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 مقاله پژوهشی

  پرستاران،  يفت کاریل شیدر تحو SBARر استفاده از مدل یتأث
  مارانیدگاه بیاز د يت مراقبت پرستاریفیک یبر بعد ارتباط

  
  ٣يدرضا خلخالي، حم٢ديمان پوررشي، سل١٭ييم بقايرح

 
  04/04/1395تاریخ پذیرش  24/01/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

پرستاران.  يفت کاریض شیدر زمان تعو ازجمله؛ شودیم ردوبدل ین کارکنان مراقبتیمرتب ب طوربهماران یب ینیدر مراکز سلامت، اطلاعات بال :هدف و زمينهپيش
 مؤثرارتباط  قیاز طر يو یجوانب مراقبتمار و یق بیمنوط به شناخت دق گذاردیم ریتأثمار یب یمنیمار و ایب یبرنامه مراقبت يکه بر رو يفت کاریش مؤثرل یتحو

ت مراقبت یفیک یبعد ارتباط يبر رو يفت کاریل شیدر تحو SBARاستفاده از مدل  ریتأثن ییتع باهدفن مطالعه یماران است. ایگر و با بین کارکنان با همدیب
 انجام شد. 1393پور بوکان در سال  یمارستان دکتر قلیماران در بیدگاه بیاز د يپرستار

 خواندن سواد هاآن همراه ای خود و بودند صیترخ حال در که یجراح و یداخل يهابخش سال 18 يبالا ماریب 400 ،یتجرب مهین مطالعه نیا در: هاروش و مواد
 نداشتند، را یپزشکروان يداروها افتیدر و یروان مارستانیب در يبستر و گذشته ماه چند در کانینزد مرگ سابقه و کامل ییناشنوا و یینایناب و داشتند نوشتن و

. نمودند پر1393 سال اسفندماه تا يد یزمان بازه در را يپرستار مراقبت تیفیک استاندارد پرسشنامه پرستاران، به SBAR مدل آموزش از بعد و قبل گروه دو در
  .دیگرد لیتحل مستقل یت آزمون از استفاده با و 16 نسخه SPSS افزارنرم با هاداده

 27/62و  09/22درصد بوده و در گروه مداخله  32/ 40و  04/30در گروه کنترل  یدر بعد ارتباط يت مراقبت پرستاریفیک دئالیات مطلوب و یوضع :هاافتهي
بود.  26له در گروه مداخله و بعد از مداخ 19در گروه کنترل  ین نمره بعد ارتباطیانگی. مدادن دو گروه نشان یرا ب يداریمعن يدرصد بوده است که ارتباط آمار

  ).P >001/0( داد نشان گروه دو در مداخله از بعد را يآمار داریمعن ،هاگروه يبرا مستقل یت آزمون
ماران نسبت یدگاه بید يبر رو SBARمانند مدل  يکارنوبتل یاستاندارد تحو يک راهنمایمار در قالب یب یمراقبت يازهایانتقال اطلاعات و ن: گيرينتيجهبحث و 

  بوده است. مؤثر يت مراقبت پرستاریفیک یبه بعد ارتباط
 مارانیدگاه بی، ديت مراقبت پرستاریفیک ی، بعد ارتباطيت مراقبت پرستاریفیپرستاران، ک يفت کاریل شی، تحوSBARمدل : هاکليدواژه

  
  ۵۶۲-۵۷۰ص ، ۱۳۹۵ شهريور، ۸۳درپي ، پيششممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره 

  
  044-32754916ه، تلفن: یاروم ییو ماما ي، دانشکده پرستاریه، دانشاگاه علوم پزشکیاروم :آدرس مکاتبه

Email: Rbaghaei2001@yahoo.com 

  
  مقدمه

مار، یب از مراقبت تداوم منظوربهاست که  يندیفرا فتیش لیتحو
به  دهندگانلیتحواز  يفت کاریان شیدر پا ماریب اطلاعات

و  4کوهن .)1( شودیمم مراقبت سلامت ارائه یت رندگانیگلیتحو
ت یفیش کیرا عامل افزا يفت کاریل مؤثر شی)، تحو2010همکاران (

 .)2( کنندیمان یمراقبت ب رندهیگلیتحوم یاقدامات ت یاثربخشو 

                                                             
  (نويسنده مسئول) ، ايرانهياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک  ،ماريب يمنيقات ايمرکز تحق، يت پرستاريريمد اريدانش ١
  ، ايرانهياروم ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار يمرب،  يارشد آموزش پرستار يکارشناس ٢
  ، ايرانهياروم ،هياروم يآمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ار،يدانش ٣

4 Cohen 
5 Maxson 

 کی عنوانبه يکارنوبت لیتحو ،يفناّور و علوم راتییتغ رغمیعل
 لمنتق ازیموردن اطلاعات تمام و است مانده یباق ياشهیکل ندیفرا
 عوارض اکثر. )3(گردد یم ناگوار حوادث به منجر جهیدرنت شود؛ینم

 ارائه جهیدرنتو  مؤثر ارتباط عدم به علت ،اجتنابقابل یجانب
 ای افتادهازقلم اطلاعات از اطلاعات، ریسوءتعب نادرست، اطلاعات

