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Abstract 

Background & aim: Clinical handover in the form of a standard delivery guide improves teamwork, 

increases patient safety, and the quality of nursing care. The SBAR method provides an organized method 

of information transfer that, in addition to improving communication methods, can also affect patient care 

outcomes. The present study was conducted with the aim of determining the effect of the implementation of 

modified SBAR guidelines on handover satisfaction and safety culture among nurses working in the special 

care units of Ayatollah Kashani Hospital in Isfahan.  

Methods: This Quasi-experimental single-group research was conducted on 59 nurses working in four ICU 

departments. After obtaining informed consent, the satisfaction questionnaire for patient handover and the 

patient safety culture questionnaire were given. Then, the SBAR form prepared by the research team was 
provided to the nurses. The nurses were taught how to complete the forms both in the form of an 

educational video and in person. Meetings to exchange opinions and solve possible problems were held 

once a week in each department for four weeks. Then the study questionnaires were completed again by the 

nurses. 
Results: The satisfaction with the handover of patients increased after the intervention (44.64 ± 6.24) 

compared to before the intervention (48.38 ± 4.53), and this difference was statistically significant (P = 
0.001). Based on the t-pair statistical test, the safety culture increased after the intervention compared to 

before the intervention, but this difference was not statistically significant (P = 0.08). 

Conclusion: Considering the increase in nurses' satisfaction with handover based on the ISBAR form, it is 

suggested that this method, which is standard and simple, be used in special care units. 

 
Keywords: SBAR Method, Shift Handover, Satisfaction with Handover, Patient Safety, Nurses' 

Satisfaction with Handover. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  18.2.57JCC./10.30491   oid  1404 تابستان ،2 شماره ،18دوره 
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 قدمهم

قبل از مار، یپرستار مسئول بی، کار فتیش لیگزارش تحودر 
از  یاخلاصهفت، یش لیتحو ایاستراحت  یخروج از واحد برا

از  یکی این کاردهد. یرا ارائه م ماریب تیها و وضعتیفعال
 میت یبه اعضا یدهگزارش یهاروش نیترو گسترده نیترجیرا

که بسته به مکان، شیفت، واحد و پرستار  استبهداشتی مراقبت 
بندی تحویل بالینی با بهبود اولویت .[20-18]تواند تغییر کند می

کاری ، کاهش اضافه[22]مراقبت از بیمار، افزایش سندسازی 

وری و کار تیمی موجبات بهبود امر مراقبت و افزایش بهره [21]
در نتیجه بهبود موارد ذکر شده  [.23]کند پرستاری را فراهم می

رضایت پرستار تواند رضایت شغلی پرستاران را افزایش دهد. می
های کاری، ای در بهبود مهارتعنوان نیروی محرکهبه تواند می

شده توسط پرستاران به بیماران کیفیت مراقبت و ارتباطات ارائه
از پرستاران در  درصد 22دهد که حدود باشد. تحقیقات نشان می

از پرستاران در فرانسه از فرایند تحویل  درصد 61انگلستان و 
  [.24] شیفت پرستاری رضایت ندارند

 دهکیچ

. شودیم یمراقبت پرستار تیفیو ک ماریب یمنیا شیافزا ،یمیاستاندارد موجب بهبود کار ت یراهنما کیدر قالب  فتیش لیتحو :زمینه و هدف
 زین ماریمراقبت از ب جیبر نتا تواندیم ،یارتباط یهابر بهبود روش که علاوه کندیانتقال اطلاعات ارائه م یبرا افتهیسازمان یروش SBARروش 

دهی و فرهنگ ایمنی در پرستاران تعدیل یافته بر رضایت از تحویل SBARبا هدف تعیین تأثیر اجرای دستورالعمل مطالعه حاضر  .شدبا رگذاریتأث
 الله کاشانی اصفهان انجام شد.ویژه بیمارستان آیتهای مراقبت شاغل در بخش

کسب رضایت آگاهانه،  از انجام شد. پس ICUپرستار شاغل در چهار بخش  59تجربی از نوع تک گروهه بر روی این پژوهش نیمه :هاروش
شده توسط تیم تحقیق در اختیار تهیه  SBARنامه فرهنگ ایمنی بیمار داده شد. سپس فرم نامه رضایت از تحویل بیمار و پرسشپرسش

صورت حضوری به پرستاران آموزش داده شد. جلسات تبادل نظر  صورت فیلم آموزشی و هم به ها هم بهپرستاران قرار داده شد. نحوه تکمیل فرم
ای مطالعه توسط پرستاران تکمیل هنامهمدت چهار هفته برگزار شد. سپس مجدداً پرسش بار در هفته در هر بخش به و رفع اشکالات احتمالی یک

  شد.

