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Abstract 
Background and Aim: Nursing care is complex and critical, making it vital to communicate health information 

using standardized methods. By using the SBAR (Situation - Background - Assessment - Recommendation) 

method, nurses can provide a complete and clear clinical picture of the patient's condition to the nurse receiving 

the patient. Conducting a shift handover audit allows for a comparison of the current shift handover process with 

the standard procedure, enabling the identification and resolution of any issues. Improving the shift handover 

process is crucial for the effective transfer of health information and addressing challenges that may arise during 

shift work delivery. The present study was conducted to investigate the effect of promoting changes in nursing 

shift work on the satisfaction of nurses in the emergency department of at Baqiyatallah Hospital in Tehran, Iran. 

The standard SBAR tool was utilized for this purpose. 

Methods: The present study is a semi-experimental study conducted before and after an intervention on 35 

nurses who were randomized based on entry criteria in the emergency department of Baqiyatollah Hospital in 

Tehran from 2023 to 2024. Initially, the delivery of shift work in the emergency department and nurses' 

satisfaction levels were assessed through a questionnaire. Subsequently, the current situation was compared with 

the SBAR checklist, and an SBAR training program for nurses was developed based on identified deficiencies. 

Following the training sessions, a review of the materials and clarification of any issues were conducted. 

Subsequently, the practical application of shift delivery on patients' beds was assessed using the SBAR checklist. 

All participants were then asked to complete the nurses' satisfaction survey once again.  

Results:  This study revealed that the SBAR score after the intervention (49.49) was significantly higher than 

the average SBAR score before the intervention (21.31) (P<0.05). Additionally, the satisfaction scores of nurses 

after the intervention were significantly higher than those of nurses before the intervention (P<0.05).  

Conclusion: Implementing the SBAR standard method for shift work delivery addresses the challenges faced 

in nursing shift work and enhances the nursing care process, ultimately boosting nurse satisfaction. 
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 ی پرستاری بر رضایت پرستاران بخش اورژانس کارنوبت  بررسي تأثیر ارتقای تغییر و تحول 

 
 3علي رحماني  ،2، سعید هاشمي*2، حسین محمودی1سینا کاظمي 

 
 ران یا تهران،  ،)عج( الل  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه ،پرستاری دانشکده جراحی،-داخلی پرستاری گروه  1

 ران یا تهران،  ،)عج( الل ه یبق یپزشک علوم دانشگاه، پرستاری دانشکده  و پرستاری تحقیقات مرکز  2
 ران یا تهران،  ،)عج( الل هیبق یپزشک  علوم دانشگاه، پرستاری، مرکز تحقیقات تروما دانشکده  3

 

 ده کیچ

 بسیار  استاندارد  هایروش  از   استفاده  با   سلامت   اطلاعات  انتقال  و   است   حیاتی   و  پیچیده  بسیار  پرستاری  هایمراقبت  ف:هدزمینه و  

با  .  گذارندمی  میان  با یکدیگر در  را  بیماران به  مربوط  اطلاعات  و  درمان  جزئیات  کنند،می  کار  مختلف  یهانوبت   در  که  پرستارانی  .است  مهم
نوبت  روش  تحویل  به  وضعیتSBARاستاندارد  کاری   ،  (Situation) ،  پیشینه  (Background) ،   ارزیابی  (Assessment )،  توصیه 

(Recommendation)  ،تحویل    .کندیم دریافت بیمار وضعیت از واضحی و کامل بالینی تصویر بیمار  رندهیگلیتحو  پرستار با ممیزی 
  پرستاران اگر    .شودیمی  کارنوبت و باعث ارتقای تحویل    گرددیماستاندارد مقایسه    باحالت  ی راکارنوبت موجود تحویل    تیوضع  ی،کارنوبت 

 هایچالش و مشکلات شدن  برطرف به منجر امر این دهند، انجام هدفمند رویکردی با را خود هایی گزارشکارنوبت هنگام تحویل  بتوانند
بررس  .شودمی   اطلاعات سلامت   مؤثر  انتقال  هنگامدر    کارینوبت   تحویل باهدف    یکارنوبت   تحول   و   رییتغ  ارتقای  ر یتأث  ی مطالعه حاضر 
 . گرفتانجام  SBARاستاندارد با استفاده از ابزار تهران )عج(  الله یبق  مارستانیپرستاران بخش اورژانس ب تیبر رضا یپرستار

در    به روش  پرستار  35  یروقبل و بعد از مداخله درمجموع بر    صورتبه   که  باشدی م  تجربینیمه  مطالعه    کیمطالعه حاضر    :هاروش

انجام شد. ابتدا وضعیت    1403-1402در سال    تهران)عج(    اللهیبق  مارستانیبخش اورژانس ب  در  ورود  یارهایبا در نظر گرفتن مع و  دسترس
  ستیلچک وضعیت موجود با    سه یمقا  سپس  ؛ی در بخش اورژانس و میزان رضایت پرستاران توسط پرسشنامه ارزیابی شدکارنوبت تحویل  

SBAR    ند کردن  افتیدر  یآموزش  ابتدا،. پرستاران  شد  پرستاران تدوین  یبرا   یبرنامه آموزشصورت گرفت و بر اساس مشکلات یافته شده  
شد    انجام  یآموزشمطالب  شده و مرور  داده  حیمرور موارد توض  ،یشد. پس از اتمام جلسات آموزش  ها دادهآن   به  هابعد از مداخله، آموزش   یول

