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Introduction:One of the communication models that improves 

communication between the care team, reduces errors, and increases the 

quality of care is the SBAR method. The aim of this paper was to determine 

the effect of using the SBAR model in shift handover on patient and nurse 

satisfaction. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted in the emergency 

department of Golestan Hospital in Ahvaz, 2020. According to the statistical 

formula, 70 shift handover positions (in control and experimental groups) were 

selected based on inclusion criteria. First, the control group was randomly 

selected and, after training the SBAR model, the experimental group was 

randomly selected. Shift handover was performed routinely in the control 

group, but it was based on the SBAR model in the test group. Data were 

collected using demographic, nurse, and patient satisfaction questionnaires and 

a researcher-made shift handover checklist. Data were analyzed by an 

independent t-test, a paired t-test, and a chi-2. 

Results: The findings showed that there was no statistically significant 

difference between the two groups of patients in terms of age, length of hospital 

stays, gender, marriage, employment, education, and type of disease (p<0.05). 

The results of the paired t-test showed that nurses' satisfaction increased 

significantly after the intervention. Furthermore, the satisfaction of patients in 

the experimental group was significantly higher than that of the control group. 

Conclusion: The present study showed the importance of standardizing the 

shift handover process. It is possible to increase the quality of care and increase 

the satisfaction of nurses and patients by training and using the SBAR method 

in shift handover. 
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مراقبت  تیفیک شیکاهش خطا و افزا ،یمراقبت میت انیجهت بهبود ارتباط م یارتباط یهااز مدل یکیمقدمه: 

استفاده  ریأثت نییمطالعه با هدف تع نی( است. اهیو توص یابیارز خچه،یتار ت،ی)وضع SBARاستفاده از روش 

 و پرستار انجام شد. ماریب یمندتیدر بخش اورژانس بر رضا فت،یش لیدر تحو SBARاز مدل 

گلستان  تانمارسیبود که در بخش اورژانس ب یتجرب مهیبه روش ن ی: مطالعه حاضر از نوع کاربرد: هاروش

آزمون( بر  و)در دو گروه شاهد  فتیش لیتحو تیموقع 70،یانجام شد. طبق فرمول آمار 1399اهواز در سال 

س از و پ گرفتصورت  یگروه شاهد به روش تصادف یریگورود انتخاب شد. ابتدا نمونه یارهایاساس مع

صورت معمول در گروه شاهد به فتیش لیانجام شد. تحو زیگروه آزمون ن یریگ، نمونهSBARآموزش مدل 

 ،یتشناخ تیجمع یهاها با استفاده از پرسشنامه. دادهدیاجرا گرد SBARو در گروه آزمون بر اساس 

 یهاآزمون و با استفاده از یآورجمع فت،یش لیتحو یابیمحقق ساخته ارز ستیلپرستاران و چک یتمندیرضا

T  ،مستقلT شد. لیدو تحل یو کا یزوج 

در  ین، مدت بسترس یرهایاز نظر متغ مارانیدو گروه ب نیب یداریمعن ینشان داد تفاوت آمار جینتا ها:یافته

نشان  یجزو T آزمون جهی. نت(P>05/0)وجود نداشت  یماریو نوع ب لاتیتأهل، اشتغال، تحص ت،یبخش، جنس

 مارانیب تیضار ن،ی. همچن(P=002/0است) افتهی شیافزا یداریطور معنپرستاران بعد از مداخله به تیداد رضا

 (.P<0001/0)از گروه شاهد بود شتریب یداریطور معنگروه آزمون به

با آموزش و  توانیرا نشان داد. م فتیش لیتحو ندیاستاندارد شدن فرآ تیمطالعه حاضر اهم: گیرییجهنت

 .افتی دست مارانیپرستاران و ب یتمندیرضا شیبه افزا فت،یش لیدر تحو SBARاستفاده از روش 
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ی بیمارستانی است. هابخش نیترمهماورژانس یکی از 

فرآیند انتقال در بخش اورژانس شامل تغییراتی در تیم 

فرآیند  [1]فیزیکی بیمار است.ی بهداشتی و مکان هامراقبت

شرایط مراقبت حاد و رویدادهای  لیبه دلانتقال در اورژانس 

ی مکرر، شکست هاوقفه[ اغلب دارای 2احتمالی ] ریپذبیآس

[ 3های حیاتی است. ]در ارتباطات و از دست دادن داده

همچنین، حجم کار بسیار بالای کارکنان اورژانس و اهمیت 

ی روشی جهت ریکارگبهان، عدم زمان در مورد بیمار

تواند باعث [ می4ی پرستاری]هامراقبتی کارها و بندتیاولو

در مراقبت و رسیدگی به بیماران  ریتأخخطاهای پزشکی، 

 فردمنحصربهی هاچالش[ در همین راستا، یکی از 3شود. ]

