليه را دريافت 

و همکاران  Zhengاست. براي مثال  FCمبنا جهت تعريف  يک
حي را در ميان بيماران پس از عمل جرا FC) در يک مطالعه ۲۰۱۶(

نان قرار دادند. آ يموردبررسسرطان در يک بازه زماني سي روزه 
ير از غبستري مجدد بيماران را در اين بازه زماني در بيمارستاني 

دند تعريف نمو FC عنوانبهبودند  مرکزي که عمل جراحي انجام داده
)۲۵(.  

 بر اساسدر مطالعاتي هم ابتدا مراقبت پيوسته محاسبه و سپس 
). در مطالعه =٢CCI-1FCIآمده است ( به دست FCآن شاخص 

Liu ) در ابتدا شاخص مراقبت پيوسته که توسط ۲۰۱۰و همکاران ( 

Bice-Boxermanد. بعد از محاسبه يارائه شده، محاسبه گردCCI ،
آمده بين صفر و يک  به دستو عدد  شوديماز عدد يک کسر 

بالا و  FCآمده به صفر نزديک باشد  به دست. هر چه عدد باشديم
سه  ر اساسبپايين است. اين فرمول  FCهر چه به يک نزديک باشد 

تعداد مراقبين  -n ،(۲تعداد ويزيت ( -۱شده است:  يريگاندازهمعيار 
براي هر مراقب  هاتيزيوتعداد  -۳و ) kn( اندکردهکه بيمار را ويزيت 

)k  و l (شوديمدر فرمول مربوطه قرار داده  تيدرنها)۲۸(.  
 شوديماستفاده  FCتعيين  منظوربه ٣HHIدر مطالعاتي نيز از

. اين شاخص جنبه اقتصادي مراجعات به مراقبين را در نظر )۳۲(
با استفاده  FC) ۲۰۱۵و همکاران ( Frandsen. در مطالعه رديگيم

به  HHIکس محاسبه شد. هر چه تعداد مراقبين کمتر، از اين اند
   .)۳۲(و بالعکس باشديمپايين  FCيک نزديک و 

به کار  FC يريگاندازه منظوربههمچنين اندکس ديگري که 
د يک با عددي که از که به اختلاف بين عد باشديم UPC٤ روديم

م تعداد مراجعات به مراقب اصلي به تعداد کل مراجعات در يک يتقس
. براي مثال: اگر بيمار ده )۲۹( گردديمبازه زماني مشخص، اطلاق 

براي يک مراقب مشخصي بوده  هاآنويزيت داشته است و شش تاي 
از عدد را  آمدهدستبهاست. عدد  ۶/۰برابر با  UPCاست، شاخص 

3 Herfindahl-Hirschman Index 
4 Usual Provider of Care 
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(اندکس مراقبت  FCIبيانگر ۴/۰و عدد  ميينمايميک کسر 
بالا  FC. هر چه عدد به صفر نزديک باشد باشديم) ختهيگسازهم

توسط مراقبين مختلف  شدهارائه يهامراقبتاست و بالعکس. 

خدمات فقط توسط يک مراقب ارائه  کهيدرصورتبالا و  FC عنوانبه
  .باشديمپايين  FCشود 

   
  اطلاعات و نتايج مطالعات نهايي):۱جدول (

  نام نويسندگان و سال

  حجم نمونه -

  ديزاين -

 داده يآورجمعابزار يا روش  -

  هاافتهي

Liu, et al. 

(2010)(49)  

-۶۲۳ 

 توصيفي -

  FCI١و محاسبه  ستيلچک-

 شوديم FCارجاع متعدد به متخصصين، موجب 

Frandsen , et al. 

(2015)(32)  

-۵۰۶۳۷۶ 

  توصيفي -

  ٢ HHIو محاسبه  ستيلچک -

FC است بستري مجدد و کيفيت مراقبت پايين همراه مراقبت، يهاهنيهز شيبا افزا 

Schrag, et al. 

