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 مقاله پژوهشی

  يمارستانيب شيپرسنل اورژانس پ دگاهيدر بخش اورژانس از د ماريب ليتحو نديفرا يبررس
  

 ٦آزاد رحماني ،٥زادهاهللاباذر فتح ،٤ندا گيلاني ،٣*رحيدرپو لايژ ،٢نژادجواد دهقان ،١زادهعباس داداش

  
  23/08/1401تاریخ پذیرش  14/07/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

مينان از تداوم مراقبت نقش مهمي در برقراري اط يمارستانيرسنل بخش اورژانس بپبه  يمارستانيبشيرسنل پفرآيند تحويل بيمار توسط پ :هدف و زمينهپيش
د تحويل بيمار در بخش اورژانس از تعيين فراينمطالعه حاضر با هدف وجود مشکلات فراواني در اين زمينه وجود دارد. کند. ولي بااينايمني بيمار ايفا مي نيتأمو 

  انجام گرفت.بيمارستاني ديدگاه پرسنل اورژانس پيش
انجام  ۱۳۹۸ سال در زيرتب يمارستانيبشيسنل اورژانس پپر از نفر ١٥٠ يبر رو ياست که به روش سرشمار يفيتوص مطالعه کي حاضر هشپژو :کار روشمواد و 

ين کارکنان اورژانس بيمارستان و تحويل باليني بيمار، ارتباط ب طهيح ۶را در  ماريب ليتحو نديفرآکه  بودمحقق ساخته  پرسشنامه ،اطلاعات يآورابزار جمع. شد
ل بيمار، و عملکرد قسمت ترياژ ها، تسهيلات مرتبط با تحويل بيمار، استانداردهاي موجود حين تحويو گزارش فرم دييتأبيمارستان، اطلاعات مربوط به ثبت، پيش

  اسبه شد.) مح۸۰/۰(کرونباخ يآلفا بيآن با ضر يياپاي و دييتأ يو محتو يبه روش صور يي مطالعهروادهد. قرار مي موردسنجشبخش اورژانس 
بخش اورژانس با  اژيتر عملکرد قسمت طهينمره مربوط به ح نيشتريب ماران،يب ليتحو ندآيگانه مؤثر در فرشش يهاطهينمرات ح نيانگيم يدر بررس: هاافتهي
(نمره قابل کسب  ۱۵/۱۰±  ۵۲/۴ نيانگيبا م مارستانيب لاتينمره مربوط به تسه نيکمتر) و ۶۰و حداکثر  ۱۲نمره قابل کسب حداقل ( ۹۲/۵۰±۷۸/۱۳ نيانگيم

 اورژانس بخش يورود در لچريو و رانکاربآماده نبودن  مارستان،ياورژانس ب يآمبولانس در جلو يپارک مناسب برا ينبودن جا ايمه .بود )۵۰حداکثر و  ۱۰ حداقل
 نديفرآ روند در که بودند يعوامل ترينمهم از يدرمان کادر تعداد و يخال تخت ازنظر ژهيو يهابخش تيوضع اورژانس، بخش ازدحام و يشلوغ مار،يب جاييجابه يبرا

  .داشتند ريتأث ماريب ليتحو
به بخش اورژانس  مارانيب ليتحو فرآيند تيوضع بيمارستاني،هاي حاصل از مطالعه حاضر و از ديدگاه پرسنل اورژانس پيشبر اساس يافته گيري:بحث و نتيجه

وم بهينه مراقبت از بيمار شود. در اي در جهت انتقال غير صحيح اطلاعات درماني بيمار و نبود تدازمينه توانديمو اين امر  قرار دارد يدر حد متوسط يمارستانيب
 بيمارستاني پيشو  انبيمارستمرکز اورژانس  بينمؤثر  اين خصوص آموزش تحويل صحيح بيمار براي پرسنل اورژانس بيمارستاني و پيش بيمارستاني، همکاري