توان به اطلاعات بالینی، پیچیدگی، تنوع و تعداد پرستاران می

 [5ی پرستاری اشاره کرد. ]هاتیفعالانجام انواع ها جهت داده

تحویل شیفت فرآیندی است که ارائه اطلاعات و مسئولیت 

به  دهندگانلیتحومراقبت از بیمار در پایان شیفت کاری از 

[ این 6،7شود. ]تیم مراقبت سلامت ارائه می رندگانیگلیتحو

امر برای ایجاد اطمینان از تداوم مراقبت است که اطلاعات 

 کینامیدوهممربوط به بیمار مانند تشخیص بیماری، وضعیت 

به سایر پرستاران  و برنامه مراقبتی را در زمان تغییر شیفت

[ روش استاندارد تحویل بیمار شامل 8. ]دهدیمانتقال 

کنان مراقبتی و پیروی از این های ارتباطی به کارآموزش مدل

، تحویل حال نیا با [7ی است. ]احرفهدر ارتباطات  هامدل

 ماندهیباقای و قدیمی شیفت کاری به عنوان فرآیند کلیشه

که همین  کندینمرا منتقل  ازیموردناست و تمام اطلاعات 

[ از جمله این حوادث 6گردد. ]حوادث ناگوار می منجر بهامر 

خطاهای دارویی ناشی از مشکلات ارتباط کلامی  توان بهمی

[ در 9ی اشاره کرد. ]کارنوبتو نوشتاری در طی تحویل 

ایران، تغییر شیفت بر اساس پروتکل جامع و یکپارچه عمل 

شفاهی و با استفاده از  معمولاً؛ بلکه انتقال اطلاعات شودینم

، شودیم. آنچه در کاردکس ثبت شودیمکاردکس انجام 

. مطالعه ردیگینمی مراقبتی بیمار را دربر هاتیاولو اًلزوم

[ نشان داد که بیشترین مشکل در 10صالحی و همکاران ]

ی هانیتکنسفرایند تحویل بیمار مربوط به آگاهی ناکافی 

فوریت پزشکی و پرستاران بخش اورژانس از 

یکی  ی موجود در زمینه تحویل شیفت است.هادستورالعمل

از عوامل خطر که منجر به اختلال ارتباطات در فرایند مراقبت 

ی استاندارد در انجام هاهیرومربوط به فقدان  شودیم

های تحویل [ شیوه11انتقال اطلاعات  است. ] زیآمتیموفق

بیمار بین پرستاران همواره در حال تغییر بوده و با استفاده از 

ه، استفاده از هایی مانند تحویل چهره به چهرروش

این  حال نای باگیرد. و کامپیوتر صورت می صوتضبط

در ایستگاه پرستاری یا اتاق کنفرانس و به دور  عمدتاً هاروش

[ این در 6گیرد. ]از بالین بیمار و مشارکت وی صورت می

با تحویل شیفت بر بالین  دهدیمحالی است که شواهد نشان 

[ 13[ زمان ترخیص ]12مار، ]توان مانع از سقوط بیبیمار، می

[ و در عین حال افزایش همکاری 14ی اضافی ]هانهیهزو 

اکثر عوارض جانبی  [13،14تیمی را افزایش شد. ]

اجتناب در تحویل شیفت به علت عدم ارتباط مؤثر و در قابل

افتاده یا نتیجه سوءتعبیر و ارائه اطلاعات نادرست، ازقلم

ط با بیماران جهت بررسی [ ارتبا15کننده است. ]گمراه

های مهم مراقبت های آنان، یکی از جنبهمشکلات و نگرانی

-پرستاری است و بسیاری از وظایف پرستاران نظیر مراقبت

پذیر نیست. های جسمی و حمایت روحی بدون ارتباط امکان

[16] SBAR های ارتباطی است که کمیسیون یکی از مدل

 یهاسازمان یباربخشمشترک اعت یسیونکممشترک مرکزی )

تسهیل گفتگو  منظوربهدر امریکا  سابق( یو درمان یبهداشت

بین اعضای تیم مراقبت سلامت، بهبود ارتباطات، کاهش خطا 

و درنتیجه افزایش کیفیت مراقبت پیشنهاد کرده است و شامل  

 (B)(، سوابق بیمار( Situation(S))وضعیت فعلی بیمار 

(Background  بیمار،ارزیابی((A)Assessment)  و

 عنوانبه[این مدل 17است.]Recommendation) (R)(توصیه

ابزاری استاندارد برای برقراری ارتباط مؤثر در هنگام تحویل 

[ مطالعه بقایی و 18بیمار در زمان تحویل شیفت است. ]

[ نشان داد انتقال اطلاعات و نیازهای مراقبتی بیمار 7همکاران ]

ی کارنوبتنمای استاندارد تحویل در چارچوب یک راه

موجب بهبود دیدگاه بیماران در بعد  SBARمانند مدل 

. آچرکار و شودیمارتباطی کیفیت مراقبت پرستاری 
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به پرستاران  SBAR[ نیز بیان داشتند روش 11همکاران ]