(2006)(19)  

-۲۲۵۴۲۱ 

  مطالعه مقطعي  -

ثبت تعداد  ستيلچک -

مراجعات به بيمارستان (سه يا 

 بيشتر)

 

Fc ) با نوع بيمهMedicaid است در ارتباط مواد سوءمصرفو  يشيپرروان) و بيماري 

Zheng, et al. (2016) 

(25)  

-۹۲۳۳  

  مقطعي-

 ستيلچک-

 بيست درصد درسرطان،  ياز جراح پس صيروز پس از ترخ ۳۰ يمجدد در ط يبستر

رخ ده بود) بيمارستاني غير از محلي که عمل جراحي انجام ش (شاخص  ريغ يهامارستانيب

 .شوديمکه منجر به عوارض شديد بعد از عمل  داده است

King, et al. (2018) 

(39)  

-۶۴  

  گراندد تئوري-

  مصاحبه-

 ، انتقالFCدر   .تقسيم شدند FCادغام يافته يا  دودستهصورت گرفته به  يهامراقبت

قبت در هنگام دادن به مرا انيپا ص،يطرح ترخ ليتکم يعجله برا ،رونيبه ب مارانيب عيسر

 .ديگرديمانجام  صيبه اطلاعات پس از ترخ يو محدود کردن دسترس صيترخ

Gormley, et al. 

(2019) (50)  

-۳۱۰  

  طرح بهبود کيفيت -

  پرسشنامه -

 .شوديم FCبهبود همکاري و ارتباطات منجر به کاهش 

 

Love, et al. 

(2022)(12)  

  مروري روايتي
 يهانهيهزدر  ييجوصرفه ،و تکرار خدمات FCباعث کاهش ٣ IHCPاستفاده از 

 ماريب تيرضا شيو افزا يبهداشت يهامراقبت

Kaufman, et al. 

(2012)(51)  

-۲۰  

  مطالعه کيفي -

 مصاحبه -

ان درم يخارج يهاتوسط آژانس يجد يروان مارانيب يمراقبت برا يهماهنگ ،FCدر 

  .گرديدگزارش 

                                                             
1 fragmentation of care index 
2 Herfindahl-Hirschman concentration index 

3 Integrative Holistic Care Plan 
5 integrated/ fragmented care 
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) پرونده  ريمد عنوانبهو هم  يتخصص پزشک(واحد  يمراقبت کنندههماهنگ کياستفاده از 

 .لازم است يروان ماريهر ب يبرا

Wu , et al. 

(2010)(52)  

-۷۴  

  يامداخلهمطالعه  -

  ستيلچک -

  شت.حداقلي دا ريتأث FCدر برابر  يارشتهنيبمدل تيمي ادغام يافته  يريکارگبه

 

Bender , et al. 

(2013)(15)  

-۳۰  

 يرتجربيغتوصيفي  -

 پرسشنامه -

 IC ليتسه يبرا مؤثرمداخله  کي ،ممکن است١ CNLکه نقش  دهديمنشان  هيشواهد اول
 باشد٢

Ganann, et al. 

(2019) (53)  

  مقاله۱۳۰-

 مروري مفهومي-
FC  مراقبت دارد يسازنهيبهبر  يمنف ريتأثدر بخش مراقبت در منزل. 

Boockvar, et al. 

(2004)(54)  

-۵۶۲  

  کوهورت -

 پرسشنامه و مصاحبه-

 با يرپرستا اي يبخشتوانمرکز  نيب % ۳۶ مارستان،يو ب منزل نيب هايرفتگدر  %۴۱

 /يبخشانتوبين دو مرکز  %۴ي با منزل و پرستار/يبخشتوانبين مرکز  %۱۷ مارستان،يب

 .شوديمو برنامه مراقبتي احساس  کنندههماهنگ. نياز به يک بود پرستاري

Ejegi-Memeh, et al. 