  کنندگان خواسته شرکت   یتمام  از و  موردسنجش قرار گرفت    SBAR  ستیلبا چک   یصورت عملبه   ماری ب  نیبر بال  فت یش لیتحو تینها  و در
   .کنند لیرا مجدداً تکم رضایتمندی پرستاران شد که پرسشنامه

قبل    SBAR  نمره  میانگین  از  ی بالاترداریمعن  طوربه   (49/49مداخله )  ازبعد    SBAR  نمره  میانگین  که  داد   نشان  این مطالعهها:  یافته 

  پرستاران   رضایت  نمره  میانگین  از  داریمعنی  طوربه   مداخله  از  بعد  پرستاران  رضایت  نمره  میانگین  .(P<05/0باشد )یم  (31/21مداخله )  از

 . (P<05/0است ) بالاتر مداخله از قبل

  ی کارنوبت   تحویل  یهاچالش  شدن  برطرفباعث    SBARاستاندارد    روش  اساس  بر  کپارچههدفمند و ی  یکارنوبت   تحویل  گیری:نتیجه

 .گرددیم پرستاران رضایتمندی افزایش و پرستاری مراقبت فرایند بهبود و پرستاری
 

 . استاندارد، ممیزی، ارتقای کارنوبت   لیتحو شغلی، تیرضا، SBAR :هاکلیدواژه
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 مقدمه
مسئول  یکی   یبرقرار  ییتوانا  یپرستار  حرفه  هیاول  یهات یاز 

ها است. گزارش  ، گرفتن گزارش و ثبت دادهدادن  گزارشارتباط،  
پرستاران در   نیب  یشفاه ای یاطلاعات کتب یتبادل رسم ،یپرستار

، پرستاران   ی کاربرد   ی ها از گزارش   ی ک . ی ( 1) است    ی کار هر نوبت   ان ی پا 
تحو ب  یکارنوبت   لیگزارش  پرستار  آن  در  که  از   مار،یاست  قبل 

 ی اخلاصه  ،یکارنوبت   لیتحو  ایاستراحت    یبرا  مارستانیخروج از ب
 ی ها گروه مراقبت  یاعضا  ریرا به سا  ماریب  تیو وضع  هاتیاز فعال
  مار یمراقبت از ب  تیفیو ک  یمنیا  شیافزا  رایز  ؛دهدی ارائه م  یبهداشت

 ی کارنوبت  لیو کامل پرستاران هنگام تحو قیبا ارائه اطلاعات دق
 دهدیم نشان شواهد که است حالی در این.  (2)  مهم است  اریبس

  ربیما سقوط  از  مانع  توانیم بیمار، بالین بر یکارنوبت   تحویل  با
  نیع  در  و  (5)  یاضاف یهانهیهز و  (4)  ترخیص  زمانکاهش    (3)

  ی استانداردساز   ن، ی بنابرا .  ( 4,5)   شد  تیمی  همکاری  افزایش موجب   حال 
آن خواهد شد    یاثربخش  شیمنجر به افزا   یکارنوبت   لیتحو  ندیفرا

 افته یاستاندارد و ساختار  یروش ارتباط  کی  SBAR  کیتکن.  (6,7)
که    که   است  شدهگزارش   و   شد  معرفی  پزشکی   تحویل  در  است 

  مارانیب  یبرا  بخشد ومی  بهبود  را  پزشکان  و  پرستاران  بین  ارتباط
و    قیمنظور ارائه اطلاعات جامع، دقبه  یبحران  ط یو در شرا  اریهوش

در ارائه اطلاعات مربوط به    کیتکن  نی. اشودیاستفاده م  سامانمند
تحو  اریبس  ماریب است،  مغا  لیمهم  به  منجر  در   رتینادرست 

 لی تحو   پرستار SBAR . با روش  ( 12- 8)   شود ی م   مار ی ب   ی هاگزارش 
 دریافت بیمار وضعیت از واضحی و کامل بالینی تصویر بیمار  رندهیگ

که آموزش   نشان دادو همکاران    Bruton  مطالعه  .(13)  کندیم
سلامت    ی کارنوبت   لیتحو  درزمینهپرستاران   اطلاعات  انتقال  و 

در    . (14)شود    ماریب  یمنیا  شی باشد و منجر به افزا  د یمف  تواند یم
مربوط به    یخطا  زانیم  2007و همکاران در سال    Vazinمطالعه  
تحو  42داروها   ناصح  کامل  غیر  لیدرصد،  ب  حیو    ست یمراقبت 

  13  یدیها و خطوط ورپانزده درصد و درن   زاتیدرصد، نقص تجه 
نتا طبق  بود.  علت    نیا  جیدرصد  ا  57مطالعه  خطاها    نیدرصد 

 ی هامراقبت  یدر ط  یو نوشتار  یاز ارتباط کلام  یمشکلات ناش
مربوط به مشکلات ارتباط   یخطاها   لیدرصد موارد به دل  37  ن،یروت

درصد موارد به    21  یکارنوبت  لیتحو  ی در ط  یو نوشتار  یکلام
رهبر  یمیت  یساختارها  لیدل دل  یو  به  موارد  درصد  شش    لیو 