تا ارتباطی متمرکز و آسان در طول انتقال  کندیمکمک 

رضایت شغلی  باشند. مراقبت در حین تحویل شیفت داشته

ی در بهبود امحرکهتواند نیروی یکی از عواملی است که می

ی پرستاری هامراقبتی کاری، کیفیت ارتباطات و هامهارت

[ رضایت شغلی پرستاران موضوع بسیار مهمی برای 19باشد. ]

بهداشتی و ذینفعان است؛ زیرا پرستاران -ی مراقبتیهاسازمان

ی در نظام سلامت احرفهصان گروه از متخص نیتربزرگ

 هاآنکه بهبود رضایت  دهندیم[ مطالعات نشان 20هستند. ]

ی مربوط به هاچالشباید جزو هدف کلیدی در مواجهه با 

دستیابی و حفظ استانداردهای کیفیت، اطمینان از رضایت 

رضایت بیمار به مفهوم  [20،21بیمار و حفظ کارکنان باشد. ]

دمات بهداشتی دریافتی است و ادراک شخصی ذهنی از خ

یستم مراقبت بهداشتی گیری و بهبود آن برای حفظ ساندازه

موفق و با کیفیت بالا ضروری است. رضایت بیمار عمدتاً با 

شود که بر درک صحیح و رویکرد بیمار محوری حاصل می

[ این 22شده تمرکز دارد. ]مشارکت دادن وی در مراقبت ارائه

ب اولین تجربه بیماران به بخش در حالی است که اغل

[ بنابراین،ارتباط صحیح 23شود. ]اورژانس مربوط می

تواند در فردی، میعنوان فرآیند میانپرستاران و بیماران به

رضایتمندی بیمار مؤثر باشد و مشارکت صحیح بیمار در 

 [14تواند ارتباط درمانی را بهبود بخشد. ]تحویل شیفت می

رقراری ارتباط در فرآیند درمان و کیفیت به اهمیت ب با توجه

مراقبت از بیماران در بخش اورژانس، این مطالعه با هدف 

در تحویل شیفت بر  SBARیری مدل کارگبهتعیین تأثیر 

 گرفت. پرستار صورترضایتمندی بیمار و 

 
ی از نوع نیمه تجربی بود امداخلهپژوهش حاضر یک مطالعه 

که در بخش اورژانس بیمارستان گلستان شهر اهواز در سال 

ی هاتیموقعانجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام  1399

تحویل شیفت پرستاری بود که بر اساس فرمول  زیر، 

موقعیت تحویل شیفت در بخش  32 ی پژوهش شاملهانمونه

گروه محاسبه هر داخلی، جراحی و قلب در ی هااورژانس

موقعیت )گروه 35درصدی، 10به احتمال ریزش  با توجهشد. 

موقعیت تحویل شیفت )گروه آزمون( بعد از 35شاهد( قبل و 

 تعیین شد. SBARاجرای مدل 

، SBAR ی گروه شاهد و پس از آموزش مدلهانمونهابتدا 

جهت انتخاب ی گروه آزمون انتخاب شدند. هانمونه

در هر گروه از روش تصادفی  ی تحویل شیفتهاتیموقع

ساده استفاده شد. معیارهای ورود بیماران به مطالعه شامل سن 

سال، توانایی خواندن و نوشتن، هوشیاری، نداشتن  18بالای 

وضعیت وخیم، شدت درد متوسط به پایین بر اساس معیار 

و حضور  ( Visual Analogue Scale(VAS))دیداری درد 

بیمار حداقل در یک نوبت تعویض شیفت و معیارهای ورود 

پرستاران شامل سابقه کار در بخش اورژانس حداقل به مدت 

معیارهای خروج از مطالعه برای بیماران، شامل  .شش ماه بود

همکاری نکردن، وخامت حال، انصراف از مطالعه، فوت یا 

بود. همچنین، معیار  انتقال بیمار به بیمارستان دیگر حین مطالعه

 خروج برای پرستاران عدم همکاری یا انصراف از مطالعه بود.

پس از کسب مجوزهای لازم از کمیته اخلاق و معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز، پژوهشگر به محیط 

ی مورد پژوهش واحدهاپژوهش رفته و پس از معرفی خود به 

هانه از افراد و توضیح روند پژوهش و کسب رضایت آگا

نخست، در مطالعه، به انجام مداخله پرداخت.  کنندهشرکت

عضوی  عنوانبهبرای عادی شدن حضور پژوهشگر در بخش 

از گروه و حذف اثر آن بر رفتار پرستاران، پژوهشگر به مدت 

یک هفته در بخش حضور داشت. پس از آن، برای انتخاب 

ل از تحویل دقیقه قب30ی گروه شاهد، پژوهشگر هانمونه

ی صبح، عصر و شب در بخش حضور یافت و هافتیش

ی واجد شرایط در هر شیفت کاری تهیه هاتیموقعفهرستی از 

موقعیت انتخاب 35شد. سپس، به صورت تصادفی ساده 

شدند. ابزارهای رضایتمندی پرستاران در پایان شیفت و 

رضایتمندی بیماران حاضر در موقعیت تحویل شیفت هنگام 

در  یا انتقال به بخش توسط آنان تکمیل گردید. ترخیص

مرحله بعدی مطالعه، دوره آموزشی تحویل شیفت بر اساس 

 هاروش
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ی در دو روز مجزا اقهیدق60که شامل جلسه  SBARمدل 