(2022)(27)  

-۲۵  

 مروري مفهومي-

گسترده در  طوربه يمراکز درمان نيتداوم مراقبت، مراقبت هماهنگ و ارتباط خوب ب

  .شوديم مارانياضطراب در ب شياافزمنجر به  Fcمهم گزارش شده است.  مقالات،

 FCض نادر به دليل عدم آشنايي کادر درمان با بيماري بيشتر در معر يهايماريب

 .باشنديم

Pryor, et al. 

(2021)(26)  

-۲۳  

  کيفي-

 مصاحبه-

 شوديم FCمنجر به  يرتخصصيغبستري در يک مرکز 

McCABE, et al. 

(2005)(55)  
  مروري-

کامل در سراسر  طوربه مارانيانتقال بتا  شوديم، موجب FCبر کاهش  CNSمثبت  ريتأث

و يا  کنندهمراقبتني که نياز به چند باشد؛ بخصوص زماشده  منسجم ،مراقبت رهيزنج

 انتقال به منزل وجود دارد

Groenvynck, et al. 

(2020)(56)  

-۱۶  

  کيفي-

 تشکيل پانل-

موجب  توانديمطلاعات و مديريت زمان) (بهبود ارتباط، حمايت و تبادل ا شدهارائهمدل 

 ، گردد.شوديمکه در زمان انتقال بيمار از منزل به مرکز پرستاري  FCکاهش 

Kern, et al. 2019(37)  

-۴۶  

  کيفي-

 مصاحبه گروهي-

FC  سازمان دهندهارائه مار،ي(ب يبهداشت يهامراقبت ستميسطح مختلف س چهاراز ،

  .رديگيم) نشات يبهداشت يهامراقبت طيو مح يبهداشت يهامراقبت

مورد  ۳کردند که  ييرا شناسا يپراکندگ فردمنحصربه امديپ ۲۴ نيهمچن کنندگانشرکت

 مورد نامطلوب بود. ۲۱مطلوب و 

Allen, et al. 

(2020)(30)  

-۲۵  

  اتنوگرافي-

 مصاحبه و مشاهده-

ايط بيماري و با در نظر گرفتن شر يستيبايمدر مورد بيماران با شرايط مزمن  يريگميتصم

 انه باشدنگرکل صورتبهوضعيت زندگي فرد و 

                                                             
1 clinical nurse leader 
2 interdisciplinary collaboration 
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Bender, et al. (2013) 

(15)  

  يرتجربيغتوصيفي  -

 پرسشنامه -

 ليتسه يبرا مؤثرمداخله  کيممکن است  CNLکه نقش  دهديمنشان  هياول شواهد

 باشد. FCو کاهش  يارشتهنيب يهمکار

Cohen-Mekelburg, 

et al. (2018)(42)  

-۵۴۲۷۴  

  کوهورت تاريخي-

  ستيلچک-

 ايجاد منجر به FC. را تجربه کردند يمجدد بستر ينفر از هر چهار بستر کياز  شيب

 .شوديم ماريبدر  فيعض پيامدهاي

Cham, et al. 

(2020)(57)  

-۱۰۴۴۵  

  توصيفي و مقطعي-

 پرسشنامه

FCعيند، شامجدد پس از عمل دار يبه بستر ازيدر زنان مبتلا به سرطان تخمدان که ن 

وز پس از ر ۹۰که در عرض  يزنان نيدر ب ريوممرگخطر  شيپس از عمل با افزا FCاست. 

 مرتبط است. ،شونديم يبستر مجدداً يجراح

Kern, et al. 

(2020)(58)  

-۱۲۵۱۰  

  آناليز ثانويه-

  پرسشنامه

FC فيضع ايبا سلامت مناسب  پوستاهيافراد س انيدر م يمستقل با سکته مغز طوربه 

 .مرتبط است

Karacop, et al. 