ها در مواقع اداره بحران   یو نوشتار  یاز ارتباط کلام  ی مشکلات ناش
 دهد ی از مطالعات نشان م  یاریبس  جیشواهد و نتا  . (15)  بوده است

منبع عمده خطا    کی  یکارنوبت  ر ییمراقبت در هنگام تغ  لیکه تحو
م تحو.  شودیمحسوب  استاندارد  آموزش   ماریب  لیروش  شامل 

پ  یارتباط  یهاکیتکن و  پرستاران  ا  یرویبه  در   هاکیتکن  نیاز 
 و سرپرستان  به  خطاها گزارش.  (16,17)  است   یاارتباطات حرفه 

 در خطا ارتباط هاآن یهاخانواده و بیماران برای آن عواقب افشای

آژانس    ینظرسنج  کیدر    .  (18)  شودیم گرفته نظر توسط  که 
درصد از    62  انجام شد،  یبهداشت  یهامراقبت   تیفیو ک  قاتیتحق

پرستار نامناسب   یکارنوبت   لیگزارش کردند که تحو  یکارکنان 
پرستاران لازم است تا    .(19)  شودی م  یمشکلات  جادیاغلب باعث ا

 ثمر   مثمربه    یکارنوبت   لیبه استاندارد تحو  ینیبا درک و عمل بال
ا برا  نیبودن   که یدرصورت  رایز.  (20)  آگاه شوند  مارانیب  یروش 

انجام نشود، منجر به مشکلات    یکارنوبت   نیانتقال مناسب در ح
احتمال عوارض    شیو افزا  یپزشک   صیدر تشخ  ریمانند تأخ  یمتعدد

  ی ها مراقبت  شتر ی ب  ی ها نه ی مانند هز  گر ی د  ی امدها ی پ  ن ی و همچن  ی جانب 
 ، ییدارو یاحتمال خطر خطاها ش یافزا مار،یب یتیو نارضا یبهداشت

  مارستانیمدت اقامت در ب  شدن  طولانیدرمان و    ندیفرا  در  ریتأخ
شد   استفاده(21)خواهد    مدل  ارتباطی  یهامهارت  آموزش   از   . 

SBAR  تواند ی م  بیمار،  ایمنی  ارتقای  یهابرنامه   دیگر  کنار  در  
.  (22)شود    مراقبت  کیفیت  یو ارتقا   پرستاران  عملکرد  بهبود  سبب
مهارت  ی ابیدست  یبرا  SBARاز   انتقاد  یهابه  و    یتفکر 

استفاده کرد.    ماریمراقبت از ب  ندیدر زمان در طول فرا  ییجوصرفه
که    SBARمدل   است  کرده  ارتباط  کیثابت  در    ی ابزار  مؤثر 

تواند در افزایش  که می  است  یمراقبت حاد در سطح فور  ماتیتنظ
باشد   مؤثر  بیمار  توانا.  (23,24)ایمنی  با    یبرقرار  ییاگر  ارتباط 

 مارستانیب  یهااست یخوب باشد؛ اما توسط س  SBAR  یهاکیتکن
  SBARخودکار از انجام ارتباطات    طوربه نشود، پرستاران   قیتشو

 بستری اتاق در هافت یش بین تحویل اجرای.  (25) کنندی غفلت م

بدون   موجود یهاسنت  اساس  بر  مطمئناًاستاندارد   چارچوبی و 

  نکه یبه اتوجه    . با (26)  شود  بیمار  ایمنی حوادث  به منجر تواند می
عنوان  پرستاران به   یشغل  تیمنجر به رضا  یکاردرست نوبت   لیتحو

 شودی در نظام سلامت م  یاگروه از متخصصان حرفه   نیتربزرگ
ت  ؛(27)  شکایات کاهش موجب تواندمی  هدف  این حققلذا 

 انضباطی، راهکارهای به نیاز کاهش کار، از غیبت کاهش کارکنان،

 روحیه ارتقای کارکنان، و کاری تعهد افزایش مثبت نگرش افزایش

درنها شود پیشنهادها نظام یهابرنامه  در آنان مشارکت و  تیو 
 رضایت.  (28)خود خواهد شد   اهداف  به سازمان دستیابی موجب

خوشا مثبت عاطفی حالت را شغلی  حاصل که دانندیم یندیو 

  ان یب  Morrison.  (29)  اوست شغلی تجارب یا  شغل از فرد ارزیابی
کنند تا با مشارکت پرستاران  یطراح ییالگو دیمسئولان با کندیم

و قدرت خلاق  یریگمیدر تصم نموده  توانمند  را  ابتکار    تیآنان  و 
 ی ادیز  اریبس  ریپرستاران تأث  یتوانمندساز   رایدهند؛ ز  شیآنان را افزا

 در پرستاران نارضایتی.  (30)  ها داردآن  یشغل  تیرضا  شیدر افزا

 قبلی شیفت پرستار اطلاعات بودن  نامشخص دلیل به  تحویل زمان

 گیریشکل  این جهیدرنت.  است کتبی و شفاهی صورتبه 

 خطر که است دادهرخ وظایفی انجام در اشتباه چندین نامشخص،

  لیبه دل  SBARروش  .  (2)  دارد  را قصور یا پزشکی خطاهای ایجاد
ب  جادیا مناسب  ح  نیارتباط  مراقبت  انتقال  طول  در    نیپرستاران 

