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Abstract

Introduction: Poor reporting during patient handoff from emergency 
medical technicians to the emergency department can threaten patients’ 
safety. This study aimed to determine the effect of training on the quality 
of patient handoff from emergency medical technicians to the emergency 
department of the surgical emergency center.
Methods: This quasi-experimental study was conducted at Shahid Rajaee 
Surgical Emergency Center in Shiraz, Iran. The study sample included 80 
emergency medical technicians with a mean age of 31.12±6.2 years, who were 
selected by simple random sampling and divided into two experimental and 
control groups. Data were collected by observing the handoff of three patients 
by each technician before and after the intervention with a rating scale 
developed by the researchers. The intervention consisted of a 4-hour training 
workshop about principles of patient reporting and handoff for emergency 
medical technicians. Data analysis was performed using descriptive statistics, 
chi-square, independent, and paired sample t-tests using SPSS version 20. The 
significance level was less than 0.05.
Results: After the intervention, the mean score of patient handoff quality in 
the experimental group (29.94±2.73) compared to before the intervention 
(24.58±3.38, P<0.001) and compared to the control group (23.94±2.83, 
P<0.001) was significantly higher.
Conclusion: The findings showed that reporting training to emergency 
medical technicians can help to improve the quality of their patients’ handoff 
to emergency departments.
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چکیده

مقدمه: گزارش دهی ضعیف در حین تحویل بیمار از تکنسین های فوریت  های پزشکی به بخش اورژانس 
می تواند ایمنی بیماران را تهدید کند. این مطالعه با هدف "تعیین تأثیر آموزش بر کیفیت تحویل بیمار از 

تکنسین های فوریت های  پزشکی به بخش اورژانس یک مرکز فوریت های جراحی" انجام شد.
شد.  انجام  شیراز  رجایی  شهید  جراحی  فوریت های  مرکز  در  شبه تجربی  مطالعه ی  این  روش ها:  و  مواد 
با میانگین سنی 6/2±31/12 سال بودند که  نمونه ی مطالعه شامل هشتاد تکنسین فوریت های پزشکی 
باروش تصادفی ساده، انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. پژوهشگران داده ها را با مشاهده ی 
تحویل دادن سه بیمار به وسیله ی هر تکنسین قبل و بعداز مداخله با مقیاسی درجه بندی که خود ساخته 
بودند، جمع آوری کردند. مداخله شامل یک کارگاه آموزشی چهارساعته درباره ی اصول گزارش دهی و تحویل 
بیمار برای تکنسین های فوریت های پزشکی بود. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده  از آمار توصیفی و آزمون های 

کای اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی درSPSS  نسخه ی 20 انجام شد. سطح معنی داری کمتر از 0/05 بود.
یافته ها: بعد از مداخله، میانگین نمره ی کیفیت تحویل بیمار در گروه آزمایش )2/73±29/94( نسبت به 
به طور   )23/94±2/83،  P<0/001  ( کنترل  گروه  نسبت به  و   )24/58±3/38  ،P<0/001( مداخله  قبل از 

معنی داری بالاتر بود. 
نتیجه گیری: یافته ها نشان داد آموزش گزارش دهی به تکنسین های فوریت های پزشکی می تواند به بهبود 

کیفیت تحویل بیماران از سوی آن ها به بخش های اورژانس کمک کند. 
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مقدمه

و  بیماری ها  اجتناب پذیر  و  اصلی  علل  از  یکی  تروما 
می رود؛  به شمار  جهان  کشورهای  بیشتر  در  مرگ و میر 
به طوری که آسیب های ناشی از حوادث، میزان مرگ و میر 
بالایی را در سطح جهان به خود اختصاص داده اند )1 و 
افزون بر تحمیل هزینه های  2(. سوانح و مصدومیت ها، 
و  جسمی  عوارض  جامعه،  و  مصدوم  فرد  به  سنگین 
ایران  به همراه دارد )3(.  نیز  روحی متعدد طولانی مدت 
حوادث  و  است  جهان  در  پرحادثه  کشورهای  از  یکی 
ناتوانی و مرگ و میر جوانان  ترافیکی از جمله علل مهم 