(2021)(59)  

-۲۶۶ 

  توصيفي و مقطعي -

 پرسشنامه -

 FCناشي از  توانديم هيحاد کل بيو آس يدائم سازضربانعمده، کاشت  يعوارض عروق

  .باشد

  بود. شتريب يتوجهقابل طوربه مارستانيب مسافت دور از ،FCدر گروه 

 مدتيطولان ريوممرگ شيبا افزا Fcمشاهده شد.  هاگروه نيب يروزه مشابه ۳۰ ريوممرگ

 همراه بود.

Solomon, et al. 

(2011)(60)  
  مروري روايتي-

FC  شوديم ياستخوان پس از شکستگ يپوکموجب کاهش مراقبت بهينه در بيماران با.  

مل هماهنگ با هم ع صورتبهمختلفي  که براي اين بيماران وجود دارند  ياهميت

  .کنندينم

و  موردي ريمد ننظر گرفت، در مارانيب نامثبتنمود.  فيرا تعر يمراقبت از شکستگ ميت ديبا

 موجب کاهش عوارض شود. توانديمارزشيابي 

Stulberg, et al. 

(2011)(61)  

-۱۹۱  

  مقطعي-

 يهاچارتبا مرور  ستيلچک-

  بيمارستان

  گزارش شد. عوارض بيشتري را تجربه نمودند. FC) % ۲۲(بيمار  ۴۲در 

جب کاهش ي مومهم يمراقبت راهبردها در يو هماهنگ يتبادل اطلاعات بهداشتارتقا در 

FC شوديم. 

Snow, et al. 

(2020)(62)  

  مقاله ۲۲-

 مروري -
Fc  شوديمو طول مدت بستري  ريوممرگمجدد، افزايش  يهايبسترمنجر به 

Wang, et al. 

(2019)(63) 

-۸۹۲۷  

  توصيفي و مقطعي-

  پرسشنامه -

 سالهکي ريوممرگ شيافزاو  مجدد يبستر .را تجربه نمودند) % FC )۵۷ مارانياکثر ب

 نيست امراقبت ممکن ا يبهبود هماهنگ يتلاش برا .است عيشا FCبه دنبال بيماران 

 کند. نهيرا به عمل جراحيحاصل از  بلندمدت يايرا بهبود بخشد و مزا جينتا
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  يريگ يجهبحث و نت

از  مشخص و جامع تعريفي فراهم نمودن مطالعه هدف از اين
 رويکرد از استفاده با آن يهايژگيو مشخص کردن و" FCمفهوم "

 به مخالف و مرزي مرتبط، الگوي موارد ساخت بود. آوانت واکر

  .نمود کمک بهتر مفهوم توصيف و مشخص کردن

 ختهيگسازهمسطوح مختلف مراقبت  :)۲(شکل 

 ات وارد شدهزما جهت مطالعي: نمودار پر)۱( شکل
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ا ابعاد و سطوح مختلفي دارد که ب FC آمدهدستبهطبق نتايج 
را  ا آنتا حد امکان از بروز آن جلوگيري و ي توانيم هاآنشناسايي 

يک عضو  عنوانبهکه پرستاران  دهديمبه حداقل رساند. نتايج نشان 
. اندداشتهخود  مطالعاتدر  FCمهم از کادر درمان، توجه کمتري به 

، اندداشتهدر مطالعات انجام شده که قصد عيني نمودن مفهوم را 
واردي من مطالعات يتمرکز بيشتر بر بيماران سرپايي بوده است. در ا

 سلامتي کنندگانفراهم، ويزيت توسط هاتيزيوتعداد کل  ازجمله
در نظر  FCمختلف، مراجعه به مراکز غيرتخصصي را جهت محاسبه 

ستري که در سطح بيمارستان و بيماران ب است يحالو در  اندگرفته
که در قسمت  طورهمان. )۴۹, ۲۸, ۲۶( دهديمرخ  کراتبه FCهم 

 کهيوقتدر سطح مراکز درماني مختلف  FCنتايج مشخص گرديد، 
، هابخش، بين شوديم بيمار از يک مرکز به مرکز ديگر انتقال داده