: دارندیم)، اظهار 2012همکاران ( و 5ماکسوناست.  کنندهگمراه



 بيماران ديدگاه از پرستاري مراقبت کيفيت ارتباطي بعد بر پرستاران، کاري شيفت تحويل در SBAR مدل از استفاده تأثير
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؛ است یل مؤثر، مشکلات ارتباطیک تحوین مانع انجام یتربزرگ
 يهاياتژاسترل مؤثر را استفاده از یتحو يدیاز فاکتور کل یکیبعلاوه 

ان یب هالیتحومار در یمار و خانواده بیاستاندارد و دخالت دادن ب
  )4( کنندیم

 دن به هدفیرس منظوربه _2006 سال در 1مشترك ونیکمس
 نیب در ارتباطات یاثربخش بهبود و 2ماریب یمنیا یمل

کرد  وضع را 3ماریب لیتحو استانداردشده روش _کنندگانمراقبت
 یارتباط يهامدلمار شامل آموزش یل بیروش استاندارد تحو .)1(

 ياحرفهدر ارتباطات  هامدلن یاز ا يرویو پ یبه کارکنان مراقبت
 نیب یناکاف ارتباط مشترك، ونیسیکم گزارش به توجه با .)5(است 
 و مراقبت دهندگانارائه نیب ای گریکدی با خدمات دهندگانارائه

. )6(همراه است  یفتیش حوادث با مکرر طوربه هاخانواده/  مارانیب
 توسط یفتیش حوادث 3000 از شیب ،2005 سال تا 1995 سال از
 املع عنوانبه را ضعف ارتباطات آن در که شد یبررس ونیسیکم نیا

 يهاضعف درصد 50 ؛ کهکردند ییشناسا یپزشک يخطا برجسته
 4نگاردی. ل)1(افتاده بود اتفاق فتیش لیتحو در هنگام  یارتباط

م یت کیل یبدون ارتباط مؤثر، افراد کارآمد تشک: سدینویم)، 2012(
مشکلات  یماران جهت بررسیارتباط با ب.  )7( دهندیمناکارآمد را 

است و  يمهم مراقبت پرستار يهاجنبهاز  یکیآنان،  يهاینگرانو 
از  یجسم يهامراقبتر یف پرستاران نظیاز وظا ياریقت بسیدر حق

. ارتباط )8(ست ین ریپذامکانبدون ارتباط  یت روحیماران و حمایب
بت و مراق ندیدر فرآ کیشر نعنوابه ماریدر نظر گرفتن بمار و یبا ب

 خدمات تیفیمهم ک شاخص عنوانبهمار یب تیدرمان بر روي رضا
  . )9( گذاردیمر یتأث

ر یتأث  يت مراقبت پرستاریفیک يکه بر رو یاز عوامل یکی
 اطلاعات در ردوبدلت ارتباطات به هنگام یفیت و کی، کمگذاردیم

که  یارتباط يهامدلاز  یکی ؛ و)6( است يفت کاریل شیتحو
 میت ياعضا نیب گفتگو لیتسه منظوربه يون مشترك مرکزیکمس

ش یافزا جهیدرنتسلامت، بهبود ارتباطات، کاهش خطا و  مراقبت
 مدل است. SBARکرده است مدل  شنهادیت مراقبت پیفیک

SBAR شاملS: )مار،یب یفعل تیوضع يرو بحث 5)تیوضعB 

 7)ماریب یبررس( Aمار،یب خچهیتار و گذشته يرو بحث 6)نهیزمپس(
و  باشدیمدارد،  لیتکم به ازین آنچه يبرا توصیه 8)هیتوص(R و 

در  رمؤثارتباط  يبرقرار يبرا استانداردک ابزار ی ساده و یتکنیک
                                                             

1 The Joint Commission 
2 National Patient Safety Goal 
3 Implementation of a standardized method of delivering patient 

of Healthcare Organizations 
4 Lingard 
5 Situation 

و  یین روش ابتدا به شناسایدر ا .)10( مار استیل بیهنگام تحو
 تیوضعپرداخته و  رندهیگلیتحومار و پرستاران یشناساندن ب

. شودیممار مطرح یب یو اورژانس يو مشکلات جد یفعل کنندهنگران
مار به یه بیت پایص و وضعیمار به تشخیب یبا بررس زمانهمسپس 

شات و اقدامات یمار، جواب آزمایب یخچه پزشکی، تاريهنگام بستر
 يهاتیاولو تیدرنها .شودیمپرداخته  شدهانجام یکینیپاراکل
 یخاص يهامراقبتو  دهندگانلیتحو يهاهیتوصو  رندگانیگلیتحو

  .)11 ،1( شودیمانجام شود، مطرح  يزودبها ی يفور یستیکه با
 يبا اجرا یک مرکز پزشکی: در سدینویم) 2012( 9استارمر

SBAR ییدارو يخطاو  40به  90مار، حوادث ناگوار از یل بیدر تحو 
افته یماران کاهش یب يروز بستر 1000مورد در هر  18به  30از 

موارد  یخدمات در مورد تمام دهندگانارائهن مدل یدر ا .)5(است 
مشارکت  و ستندین رندهیگمیتصم نیبهتر گاهیدر جا ،ماریمربوط به ب