ا  فتیش  لیتحو به  به  یشغل  تیرضا  جادیمنجر  نکه    یرویعنوان 
 ی هاارتباطات و مراقبت   تیفی ک  ،یکار  یها در بهبود مهارت  محرکه
و    دهیچیپ  ار یبس  یپرستار  یها مراقبت.  (31)خواهد شد    یپرستار
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روش   یاتیح از  استفاده  با  سلامت  اطلاعات  انتقال  و   ی هااست 
 که نیا  لیو مهم است. متأسفانه به دل  زیبرانگچالش  اریاستاندارد بس

انجام   کپارچهیو    سامانمند  یکردیخود را با رو   یهاپرستاران گزارش 
  نوبت   لیتحو  ی هاامر منجر به مشکلات و چالش  نیا  دهند،ینم

لذا مطالعه   شود؛ی پرستاران در انتقال مؤثر اطلاعات م  یناتوان  ،یکار
بررس باهدف    ی کار نوبت   تحول  و  رییتغ  ارتقای   ریتأث  یحاضر 

)عج(    اللبقیه   مارستانیپرستاران بخش اورژانس ب  تیرضا  یپرستار
 . انجام شد  SBARبا استفاده از ابزار 

 

 هاروش 
  از  بعد  و  قبل  صورتبه   تجربی  نیمه  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه

آماری   باشد.می  مداخله فرمول  طبق  مشابه  مطالعات  اساس   بر 

(
(𝑍1+𝑍2)2⌈𝑃(1−𝑃)⌉

𝑑2  و آماری  (  سطح    95باقدرت  و  درصد 

احتساب  05/0داری  معنی با  مطالعه   10 و  این  ریزش،  درصد 
در دسترس و مبتنی بر    روش  به   که  پرستار  35  روی  بر  درمجموع

  بیمارستان  اورژانس  بخش   در  ورود  معیارهای  گرفتن  نظر  در  با   هدف
 معیارهای   . شد  انجام  1402-1403  سال  در  تهران(  عج)  اللبقیه 
 کارشناسی   یا  کاردانی  مدرک  داشتن   پرستاران شاملمطالعه    به  ورود

  در   شرکت  جهت   موافقت  اعلام  پرستاری،  ارشد  کارشناسی  یا  و
و    شش  مدت  به  حداقل  اورژانس  بخش  در  اشتغال  مطالعه، ماه 

  جلسات  در  حضور  مطالعه پرستاران شامل عدم   از  خروج  معیارهای
عدم    کارکنان   بازنشستگی  بخش،  آموزشی و   به  تمایل پرستاری 

بود مهرماه  .  همکاری  مسئول   1402در  و  بیمارستان  مدیریت  با 
و روش کار به ایشان توضیح    بخش اورژانس هماهنگی انجام شد 

و توضیح    کنندگانشرکت داده شد، پس از کسب رضایت از تمامی  
  ابتدا وضعیت تغییر و تحول درکامل فرایند و روش کار به ایشان،  

 SBARآیتمی    26لیست  چک  از   استفاده  با  اورژانس   بخش
  عبدالهی   مطالعه  از  برگرفته  این پرسشنامه  موردسنجش قرار گرفت.

به آن   باشدهمکاران می   و بهکه پاسخ  انجامصورتها  (، 0)  نشد  : 
( است. نمره قابل 2) شد انجامکاملاً  و (1) شد انجام ناقصطور به 

 نمرات کسب  نیانگیو م  باشدیم  52تا    0  نیابزار ب  نیکسب از ا
مبنا گرفت.  هاافتهی  یآمار  لیتحل  یشده  این    قرار  پایایی،  جهت 

  یآلفا  زانیاستفاده شد و م  فتیش  لیتحو  تیموقع   دهدر    ستیلچک
از   ستیلچک   اعتبار  شیدرصد به دست آمد. جهت افزا  87کرونباخ  

درصد    85این پرسشنامه    ارزهم  ییایاستفاده شد و پا  ز یارز نروش هم
توسط  رضایت   میزان  .(32)  آمد  دست  به   پرسشنامه  پرستاران 

 شد. این پرسشنامه  کاظمی و همکاران ارزیابی   برگرفته از مطالعه
(، موافق  6)  موافق  صورت کاملاًبه ها  که پاسخ به آن دارد    سؤال  16

  ( 1) مخالف  کاملاً،  (2مخالف )،  (3)  مخالف  کم  ،(4)  کم موافق  ،(5)
  96تا    16  ن یابزار ب  نیاست. نمره قابل کسب از ا  شده  ینیبشیپ

ا پژوهشگران  نیاست.    فت یش  لیتحو  تیموقعده    در  ابزار توسط 
  90کرونباخ    یآلفا  زان یشد و م  لیتکم  ماریب  10پرستار و    10توسط  

شد محاسبه  بخش کارنوبت تحویل    سپس  .(33)  درصد  در  ی 
اشکالاتمقایسه    SBARاستاندارد    باحالتاورژانس   موجود    و 

و   محترم  اساتید  مشورت  با  اشکالات  اساس  بر  و  شد  شناسایی 
پرستاران    یبرا  SBAR  یبرنامه آموزش  مشاوران حاضر در پژوهش

ی کارنوبت همچنین در راستای ارتقای تحویل    .شدبرگزار  تدوین و  
و  اجلسه بیمارستان  بالین  سوپروایزر  حضور  با  بخش    مسئولی 