)حضور پرستاران در زمان غیرکاری( در سالن کنفرانس و 

سپس آموزش عملی سه جلسه بر بالین بیمار )تحویل شیفت 

ا هدایت و نظارت پژوهشگر( برای پرستاران ب SBARبه شیوه 

شاغل در اورژانس برگزار شد. آموزش مباحث تئوری به 

شیوه سخنرانی به همراه پرسش و پاسخ با ارائه اسلاید و 

برای  SBARمحتوای آموزشی مدل . پمفلت انجام شد

 پرستاران بدین شرح بود:

 یمارنام ب ونام و بخش خود  دابتدا فر: (S) وضعیت فعلی بیمار-

از  یمختصر. پرستار کندیرا ذکر م / تخت و شماره اتاق

 .کندیم یانب را مسئله و مشکل

: اطلاعاتی که به وضعیت کنونی بیمار مرتبط (B)سوابق بیمار-

 یمختصر ی،سابقه پزشک یرش،پذ یخو تار علت است مانند

 یاز داروها یفهرست یب(،به ترت)شده انجام یاز کارها

 ،یشگاهی مهمآزما یجنتا، هاتیحساس و یآلرژ، زشدهیتجو

 .شوندیمیمار بیان ب ینیبالمهم  یهاافتهیعلائم و  ینآخر

به آنچه که  شودیماین قسمت مربوط  :(A)ارزیابی بیمار -

از  کیکدامدر حال وقوع است.  کندیمپرستار فکر 

ی بدن دچار اختلال شده و شدت آن به چه میزان هاستمیس

با فرد مقابل  را ینیبال یابیحاصل از ارز یجنتااست؟ پرستار 

و  شود یلتحلبیشتر  یدبا یزیچه چ ؛کندیم یمساعکیتشر

 ؟کندیم یدتهد افرد ر یاتمسئله ح ینبروز ا یاآ

 کندیم یانبپرستار  (:R) دارد یلبه تکم یازبه آنچه نتوصیه -

؟ اقدامیچه  یمارب ینا یبرا خواهدیم ؟هست یزیدنبال چه چ

و حل  یتوضع ینبهبود ا یبرا پرستار د؟و چه موقع انجام ده

توانند شامل می هاهیتوص د؟به فرد مقابل دار یازیمسئله چه ن

 ینبر بالفوری درمان، آمدن  یمار، تغییرانتقال ب ی مانندموارد

مورد موضوع خاص،  در وی خانوادهیا  یمارصحبت با بیمار، ب

 شاملیر پیشنهادها ساک، انجام مشاوره توسط پزش یتقاضا

ی هاسلولبررسی گازهای خون شریانی، شمارش کامل 

 خونی، الکتروکاردیوگرام، گرافی قفسه سینه باشد. 

جهت مشارکت بیمار در تحویل شیفت، یک ساعت قبل از 

یمار و چهره به ب چهره بهصورت به هاآموزشتحویل شیفت، 

یی به زبان ساده درباره خدمات هاآموزشهمراه وی )

پرستاری مربوط به بیمار و بیماری، نحوه تحویل شیفت و نوع 

همکاری با پرستاران و مشارکت در ارائه اطلاعات درمانی به 

از  یناناطم یبرا دقیقه ارائه گردید. 15تیم درمان( در مدت 

هر پرستار سه بار در  یمار،ب با مشارکت یفتش یلتحو یاجرا

یابی لیست ارزچک از طریقجداگانه  یکار یهانوبت

ی پرستارانصلاحیت . شد ی ارزیابیپرستار یفتش یلتحو

نمره درصد  80 تائید شد که یفتش یلتحوبرای اجرای 

 انی کهپرستار کسب کرده بودند. برایرا  یابیلیست ارزچک

آموزش  یروز متوال مجدداً سهرا کسب نکردند،  لازمنمره 

، SBARپس از اطمینان از اجرای مدل  ارائه شد. یعمل

ی هابخشبه مدت یک ماه در  SBARتحویل شیفت به شیوه 

 شدن حضور یعاد یبرا مذکور انجام شد. یک هفته

از گروه و حذف اثر آن  یعنوان عضوه در بخش ب پژوهشگر

قبل . سپس، یک ساعت پرستاران مدنظر قرار گرفت بر رفتار

از زمان تعویض شیفت پژوهشگر در محیط پژوهش حاضر 

موقعیت تحویل شیفت به عنوان  35، آزمونشیپشد و همانند 

ابزار گروه مداخله به صورت تصادفی ساده انتخاب شد. 

پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی بیماران 

)سن، جنسیت، تحصیلات، نوع بیماری، مدت بستری( و 

)سن، جنسیت، تأهل، تحصیلات، مدت سابقه در پرستاران 

لیست بخش اورژانس، سابقه کار در بیمارستان(، چک

های رضایتمندی بیماران و ارزیابی تحویل شیفت، پرسشنامه

پرستاران بود که توسط این دو گروه تکمیل گردید. 

لیست ارزیابی تحویل شیفت، یک ابزار محقق ساخته بر چک

، نهیزمپسو دارای چهار حیطه )وضعیت،  SBARاساس مدل 

بررسی و توصیه( بود. ابزارهای رضایتمندی بیمار و پرستار 

[ بود که در مطالعه حاضر بکار 8برگرفته از مطالعه کاظمی]

گرفته شد. این ابزار رضایتمندی بیمار از تحویل شیفت را در 

 ارتباط با ارائه مراقبت، ارتباط تیم درمانی و مشارکت بیمار

با  سؤال 12که شامل  کندیمی ریگاندازهدر تحویل شیفت 

موافق )نمره شش( تا  کاملاًی از انهیگزمقیاس لیکرت شش 

 12-72مخالف )نمره یک( است. دامنه نمره کلی ابزار  کاملاً

است و هرچه نمره افراد بیشتر باشد، میزان رضایتشان نیز بیشتر 

ویل شیفت شامل است. پرسشنامه رضایتمندی پرستار از تح
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موافق  کاملاًی از انهیگزبا مقیاس لیکرت شش  سؤال 16

مخالف )نمره یک( بود.  دامنه نمره کلی  کاملاً)نمره شش( تا 

باشد و هرچه نمره افراد بالاتر باشد می 16-96این مقیاس بین 

روش روایی محتوا با  میزان رضایت بیشتر است. دهندهنشان

ی گروه علمئتیهاز اعضای تن  12استفاده از نظرات 

اهواز تأیید  شاپوریجندپرستاری دانشکده پرستاری و مامایی 

شد. در مطالعه حاضر پرسشنامه رضایت بیمار و رضایت 

 10پرستار و  10موقعیت تحویل شیفت توسط  10پرستار در 

 80بیمار تکمیل شد و میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه بیماران 

پژوهشگران  درصد محاسبه شد. 90و پرسشنامه پرستاران 

لیست ارزیابی تحویل شیفت را جهت سنجش اعمال چک

 SBARصحیح در حین تحویل شیفت پرستاران به شیوه 

لیست درصد از چک 80طراحی کردند. معیار کسب نمره 

درصد کسب کردند،  80بود. به افرادی که نمره کمتر از 

مجدد آموزش داده شد. بنابراین، میزان مطابقت همه 

 بوده  80بالای  SBARی تحویل شیفت به شیوه هاتیموقع

مطابق با اهداف پژوهش، رضایتمندی پرستاران و  است. 

لیست دارای مواردی از قبیل بیماران بررسی شد،  این چک

نحوه شناسایی بیمار، بررسی و بیان حساسیت و آلرژی، علائم 

نکات درمانی، داروهای  نیترمهم، هاشیآزماحیاتی، درد، 

و اتصالات، خطر  هالولهی و دفعی، اهیتغذمصرفی، وضعیت 

بود که باید  هاهیتوصبرای بیمار و  شدهانجامسقوط، اقدامات 

با  سؤال 20لیست دارای . این چکشدیمبه پرستاران ارائه 

ی  )شامل انجام ندادن )نمره صفر(، ناقص اهگزینسهمقیاس 

انجام دادن )نمره یک( و کامل انجام دادن )نمره دو(( بود. 