( افزایش یافت که این 64/44 ± 24/6( نسبت به قبل از مداخله )38/48 ± 53/4دهی بیماران پس از مداخله )رضایت از تحویل :هایافته
از مداخله نسبت به قبل از اساس آزمون آماری انجام شده تی زوج، فرهنگ ایمنی پس  (. برP=  001/0دار بود )نظر آماری معنی اختلاف از

 (.P=  080/0دار نبود )نظر آماری معنی مداخله افزایش یافت ولی این اختلاف از

شود این روش که استاندارد و ساده است ، پیشنهاد میSBARاساس فرم  دهی بربا توجه به افزایش رضایت پرستاران از تحویل :گیرینتیجه
 .گرفته شودهای مراقبت ویژه به کار در بخش

 

 .لیپرستاران از تحو تیرضا مار،یب یمنیا ،یدهلیاز تحو تیرضا فت،یش لی، تحوSBARروش  ها:کلید واژه
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ها، تحویل بیمار در پایان ارستاندر ایران در اکثریت بیم
کاردکس بیمار و  بر اساسصورت کلامی و به شیفت کاری 

بدون در نظر گرفتن دستورالعمل تحویل بالینی استاندارد صورت 
ساختارمند و ناکامل بر مبنای ارتباطات  تحویل غیر. [1]گیرد می

نادرست ممکن است منجر به بروز عوارض بزرگ برای بیمار یا 
های مراقبت ویژه . پروسه تحویل در بخش[27]حتی مرگ شود 

دلیل حجم زیاد اطلاعات همچون ناپایداری وضعیت بالینی، به 
های درمانی مختلف و رویکردهای درمانی، دستگاه

تر است که تمامی این موارد باید پیچیدههای متعدد دارودرمانی
 . [28]در روند تحویل شیفت بحث شود 

در فرایند  طلاعاتا نقص در انتقالکمیته ایمنی آمریکا 
جبران و  قابل از حوادث غیر درصد 85را عامل  انتحویل بیمار
تحویل . [29] ها بیان کرده استاز آن درصد 90ای علت زمینه

 دلیل ارتباطات غیربه بالینی استاندارد ممکن است حوادثی که 
نشان داده همچنین  دهد را کاهش دهد.رخ میمؤثر  دقیق و غیر

شده است که تحویل بالینی ساختارمند خطاهای ناشی از 
های سلامتی را کاهش داده و ارتباطات نادرست با و بین سازمان

بنابراین جهت تضمین ایمنی  شود،باعث بهبود ایمنی بیمار می
صورت صحیح و در به بیمار بعد از روند تحویل، اطلاعات باید 
  .[30]زمان مناسب انتقال یافته و پذیرفته شود 

های سلامت ایمنی بیمار از اجزای اساسی کیفیت مراقبت
 است که با هدف فراهم کردن راحتی بیمار در طول پروسه

. یکی از عوامل لازم جهت بهبود [4،5]شود درمان اجرا می
ایمنی بیمار، وجود فرهنگ ایمنی بیمار است که به معنای 

 شدن صدمه و جراحت به بیمار در حین ارائهجلوگیری از وارد 
. ایمنی بیمار رویکردی مبتنی بر [6]خدمات سلامت است 

ی پزشکی تحلیل و پیشگیری از خطاها و دهی، تجزیهگزارش
 . [7]است که بر پیشگیری از بروز خطاهای ناخواسته تأکید دارد 

 13های عمومی و ها در بخشرشاز پذی درصد 36بیش از 
دنبال به های ویژه های مراقبتها در بخشاز پذیرش درصد

 . [10]حوادث ناگوار ناشی از آسیب به بیماران است 
از خطاهای  درصد 75آمار منتشر شده حدود  بر اساس

مربوط به ایمنی بیمار قابل پیشگیری بوده که این امر از طریق 
اسب اجرای فرهنگ ایمنی بیمار و سازوکارهای سازمانی من

. تحویل شیفت در قالب یک راهنمای [11]پذیر است امکان
استاندارد موجب بهبود ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت پرستاری 

 .[13]شود می
یک اولویت توسط سازمان بهداشت جهانی تحویل بیمار 

برای پیشگیری و کاهش بروز وقایع است زیرا شواهدی وجود 
تر دارد که اطلاعات تحویل کامل و قابل اعتماد به مراقبت ایمن

صورت حذف یا نادرست بودن  کند و برعکس، درکمک می
انواع . [14،15]مال آسیب برای بیمار وجود دارد اطلاعات، احت

های تحویل بیمار به روش استاندارد وجود دارد که یکی از روش

این . [16]است  SBARها، روش ترین و پرکاربردترین آنمهم
کند که یافته برای انتقال اطلاعات ارائه میروش، روشی سازمان

تواند بر نتایج مراقبت از های ارتباطی میبر بهبود روش علاوه
 . [16]بیمار نیز تأثیرگذار باشد 

، (S-Situation)این مدل شامل وضعیت حال حاضر بیمار 
-A)، بررسی بیمار (B-Background)سوابق بیمار 

Assessment)  و توصیه(R-Recommendation) ،است 
[13]. 