ین اورژانس برگزار شد و به بررسی مشکلات  مسئولاورژانس و سایر  
ی و تلاش در جهت برطرف  کار نوبت مدیریتی در خصوص تحویل  

کلاس آموزش  شامل    و مداخلات مناسب  پرداخته شد  هاآنکردن  
در    قهیدق  30به مدت    SBARبا روش    یکارنوبت   ل ینظری تحو

 همه امکان حضور    باهدف  12الی    8ساعتی    بازه در    روز مجزا  سه
  برگزار شد ی حاد و تحت نظر اورژانس  هامراقبت در بخش    کارکنان

مدت  و   به  کوتاه  آموزشی  شد  ثانیه  48فیلم  ساخته  و    .طراحی 
تحویل    بنرهاو    پوسترها استاندارد  روش  اساس  ی  کارنوبت بر 

SBAR  .گردید نصب  اورژانس  سراسر  در  و  آموزش    طراحی 
  یها رسان ام یپ ی در  تعامل   ی کانال آموزش   ک ی صورت ساخت  به   ی مجاز

پرستاران    یامکان برای شرکت تمام  جادیمنظور ابه   سروش و ایتا
قرار داده شد تا    هاکانالدر    آموزشی  و تمامی محصولاتبرگزار شد  

پس از اتمام  (. 1 بهره ببرند )جدول هاآن تمامی پرستاران بتوانند از 
انجام شد و متناسب با    شدهداده  حیمرور موارد توض  ،یآموزش  دوره

تحویل    یآموزشمطالب    صورتبه  SBARی  کارنوبتآزمون 
در پژوهش اخذ    کنندهشرکتو از تمامی پرستاران    آنلاین طراحی 

برطرف   اشکالات  و  درنهاید  گردگردید  ی کارنوبت   لیتحو  تیو 
 SBAR  ستیلبا چک  یصورت عملبه   انماریب  نیبر بال  پرستاران

 کنندگان شرکت   ی تمام   1402و در اسفندماه  موردسنجش قرار گرفت  
. کردند لیرا مجدداً تکم  رضایتمندی پرستاران یهاپرسشنامه

 
 شده ارائهمحتوای آموزشی  .1-جدول

 توضیحات شدهارائهآموزش  وهیش ردیف 

 مجزا برگزار شد. روز سه در دقیقه سی مدت به بخشی درون صورتبه SBAR روش نظری آموزش کلاس 1

 در سراسر اورژانس نصب گردید. SBAR آموزشی پوستر و بنرهای طراحی 2

 ی ساخته شد. ا هیثان 48فیلم آموزشی  فیلم آموزشی  طراحی 3

 در پژوهش اخذ گردید. کنندهشرکتاز تمامی پرستاران  SBARی کارنوبتآزمون آنلاین ارزیابی تحویل  4

 ایتا و سروش ایجاد شد.  یهارسانامیپ  کانال آموزشی و تعاملی در آموزشی  کانال یک ساخت صورتبه مجازی آموزش 5
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 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
  SPSS  آماری  افزارنرم   از  استفاده  با  شدهآوریجمع  هایداده
 ای،نمونه   تک  تی  آماری   هایآزمون  از  گیریبهره  با  26نسخه  

تی  ویلکاکسون   برای.  گرفت  قرار  وتحلیلتجزیه  همبسته مورد  و 
 استفاده   اسمیرنوف   کولموگروف  آزمون   از  هاداده  نرمال  توزیع   بررسی 

نمره (شد  گرفته   نظر   در  درصد  5  هاآزمون  داریامعن  سطح )  شد  .  
  و   بودند  برخوردار  نرمال  توزیع  از  پرستاران   و سن  پرستاران  رضایت

پرستاران و    بالینی  کار  پرستاران و سابقه   متغیرها نظیر جنسیت  بقیه 
تحصیلات  در  پرستاران  بالینی  کار  سابقه  و  و    پرستاران  اورژانس 
   .داشتند نرمال  غیر توزیع  SBAR پرستاران و نمره کارینوبت 

 ت اخلاقي ظاملاح
الل بقیه  این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

تائید شده    IR.BMSU.BAQ.REC.1402.057 کد)عج( با  

نامه از مقامات محترم بیمارستان و  است. در ادامه و با اخذ معرفی
اورژانس   الل )عج(، با حضور در بخش علوم پزشکی بقیه  دانشگاه

بقیه  و کسببیمارستان  اهداف  توضیح  مراحل  )عج(،  رضایت   الل 
 ها از حفظ و محرمانه ماندنکنندهکتبی آگاهانه و اطمینان شرکت 

 . اطلاعات انجام شد
 

 نتایج
درمجموع    در حاضر  مورد  35پژوهش  قرار   پرستار   مطالعه 

ها زن بودند.  درصد آن  3/34  ها مرد ودرصد آن  7/65  گرفتند که
موردمطالعه   پرستاران  سن  بود.   63/38 ± 73/9میانگین  سال 

کارشناسی  درصد مدرک    60  درصد از ایشان مدرک کاردانی و   4/31
درصد از ایشان    3/14درصد مدرک کارشناسی ارشد داشتند.    6/8و  