در این کشور محسوب می شود )2 و 4 و 5(. 
آمبولانس  از خدمات  استفاده  در سال های گذشته، 
حاد  وضعیت  با  بیماران  بیشتر  و  است  یافته  افزایش 
به طور مستقیم با آمبولانس به کارکنان بخش اورژانس 
بیمار  تحویل   .)6( می شوند  داده  تحویل  بیمارستان ها 
مراقبت  مسئولیت  آن  که طی  است  پیچیده  فرایندی 
از بیمار از فردی به فرد یا گروه دیگری منتقل می شود 
که  است  موقعیت هایی  جمله  از  بیمار  تحویل   .)7(
به طوری   بیاندازد؛  به خطر  را  بیماران  ایمنی  می تواند 
که ارتباط نادرست درحین تحویل بیمار یکی از دلایل 
شده  شناخته  پیشگیری  قابل  پزشکی  خطاهای  اصلی 
که هشتاد درصد  زده می شود  تخمین    .)8 و   7( است 
از خطاهای پزشکی جدی مربوط  به رعایت نکردن اصول 
ارتباطی در هنگام تحویل بیمار است )9(. افزون بر این، 
لازم  اطلاعات  انتقال ندادن  یا  اطلاعات  نادرست  تفسیر 
ممکن است باعث تأخیر در تشخیص و درمان شود و 
اثرات زیان باری را بر پیامدهای درمانی بیماران ایجاد کند 
بخش های  به  بیماران  انتقال  هنگام  در  بنابراین،   .)10(
اورژانس، ارتباط تکنسین ها که ارائه دهنده ی مراقبت های 
پیش بیمارستانی هستند با کارکنان بخش اورژانس در 

کیفیت مراقبت های بعدی اهمیت دارد )11 و 12(.
مطالعات نشان می دهد که ماهیت، محتوا و کیفیت 
متفاوت  اورژانس  کارکنان  و  تکنسین ها  بین  اطلاعات 
است و به  نظر می رسد این تفاوت ها به روش تحویل دادن 
تجربه ی  و  آموزش  سطح  استفاده شده،  زبان  بیمار، 
افزون بر این، شواهد نشان  افراد بستگی دارد )15-13(. 
که  اطلاعاتی  از  بخشی  بیمار  تحویل  روند  در  می دهد 
بین تکنسین های فوریت پزشکی و پرسنل بیمارستان 
از  بخش،  از  تکنسین ها  خروج  از  بعد  می شود  ردو بدل 
نیز  چندمرکزی  مطالعه ی  یک  در   .)16( می رود  دست 
و  تروما  بخش های  پرستاران  و  پزشکان  از  72درصد 
بیمار  تحویل  کیفیت  که  کردند  گزارش  حاد،  مراقبت 

از سوی آن ها نیاز به ارتقاء و بهبودی دارد )17(. افزون بر 
از 26 کشور  مراقبت  ارائه دهندگان  از  هفده  درصد  این، 
خود  بخش های  در  مددجویان  تحویل  فرایند  مختلف، 
که  عواملی  از جمله   .)18( دانستند  پرخطر  بسیار  را 
بیمار  تحویل  روند  در  اطلاعات ضروری  ازدست رفتن  به 
شلوغی  به  می توان  می انجامد،  اورژانس  بخش های  در 
درگیری های شغلی  زیاد،  محیطی  بخش ها، سرو صدای 
مربوط به مراقبت از بیماران و فشردگی زمان اشاره کرد 
)13 و 19(. بنابراین برای به حداقل رساندن خطر ابتلا به 
عوارض جانبی و بهبود کیفیت ایمنی بیمار، لازم است 
اورژانس  بخش های  در  مراقبت  ارائه دهندگان  بین  که 