SBAR  عنوان ابزاری که انتقال ساختارمند و هدفمند به
اطلاعات در طول تحویل شیفت و ارتباطات سیستم سلامت 

های مراقبتی مختلفی با هدف افزایش کند، در سیستمفراهم می
 متدی مشاهده ،SBARمتد . [31]ایمنی بیمار معرفی شده است 

محور بوده که در ترکیب با توانایی ارزیابی خوب، قضاوت بالینی 
تواند ای، میبر بهبود ارتباطات بین حرفه و تفکر انتقادی علاوه

. عبداللهی و [32]باعث بهبود تمامی جوانب ارتباطی شود 
در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  (2020همکاران )

در تحویل شیفت،  SBARتوان با آموزش و استفاده از روش می
 . [13]مندی پرستار و بیمار دست یافت به افزایش رضایت

اظمی و همکاران در مطالعه خود دریافتند ارتباطات در ک
طور بالقوه باعث کاهش خطاهای دارویی،  حین تحویل شیفت به

مندی پرسنل افزایش ایمنی بیماران و در کل افزایش رضایت
های های بیمارستاندر اکثریت بخش. [34]شود پرستاری می

 اساس کاردکس بیمار و به کشور تحویل بالینی معمولًا بر
که مخاطراتی همچون  [1]گیرد صورت شفاهی صورت می

دنبال  فراموش کردن گزارش موارد مهم یا نیاز به پیگیری را به
 تأثیر قرار دهد. در تواند مراقبت ایمن را تحتدارد که می

ممکن است بتوان بر این  SBARکه با استفاده از روش حالی
ها و مخاطرات غلبه کرد. از نوآوری این مطالعه محدودیت

برای بخش مراقبت ویژه  SBARطراحی فرم  توان به بازمی
های ویژه های بخشویژگی بر اساساشاره کرد که تمامی موارد 

 24جراحی مغز و اعصاب در نظر گرفته شده است و در کارت 
 شود. منظور طراحی شده است، ثبت می ینه اساعته که ب

از مزایای دیگر این فرم این است که در هنگام تحویل هر 
توان استناد کرد که اقدامات شیفت به گزارش شیفت قبل نیز می

ی تا چه حد توسط پرستاران به اجرا در مورد نیاز برای پیگیر
دار بودن و ادامه هاآمده است و در واقع پیوسته بودن مراقبت

کند. بنابراین، با توجه به عدم اجرای روشی ها را تضمین میآن
های ویژه که نیازمند جامع در تحویل بیمار در بخش مراقبت

موزش حاضر با هدف تعیین تأثیر آ دقت و توجه است، مطالعه
ایمنی  مندی پرستاران وبر رضایت SBARتحویل به روش 

بیمار طراحی شد. یکی از نقاط قوت این مطالعه، بازطراحی فرم 
های بالینی مراقبت ویژه خصوصیات بخش بر اساسدهی تحویل

 )شکل یک(. است
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 انسرلک و همکار / 60
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 ژهیشده بر اساس بخش و یسازیبوم یدهلیفرم تحو .1شکل 
 اعصاب یمراقبت جراح

 

 هاروش

نفر  5نفر مرخصی و  3نفر ریزش داشتند ) 10در این مطالعه 
 نفر تکمیل ناقص 2دلیل عدم تمایل به ادامه مطالعه و  به

نفر مطالعه را به اتمام رساندند.  59نامه( و در نهایت پرسش
 ای از نوع تک گروهه یا نیمهمداخله مطالعهحاضر یک  مطالعه

بود که با هدف بررسی تأثیر تحویل  (Pre-Postتجربی )با طرح 
دهی و فرهنگ ایمنی در بر رضایت از تحویل SBARبه روش 

های ویژه یک بیمارستان پرستاران شاغل در چهار بخش مراقبت
ماه  ماه تا خردادبزرگ در شهر اصفهان در بازه زمانی فروردین

نفر از پرستاران قبل و بعد از اجرای  59 تعداد انجام شد. 1403
ساخته با استفاده از دو فرم محقق بر اساس SBARوش ر

دهی و فرهنگ ایمنی نامه رضایت پرستاران از تحویلپرسش
 بیمار، مورد بررسی قرار گرفتند. 