شد. ابتدا  لیست به روش صوری انجامروایی این چک

ی هاستیلچک عمدتاًلیست با استفاده از منابع معتبر )چک

تن از اعضای  10ابلاغی وزارت بهداشت( طراحی وتوسط 

شد. جهت پایایی،  دیتائی گروه پرستاری علمئتیه

موقعیت تحویل شیفت استفاده شد و میزان  10لیست در چک

بار درصد به دست آمد. جهت افزایش اعت87آلفای کرونباخ 

که  صورتنیبدنیز استفاده شد.  ارزهملیست از روش چک

 زمانهمصورت موقعیت یکسان دو نفر پرستار به 10در 

به درصد  85 ارزهمرا ارزیابی کردند و پایایی  هاتیموقع

 افزارنرمها، تحلیل داده با آوری دادهپس از جمع آمد. دست

SPSS  انجام شد. نرمال بودن متغیرهای کمی با  21نسخه

 (Shapiro-Wilk Test)استفاده از آزمون شاپیرو ویلک 

بررسی شد. جهت مقایسه متغیرهای کیفی بین دو گروه، از 

آزمون کای دو، برای مقایسه میانگین رضایتمندی بین دو 

گروه بیماران از آزمون تی مستقل و جهت مقایسه قبل و بعد 

ین رضایتمندی پرستاران از آزمون تی زوجی استفاده میانگ

 در نظر گرفته شد. 05/0شد. سطح معناداری کمتر از 

موقعیت تحویل شیفت در دو گروه شاهد  70پس از بررسی 

بیمار شرکت داشتند.  70پرستار و  35و آزمون، در مجموع 

ر کننده دپرستار شرکت 35مطابق با جدول یک، از مجموع 

درصد( بودند. میانگین سنی این افراد  80نفر زن ) 28پژوهش، 

سال و مدت سابقه کار در بخش اورژانس  4/33 17/5±

  سال بود. 3/3 72/1±

 مشخصات جمعیت شناختی پرستاران :1جدول 

مستقل نشان داد بین دو  Tمطابق جدول دو، نتایج آزمون 

کننده در پژوهش از نظر متغیر سن گروه بیماران شرکت

(43/0=P(و مدت بستری )44/0=P تفاوت آماری معناداری )

وجود ندارد. همچنین، آزمون کای دو نشان داد تفاوت 

آماری معناداری بین دو گروه از نظر متغیرهای جنسیت، 

جود تأهل، اشتغال، تحصیلات و نوع بیماری و

 انحراف معیار+میانگین متغیرهای کمی

 4/33 ± 17/5 سن )سال(

 30/3 ± 72/1 سابقه کار در بخش کنونی )سال(مدت 

 30/4 ± 02/2 مدت سابقه کار در بیمارستان )سال(

 فراوانی)درصد( متغیرهای کیفی

 جنسیت
 (80) 28 زن

 (20) 7 مرد

 تحصیلات
 (7/80) 30 لیسانس

 (3/14) 5 لیسانسفوق

 تأهل
 (9/42) 15 مجرد

 (1/57) 20 متأهل

 هایافته



و همکارانی عبداله لایل  

 

 

 و پرستار ماریب یتمندیبر رضا فتیش لیمدل اس بار در تحو یاثربخش

30 

میانگین و انحراف معیار رضایت پرستاران  (.P>05/0ندارد)

 داخله این میزانبود؛ اما پس از م 4/31 ± 36/5قبل از مداخله 

 افزایش یافت. آزمون تی زوجی نشان داد  5/35 ± 33/5به 

 میان میانگین نمره رضایت پرستاران قبل و بعد از اجرای مداخله 

 (.=002/0Pدارد )تفاوت معنادار آماری وجود  

کننده در دو گروه آزمون و شاهد: مشخصات جمعیت شناختی بیماران شرکت2جدول   

قبل از مداخله  مستقل نشان داد Tمطابق جدول سه، آزمون 

تفاوت آماری معناداری بین دو گروه از نظر میانگین و 

اما بعد  (؛P=68/0)انحراف معیار رضایت بیماران وجود ندارد

از مداخله میانگین نمره رضایت بیماران گروه آزمون در 

 .(P<0001/0)ه شاهد افزایش معناداری گزارش شدمقایسه با گرو

در گروه آزمون میانگین و انحراف معیار رضایت بیماران بعد از 

مداخله نسبت به قبل از آن افزایش آماری معناداری داشت 

(0001/0>P) دار نبوداما در گروه شاهد این مورد معنی(31/0=P). 

 بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد : مقایسه میانگین و انحراف معیار رضایت بیماران قبل و3جدول 

 

نفر( 35گروه آزمون ) متغیر نفر( 35گروه شاهد )   
P-value 

معیار+میانگینانحراف  کمی  انحراف معیار+میانگین 

 43/0 1/45 ± 66/14 1/48 ± 40/17 سن)سال(

 0 8/1 66/0 6/1 44/0/79 مدت بستری)روز(

 P-value فراوانی )درصد(                         فراوانی )درصد(       کیفی                                                

 جنسیت
 (9/42) 15 (3/34) 12 زن

62/0 
 (1/57) 20 (7/65) 23 مرد

 وضعیت

 تأهل

 ( 4/11) 4 (1/17) 6 مجرد
73/0 

 (6/88) 31 (9/82) 29 متأهل

 وضعیت اشتغال

 (4/11) 4 (20) 7 بیکار

85/0 

 (6/8) 3 (7/5) 2 محصل

 (4/31) 11 (6/28) 10 شاغل

 (4/11) 4 (33/14) 5 بازنشسته

 (1/37) 13 ( 4/31) 11 دارخانه

 تحصیلات

 ( 3/54) 19 (4/51) 18 زیر دیپلم

 (1/37) 13 (4/31) 11 دیپلم 55/0

 (6/8)3 (1/17) 6 دیپلم و بالاترفوق

 نوع بیماری

 ( 1/17) 6 (3/14) 5 بیماری قلبی

87/0 

 (40) 14 (4/34) 12 بیماری تنفسی

 (9/22) 8 (20) 7 بیماری گوارشی

 (6/8) 3 (33/14) 5 مغز و اعصاب

 (4/11) 4 (1/17) 6 حوادث و سوانح

 متغیر/ گروه
 نفر( 35گروه شاهد) نفر( 35گروه آزمون )