 ماریب هیحقوق اول جزء ،شیبراي خو ینیبال يریگمیتصمدر مار یب
مار، یب يفرد يازهاین و برآورده کردن ماریب جانبههمه یاست و بررس

)، 2001( 10ي. اتر)12( ردیگیمل قرار یو ملاك تحو مراقبت يمبنا
رفته مار درنظر گیاز بین يچنانچه در مراقبت پرستار کندیمشنهاد یپ

ن مدل با ی. در ا)13(خواهد شد  یت تلقیفیشود، آن مراقبت با ک
ر، یاخدرمان و خدمات  ،مراقبت، ماریب خچهیاطلاعات و تارمرور 

 ت،یان فعالیمجر یش آگاهیماران و افزایبهتر ب ییشناسا علاوه بر
 يهابرنامهنه یدر زم یآگاه و دانش ازنظرز ین تیفعال گیرندگان
ن مدل بر ی. ا)14(کنند یم رییتغ کیولوژیب ازنظر ای و یخودمراقبت

 دیتأکاختصارات  يریکارگبهمطالب و اجتناب در واضح ان یب يرو
 و باعث اضطراب شود ریتفس غلطبه؛ اختصارات ممکن است کندیم
 اتی، تجربیمیت صورتبهمار یب جانبههمه یبا بررس .)1(مار گردد یب
 نییتع یمراقبت يهاتیو اولو شدهگذاشتهات به اشتراك ینظر و
 طاخ کاهش شود ویم داده پاسخ ماریب ینگران و سؤالات به شود؛یم

ت یبا توجه به اهمن ی. بنابراگرددیم حاصل منیا مراقبت شیو افزا
ن یماران، ایت مراقبت از بیفیند درمان و کیارتباط در فرا يبرقرار

ل یدر تحو SBARر استفاده از مدل یتأثن ییتع باهدفپژوهش 
از  يارت مراقبت پرستیفیک یپرستاران، بر بعد ارتباط يفت کاریش
 پور بوکان در سال ید دکتر قلیمارستان شهیماران در بیدگاه بید

  انجام شد. 1393
  

6 Background 
7 Assessment 
8 Recommendation 
9 Starmer 
10 Attree 
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   هاروشمواد و 
 يهابخشدر  يمار بستریب 400، یمه تجربین مطالعه نیدر ا

ور پ ید دکتر قلیشه یدرمان – یمارستان آموزشیب یو جراح یداخل
 یمار قبل از آموزش مدل ارتباطیب 200بوکان شرکت کردند که 

SBAR  مذکور پس از  يهابخشگر در یمار دیب 200به پرستاران و
ت از ت مراقبیفیار کیآموزش مدل مذکور به پرستاران، پرسشنامه مع

 تیفیک و مراقبت ندیفرا یبررس جهت ابزار نیا پر کردند. را 1ماریب
 و انگلستان کا،یآمر يکشورها در 1975 سال از يپرستار مراقبت

 زیتبر در 1382 سال در و است گرفته قرار مورداستفاده هیجرین
 است شده داده قیتطب رانیا فرهنگ با و گرفته قرار یموردبررس

بعد  6را در  يت مراقبت پرستاریفیه، کیگو 58با  ابزار نیا. )15(
 7( یگروه یاجتماع -یپرسش)، روان 16( يفرد یاجتماع -یروان

 4( یپرسش)، عموم 14( یکیزی، ف)پرسش 11( یارتباطپرسش)، 
 کرتیاس لیاساس مقکه بر  پرسش) 6( ياحرفهپرسش) و مداخلات 

شده است و  يگذارنمرهشه، ی، اغلب، همی) هرگز، گاهيانهیگز 4(
هر چه  .سنجدیم، ابدییمبه آن اختصاص  3تا 0نمرات  بیبه ترت
ت یفیک دهندهنشانن پرسشنامه بالاتر باشد، یاز ا شدهکسبنمره 

مه پرسشنا سؤالاتن نمرات یانگیمراقبت بهتر است. با محاسبه م
مطلوب  ي)، تا حدود0-1هر فرد، نظرات به سه گروه نامطلوب ( يبرا
د. محقق با یگرد يبندطبقه) 2-3( دئالیا) و 1-2)، مطلوب (1(

 يارهایماران واجد معیخود به ب یو معرف مدنظر يهابخشمراجعه به 
به شرکت در  لیاص متمیماران در حال ترخیب(ورود به مطالعه 

سال  18 يو سن بالا يبسترسابقه  روزشبانه دوحداقل با  مطالعه
به  نسبت یسواد خواندن و نوشتن و آگاه هاآنا همراه یکه خود 

و  کامل ییو ناشنوا ییناینابو اشخاص داشتند و  ایاش ،مکان ،زمان
ند در چ کانیتجربه مرگ نزدو  یروان مارستانیدر ب يسابقه بستر
 ،یذهن ییکه در توانا یدرمان هرگونهافت یو سابقه در ماه گذشته

د را نداشتند)، در خصوص مطالعه و کن جادیتفکر اختلال ا ایحافظه 
 ين افراد که طبق روال عادی. ادادیمارائه  یحاتیاهداف آن توض