  درصد   8/ 6و    درصد شیفت کاری عصر و شب   77/ 1شیفت کاری صبح و  

 
 پرستاران  شناختی جمعیت هایویژگی .2-جدول

 انحراف معیار+ میانگین متغیرهای کمي 

 63/38±73/9 پرستاران برحسب سال سن
 11/9±  71/7 اورژانس برحسب سال در پرستاران بالینی کار سابقه
 71/12±  13/9 بیمارستان برحسب سال در پرستاران بالینی کار سابقه

 درصد فراواني  متغیرهای کیفي 

 7/65 23 مرد جنسیت 
 3/34 12 زن

 4/31 11 کاردانی  تحصیلات 
 60 21 کارشناسی 

 6/8 3 کارشناسی ارشد 
 3/14 5 صبح کاری نوبت

 1/77 27 و شب  عصر
 6/8 3 سایر

 
 SBAR استاندارد با کارینوبت تحویل ارزیابی .3-جدول

 میانگین فراواني  مرحله  متغیر
انحراف 

 استاندارد 
 مقادیر آزمون نوع آزمون 

وضعیت  نمره مداخله  قبل از   35 
 

69/5  61/2 ی ا نمونهتی تک    P < 05/0  

df = 34 

t = -14.31 
ای نمره سوابق زمینه مداخله  قبل از   35 57/8  67/4 ی ا نمونهتی تک    P < 05/0  

df = 34 

t = -16.99 
بررسی  نمره مداخله  قبل از   35 00/4  21/2 ی ا نمونهتی تک    P < 05/0  

df = 34 

t = -16.06 
یشنهادها پتوصیه و  نمره مداخله  قبل از   35 06/3  71/1 ی ا نمونهتی تک    P < 05/0  

df = 34 

t = -17.06 
مداخله  قبل از SBAR نمره  35 31/21  26/10 ی ا نمونهتی تک    P < 05/0  

df = 34 
t = -17.693 

مداخله  از بعد  35 49/49  09/2 > P ویلکاکسون  05/0  
Z = -5.092b 
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داشتند.شیفت   سایر را  کاری  سابقه   های    بالینی   کار  میانگین 
 سال و میانگین سابقه  11/9±   71/7 اورژانس   بخش  در پرستاران

بود.   71/12±   13/9  بیمارستان  در  پرستاران  بالینی  کار  سال 
یکسان   کاملاًاطلاعات فردی  ازنظرقبل و بعد از مداخله  پرستاران

 . (2 و همگن هستند )جدول
  « وضعیت »   میانگین نمره   دهد ی م نشان    مطالعه نتایج حاصل از این  

ی کمتر از دارامعن  طوربه (  69/5اورژانس )مداخله در بخش    از  قبل

خود   استاندارد  نمرهP<05/0)  است (  12)میانگین  میانگین   .)  
  طوربه (  57/8اورژانس )مداخله در بخش    از   قبل«  ایسوابق زمینه »

خود  دارامعن استاندارد  میانگین  از  کمتر  )22)ی  دارد   )05/0>P  .)
( 00/4اورژانس )از مداخله در بخش    قبل  « بررسی»  میانگین نمره

خود  دارامعن  طوربه  استاندارد  میانگین  از  کمتر  دارد  10)ی   )

(05/0>Pمیانگین نمره .)  «  مداخله در    از  قبل  «یشنهادهاپ توصیه و

ی کمتر از میانگین استاندارد  دارامعن  طوربه (  06/3اورژانس )بخش  

)8خود ) دارد   )05/0>P)  میانگین  و در   SBAR  نمره  همچنین 
ی کمتر از میانگین استاندارد  دارامعن  طوربه (  31/21اورژانس )بخش  

)52)خود   دارد   )05/0>P آزمون   دهد یمنشان    ویلکاکسون  (. 
نمره )  ازبعد    SBAR  میانگین   دارامعن  صورتبه(  49/49مداخله 

از )  از  قبل  SBAR  نمره  میانگین  بیشتر  است31/21مداخله   ) 

(05/0>P  )نمره  میانگین  همبسته  تی  اساس آزمون  بر.  (3  )جدول  
برابر  از  قبل  پرستاران  رضایت   نمره  میانگین  و   94/70  با  مداخله 
است و  آمده دست به  86/83 با  برابر  مداخله از  بعد پرستاران رضایت

  92/12قبل و بعد از مداخله    پرستاران  رضایت  نمره  تفاوت میانگین
  پرستاران   رضایت  نمره  داد میانگین  نشان  همبسته  تیآزمون    .است
ازاطور معنبه   مداخله  از   بعد   پرستاران   رضایت   نمره  میانگین  داری 

.(4 )جدول (P<05/0) است مداخله بالاتر از قبل
 

 پرستاران  رضایت  بررسی .4-جدول

 مقادیر آزمون نوع آزمون  انحراف استاندارد  میانگین فراواني  مرحله  متغیر

> P همبسته  تی 52/12 94/70 35 مداخله  قبل از پرستاران  رضایتمندی 05/0  

df = 34 00/11 86/83 35 مداخله  از بعد 

 
 بحث 
  نوبت   تحول  و  تغییر  ارتقای  تأثیر  تعیین"  باهدف  مطالعه  این

  رضایت بر( عج) اللبقیه  بیمارستان  اورژانس بخش پرستاری کاری

  ی کارنوبت   تحویل  ارتقای  داد  نشان  نتایج  و  شد  انجام  "پرستاران
مقا  پرستاری   و  SBAR  استاندارد  با  یکارنوبت   تحویل  سهیو 
  برطرف   باعث   موجود  اشکالات  اساس   بر   آموزشی   برنامه  طراحی