ماه سابقه به مطالعه، شامل داشتن حداقل شش معیار ورود
کار بالینی در بخش مراقبت ویژه و دارا بودن حداقل تحصیلات 

نیز شامل بستری شدن  معیار خروجکارشناسی مرتبط بود. 
پرستار یا افراد )درجه یک( خانواده در بخش مراقبت ویژه از دو 
هفته قبل از شروع مداخله و شرکت در دوره آموزشی مشابه در 

 ماه گذشته بود. عرض شش
و با در نظر  [38]چشم و همکاران پاک مطالعهتوجه به  با

درصد،  80درصد، توان  5طرفه  داری دوگرفتن سطح معنی
نفر محاسبه شد. با توجه به احتمال ریزش،  57حجم نمونه لازم 

 پرستار به 69درصد به حجم نمونه افزوده شد که در نهایت  20
 عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شد. 

 
ن کنندگااز بیان اهداف به پرستاران، به کلیه مشارکتپس 

شغلی،  -شناختیجمعیتفرم رضایت آگاهانه، فرم مشخصات 
 مارنامه فرهنگ ایمنی بینامه رضایت از تحویل و پرسشپرسش

 تهیه شده توسط تیم تحقیق، در SBARداده شد. سپس فرم 
 وزشیمآ اختیار پرستاران قرار داده شد. پس از برگزاری جلسات

شی و و در اختیار قرار دادن فیلم آموز SBARحضوری به روش 
مدت یک ماه، مجدداً به اجرای این روش از تحویل 

 ها توسط پرستاران تکمیل شد. نامهپرسش

 قیتحق میشده توسط ت هیته SBARفرم  انجام مداخله:

 اریدر اخت بود، دهینظران رسده نفر از صاحب دأییکه به ت
 بر اساس فتیش لیتحو یآموزش پرستاران قرار داده شد. دوره

حال  تیجلسه اول وضع . دربودجلسه سه شامل  SBARمدل 
. دو شد( آموزش داده S ,B)قسمت  ماریو سوابق ب ماریحاضر ب

( A ,Rها )قسمت هیو توص ماریب یابیجلسه دوم ارز ،هفته بعد
 یشامل بحث گروهآموزش داده شد. پس از دو هفته جلسه سوم 

 شنهاداتیپ یو ارائه راهکارها و بررس ییمشکلات اجرا رامونیپ
شد. سپس فرم  لیتشک ییفرم نها یمحتوا یاحتمال رییتغ یبرا
پرستاران قرار گرفت تا در  اریچاپ شد و در اخت و هیته یینها

 .ها اجرا شودبخش
 

 )در هر بخش( شرح جلسات

 مدت زمان شرح جلسه موضوع ردیف
وضعیت حال حاضر بیمار و ها مورد بررسی قرار گیرد. بررسی وضعیت بیمار، مواردی که باید در فرم بررسی بیمار 1

 (S, Bسوابق بیمار )قسمت 
 دقیقه 45-30

 دقیقه 45-30 (A, Rها )قسمت ارزیابی بیمار و توصیهارزیابی وضعیت بیمار در هر شیفت،  ارزیابی و پیگیری 2
 دقیقه 90-120 بررسی مشکلات احتمالی، دریافت نظرات و پیشنهادات جهت تعیین فرم نهایی، تصویب فرم نهایی بحث گروهی 3

با توجه به ماهیت بخش مراقبت ویژه و اینکه همه پرستاران 
به صورت موازی و به ، جلسات نبودندقادر به شرکت در جلسه 

صورت دو بار در هفته با حضور پژوهشگر و سوپروایزر برگزار شد 

اند بتوانند در تا پرستارانی که قادر به شرکت در پارت اول نبوده
 پارت دوم شرکت کنند. 
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نامه فرهنگ چهار هفته پس از اجرای فرم نهایی، پرسش
ش نامه رضایت از تحویل بیمار به روایمنی بیمار و پرسش

SBAR ر ب، توسط پرستاران تکمیل شد. تعداد جلسات اجرایی
ت گیری شده اسگیری از مطالعه مشابه داخلی تصمیمبهره اساس

[1]. 