ت ی، پس از کسب رضاکردندیمافت یمعمول را در يهامراقبتبخش 
وارد مطالعه  شدهارائهنان از محفوظ ماندن اطلاعات یآگاهانه و اطم

ا یران مایتوسط ب يت مراقبت پرستاریفیو پرسشنامه ک شدندیم
گروه  يبرا يریگنمونه. پس از اتمام زمان شدیمپر  هاآنهمراه 

 انیاهداف مطالعه را ب هابخشپرستاران آن  ي، محقق براآزمونشیپ
ان نمود، سپس یآنان ب يکرد و انجام مطالعه خود را منوط به همکار

در  هاآموزشن ید ارائه داد. ایو اسلا یدر قالب سخنران ییهاآموزش
نان از شرکت اکثر یروز (جهت اطم 5به مدت  ساعتهکیجلسه  10

فت عصر انجام شد. یصبح و تکرار آن در ش صورتبهپرستاران) 
                                                             

1.Quality of Patient Care Scale (QUALPAC) 

فت، یل شیرامون مشکلات تحویپ ییهابحثجلسات شامل  هیمادرون
، شودیمداده  يفت بعدیکه به ش یعاتبودن مستندات و اطلا یناکاف

 يای، مزاردیگیمصورت  یکه در اثر نقص تبادلات ییخطاها
 يهامدلبه  یفت و نگاهیل شیدر تحو استانداردها يریکارگبه

در کاهش خطاها و بهبود  هاآنر یو تأث SBARمانند مدل  یارتباط
ن یا هاآنکه در  یین تابلوهایبود. همچن يت مراقبت پرستاریفیک

جزوه  هابخش ينصب شد و برا هابخششده بود، در  یمدل طراح
از پرستاران خواسته شد  ین مدت آموزشیشد. در ا یطراح یآموزش

ند یک فرایفت خود از مدل مذکور در قالب یش يهالیتحوکه در 
ت، ران اسیج در ایرا يند پرستاریه فرایاز آن شب یمنظم که قسمت

ک یل در یح تحوینان از انجام صحیاطم يبرا تیدرنهاند. ینما يرویپ
-5بان یناظر و پشت عنوانبه یاتفاق صورتبهفت، محقق یل شیتحو

حضور داشت. سپس  هابخشن یفت در ایل شیبار به هنگام تحو 4
وه ماران گریارها و ضوابط گروه قبل، در مورد بیطبق مع يریگنمونه

و برنامه  يکارکنان پرستارز انجام شد. مکان مطالعه و یمداخله ن
ن یدر رابطه با ا ینه اضافیچ هزینشد و ه يکاردست هاآن يکار

 يآمار افزارنرمل نشد. با استفاده از یتحم یطرح به نظام بهداشت
SPSS  یفیتوص يهاشاخصو از  شدهيآورجمعاطلاعات  16نسخه 

 يرنوف برایاسم-ن نمره و از روش کولموگروفیانگین مییتع يبرا
ع یاز توز هاداده کهیدرصورتاستفاده شد،  هادادهع ین نوع توزییتع

مستقل استفاده شد.  یک تینرمال برخوردار باشند از آزمون پارامتر
 يهاآزموناز  اندنبودهع نرمال برخوردار یاز توز هاداده کهیدرصورت
 هاآزمونن یهمه ا يداریمعناستفاده شد. سطح  یتنیمن و

)05/0P<(  .در نظر گرفته شد  
  

  هاافتهي
ار سن افراد ین و انحراف معیانگی: ممطالعه نشان داد يهاافتهی

جه آزمون یبود. نت 46 19در گروه قبل و در گروه بعد از مداخله 
 ن دو گروه قبل و بعد رایب یسن يداریمعنمستقل تفاوت  یت يآمار

 يداریمعندو تفاوت  يکا يجه آزمون آمارینتن یهمچننشان نداد. 
زان ی، ميت تأهل، بخش بستریجنس، وضع يرهایمتغن یب

مارستان، افراد یت اشتغال، علت انتخاب بیلات، وضعیتحص
ر د یقبل ي، سابقه بستريبستر روزشبانه، تعداد دهندهپاسخ

، هاانمارستیبر یدر سا ي، تعداد دفعات بسترموردمطالعهمارستان یب
  .نداد را در دو گروه کنترل و مداخله نشان یقبل يهايبسترزمان 

درصد)  50/48( 97درصد) زن و  50/51( 103در گروه قبل 
 50/40( 81درصد) نفر زن و  50/59( 119مرد بودند و در گروه بعد 

درصد)  50/74نفر ( 149درصد) نفر مرد بوده است. تعداد 
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 متأهلدرصد) گروه بعد  73نفر ( 146گروه قبل و  کنندگانشرکت
 قبل يهاگروهدر  یداخل يهابخش کنندهشرکتبودند. تعداد افراد 

درصد) بوده و در  51( 102درصد)،  50( 100 بیبه ترتو بعد 
 49( 98درصد) و  50( 100ب ین ترتیبه هم یجراح يهابخش

 77در گروه قبل و  هاپرسشنامهدرصد  5/70درصد) بوده است. 
 تیا همراه آنان پر شده بود. اکثریماران یدرصد در گروه بعد توسط ب