ارتباط مناسب برقرار شود.
مطالعات قبلی، ارائه ی اطلاعات کامل تر اما خلاصه تر، 
تأمین زیرساخت ها  ارتباطات محترمانه و مؤثر،  برقراری 
ابزاری ساختاریافته  و فرایندهای مورد نیاز و استفاده از 
و  ارزیابی  پیشینه،  موقعیت،  )مقدمه،   ISBAR مانند 
بیمار  تحویل  کیفیت  بهبود  به منظور  را  توصیه ها(1 
بیمارستان  پرسنل  و  پیش بیمارستانی  اورژانس  بین 
در  مطالعه ای  نتایج   .)20 و   19 و   14( کرده اند  توصیه 
 ISBAR ابزار  از  استفاده  آموزش  داد  نشان  نیز  تهران 
می تواند میزان به کارگیری این ابزار را هنگام تحویل دادن 
دهد  افزایش  اورژانس  بخش های  به  ترومایی  بیماران 
بیمار  تحویل  فرایند  استانداردسازی  این،  افزون بر   .)21(
به عنوان راهکاری مهم برای ارتقاء این فرایند توصیه شده 

است )22 و 23(. 
حاضر  درحال  می دهد  نشان  شواهد  کلی  به طور 
فوریت های  تکنسین های  از  بیماران  تحویل دادن 
روبه رو  ضعف هایی  با  اورژانس  بخش های  به  پزشکی 
مطالعات  از  کمی  تعداد  بااین حال،   .)15 و   13( است 
بخش ها  این  در  بیمار  تحویل  کیفیت  بهبود   به 
پرداخته اند و بیشتر مطالعات مداخله ای انجام شده، گروه 
 کنترل نداشته  اند. افزون بر این، مرور متون موجود نشان 
عینی  روش های  از  مطالعات  بیشتر  در  که  می دهد 
استفاده  مداخله  اثربخشی  ارزیابی  برای  مشاهده  مثل 
ارتباط  اهمیت  اینکه  باوجود  همچنین،  است.  نشده 
مؤثر، همدلانه و محترمانه در بهبود کیفیت تحویل و 
تحول بیماران مؤثر شناخته شده و ارائه ی گزارش کامل 
کتبی ضروری است )14 و 20 و 24(، بیشتر مطالعات 
آموزش  در  را  مؤلفه ها  این  زمینه،  این  در  مداخله ای 
تحویل دادن بیمار و ارزشیابی تأثیر مداخله  مدنظر قرار 
در  که  مطالعاتی  وجود  با  این ها،  از  گذشته  نداده اند. 
زمینه ی تحویل بیمار انجام شده است، مشکلات مربوط  
1. ISBAR (Introduction, Situation, Background, Assessment and Rec-
ommendations)
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ایمنی  می تواند  و  دارد  ادامه  همچنان  حیطه  این  به 
بیماران را در معرض خطر جدی قرار دهد )7(. بنابراین، 
درنظرگرفتن  با  زمینه  این  در  بیشتر  مطالعات  انجام 
به  توجه  و  بیمار  تحویل  و  گزارش دهی  صحیح  اصول 
جوانب مختلف آن و جستجوی راهکارهای مناسب برای 
بهبود کیفیت تحویل دادن بیمار ضروری است. ازاین رو، 
مطالعه ی حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش بر کیفیت 
به  پزشکی  فوریت های  تکنسین های  از  گزارش دهی 
بخش اورژانس یک مرکز فوریت های جراحی انجام شد.

مواد و روش ها

محیط و نوع پژوهش
مرکز  تریاژ  واحد  در  شبه تجربی  مطالعه ی  این 
در  شد.  انجام  شیراز  رجایی  شهید  جراحی  فوریت های 
فوریت های  تکنسین های  از  ترومایی  بیماران  واحد،  این 
داده  تحویل  جراحی(  )دستیار  مقیم  پزشک  به  پزشکی 
می شدند. افراد با »نمره ی شاخص شدت اورژانس«2 3 تا 
5 به این واحد مراجعه می کردند. این افراد شامل بیمارانی 
خطر  عوامل  یا  زندگی  تهدیدکننده ی  شرایط  که  بودند 

جدی نداشتند و وضعیت بالینی آن ها پایدار بود )25(.