  بيمار امکان رخ دادن دارد. -در داخل بخش و در سطح پرستار
 يک سري پيشايندهايي وجود دارند که زمينه FCبراي ايجاد 

زمن با مشامل: بيمار  هاآنکه برخي از  ندينمايمرا مساعد بروز آن 
ود ، وج)۴۳(، داراي بيماري خاص يا نادر )۴۲(متعدد  يهايماريب

 مراقبت و يا ويزيت بيمار توسط چند منظوربهمراقبين متعدد 
کز ديگر، يا از يک مر يک بخش به بخشي، انتقال از )۴۹(متخصص 

 يرتخصصيغ، مراجعه بيمار به مراکز )۳۶(ه يدرماني به يک مرکز ثانو
ريافت داحي يا تسهيلات را مرکز که عمل جر رازآنيغو يا به مرکزي 

  . )۵۷, ۵۲(نموده است
، نداشتن )۶۴(، نبود هماهنگي )۴۷(يزيربرنامههمچنين عدم 

عناصر  نيترمهمبه بيمار از  )۸( ييگراکلو  )۵۰(روحيه کار تيمي 
 تواننديمکه جهت تفهيم بهتر مفهوم  باشنديم FCو اجزاي مراقبت 

عوارض و پيامدهاي  توانديم FCباشند. بنابراين،  کنندهکمک
اقدامات  هاآن نيترمهمگوناگوني را به دنبال داشته باشد که 

 يهانهيهزتشخيصي و در ماني تکراري، افزايش طول مدت بستري، 
  .باشنديم ريوممرگدرماني و حتي 
ر يدر مطالعات متغ FCتبعات  يجهت بررس يريگيبازه زمان پ

گر زمان يد يو برخ )۲۵( روزهيسن زمان ياز محقق يبود. برخ
دت بر گزارش ش توانديمرا در نظر گرفته بودند که  )۱۹( سالهسه

ا تنها مرتبط ب يريگين پين ايباشد. همچن رگذاريتأثامدها يپ
 يهايماريبنبوده بلکه  )۵۷(مزمن همانند سرطان  يهايماريب

 FC ازنظرز ين )۶۰(استخوان  يچون عمل شکستگ يحاد
وضوع مبه  يد پزشکيقرار گرفته است. اکثر مطالعات از د يموردبررس

FC ر يدر سا توانديمن موضوع يکه ا است يحالن در يو ا اندپرداخته
 مختلف وجود داشته يدر سطوح مراقبت يهمانند پرستار هارشته

مختلف و  يهارشتهدر  FCبر بروز  تواننديم يباشد. مطالعات آت
  ک بخش بپردازند.يمثال در داخل  يسطح مشخص برا

تحت آناليز مفهوم با  قبلاًبين دو مفهوم مراقبت گمشده که 
افتراق قائل شد. در  يستيبايمرويکرد واکر و آوانت قرار گرفته 

 شدهحذفبخش يا کل يک جنبه مراقبتي از بيمار  شدهگممراقبت 
، يزيربرنامهنبود  جهيدرنت FCشده است و در  مواجه ريتأخو يا با 

ک از پرستاران، کادر بخش يا مرکز يتيمي هر  هماهنگي و کار
و توجهي به اولويت  دهديمدرماني برنامه مراقبتي خود را انجام 

بودن آن ندارد و بيمار متحمل عوارض مختلفي  يخدمات و يا تکرار
افزايش تعداد و صرف هزينه، دريافت خدمات تکراري،  ازجمله

  . )۹( شوديمبستري  زمانمدت
و  در مقابل مراقبت پيوسته FCدر بيشتر مطالعات انجام شده 

 يهايريگميتصمادغام يافته قرار گرفته است. در مراقبت ادغام يافته 
 مشترک و هماهنگ شده موجب پيوستگي فرآيند مراقبت از بيمار

د اين موار FCکه در  است يحال، و اين در شوديمدر سطوح مختلف 
ت طوح مختلف ارائه خدمات ارائه مراقبو در س خوردينمبه چشم 