درصد).  2/51( بودند پلمید ریز ای سوادیب بعد و قبل گروه افراد
 موردمطالعهمارستان یت افراد در هر دو گروه علت انتخاب بیاکثر

ت خود گزارش کردند. یبودن وضع یشدن را اورژانس يبستر يبرا
ک یرا نزدمارستان یفاصله منزل تا ب کنندهشرکتت افراد یاکثر

درصد) به هنگام پر کردن  53( هاآنشتر ی. باندکردهتجسم 
. اندبوده يبستر موردمطالعهمارستان یدر ب روزشبانه 3-5پرسشنامه، 

را  مارستانین بیدر ا یقبل يدرصد) سابقه بستر 2/76( هاآنشتر یب
درصد افراد سابقه  7/18تنها  کنندهشرکتنفر  400. از اندنداشته

گر را ذکر کرده بودند. از صد در ید يهامارستانیبر یر ساد يبستر
ن یل به انتخاب مجدد ایدرصد تما 75 کنندهشرکتصد افراد 

درصد و در  5/72ل در گروه قبل ین تمایمارستان را دارند که ایب
ل داده بود؛ که در گروه مداخله یدرصد افراد را تشک 5/77گروه بعد 

 موردمطالعهمارستان یانتخاب مجدد بل به یش در تمایدرصد افزا 5
  ده شد.ید

در  يت مراقبت پرستاریفیک دئالیات مطلوب و یوضع درمجموع
درصد بوده و در گروه  32/ 40و  04/30در گروه قبل  یبعد ارتباط
 يدرصد بوده است که ارتباط آمار 27/62و  09/22مداخله 

  .)2جدول ( )P<0/001( دهدیمن دو گروه نشان یرا ب يداریمعن
  

  کرتیاس لیمق کیدر دو گروه کنترل و مداخله به تفک يت مراقبت پرستاریفیک یبعد ارتباط سؤالاتدرصد جواب به  :)۱(جدول 
 گروه  کنترل (درصد)   گروه گروه مداخله (درصد)

  سؤالات  هرگز  یگاه  اغلب  شهیهم  هرگز  یگاه  اغلب  شهیهم

5/70  5/20  6  3  5/34  33  21  5/11  
 پرستار از تانيماریب با رابطه در را خود سؤالات یراحتبه -1
  ؟دیپرسیم

5/64  5/24  5/8  5/2  5/33  5/29  5/23  5/13  
 شما کلام و دهدیم گوش یآرامبه شما سخنان به پرستار -2
  ؟کندینم قطع را

  ؟دیگذاریم انیم در پرستار با را احساساتتان یراحتبه شما -3  5/14  24  30  5/31  5/1  5/14  5/25  5/58

58  5/24  15  5/2  29  35  5/23  5/12  
 حفظ را اسرارتان که ؛دهدیم نانیاطم شما به پرستار -4

  کرد؟ خواهد

62  20  14  4  5/31  33  5/22  13  
 ادهاستف یکلمات از شما؛ با کردن صحبت نیح در پرستار -5
  شماست؟ شخص به او توجه دهندهنشان که کندیم

59  24  5/12  5/4  5/33  30  5/23  13  
 تمشکلا رفع به او علاقه دهندهنشان پرستار صحبت نحوه -6

  شماست؟

54  5/26  15  5/4  32  29  5/28  5/10  
 قبل یحت را؛ شما يازهاین از یبرخ کندیم یسع پرستار -7
 فعر درصدد و نموده ینیبشیپ د؛یکن عنوان خودتان نکهیا از

  د؟یبرآ آن

5/66  5/19  12  2  35  26  25  14  
 شما اجاتیاحت ؛یآرام طیمح در و اضطراب بدون پرستار -8
  ؟کندیم برآورده را

59  22  15  4  5/32  28  26  5/13  
 تا ؛دهدیم قرار شما خانواده اریاخت در یکاف زمان پرستار -9

  کنند؟ مطرح را خود سؤالات بتوانند

5/65  5/19  5/11  5/3  5/30  28  26  5/15  
 تیرضا احساس ،هاآن به پرستار پاسخ از شما خانواده -10

  ؟کنندیم

5/67  5/16  5/12  5/3  32  29  21  18  
 راربرق یمناسب ارتباط یدرمان پرسنل ریسا با پرستار -11

  ؟کندیم
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  کل  50/13  04/24  04/30  40/32  22/3  40/12  09/22  27/62
  

 دئالیاف نامطلوب تا یدر ط یدر بعد ارتباط يت مراقبت پرستاریفیت کیوضع ):۲جدول (

P-Value   بعد  يت مراقبت پرستاریفیت کیوضع  درصد برحسبگروه کنترل   درصد برحسبگروه مداخله  

< 0/001  

  نامطلوب  50/13  22/3

  یارتباط
  مطلوب يتا حدود  04/24  40/12
  مطلوب  04/30  09/22
  دئالیا  40/32  27/62

  
با  19در گروه کنترل  ین نمره بعد ارتباطیانگیم درمجموع

ار یبا انحراف مع 26و بعد از مداخله در گروه مداخله  9ار یانحراف مع
 يآمار داریمعن اختلاف ،هاگروه يبرا مستقل یت . آزمونباشدیم 9