  و  گردیده  اورژانس  بخش  در  یکارنوبت   تحویل  مشکلات  شدن
 برنامه نتایج،    اساس   بر.  شودی م  پرستاران   رضایت  یارتقا  باعث

  طراحی   یکارنوبت   تحویل  مشکلات  شدن  برطرف  جهت  آموزشی
 .  شد  اجرا و

  دهی گزارش   آموزش   تأثیر   بررسی باهدف    همکاران   و   اینانلو   مطالعه 
  شاغل   پرستاران   عملکرد بر  SBAR  مدل  از   استفاده  با  یکارنوبت 

و  ویژه  مراقبت  یهابخش   در   که  بود   آن   نشانگر   نتایج  پرداخت 
  تفاوت  آموزشیمداخله    از  بعد  و  قبل  آن  یهاحوزه  تمامی  و  عملکرد
ازنظر    که  است  افتهیش یافزا  مداخله  از  پس  و  داشته  یدارا معن  آماری

 پرستاران  عملکرد  بر  کاری  شیفت  تحویل  گزارش  آموزش  یاثربخش
 کاملاً   روش انجام مطالعه  اما  بود  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  بود

 . (34) است متفاوت
Abela-Dimech  که   دهندیم  نشان  پژوهشی  و همکاران در 

  چارچوب  یک   اجرای  و  یکارنوبت   تحویل   یهاوهیش  استانداردسازی
 بخشد،   بهبود  را  یکارنوبت   تحویل  اثربخشی  تواندیم  استاندارد

 Rodziewicz.  ( 35)   دهد   افزایش   را   بیماران   ایمنی   پرستاران و   رضایت 
در همکاران    اصلی   دلایل  از  یکی  که  کندیم  ذکر  یامطالعه  و 

 میلیارد   20  تقریباً  که  بیمارستان  در  شدهیبستر  بیماران  در  ریوممرگ
.  ( 36) افتد  ی م در هنگام تحویل شیفت اتفاق    دارد   هزینه   سال   در   دلار 

Dontje  بالین   بر  شیفت تحویل کردند  گزارش  خود مطالعه در نیز 
  تخریب  از  مانع  و  بوده  آسان  پرستاران  برای  SBAR  روش  به  بیمار

 .  (37) شودیم بیمار  اطلاعات
 مدل   یسازادهیباهدف پ  دیگر  یامطالعه  یوسفی و همکاران در

SBAR    به  کمک   و  ارتباط  برقراری  در  بالقوه  موانع  حذفباهدف 
  افته یکاهش  ناگوار  حوادث  تعداد  بیماران  مراقبین  بین  مشکلات  حل

  باعث  کتبی  و  شفاهی  ارتباطات  مدل  این  اجرای  گردید  مشخص  و
 از   یا  بیمار  وضعیت  یا  علائم  مورد  در  مهم  اطلاعات  یرساناطلاع
  در   Sechrest  .(38)شود  می  کمتری  اطلاعات   رفتن  دست

 تحویل   فرآیند  از  تا  شد  تکمیل  پرستار  22  آموزش  دیگر  یامطالعه
 4  مدت  به  مناسب  بیماران  کنار  در  SBAR  بر  مبتنی  یکارنوبت 

 از   پرستاران  رضایت  و  کنند  استفاده   یامشاهده  ممیزی  توسط  ماه
؛  یافت افزایش مورد  8 در دارامعن افزایش  بادرصد   71 به درصد  60

 اثرات   SBAR  بر  مبتنی  انتقال  فرآیند  و  ابزار  داد  نشان  بنابراین
 دهدیم  نشان  ابزار  حفظ  و  انتقال  کیفیت  پرستار،  رضایت  بر  مثبتی

  کیفیت   و  پرستار  رضایت  بهبود  برای  پایدار  وصرفه  بهمقرون   روشی  و
  نتایج با  که است استاندارد یکار نوبت  فرآیند و گزارش با اطلاعات

  در   حاضر   مطالعه  که  تفاوت  این  با  و  است  همسو  حاضر  مطالعه
 . (39) است  گرفته صورت اورژانس  محیط

  توسط  تجربی  نیمه  روش  به  کاربردی  نوع  از  یامطالعه
  داد  نشان  نتایج  و   شد   انجام  1399  سال  در   همکاران  و  عبداللهی

معنبه   مداخله  از   بعد  پرستاران  رضایت  افته یشیافزا  یداری طور 
  تحویل   فرآیند  شدن  استاندارد  اهمیت  فوق  مطالعه  نتایج.  است

  با   توانی م  و نشان داد  داد  نشان  را  SBAR  روش  کمک  به  شیفت
  افزایش   به  شیفت  تحویل  در  SBAR  روش  از  استفاده  و  آموزش
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در  (32)نمود    کمک  بیماران  و  پرستاران  رضایتمندی   مطالعه . 
  روش  به  پرستار  12  بیمار  90  1394  سال  در  همکاران  و  کاظمی

  و   بیماران  رضایت  میزان   و  شدند   انتخاب  دسترس  در  یریگنمونه 
  پایا  و روا پرسشنامه با شیفت تحویل اجرای از بعد و قبل پرستاران