شرکت کنندگان در مطالعه
فوریت های  تکنسین های  شامل  پژوهش  جامعه ی 
پزشکی شاغل در مرکز اورژانس 115 شیراز بودند. به دلیل 
2. Emergency Severity Index

 ،α=0/05 ،d=0/7 کمبود مطالعات مشابه، با درنظرگرفتن
β=0/80 و با نرم افزار G-Power 3، حجم نمونه در هر 
گروه 34 نفر و با احتساب بیست  درصد ریزش، چهل نفر 
)جمعاً هشتاد نفر( در نظر گرفته شد. بنابراین، نمونه ی 
فوریت های  تکنسین های  از  نفر  هشتاد  شامل  پژوهش 
ساده  تصادفی  به روش  که  بود  شرایط  واجد  پزشکی 
و  انتخاب  تکنسین ها  همه ی  اسامی  فهرست  براساس 
دو  به  چهارتایی(،  بلوک  )بیست  تصادفی  بلوک  به روش 
ورود  معیارهای  شدند.  تقسیم  کنترل  و  آزمایش  گروه 
فوریت  کارشناسی  یا  کاردانی  مدرک  داشتن  شامل 
پزشکی، پرستاری، هوشبری و اتاق عمل و رضایت داشتن 
برای شرکت در پژوهش بودند و معیارهای خروج  شامل 
به  تمایل نداشتن  و  آموزشی  جلسه ی  در   شرکت نکردن 
ادامه ی همکاری بود. در طول مدت مطالعه، ریزش نمونه 
هشتاد  به  مربوط  داده های  درنهایت  و  نداشت  وجود 

تکنسین تجزیه وتحلیل شدند )شکل 1(.

مداخله
چهارساعته  آموزشی  کارگاه  یک  شامل  مداخله 
براساس  آموزش  محتوای  بود.  دوساعته(  کارگاه  )دو 
تحویل  و  گزارش دهی  زمینه ی  در  موجود  منابع  مرور 
این محتوا شامل اهمیت تحویل دادن  بیمار تهیه شد. 
فرد  با  مؤثر  ارتباط  بیمار،  دقیق  بررسی  اهمیت  بیمار، 
در  بیمار  صحیح  تحویل دادن  اصول  تحویل گیرنده، 
بیمار  تحویل  هنگام  باید  که  مهمی  نکات  اورژانس، 

تصادفیگروه (n=80(بندي

( (n=40پیگیري

( پیگیري (n=0عدم

بهدادهاختصاص آزمایششده (n=40)گروه

اختصاصمداخله نمودهدادهي دریافت را )شده (n=40اند

اختصاصمداخله ننمودهدادهي دریافت را )شده (n=0اند

( (n=40پیگیري

( پیگیري (n=0عدم

)دادهختصاصا کنترل گروه به (n=40شده

)يمداخله نکردند دریافت را (n=40خاصی

اختصاصمداخله ننمودهدادهي دریافت را )شده گروهاند
بود مداخله بدون (n=0)(کنترل

( تحلیل و (n=40تجزیه

( تحلیل و تجزیه انجام (n=0عدم

( تحلیل و (n=40تجزیه

( تحلیل و تجزیه انجام (n=0عدم

پیگیري

تخصیص

تحلیل و تجزیه

شکل 1. نمودار روند حضورشرکت کنندگان در مطالعه
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مدیریت  و  گزارشات  ثبت  صحیح  اصول  شود،  گزارش 
آموزشی  کارگاه  بود.  بیمار  تحویل دادن  هنگام  در  زمان 
و  شد  ارائه   115 اورژانس  محل  در  گروهی  به صورت 
شرکت  کارگاه  در  بیست نفره  گروه  دو  قالب  در  افراد 
ایفای نقش،  کردند. روش های آموزش شامل سخنرانی، 
آموزشی  برنامه ی  بود.  گروهی  بحث  و  پرسش وپاسخ  
پانزده سال  که  تجربه  با  کارشناسان  از  یکی  سوی  از 
سابقه ی کار در زمینه ی فوریت های پزشکی داشت، ارائه 
شد. گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. در پایان 
مطالعه، جزوه ی آموزشی تحویل بیمار در اختیار هر دو 

گروه شرکت کننده در مطالعه قرار گرفت.