) P >001/0( دهدیم نشان را گروه دو در مداخله از بعد را
  .)3جدول(

  
  ن دو گروه کنترل و مداخلهیب ین نمرات بعد ارتباطیانگیسه میمقا ):۳جدول (

P-Value df  t 
 گروه کنترل گروه مداخله

  بعد
 ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم

001/0 398 000/11-  9  00/26 9  00/19  یارتباط بعد 

  
  گيرينتيجهبحث و 

ر، در حوزه یاخ يهاسالشرفت علوم مختلف در یهمگام با پ 
ارتقاء خدمات سلامت با  يدر راستا یرات اساسییز تغیسلامت ن

 به حق جیتدربهبه وجود آمده است.  يمدار يمار و مشتریت بیمحور
مشارکت در  يبرا هاآنماران در کسب اطلاعات، حق یب

با حداکثر  جانبههمهافت خدمات یدر در هاآنو حق  هايریگمیتصم
ن مطالعه یدر ان صدمات وارده بها داده شده است. یترکمت و یفیک

 یفت بر بعد ارتباطیل شیبه هنگام تحو SBARمدل  يریکارگبهاثر 
ت یفیمراقبت با ک یاصل نفعانيذماران که یت مراقبت از بیفیک

سه با ین مدل به پرستاران و سپس مقایهستند؛ پس از آموزش ا
ک محدوده یفت یل شیقرار گرفت. تحو یموردبررسگروه کنترل 

ر مایمار، شناخت و کسب اطلاعات در مورد بیب یبررس يبرا یزمان
است.  یم فعلیتوسط ت یم قبلیتداوم مراقبت ت يبرا یاست و شروع

 طوربهن مدل ینشان داد که ا آمدهدستبهج ین مطالعه نتایدر ا
در  ین نمرات مراقبت در بعد ارتباطیانگیباعث تفاوت م يداریمعن

 یه معنج بین نتایده است. ایگروه مداخله نسبت به گروه کنترل گرد
ماران بعد از استفاده از یت در بیجاد رضایت مراقبت و ایفیبهبود ک

باعث همگون  هانمونهن مطالعه بالا بودن تعداد ی. در اباشدیممدل 
شده است و  هانمونه یشناختجامعه يهادادهبودن و نرمال بودن 

                                                             
1 Novak 

ت یفیک داریمعنش یمداخله باعث افزا يادعا داشت که اجرا توانیم
ک یت دموگرافیماران با هر وضعیفت و مراقبت از بیر شییپروسه تغ

 ده است و وجودیگرد تأهلشت و یلات، معیت تحصیسن، وضع ازنظر
چه فت همانند آنیر شییک پروتکل استاندارد و ثابت در هنگام تغی

ات ت ارتباطیفیباعث بهبود ک تواندیمن مطالعه انجام گرفت؛ یدر ا
در اثر عدم توجه  یمارستانیع کشنده بیدرصد وقا 60ش از یب شود.

  . )16( افتندیممار اتفاق ین افراد مسئول بیب مؤثربه ارتباط 
فت یر شییتغ يبرا یروش یز با طراحیو همکاران ن زادهملک
ون مشترك یکمس يبر اساس استانداردها ICUدر بخش پرستاران 

فت را یر شیین پرستاران در هنگام تغیتوانستند ارتباط ب يمرکز
ن نمرات مراقبت پرستاران یانگیج نشان داد که میش دهند. نتایافزا

بهبود  يدهندهنشاندا کرد که یش پیدرصد افزا 5/46زان یبه م
) 2013و همکاران ( 1مطالعه نواك .)17( باشدیمتبادل اطلاعات 

 يادیز يایمزا تواندیمن مدل ینشان داد که ا SBARمدل  يرو
مار و یشدن مجدد ب ياز بستر يری، جلوگریوممرگکاهش  ازجمله

ق یدق یی. با شناسا)18(اورد یماران را به همراه بیت بیش رضایافزا
ن یو همچن دارد دیتأکبر آن  SBARکه مدل  مارانیب يازهاین

ح و یصح طوربهف یلازم به پرستاران و انجام وظا يهامهارتآموزش 
ز ا يادیماران را تا حد زیت بیرضا توانیمکارآمد از طرف پرستاران، 
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نواع ا درواقعن مدل یت مراقبت برآورده کرد. ایفیق بالا بردن کیطر
، آموزش به افراد و يازها، استانداردسازین ییل شناسایاز قب هاجنبه

فت یر شیدر کشور ما هنگام تغ. ردیگیمرا در بر  يبعد يهایابیارز
 بلکه انتقال شودینمکپارچه عمل یک پروتکل جامع و یبر اساس 
و با استفاده از کاردکس انجام  یشفاه صورتبه معمولاًاطلاعات 

 یمراقبت يهاتیاولو لزوماً، شودیمدر کاردکس ثبت  آنچه. ردیگیم
و همکاران نشان داده است  مطالعه نوواك .ردیگینممار را در بر یب

 برآورده شدن به تواندیم یراحتبهمار ی، بSBARکه در مدل 
 يردشه فیکه هم کندیمدا کند و احساس یپ یابیخود دست يازهاین