 گروه   در  پرستاران  رضایت  کل  نمره  میانگین  هاافتهی.  شد  یآورجمع
بهدارا معن  طوربه   مداخله  از   بعد  66/81  مداخله  از  قبل  کنترل   ی 

  طرح  یک  در  همکاران   و   Dalky.  (33)یافت    افزایش  08/93
  از   نمونه   یکآزمون  پس   و  آزمونش یپ  تجربی   نیمه  دیگر  پژوهشی

  برای   ی سؤال  43  پرسشنامه.  کردند  شرکت  یو  سی   آی  پرستار  71
  و  عمومی  روابط  حوزه  سه  در  SBAR  اثربخشی  یریگاندازه

 یک  مطالعه  این  .شد  استفاده  شغلی  رضایت  و   تیمی  کار  ارتباطات،
  پرستاران   میان   در  SBAR  از   استفاده  تشویق  برای  قوی  شاخص

  داد   نشان  همچنین  . داد  نشان  بهداشتی  مراقبت  یهاط یمح  در
  ش یبرافزا  مثبتی  تأثیر  SBAR  روش  به  یکارنوبت   تحویل

 با  که  دارد  هاآن  شغلی  رضایت  افزایش  و  پرستاران  بین  ارتباطات
 ممیزی   روش  به  حاضر  مطالعه  ولی  است  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج
 . (40)است  شدهانجام

  بخش عنوان  به   اورژانس  یهابخش   در  تحویل  یهاروش
 در  بالینی  خطاهای  وقوع  به  توجه  با  پرخطر  یهاتیموقع  صاحب

  خطاهای   خطر  مراقبت،  انتقال  لحظاتمخصوصاً  بیمار    ایمنی  مورد
 ارتقای  بنابراین؛  (41)دهد  یم   افزایش  را  اطلاعات  انتقال  با  مرتبط
  برطرف  و  SBAR  روش  به  اورژانس  بخش  یکارنوبت   تحویل
  ر یتأث  پرستاران   رضایتبر    ی کارنوبت   تحویل  مشکلات  کردن

 SBAR  های این مطالعه تکمیل پرسشنامه از محدودیت  .گذاردیم
 SBARلیست  دهی بود که با آزمون و چکگزارش  خود  به شیوه 

تا بخش  در  گردید.  موجود  تعدیل  دیگر   حدودی  محدودیت 
می مطالعه  این  مکانی  و  زمانی  مداخلات  محدودیت  با  که  باشد 

در نوبت  بیشتر  تحویل  آموزش  ارائه حوزه  و  های سیاست   کاری 
بیمارستان در  سال  در  تشویقی  همه طول  در  و  های بخش   ها 

می گیرد.  بیمارستان  انجام   به  تنها  مطالعه  این  کهییازآنجاتواند 
  آن   ر یتأث  و   اورژانس   بخش   پرستاران  در  یکارنوبت   تحویل   ارتقای

 مطالعات   شودیم  پیشنهاد  بنابراین  پردازدی م  پرستاران  رضایت  بر
  سایر   با  اورژانس   بخش  بین  بیمارانوانتقال  نقل   ممیزیباهدف    آتی

  عمل  اتاق  و  یو  سی  آی  بخشمخصوصاً    و  بیمارستان  یهابخش 
 میزان  بر  یکارنوبت   تحویل  ارتقای  ریتأث  همچنین  و  گردد  بررسی

  پرستاری   مراقبت  کیفیت  و  زمان  مدیریت  و  پزشکی  خطاهای
 . شود سنجیده
 

 گیرینتیجه
کاری در  کننده این است که ارتقای تحویل نوبت   عنوان  نتایج

استاندارد   روش  از  استفاده  و  اورژانس  شناخت  SBARبخش    و 
  ها آن   شدن  برطرف  درصدد  تلاش  و  کارینوبت   تحویل  مشکلات

  از   عاری  که  استاندارد  کارینوبت   تحویل  یک  ارائه   آموزش  با
  اطلاعات  ارائه   در  کاستی  و  کم  هیچ  و  باشد  غیرضروری  اطلاعات

 تحویل  هایچالش   باشد؛  نداشته  اورژانس   بخش  در  بیماران  حیاتی
  مراقبت  روند  و  کندمی  برطرف  را  پرستاری  ناکارآمد  کارینوبت 

پرستاران    افزایش  باعث  و  بخشدمی   بهبود  را  پرستاری رضایت 
 . گرددمی
 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

نوبت  • تحویل  از روش  استفاده  تأثیر مثبت  به  توجه   کاری با 

SBAR   های تواند در محیط بر رضایت پرستاران، این روش می  

نظامی و انتقال مجروحان در شرایط جنگی مورداستفاده قرار 

 .گیرد

 

قدرداني: و  نامه پایان از برگرفته مطالعه این  تشکر 

الل  پزشکی بقیه دانشگاه علوم پرستاری دانشکده کارشناسی ارشد
حوزه   همچنین و عزیزان  تمامی از  وسیلهبدین  .باشدمی  عج( تهران)

از پرستاری  دانشکده پژوهشی معاونت تحقیقات   توسعه واحد و 
 پژوهشی طرح این اجرای در  که  ()عج اللبقیه  بیمارستان بالینی

مساعدت  سپاسگزاری داشتند مبذول را خود همکاری  و  نهایت 

 . نماییممی
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