جمع آوری داده ها
پژوهشگر نحوه ی تحویل دادن سه بیمار به وسیله ی 
ثبت  و  بعد از مداخله، مشاهده  و  قبل  را  تکنسین  هر 
و  صبح  شیفت های  در  وی  که  بدین ترتیب  می کرد. 
عصر به بخش مراجعه می کرد و زمانی که یکی از افراد 
شرکت کننده در مطالعه برای تحویل بیمار وارد بخش 
بیمار  تحویل  و  گزارش دهی  شیوه ی  می شد،  اورژانس 
ابزار جمع آوری  می کرد.  ثبت  و  مشاهده  را  وی  توسط 
را  ابزار  این   . بود  درجه  بندی3  مقیاس  یک  داده ها، 
زمینه ی  در  موجود  متون  مرور  براساس  پژوهشگران 
با  و  تروما  اورژانس  بخش های  در  بیمار  تحویل  اصول 
استفاده  از نظرات استادان گروه پرستاری و فوریت های 
در  بررسی شده  مؤلفه های  بودند.  کرده  تهیه  پزشکی 
مقیاس درجه بندی شامل اعلام مشخصات بیمار، اعلام 
توصیف  بالینی،  معاینه ی  از  به دست آمده  یافته های 
تاریخچه ی  اعلام  آسیب،  مکانیسم  و  حادثه  صحنه ی 
همراه،  علائم  اعلام  مصرفی،  داروهای  و  بیمار  پزشکی 
زمان  تا  بیمار  برای  انجام شده  اقدامات درمانی  توضیح 
رسیدن به بیمارستان، نحوه ی برقراری ارتباط با پزشکان 
و پرسنل بیمارستان، حضور تکنسین بر بالین بیمار از 
زمان ورود به بخش تا زمان تحویل بیمار به پزشک و 
همچنین کیفیت تکمیل فرم گزارش بیمار و تحویل 
از یک  براساس یک طیف  بود. مقیاس درجه بندی  آن 
مربوطه(  اصول  همه ی  )رعایت  پنج  تا  انجام(  )عدم 
نمره گذاری می شد و نمره ی حاصل از ده تا پنجاه متغیر 
بود. برای به دست آوردن نمره ی کیفیت گزارش دهی هر 
تکنسین، ابتدا نمرات ده  سؤال مقیاس درجه بندی در 
سه بار اندازه گیری با هم جمع می شد. سپس میانگین 
این نمرات به عنوان نمره ی کلی گزارش دهی و تحویل 

بیمار درنظر گرفته می شد.

3. Rating scale

روایی ظاهری و محتوایی مقیاس درجه بندی، با ارائه  
پایایی  تأیید  برای  تأیید شد.  از صاحب نظران  نفر  به ده 
بدین صورت که  استفاده شد.  از مشاهده ی هم زمان  ابزار 
پژوهشگر و کمک پژوهشگر ده موقعیت تحویل بیمار از 
تکنسین های فوریت پزشکی به بخش اورژانس را به طور 
هم زمان و مستقل، بدون مشورت با هم مشاهده کردند. 
میزان  شد.  محاسبه  حاصله  نمرات  همبستگی  سپس 
پایایی بین مشاهده گران4 با استفاده از روش همبستگی 
پیرسون 0/817 به  دست آمد. برنامه ی آموزشی در دو تاریخ 
مجزا و در گروه های بیست نفره برگزار شد و تمام افراد گروه 
 آزمایش در کارگاه آموزشی شرکت کردند و داده های مربوط به 
در  شرکت کننده  افراد  همه ی  از  بیمار  تحویل  نحوه ی 
مطالعه، جمع آوری شد. بنابراین، مطالعه ی حاضر ریزش 

نداشت.

تجزیه و تحلیل داده ها
 SPSS پس از جمع آوری داده ها، اطلاعات وارد نرم افزار
فراوانی،  به صورت  توصیفی  نتایج  بیست شد.  نسخه ی 
نمودار  و  جداول  به صورت  انحراف معیار  و  میانگین 
متغیرهای  فراوانی  توزیع  مقایسه ی  برای  شدند.  بیان 
کای اسکوئراستفاده  آزمون  از  گروه  دو  بین  دموگرافیک 
بعد  و  قبل  نمرات  میانگین  مقایسه ی  شد. همچنین، 
در هر دوگروه با استفاده  از آزمون تی زوجی و مقایسه ی 
آزمون  استفاده  از  با  گروه ها  بین  نمرات  میانگین 
تی مستقل انجام شد. سطح معناداریP  کمتر از 05/.0 

در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی
CT- کمیته ی اخلاق دانشگاه، پروتکل مطالعه را با کد

لازم  معرفی نامه های  همچنین  کرد.  تأیید   9379-7339
به مسئولان اورژانس پیش بیمارستانی و مرکز فوریت های 
تکنسین ها  به  شد.  گرفته  آن ها  موافقت  و  ارائه  جراحی 
هرگونه  نداشتن  و  اطلاعات  نگه داشتن  محرمانه  درباره ی 
تهدید یا خطر برای افراد شرکت کننده در پژوهش اطمینان 
داده شد و آن ها فرم رضایت نامه ی آگاهانه را تکمیل کردند. 