آوری برای جمع نامه فرهنگ ایمنی بیمار:پرسش

 Hospital Survey on Patient) نامهاز پرسشاطلاعات 

Safety Culture( )HSOPSC)  استفاده شد که یکی از
ها ها برای سنجش فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستاننامهپرسش

توسط مرکز پژوهش و کیفیت خدمات  2004است که در سال 
سلامت مستقر در آمریکا طراحی شده است. پایایی و روایی این 

مه در دو مطالعه داخلی مورد بررسی و تأیید قرار گرفته ناپرسش
آباد با های شهر اهواز و نجفاست. پایایی آن در بیمارستان
بررسی ( Cronbach’s Alpha) استفاده از آزمون آلفای کرونباخ

ایزدی و  مطالعه. طبق [38،39]تعیین شد  درصد 80و برابر با 
نفر از  15نامه با استفاده از نظرات همکاران، روایی پرسش

 .[38]نظران تأیید شد صاحب
هنگ بُعد فر 12سؤال است که  42نامه دارای تعداد پرسش

 5یاس مق دهد و بر مبنایایمنی بیمار را مورد ارزیابی قرار می
در  . لازم به ذکر است[38]ای لیکرت تدوین شده است گزینه

 . رفتگاین مطالعه میانگین نمره مورد بررسی و مقایسه قرار 

سنجش  دهی بیمار:نامه رضایت از تحویلپرسش

گیری از مطالعه کاظمی و مندی پرستاران با بهرهرضایتمیزان 
نامه . میزان آلفای کرونباخ پرسش[34]همکاران انجام شد 

 90سنجی پرستاران در مطالعه کاظمی و همکاران برابر رضایت
دو شامل ر سنجی پرستاضایتنامه رسشپردرصد تعیین شد. 

شغلی و جمعیتشناختی ت اطلاعابه ط )مربواول بخش ، قسمت
ت، تحصیلا، قومیت، تأهل، جنسیت، سنال سؤهفت که شامل 

 بخش( و استن ستاربیمار در سابقه کاه، یژوبخش ر در سابقه کا

 سمقیااز  دهستفاا با رانپرستا ضایتر انمیز) السؤ 16 دوم
( 6 نمره) فقامو از کاملاً ایجهدر شش( Likert Scale) تلیکر

 حاصل هنمر منه. داشودمی یگیرازهند( ا1)نمره  مخالف تا کاملاً
 ضایتر بیانگر بیشتر هنمر میانگین. است 96-16 سمقیا یناز ا

ها کدگذاری و آوری اطلاعات، دادهپس از جمع .[34] است بالاتر
وارد شد. از آمار توصیفی  16نسخه  SPSSافزار آماری در نرم

)میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون آماری تی مستقل و 
 کای اسکوئر( استفاده شد. 

 

 هایافته

 پنجنفر مرخصی و  سهنفر ریزش داشتند ) 10در این مطالعه 
نفر تکمیل ناقص  دو دلیل عدم تمایل به ادامه مطالعه و نفر به

 51نفر مطالعه را به اتمام رساندند.  59نامه( و در نهایت پرسش
( بودند. 6/13نفر مرد ) 8کنندگان زن و ( شرکت4/86نفر )

سال  53و حداکثر 24کنندگان در مطالعه حداقل سن شرکت
ام پیمانی و دارای ها، متأهل، دارای استخدبودند. بیشتر نمونه

ها دارای شیفت تحصیلات کارشناسی بودند. اکثریت نمونه
های ساعت بودند. سایر ویژگی 25کاری در حد یک تا اضافه

و مشخصات کیفی ندگان در مطالعه در جدول کنکمیّ شرکت
 آمده است.  دو(جدول )کنندگان در شرکت

اساس آزمون آماری انجام شده تی زوج، رضایت از  بر

در قبل از مداخله به  38/48 ± 33/0دهی بیماران از تحویل

در پس از مداخله افزایش یافت که این اختلاف  24/6 ± 64/0
  (.سه ( )جدولP=  001/0دار بود )نظر آماری معنی از

آزمون آماری انجام شده تی زوج، فرهنگ ایمنی از  بر اساس
در  48/131± 45/9در قبل از مداخله به  26/129 ± 69/10

نظر آماری  پس از مداخله افزایش یافت ولی این اختلاف از
 (.چهار )جدول (P=  080/0دار نبود )معنی

 

 کننده در مطالعهپرستاران شرکت یکمّ جمعیت شناختی اتیخصوص. 1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 173/7 61/36 53 24 سن
 68/6 29/13 25 1 سابقه کار کلی

 546/5 75/8 20 1 سابقه کار در بخش فعلی
N=59                                                                                                                                                                              

 