خود  نیاو باشد که ا يوجود دارد تا از او مراقبت کرده و پاسخگو
. در مطالعه )18( کندیمجاد یمار ایت را در بیت و امنیحس رضا

 یاجتماع نیتأم يهامارستانیب) در 1388ا و همکاران (یمحمدن
 "ییپاسخگو"ماران در بعد ید بیت از دین رضایترکممنتخب تهران 

  .)19(مشاهده شد
ت مراقبت یفیک يو همکاران بر رو يشابوریدر مطالعه ن

 یدرصد و در بعد ارتباط 6/31 یاجتماع-ی، در بعد روانشدهارائه
زان ین میا کهیدرحالت کردند یماران اظهار رضایدرصد ب 5/42

درصد بود که  8/56درصد و  6/92 بیبه ترتپرستاران  يت برایرضا
 دباشیمماران یکسان بودن نظر پرستاران با بیعدم  دهندهنشان

موانع ارتباط  يبر روو همکاران  یردنجانپ در مطالعه براز .)15(
ماران از خلق تند پرستاران یدرصد ب 25/56مار یب-مناسب پرستار

، 2004در  2بیج مطالعه کی. نتا)20(بودند یدر هنگام ارتباط ناراض
ماران از فقدان ارتباط مناسب، احساس یماران نشان داد که  بیب يرو

. ندبریمو ارتباط دوستانه از طرف پرستاران رنج  یعدم توجه و همدل
ت فرد در مقابله با اندوه و یاز حما يمسلم است برخوردار آنچه

؛ دکنیمکمک  يماریو به بهبود ب کندیم محافظتاز فرد  يماریب
 یو رفتار تطابق يمار، بهبود سازگاریرا موجب کاهش اضطراب بیز

، یرکلامیو غ یکلام يهاارتباطهمچون  ي. مواردشودیممار یدر ب
 يمار از اجزایه و احترام به بیمانه، دادن روحیارتباط صم يبرقرار

ماران یب یدر بعض مخصوصاًن نکات یمراقبت هستند. لزوم توجه به ا
و به نظر  باشدیم يار ضروریبس یماران سرطانیخاص مانند ب

ت یاهم مؤثربه ارتباط  کهنیابا توجه به  SBARمدل  رسدیم
مار باشد. در یب يازهاین ينه هم پاسخگوین زمی؛ بتواند در ادهدیم

به  یارتباط يهامهارتو همکاران آموزش  یمونق یمیمطالعه کر
د مختلف و بهبو يبعدهان نمرات در یانگیش میپرستاران باعث افزا

مدل  ریتأثو همکاران  3پانسار. )21(د یت مراقبت پرستاران گردیفیک
SBAR ت تبادلیفیاطلاعات را بر ک یکیهمراه با ثبت الکترون 

                                                             
2 Cabe 
3 Panesar 

ک مرکز یحوادث حاد در  ين پرستاران و مستندسازیاطلاعات ب
ICU عیزان ثبت وقایمدل م يکردند. پس از اجرا یکودکان بررس ،

و انتقال اطلاعات هنگام  هافتیشرات ییت مطلوب تغیفیک نیانگیم
ث بهبود باع تیدرنهاافت که یش یافزا يداریمعن طوربهفت یر شییتغ

 .)22(ت مراقبت ارائه شده شد یفین افراد و کیب یثبت اطلاعات تبادل
 ياثرات مدل مذکور بر رو ین مطالعه انجام گرفت بررسیآنچه در ا
بود  یبمه تجریک مطالعه نیماران در یت مراقبت بیفیک یبعد ارتباط

ت ارائه شده از طرف پرستاران یفیمستمر و کامل ک یابی. ارز)23(
در  يج بهترینتا تواندیم درازمدتا همکاران در یماران و یب لهیوسبه
د یواف یت مراقبت بدهد. زارع و همکاران به بررسیفیش کینه افزایزم

و  CCUژه قلب ( یو يهابخشهمکار در  یابیاستفاده از روش ارزش
PCCU ر زان بهبود دین میشتریج نشان داد که بی) پرداختند. نتا

پرستاران مشاهده شد  ین آن در بعد ارتباطیترکمو  یبعد مراقبت
ن یج حاصل از اینتا يبر رو توانندیم يمتعدد ي. فاکتورها)24(

ا ی مارین بیبگذارند. محل تبادل اطلاعات مانند بال ریتأثمطالعه 
 مار و بدونیدور از ب یک محل خصوصیا  در یو  يستگاه پرستاریا

. نحوه انتقال اطلاعات باشدیمن فاکتورها یاز ا یکی سروصدا
ن یو ضبط صدا) و سطوح مختلف مراقبت در ب ی، کتبی(شفاه

 لاتیگوناگون با درجات مختلف مهارت و سطوح تحص يهاپرسنل
ن مطالعه تبادل یباشد. در ا موردتوجهنه ین زمیدر ا تواندیمز ین

از  يرویبا پ یبا استفاده از کاردکس؛ ول یشفاه صورتبهاطلاعات 
 و دادیمک قالب منسجم به گفتمان پرستاران یکه  SBARمدل 

، انجام شد. هنگام تبادل کردندیمز وارد گفتگو یماران را نیب زمانهم
ده یرا خطر نادیکامل انتقال داده شوند؛ ز طوربهاطلاعات  ید تمامیبا