یافته ها

میانگین سنی واحدهای پژوهش 6/2±31/12 سال بود. 
دوگروه از نظر سن، میزان تحصیلات، وضعیت استخدام 
نداشتند  هم  با  معناداری  آماری  تفاوت  کار،  سابقه ی  و 

)جدول 1(. 

4. Interrater reliability (inter-observer reliability)
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معناداری  آماری  تفاوت  مداخله،  از  قبل  همچنین، 
تحویل  کیفیت  نمره ی  میانگین  نظر  از  گروه  دو  بین 
بیمار وجود نداشت. اما بعد از مداخله، نمره ی کیفیت 
تحویل بیمار در گروه آزمایش بهبود یافت و با میانگین 
نمره ی گروه کنترل تفاوت داشت که این تفاوت ها از نظر 

آماری معنادار بود )جدول 2(.

بحث

مطالعه ی حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش بر کیفیت 
تحویل بیمار از تکنسین فوریت های پزشکی به بخش 
یافته ها  شد.  انجام  جراحی  فوریت های  مرکز  اورژانس 
کیفیت  نمره ی  میانگین  آموزش،  از  بعد  داد  نشان 

به  پزشکی  فوریت های  تکنسین های  از  بیمار  تحویل 
بخش اورژانس بهبود یافت. اندازه ی اثر5 بزرگ تغییرات 
نشان  را  پژوهش  یافته های  بالینی  اهمیت   بین گروهی 

می دهد.
به طور مشابه با یافته های حاضر، برخی از مطالعات 
دیگر نیز نشان داده اند که استفاده از شیوه های مختلف 
آموزشی یا استفاده از ابزارهای استاندارد می تواند سبب 
البته  اورژانس شود؛  بیمار در بخش های  بهبود تحویل 
مطالعات  در  استفاده شده  ارزشیابی  یا  آموزش  روش 
با  مشابه  بود.  متفاوت  حاضر  مطالعه ی  با  پیشین 
یافته های این مطالعه، در یک مطالعه ی دیگر نیز آموزش 
تکنسین های فوریت های جراحی با استفاده  از دو فرمت 
5. Effect size

جدول 1. مقایسه ی توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک واحدهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل

متغیرهای دموگرافیک
کنترلآزمایشکل

*P value
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن

3037/51537/51537/5کمتر از 30 سال

0/82 3746/318451947/5بین 31 تا 35 سال

1316/3717/5615/0بالاتر از 36 سال

تحصیلات
5771/328702972/5کاردانی  

0/62
2328/812301172/5کارشناسی و کارشناسی ارشد

سابقه ی کار
5366/32562/52870کمتر از 5 سال  

0/98
2733/81537/51230بیشتر از 5 سال

وضعیت 
استخدامی

3341/316401742/5طرحی

0/98 2632/51332/51332/5قراردادی

2126/31127/51025رسمی

*آزمون کای اسکوئر استفاده شده است.

   

جدول 2. مقایسه ی درون گروهی و بین گروهی میانگین نمره ی کیفیت تحویل بیمار در گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از آموزش