   .)۸( شوديمغير منسجم ارائه  صورتبه
ا ر FCکه ذکر شد توافق نظري در مورد اينکه چگونه  طورهمان

ان سرپايي نمود، وجود ندارد و تمرکز بيشتر بر روي بيمار يريگاندازه
 FC يريگاندازهکه به  ييهاروشبوده است. حتي در ميان 

؛ بلکه ابتدا اندنکرده يريگاندازه، مستقيم اين مفهوم را اندپرداخته
آمده  به دست FC و بعد از روي آن  شدهمحاسبهمراقبت پيوسته 

   است.
به  يعدم دسترس ازجمله ييهاتيمحدود يمطالعه حاضر دارا

ک رشته مشخص ياز مقالات و عدم تمرکز بر  يبرختن کامل م
ه نين زميدر ا کارشدهل کمبود مطالعات يبه دل يهمانند پرستار

 .باشديم
و پيوستگي  شوديمپرستاري محسوب  يهاتيفعالمراقبت قلب 

 جهيدرنتتيم مراقبتي و  يهاتيفعالآن موجب نظم بخشيدن به 
. در صورت شوديمبهبود شرايط و کاهش عوارض مرتبط با بيماري 

الت حمراقبت از  ييگراکل، کار تيمي و يزيربرنامهنبود هماهنگي، 
ه نياز ب FC کاهش منظوربه. ديآيمدر  FC صورتبهپيوسته خارج و 

راحي شناخت ابعاد و در مرحله بعدي توسعه ابزارهاي شناسايي و ط
عني يکه مطالعه حاضر گام اول  رسديم به نظر. است مؤثرمداخلات 

بعدي هم  يهاگام شوديمواکاوي مفهوم را برداشته است و پيشنهاد 
  توسط محققين در مطالعات آتي برداشته شود.

  
  يتشکر و قدردان

ه يکل از را خود يقدردان و تشکر مراتب سندگانينو لهيوسنيبد
 اعلام ،اندنموده اريي قيتحق نيا انجام د بزرگوار که ما را درياسات

  .دارنديم
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Abstract 
Background & Aims: Care is a complex and subjective concept, and most nursing theorists consider it 
the most important action of nurses in dealing with patients. However, inaccuracy in providing 
comprehensive care by the medical staff has caused disintegration of care and thus the concept of 
fragmented care (FC) is formed. Although this concept is often used by researchers, its dimensions have 
not been fully identified. The aim of this study was to analyze the concept of FC. 
Materials & Methods: Concept Analysis of FC based on the Walker and Avant's method (2019) was 
carried out in eight steps by searching and analyzing studies from reliable information databases such 
as Scopus, PubMed, Web of Sciences, and Google Scholar search engine. We used the keywords: 
Fragmentation, Fragmented, and Care without time limit until May 2022. Finally, 26 articles related to 
the concept were analyzed. 
Results: FC had different dimensions. Lack of coordination, planning, teamwork, and holistic view were 
the most important dimensions. This type of care can occur at different relationship levels of nurse-
patient, both within and between wards and different medical centers. 
Conclusions: The present study identified different dimensions of the concept of FC. Future studies can 
use the results of this study to develop a scale as well as to design interventions effective in reducing its 
incidence. 
Keywords: Care, fragmented care, fragmentation of care, walker and Avant’s Model 
 
Address: Mashhad University of medical sciences, Mashhad, Iran  
Tel: +989017475915 
Email: Heidarya@mums.ac.ir 
 

  
Copyright © 2022 Nursing and Midwifery Journal 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 

 
 

                                                             
1 Ph. D student in nursing, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
2 Ph. D student in nursing, Nursing and Midwifery School, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, 
Iran 
3 Professor of Nursing, Nursing and midwifery care research center, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran (Corresponding Author) 
4 Professor of Nursing, Department of Medical- surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mashhad 
University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 