 کننده در مطالعهشناختی کیفی پرستاران شرکتخصوصیات جمعیت .2جدول 

 درصد تعداد متغیر
 4/86 51 زن جنس

 6/13 8 مرد
 2/32 19 مجرد تأهل

 8/67 40 متأهل
 25/15 9 رسمی نوع استخدام

 71/62 37 پیمانی
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 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 03/22 13 سایر

 2/93 55 کارشناسی تحصیلات
 8/6 4 ارشد

 17/10 6 خیر ماهیانهکار اضافه
 24/54 32 25تا  1

 25/15 9 50تا  25
 34/20 12 50بالاتر از 

 86/11 7 بلی کار در بیمارستان دیگر
 14/81 52 خیر

 78/6 4 بلی شغل دیگر

 22/93 55 خیر
N=59                                                                                                                                                                 

 دهی بیمار قبل و بعد از مداخلهمقایسه رضایت پرستاران از تحویل .3جدول 

 گروه

 متغیر

 مداخلهقبل از 
 

 پس از مداخله

 

T Pvalue* 

 
   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 001/0 433/4 53/4 38/48 24/6 64/44 رضایت از تحویل بیمار

*=paired T test  n=59   range: 16-96 

 

 مقایسه فرهنگ ایمنی بیمار قبل و بعد از مداخله .4جدول 

 گروه

 متغیر

 قبل از مداخله
 

 از مداخلهپس 

 

T Pvalue* 

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 080/0 783/1 45/9 48/131 69/10 26/129 فرهنگ ایمنی

*=paired T test  n=59  range= 0-168 
 

 

 بحث
دف بررسی تأثیر تحویل به روش هاین پژوهش با 

SBAR دهی و فرهنگ ایمنی در بر رضایت از تحویل
 .های ویژه انجام شدهای مراقبتپرستاران شاغل در بخش

در قالب  SBARهای مطالعه نشان داد که اجرای مدل یافته
مکتوب طراحی شده و ساختارمند با افزایش رضایت پرستاران 

کارگیری ابزار علاوه به بهدر حین تحویل شیفت همراه بود. 
موجب بهبود د تحویل بیمار، در فراین SBAR ختارمنداس

معنادار کیفیت انتقال اطلاعات، افزایش دقت و کاهش 
با این الگو  های مراقبت ویژه شد.خطاهای ارتباطی در بخش

دهی، موجب ایجاد یک الگوی ساختارمند برای گزارش
ها و افزایش تمرکز پرستار بر کاهش ابهام در انتقال داده
زای در شرایط استرسشود. اطلاعات حیاتی بیمار می

ها اغلب سریع و گیریهای مراقبت ویژه که تصمیمبخش
حیاتی هستند، استفاده از چنین الگویی به پرستاران کمک 

اطلاعات را در قالبی واضح و قابل پیگیری  کند تا تبادلمی
، هماهنگی میان اعضای SBAR اجرایبا  .[34] انجام دهند

مشترک بهتری از وضعیت تیم درمانی افزایش یافته و درک 
بیماران ایجاد شده است. این یافته با مطالعات مشابهی که در 

دهد های بالینی انجام شده مطابقت دارد و نشان میمحیط
تواند عملکرد تیمی و آموزش و تمرین مداوم این مدل می

 .[29،35] کیفیت مراقبت را بهبود دهد

 نه SBARهای سنتی تحویل بیمار، در مقایسه با روش
دهد بلکه احساس مسئولیت وگو را افزایش می تنها نظم گفت

کند. این امر با اصول فردی را در میان پرستاران تقویت می
تواند در خوانی دارد و میحاکم بر مراقبت ایمن بیمار هم

 .[38]د کاهش حوادث ناخواسته نقش مهمی ایفا کن

در  SBAR از سوی دیگر، یکی از دلایل موفقیت اجرای
سازی آموزش مناسب و نظارت مستمر بر این مطالعه، فراهم

انتقال بیمار بود. بدون آموزش کافی، احتمال بروز  یندافر
مقاومت در کارکنان و کاهش اثربخشی این روش وجود دارد. 