آماره آزمون )t کنترلآزمایشگروه
مستقل(*

*P value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینزمان

24/583/3824/583/381/050/29قبل از مداخله

***0/001>29/942/7323/942/839/63بعد از مداخله

0/67-17/30-آماره آزمون )t زوجی(**

**P value<0/0010/50

*مقایسه ی بین گروهی، **مقایسه ی درون گروهی، ***اندازه ی اثر )دی کوهن1(=2/15

1. Cohen’s D
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ساختارمند متفاوت، سبب شد تحویل بیماران ترومایی 
بهبود  شبیه سازی شده،  محیط  یک  در  آن ها  سوی  از 
محیط  در  افراد  عملکرد  گفته شده  مطالعه ی  در  یابد. 
واقعی ارزشیابی نشده بود )15(. در مطالعه ای دیگر در 
بخش های اورژانس نیز استفاده از یک ابزار ساختاریافته 
)MIST(6 برای تحویل بیمار به وسیله ی پرستاران و سایر 
ارائه دهندگان مراقبت سبب بهبود کیفیت گزارش ها و 
به منظور  مطالعه،  آن  در  بااین حال  شد.  بیمار  تحویل 
شده  استفاده  پرسش نامه،  از  مداخله  اثربخشی  ارزیابی 
بود و ارزشیابی عینی انجام نشده بود )26(. همچنین، 
استفاده از همین ابزار گزارش دهی در مطالعه ا ی دیگر، 
گزارش های  حیطه های  از  برخی  کیفیت  بهبود  سبب 

کتبی در یک مرکز ترومای سطح یک شد )27(. 
مطالعات دیگری هم اثربخشی مداخلات آمورزشی و 
 ابزارهای ساختاریافته را بر بهبود تحویل بیمار در سایر 
در  مثال،  به عنوان  داده اند.  نشان  مراقبتی  حیطه های 
امام حسین)ع(  بیمارستان  در  قبل-بعد  مطالعه ی  یک 
تهران، آموزش گزارش دهی و استفاده از یک چک لیست 
تحویل بیمار، سبب بهبود تحویل بیماران ترومایی در 
شیفت های صبح و شب بین دستیاران جراحی سال دوم 
شد. البته  این مطالعه  از این نظر که گروه کنترل نداشت 
دستیاران  بین  درون بخشی  تحویل  بر  مداخله  تأثیر  و 
متفاوت  مطالعه ی حاضر  با  بررسی می کرد،  را  جراحی 
و  ساختارمند  روش های  آموزش  همچنین،   .)28( بود 
CARE- و   ISBAR ازجمله  بیمار  تحویل  تعاملی 

team7 در قالب یک کارگاه چهارساعته برای پرستاران 

و  گزارش دهی  کیفیت  بهبود  سبب  هنگ کنگ،  در 
اعتمادبه نفس آن ها در این زمینه شد. البته در مطالعه ی 
ذکرشده، آموزش مبتنی بر شبیه سازی به  کار رفته بود 
نیز  برآیندها  ارزشیابی  نداشت.  کنترل  گروه  مطالعه،  و 

براساس پرسش نامه انجام شده بود )29(.
در  مطالعه  یک  در  مطالعه،  این  یافته های  برخلاف 
تأثیر  شبیه سازی  و  سخنرانی  روش  از  استفاده  ایتالیا، 
پرسنل  بین  گزارش دهی  کیفیت  بر  شایان  توجهی 
تفاوت  دلایل  نداشت.  بیمارستانی  و  پیش بیمارستانی 
یافته ها می تواند این باشد که مطالعه ی بالا از این نظر 
که در آن آموزش و ارزشیابی عملکرد افراد در یک محیط 
تفاوت  حاضر  مطالعه ی  با  بود،  انجام شده  شبیه سازی 
ایبن و همکاران8  داشت )30(. همچنین، در مطالعه ی 
در هلند، دستورالعمل های انتقال بیمار ازجمله، الگوی 
مکانیسم  جمعیت شناسی،  )اطلاعات   DeMIST9

6. MIST (Mechanism, Injuries, vital Signs, Treatments)
7. CARE-team (connect, ask, respond, empathize) 
8. Ebben
9. DeMIST model: Demographics, Mechanism of Injury/illness, Injury/
Illness, Signs, Treatment given

آسیب/بیماری، آسیب/بیماری، علائم، درمان ارائه شده( از 
طریق یک برنامه ی آموزش الکترونیک نتوانست سبب 
بهبود پیروی پرسنل از دستورالعمل های تحویل بیمار در 
این مطالعه  یافته های  مرحله ی پیش بیمارستانی شود. 
نیز با پژوهش حاضر متفاوت بود. البته آن مطالعه نیز 
شبیه پژوهش حاضر، عملکرد افراد را در محیط واقعی 
یافته های  تفاوت  دلایل  از  یکی  بود.  کرده  ارزشیابی 
پژوهش پیش گفته با مطالعه ی حاضر، می تواند تفاوت 
در طراحی آن ها باشد؛ چون مطالعه ی ایبن و همکاران 
کنترل  گروه  و  بود  آینده نگر  قبل-بعد  مطالعه ی  یک 
نداشت. افزون بر این ها، روش آموزش استفاده شده در آن 

مطالعه نیز با مطالعه ی حاضر متفاوت بود )31(.