 شا ارزیات هستند و یهیما بد ازنظرکه  باارزشگرفته شدن مطالب 
 جان توانندیممواقع  ین اطلاعات بعضیز وجود دارد، ایدارند ن یکم

. نحوه آموزش دادن مدل به پرستاران )25(ندازند یمار را به خطر بیب
 .باشدیمج استفاده از آن یبر نتا رگذاریتأث يز از فاکتورهاین

و همکاران نشان داد که آموزش مدل  یچهارسوق يهایبررس
SBAR از  بهتر 4شدهيسازهیشب يک فضایدر  یعمل صورتبه

 يریادگیباعث  تواندیمو جزوه  يتئور صورتبهآموزش دادن 
ر روش آموزش ییکه در صورت تغ رسدیمپرستاران شود. به نظر 

 بیان 5زنیری. فا)26(افت. یدست  يج بهتریبه نتا توانیممدل، 
دو فاکتور  يمربوطه و تعهد مدار يهاسازمانت ی، حماکندیم

ت ین حمای. اباشندیم SBARدر هنگام استفاده از مدل  یاساس
و  یکیتکن يهاتیحماط آموزش، یشرا اکردنیمهشامل 

. )27( باشدیمآمده  دستبهج ینتا ی، پژوهش و بررسيمستندساز

4 Role Play 
5 Firiesen 



 خلخالي حميدرضا پوررشيد، سليمان بقايي، رحيم
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ان یار محقق نبود. محقق بعد از بیپژوهش در اخت يواحدها يهمکار
در بهبود  SBARمدل  يو ارزش اجرا مسئلهت یان اهمیاهداف، ب

ارکنان ک يپرستاران، توانست همکار يبرا يت مراقبت پرستاریفیک
شکل م یدر گزارش تلفن توانندیمپرستاران  در پژوهش را جلب کند.

ش به بخک بخش یمار از یمار به پزشک معالج، گزارش انتقال بیب
ماران پس از اتمام ساعت خواب پرستاران در یل بیگر، تحوید

ماران توسط یب ی، بررسیا پس از اتمام پاس ساعتی يکارشب
 لید خود، تحوین و اساتیت به متخصصیو اطلاع وضع هادنتیرز
و  یماران به مراکز مراقبتیل بیو تحو برعکسماران به اتاق عمل و یب

رند و ین مدل بهره بگیمارستان از ایب ص ازیپس از ترخ یبخشتوان
  انجام دهند. يگرید يهاپژوهش

 
  يتشکر و قدردان 

 به محقق ارشد یکارشناس دوره نامهانیپا حاصل مقاله نیا
از معاونت محترم  لهیوسنیبد. باشدیم 26351/7 ثبت شماره
 ییامام يه و دانشکده پرستاریاروم یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 يواحدها ين از همکاری. همچنگرددیم یتشکر و قدردان
ور پ ید دکتر قلیمارستان شهیماران بی، پرستاران و بموردپژوهش

د و دنیرسان ياریبه اهداف پژوهش  یابیشهر بوکان که ما را در دست
ن یش موجب ارتقاء اینقطه نظرات خو ارائهکه با  یاز داوران تیدرنها

  .شودیم یقدردانمانه یمطالعه شدند، صم
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Abstract 
Background & Aims: In health centers, regularly, the clinical data of patients were transmitted between 
health care providers, such as nurses when changing their shifts. Effective hand over that effect the 
program of patient care and patient safety depends on accurate patient identification, and aspects of his 
care through effective communication between the staff and the patients. This study was performed with 
the aim of determining the effect of using the SBAR model at the time of hand over on communication 
dimension from quality of nursing care by the patient's view at the Gholipour Hospital in Bukan in1393.  
Material & Methods: The objective of the study was determining the effect of using the SBAR model 
at the time of hand over on communication dimension from quality of nursing care by the patient's view 
at the Gholipour Hospital in Bukan, in 1393. 
In this quasi-experimental study, 400 patients over 18 years who were discharged from medical and 
surgical wards were selected. The inclusion criteria were being able to read and write, and not being 
complete blind or deaf, and not having any case of death of relatives in the past few months, and not 
being hospitalized in a psychiatric hospital, and not using any  psychiatric drugs. In the period January 
to March 1393, a standard questionnaire on the quality of nursing care before and after training SBAR 
model to nurses was completed. Data were analyzed using SPSS version 16 and independent t-test. 
Results: The optimal situation, and the ideal situation for the quality of nursing care in the 
communication dimension in control group was 30/04 and 32/4, and it was 22/09 and 62/27 in the study 
group, which shows a significant correlation between the two groups (P <0/001). The average score of 
communication dimension in the control group was 19 with standard deviation of 9 after the 
intervention. In the study group, it was 26 with standard deviation of 9. The independent t-test for the 
two groups showed a significant difference in the two groups after the intervention (P <0/001). 
Conclusion: The results showed that the transferring of the information in the format of a standard shift 
handoff guideline like that of the SBAR model, has been effective on patients view about the quality of 
nursing care in the communication dimension.  
Keywords: SBAR model, shift handoff, nursing care, quality of care, the quality of nursing care, patients 
view 
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