های بنابراین، حمایت مدیران پرستاری و طراحی برنامه
ستاندارد، از دهی اآموزشی منظم برای تثبیت رفتار گزارش

 هراواتی مطالعه. نتایج [42] اهمیت بالایی برخوردار است
(Herawatiو )  همکاران، نشان داد که استفاده از تحویل

موجب افزایش معناداری در ظرفیت  SBARشیفت به روش 
شود هدایتی سرپرستار و بهبود تحویل شیفت پرستاران می

خود نشان دادند که  مطالعه. عبداللهی و همکاران نیز در [26]
مندی پرستاران و رضایت، SBARدهی به روش تحویل

 . [13]دهد بیماران را افزایش می
انتقال گیری کرد که چشم نیز در مطالعه خود نتیجهپاک

 ،استاندارد چارچوب مشخص ستیلچک بر اساساطلاعات 
پرستاران  یمندتیرضا شیو افزا ینیبال لیموجب بهبود تحو

محور بوده که در مشاهده SBARروش . [32] شودمی
ترکیب با توانایی ارزیابی خوب، قضاوت بالینی و تفکر 
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تواند باعث ای، میبر بهبود ارتباطات بین حرفه انتقادی علاوه
بهبود تمامی جوانب ارتباطی شود. دالکی و همکاران در 

تأثیر مثبتی در بهبود  SBAR کارگیریخود دریافتند ب مطالعه
. بنابراین، استفاده از چنین ابزار [16]ارتباطات پرستاران دارد 

استانداردی که روابط ارتباطی خوب را حفظ و تضمین 
دنبال واند موجب افزایش سطح رضایت را بتکند، میمی

 داشته باشد. 
و همکاران  (Manal Mohmed Bakr) مانال محمد بکر

نیز در مطالعه خود دریافتند که اجرای گزارش شیفت با 
در میان پرستاران بسیار  SBARاستفاده از ابزار ارتباطی 

. [19]ها افزایش یافته است مؤثر بوده و دانش و عملکرد آن
منظور باین روش ارتباطی در حین تحویل و تحول بیمار 

بهبود تفکر منطقی و ذخیره کردن بیشتر زمان در طول روند 
حاضر بررسی تأثیر  مطالعهدر . [5]شود درمان استفاده می

فرم بازطراحی شده و  بر اساس SBARتحویل شیفت با متد 
های مطالعه است، مورد بررسی ساخته که از نوآوریمحقق

 قرار گرفت. 
های مختلف متد در این فرم با توجه به اینکه قسمت

SBAR  شامل وضعیت، پیشینه، بررسی و توصیه به تفکیک
های اصلی مد نظر در حین و جداگانه و با تکیه بر آیتم

بود، امکان از دست رفتن تحویل در فرم گنجانده شده 
اطلاعات و فراموشی در انتقال اطلاعات مهم در حین تحویل 

بر این، امکان  یافت. علاوهگیری کاهش مینحو چشم به
گویی اشاره به نکات اصلی و مهم مد نظر بدون حشو و زیاده

کیفیت در مدت زمان  امکان برقراری ارتباط مناسب و با
ز زمان تحویل شیفت را فراهم ی مؤثر امناسب و استفاده

علاوه بلافاصله بعد از تحویل، امکان برقراری  آورد. بهمی
دلیل جامع بودن فرم با سایر کارکنان به ارتباط مناسب 

درمانی از قبیل پزشک و پرستار یا سایرکادر درمان فراهم 
شده و با توجه به نتایج  بود. لذا با توجه به تمامی موارد گفته

دهی آمده، افزایش رضایت پرستاران از تحویلتدسآماری ب
در حین تحویل شیفت با استفاده از متد ارتباطی ساختارمند 

SBAR ای های متعدد مطالعهرغم بررسیفراهم آمد. علی
سو با یافته مطالعه حاضر یافت نشد. در پژوهش انجام غیر هم

 شده متغیر فرهنگ ایمنی بیمار بعد از مداخله نسبت به قبل
دار نبود. نظر آماری معنی از مداخله افزایش داشت ولی از

مدت بودن مداخله تواند ناشی از تأثیر کوتاهدلیل این مورد می
باشد یا اینکه مداخله انجام شده عملاً تأثیر چندانی بر 

ای فرهنگ ایمنی بیمار نداشته باشد. ضمن اینکه مطالعه
د. لذا انجام سو با نتایج مطالعه حاضر نیز یافت نشهم

 شود. مطالعات بیشتری در این زمینه پیشنهاد می
تأثیر قرار دلیل دیگری که احتمالاً نتیجه مطالعه را تحت

لیست فرهنگ دلیل عدم پرکردن چک تواند بهداده است، می

جمله دلایل  های داده شده باشد. ازایمنی مطابق با آموزش
لیست فرهنگ توان به طولانی بودن چکاین امر نیز می

دلیل  نامه بهایمنی و امکان عدم دقت در پرکردن پرسش
حجم بالای کاری، خستگی و... اشاره کرد. نتایج مطالعات 

سو بود. هیلدا و واهیونی با نتیجه مطالعه حاضر غیر هم
و همکاران حاکی از این بود  (Hilda) های مطالعه هیلدایافته