P value 
 انحراف معیار+میانگین انحراف معیار+میانگین

 رضایت بیماران
 68/0 8/22 ± 42/8 6/23 ± 33/8 قبل از مداخله

 <0001/0 1/23 ± 97/7 4/31 ± 48/8 بعد از مداخله

P-value 0001/0> 31/0 ----- 
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  بحث
 

 های مطالعه نشان داد که بر اساس اهداف پژوهش، یافته 

در تحویل شیفت باعث افزایش  SBARاجرای مدل 

رضایتمندی پرستاران و بیماران نسبت به روش معمول 

تأثیر تشویقی بر بهبود ارتباطات بین  SBARشود. می

ها دارد. بنابراین، پرستاران و افزایش رضایت شغلی آن

استفاده از چنین ابزار استانداردشده منجر به حفظ و اطمینان 

شود. درواقع این مدل، روش روابط خوب بین کارکنان می

دهندگان ای برای ارتباط مشترک بین ارائهساختاریافته

ت، ساده کردن تبادل اطلاعات و ارتقای ایمنی مراقبت  سلام

مطالعه کارمیلا و که طوری[ به24دهد. ]بیمار ارائه می

ترین عامل مؤثر بر رضایت [ نشان داد مهم19همکاران]

پرستار، ارتباط در حین تحویل شیفت در بالین است. کمپل و 

[ نیز در مطالعه خود گزارش کردند تحویل شیفت 25دونتجه]

برای پرستاران آسان بوده و  SBARین بیمار به روش بر بال

[ 26شود. مولر و همکاران ]مانع از تخریب اطلاعات بیمار می

به عنوان روش ارتباطی  SBARدر مطالعه خود نشان دادند 

دهد شود که ایمنی بیمار را افزایش میمؤثر در نظر گرفته می

در  برای ارائه اطلاعات "بهترین روش"و در حال حاضر 

های ها مکانی هستند که روشبیمارستان شرایط بحرانی است.

گیرد. تعداد ها صورت میمختلف ارتباطی بین افراد در آن

های بهداشتی از هر بیمار در طول زیادی از متخصصان مراقبت

کنند و باید هرکدام از کارکنان دوره درمانی وی مراقبت می

کند، اطلاعات دقیق و درمانی که به هر بیمار ارائه خدمت می

[ با تحویل 27روز را در اختیار سایر مراقبان قرار دهد. ]به

شیفت بر بالین بیمار و با مشارکت وی، این امکان فراهم 

آید که پرستار، بیمار را از نظر ظاهری بررسی کند و از می

پرستار قبلی و بیمار سؤالات خود را بپرسد؛ که این سبب 

ین پرستاران در جریان تعویض شیفت ایجاد ارتباط مؤثر ب

[ با 8گردد. در این راستا نتایج مطالعه کاظمی و همکاران ]می

هدف تعیین تأثیر تحویل شیفت پرستاری با مشارکت بیمار بر 

رضایت بیمار و پرستار نشان داد که آموزش مشارکت به بیمار 

ساعت اول بستری 24در تحویل شیفت در بدو پذیرش و طی 

ایش رضایتمندی پرستاران شده است. مطالعات موجب افز

[ در کشور اردن نشان داد روش 28دالکی و همکاران ]

SBAR  موجب افزایش ارتباطات بین پرستاران و رضایت

های مطالعه آبلا و همچنین، یافته ها شده است.شغلی آن

یافته و [ نشان داد فرآیند تحویل شیفت سازمان29وکسیچ]

توانست میزان رضایت پرستاران را از  SBARاستفاده از ابزار 

برخی از مطالعات نشان  درصد بهبود بخشد.41درصد به 34

دادند که نقص ارتباط در موقع تحویل شیفت از علل عمده 

برخلاف روش  SBARخطاهای پرستاری بوده است. مدل 

تواند موجب بهبود کیفیت تحویل شیفت، کاهش رایج، می

[ 7،26مات پرستاری شود.]خطاها و بهبود کیفیت خد

[ در مطالعه خود گزارش کردند 30روهومائولی و همکاران ]

کننده در پژوهش، روش درصد از پرستاران شرکت4/54که 

SBAR  را به عنوان بهترین روش در تحویل شیفت خود بیان

مدل استفاده از  در مطالعه حاضر نتایج نشان داد اند.کرده

SBAR یتمندی بیماران مؤثر بوده در تحویل شیفت، بر رضا

[ نشان 8در این راستا نتایج مطالعه کاظمی و همکاران ] است.