نقاط قوت و محدودیت های پژوهش
انجام شده درباره ی  بیشتر مطالعات  اینکه  باتوجه به 
کیفیت تحویل بیمار با استفاده  از طرح قبل-بعد انجام 
این  قوت  نقاط  از  کنترل  گروه  از  استفاده  است،  شده 
محیط  در  داده ها  جمع آوری  همچنین،  است.  مطالعه 
واقعی )و نه شبیه سازی شده( یکی دیگر از نقاط قوت این 
مطالعه است. افزون بر این ها، استفاده از روش مشاهده 
قوت  نقاط  ازجمله  مداخله،  اثربخشی  بررسی  برای 
مطالعه است. همچنین، استفاده از میانگین نمرات سه  
بار مشاهده، برای تعیین کیفیت تحویل بیمار در هر دو 
مرحله ی قبل و بعد از مداخله، به صحت اندازه گیری این 
متغیر کمک می کند و یکی دیگر از نقاط قوت مطالعه 
است. اما این مطالعه با محدودیت هایی هم روبه رو بود؛ 
ازجمله اینکه امکان کورسازی به دلیل ماهیت مداخله ی 
استفاده  به دلیل  این،  افزون بر  نداشت.  وجود  آموزشی 
بروز  احتمال  داده ها،  جمع آوری  برای  مشاهده  روش  از 
اثر هاثورن10 و تغییر رفتار افراد در اثر اطلاع از حضور 
مشاهده گر وجود دارد. بااین حال سه  بار مشاهده ی روش 
و  قبل  مراحل  در  تکنسین  هر  از سوی  بیمار  تحویل 
بعد از مداخله، می تواند تاثیر حضور مشاهده گر را بر 

کیفیت داده ها را کاهش دهد. 

نتیجه گیری 

آموزشی  کارگاه  یک  که  داد  نشان  مطالعه  یافته های 
چهارساعته درباره ی گزارش دهی و تحویل بیمار می تواند 
تکنسین های  از سوی  بیمار  تحویل  کیفیت  بهبود  به 
فوریت های پزشکی به بخش اورژانس بیانجامد. بنابراین 
توصیه می شود برای بهبود تحویل بیمار به بخش های 
10. Hawthorne effect
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اورژانس از روش آموزش مشابه استفاده شود. همچنین، 
و  تکنسین ها  خدمت  ضمن  آموزش  برنامه های  در 
فوریت  دانشجویان  آموزشی  برنامه ی  در  همچنین 
پزشکی بر آموزش روش های گزارش دهی تأکید بیشتری 
زمینه،  این  در  دانش  بدنه ی  تقویت  به منظور  شود. 
مشارکت  با  چندرشته ای  آموزش  برنامه های  از  استفاده 
سایر گروه های مشارکت کننده در تحویل بیمار، ازجمله 
پزشکان و پرستاران در مطالعات آینده توصیه می شود. 

تقدیر و تشکر

افسانه  خانم  کارشناسی ارشد  پایان نامه ی  از  مقاله  این 
معاونت  مالی  حمایت  با  و  عبدالله زاده  سروستانی 

)طرح  شیراز  علوم پزشکی  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 
از  بدین وسیله  است.  شده  استخراج   )7339 شماره ی 
همکاری این معاونت محترم و همچنین مرکز توسعه ی 
و  تجزیه  در  نمازی  بیمارستان  بالینی  پژوهش های 
همچنین،  داریم.  را  تشکر  کمال  داده ها  آماری  تحلیل 
مرکز  مسئولان  115شیراز،  اورژانس  محترم  مسئولان  از 
فوریت های جراحی شهید رجایی شیراز و تکنسین های 

اورژانس سپاسگزاریم. 
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