کنند، استفاده می SBAR که پرستارانی که از ابزار ارتباطی
فرهنگ ایمنی بیمار بالاتری دارند و پژوهشگران پیشنهاد 

تواند در جهت بهبود فرهنگ ایمنی بیمار اند این ابزار میکرده
 . [40]استفاده شود 
و همکاران نیز در مطالعه خود  (Wahyuni) واهیونی

و اجرای فرهنگ  SBARدریافتند که بین روش ارتباطی 
ایمنی بیمار در بیمارستان تحت مطالعه، رابطه معناداری وجود 

اند که این دارد. واهیونی و همکاران به این نکته اشاره داشته
نظر  کند و ازابزار ایمنی و امنیت بیمار را هدایت می

تواند جهت شی این روش ارتباطی میمپیامدهای خط
گذاری شامل آموزش و افزایش مهارت پرسنل، سیاست

دلیل حجم کاری و... مورد استفاده قرار  افزایش پرسنل به
 Jayne K Mc) کیجین مطالعه. بر طبق نتایج [42]گیرد 

Grath)  و همکاران نیز بعد از اجرای روش ارتباطیSBAR 
دهی خطا و لذا ایمنی در حین تحویل شیفت میزان گزارش

گیری در بخش همودیالیز مورد مطالعه نحو چشم بیمار به
 . [44]افزایش یافته است 

های احتمالی این پژوهش، تمرکز بر جمله محدودیت از
یک مرکز درمانی خاص است که ممکن است قابلیت تعمیم 
نتایج را محدود کند. همچنین، خودگزارشی بودن بخشی از 

تأثیر قرار دهد. حدی تحت تواند دقت نتایج را تاها میداده
 شود در مطالعات آینده، بررسی تأثیر اجرایپیشنهاد می

SBAR های های مختلف و با استفاده از روشدر بیمارستان
 .تری حاصل شودای انجام گیرد تا شواهد دقیقمشاهده

 

     گیری     نتیجه

فرم  بر اساسدهی نتایج این مطالعه نشان داد که تحویل
SBAR دهی در پرستاران بخش موجب بهبود رضایت از تحویل
یند تحویل ادر فر SBAR استفاده از ابزار های ویژه شد.مراقبت

توجهی کیفیت ارتباط و هماهنگی  طور قابل تواند بهبیمار می
تیمی را بهبود بخشد. اجرای این مدل ساده ولی مؤثر، به 

قالبی استاندارد  کند تا اطلاعات حیاتی را درپرستاران کمک می
و ساختارمند منتقل کنند و از بروز خطاهای ناشی از ارتباط 

های این پژوهش، توصیه یافته بر اساس .ناکارآمد پیشگیری شود
عنوان بخشی از  را به SBAR شود مدیران پرستاریمی

دهی پرستاران نهادینه یند گزارشاهای سازمانی در فرسیاست
یابی مداوم کارکنان در استفاده از کنند. همچنین آموزش و ارز
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های تواند به حفظ و ارتقای کیفیت مراقبتاین ابزار، می
شود این روش که استاندارد لذا پیشنهاد می پرستاری منجر شود

شرایط بیمارستان و بخش  بر اساسو ساده است و همچنین 
با توجه به  سازی است، به کار گرفته شود.مورد نظر قابل بومی

غییر متغیر فرهنگ ایمنی قبل و بعد از مداخله، مطالعات عدم ت
 د.شوتر این متغیر پیشنهاد میمنظور بررسی دقیق بهزیر 

 ISBARدهی با روش تر تحویلمدتاجرای طولانیثیر أت -
 .بر فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران

بر میزان  ISBARدهی با روش ثیر اجرای تحویلأت -
های ناایمن در پرستاران و وضعیت دهی شبه حوادثگزارش

 .های ویژهبخش مراقبت

 بر کیفیت و ISBARدهی با روش ثیر اجرای تحویلأت -
 .های مراقبت ویژهتداوم خدمات در پرستاران بخش

 

 تقدیر و تشکر

شد ی ارنامه کارشناسن مقاله حاصل طرح تحقیقاتی پایانای
 خلاقه ااه علوم پزشکی یزد با شناسمصوبه کمیته اخلاق دانشگ

IR. SSU. REC. 1402. 041 در  30/05/1402 خیدر تار
. ستا دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی یزد
 د درخو نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از همکاران

ی الله کاشانوم پزشکی اصفهان و بیمارستان آیتدانشگاه عل
های مراقبت ران شاغل در بخشخصوص پرستاالاصفهان علی

طرح در کننده اجرای کننده در پژوهش که یاریشرکت ویژه
 . دارندشهر بودند اعلام میاین 
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