داد که آموزش مشارکت بیمار در تحویل شیفت موجب 

که میانگین طوریمندی بیماران شده است بهافزایش رضایت

 درصد 67به  6/59نمره ابزار رضایتمندی بیماران از 

[ نیز در مطالعه خود 31ان ]قوش و همکار یافته است.افزایش

گزارش دادند انجام تحویل شیفت بر بالین بیمار به شیوه 

SBAR شود؛ که با مطالعه موجب رضایتمندی بیمار می

[ با هدف 7حاضر همخوانی دارد. مطالعه بقایی و همکاران ]

در تحویل شیفت کاری بر بعُد  SBARتأثیر استفاده از مدل 

اری از دیدگاه بیماران انجام شد. ارتباطی کیفیت مراقبت پرست

میانگین نمره بعُد ارتباطی قبل نتایج این پژوهش نشان داد که 

 26بود که بعد از مداخله به  SBAR ،19از استفاده از مدل 

انتقال افزایش یافت. در این مطالعه به این مطلب اشاره شده که 

اطلاعات و نیازهای مراقبتی بیمار در قالب راهنمای استاندارد 

بر دیدگاه بیماران  SBARکاری مانند مدل تحویل نوبت 

نسبت به بعُد ارتباطی کیفیت مراقبت پرستاری مؤثر بوده 

های رضایتمندی بیمار به عنوان شاخص کیفیت مراقبت است.
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ر بحث اقتصاد شود  که حتی دبهداشتی در نظر گرفته می

های اصلی مدیریت سلامت و بازاریابی سلامت از مؤلفه

کیفیت ذکر شده است و اگر رضایتمندی آنان مورد توجه 

قرار نگیرد، بیماران مرکز بهداشتی درمانی خود را تغییر 

[ بنابراین، لازم است این مقوله توسط 32،33دهند. ]می

 جه قرار گیرد.پرستاران و سایر کادر درمانی بیشتر مورد تو

[ با هدف ارزیابی تجارب متخصصان مراقبت 34مطالعه بلوم]

بهداشتی شاغل در بیمارستان انجام شد. نتایج این مطالعه نشان 

زمینه را برای افزایش  SBARکارگیری روش داد که ب

های بهداشتی و بیماران ارتباط شفاهی بین متخصصان مراقبت

پیامدهای این مدل، ایجاد نماید. همچنین، یکی از فراهم می

ساختار مناسبی برای گزارش دهی از وضعیت بیماران و 

های مطالعه مروری تسهیل ایمنی بیمار بود. همچنین، یافته

 SBAR[ نشان داد  که استفاده از مدل 26مولر و همکاران]

نتایج مطالعه حاضر اهمیت  دهد. ایمنی بیماران را افزایش می

 SBARتحویل شیفت به کمک روش استاندارد شدن فرآیند 

 SBARتوان با آموزش و استفاده از روش می دهد.را نشان می

در تحویل شیفت، به افزایش رضایتمندی پرستاران و بیماران 

که این مطالعه تنها به تعیین کمک نمود. ازآنجایی

 رضایتمندی بیماران و پرستاران در بخش اورژانس با روش 

SBAR  .در تحویل شیفت بر بالین بیمار پرداخته است

شود مطالعات آتی با هدف تعیین بنابراین، پیشنهاد می

در تحویل شیفت و یا انتقال  SBARاثربخشی استفاده از روش 

بین بخشی بیمار بر مدیریت زمان، کیفیت مراقبت، خطاهای 

یکی از نقاط  مراقبتی در طول شیفت و ایمنی بیمار انجام شود.

وت این مطالعه، مشارکت دادن بیمار در تحویل شیفت بود ق

که نتایج نیز بیانگر رضایتمندی بیمار، به عنوان شاخص مهم 

های درمانی بود. از جمله محدودیت-کیفیت خدمات مراقبتی

این مطالعه تکمیل پرسشنامه به روش خودگزارش دهی بود 

این که ممکن است در صحت نتایج  تأثیرگذار باشد چون در 

 مطالعات شرط بر صداقت فرد است.

 
این مقاله حاصل  ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

نامه با عنوان بررسی تأثیر استفاده از مدل بخشی از پایان

SBAR  در تحویل شیفت، بر رضایتمندی بیمار و پرستار، در

مقطع کارشناسی ارشد، مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

با کد اخلاق به شماره  1398شاپور، در سال جندی

IR.AJUMS.REC.1398.878  اخذشده از کمیته اخلاق در

 شاپور اهواز است.پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جندی

مایت مالی دانشگاه علوم این پژوهش با ح حمایت مالی:

-NCRCCDشاپور اهواز، ایران با شماره طرح پزشکی جندی

 انجام شده است. 9839

دارند که تضاد منافعی نویسندگان اظهار می تضاد منافع:

 وجود ندارد.

از کلیه افرادی که در این مطالعه  :تشکر و قدردانی

بیمارستان همکاری نمودند به ویژه پرستاران بخش اورژانس 

 شود.تشکر و قدردانی می "اهواز"شهر  "گلستان"
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