  .استو تدوين دستورالعمل کشوري جامع در مورد فرآيند تحويل بيمار لازم و ضروري در رفع موانع 
 يمارستانيب يشپرسنل اورژانس پ يمار،ب يلتحو يندفرآ يمارستان،بخش اورژانس ب: هاکليدواژه

  
 ۴۵۹-۴۶۸ ، ص۱۴۰۱ شهريور، ۱۵۵ درپي، پيششم، شماره بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
    ۰۴۱۴۳۲۳۷۴۱۲ تلفن: ايران،دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز،  يي،و ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: haydarpoor22@yahoo.com 

 
  مقدمه

انتقال بيمار از يک تيم مراقبتي به تيم مراقبتي ديگر که در 
شود شامل انتقال اطلاعات، اصطلاح فرآيند تحويل بيمار ناميده مي

                                                             
 رانيز، اي، تبرييو ماما يز، دانشکده پرستاريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيار پرستارياستاد ١
 رانيز، اي، تبرييو ماما يز، دانشکده پرستاريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيار پرستارياستاد ٢
 مسئول) يسندهنو( رانيز، اي، تبرييو ماما يز، دانشکده پرستاريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکژه نوزادانيو يهامراقبت يپرستار يمرب ٣
   ، تبريز، ايرانبهداشتدانشگاه علوم پزشکي تبريز، دانشکده  ،اپيدميولوژي و آمار زيستي استاديار ٤
  .رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يپزشک يهاتيفور و حوادث در بهداشت يدکتر ٥
 رانيز، اي، تبرييو ماما يز، دانشکده پرستاريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکياستاد، پرستار ٦

افتد که . اين فرآيند زماني اتفاق مي)۱( استمسئوليت و قدرت 
اطلاعات و مسئوليت مراقبت از بيماران حداقل بين دو نفر از پرسنل 

عنوان پزشکي به يهاتيفور. سيستم )۲(ه گردد درماني مبادل
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بيمارستاني از هاي پيشترين ارگان مسئول در انجام مراقبتمهم
بيماران و به دليل داشتن ارتباط مستقيم و تنگاتنگ با بخش 
اورژانس بيمارستاني، نقش بسزايي در اجراي صحيح فرآيند تحويل 

درصد مصدومين  ۵۲. در ايران بيش از )۳(بيمار به اين بخش را دارند 
حوادث ترافيکي از طريق آمبولانس به بيمارستان انتقال داده مي

ل اورژانس پيشترين وظايف پرسن. يکي از مهم)۴(شوند 
گيري از بيماران جهت بيمارستاني، بررسي اطلاعات و شرح حال

 و آسيب کاهش ،کيفيت نيتربالا با هاييمراقبت ارائهارزيابي و 
موقع اين اطلاعات حين . انتقال صحيح و به)۵( است وميرمرگ

تحويل بيمار به بخش اورژانس نقش مهمي در برقراري اطمينان از 
. فرآيند تبادل )۶(کند ار ايفا ميايمني بيم نيتأمتداوم مراقبت و 

. تحويل شفاهي بيشتر استکتبي و شفاهي  صورتبهاطلاعات بيمار 
بستگي به نحوه برقراري ارتباط و ارائه اطلاعات دارد که در اين ميان 

 و انتقال داده نشوند و شدهفراموشممکن است بسياري از اطلاعات 

بنابراين علاوه بر تحويل  .)۷(منجر به بروز خطاهاي پزشکي شوند 
بيمارستاني بايد اطلاعات مکتوب از شفاهي، پرسنل اورژانس پيش

اي بيمار را در اختيار کارکنان بر آمدهعملبهها و اقدامات بررسي
بخش اورژانس قرار دهند. اطلاعات ضروري بيمار در مورد شکايت 

، سابقه بيماري، تاريخچه مصرف دارويي، ارزيابي اوليه و ثانويه، اصلي
صورت مکتوب در قالب علائم حياتي، اقدامات مراقبتي و درماني به

بيمارستاني تکميل فرم ارزيابي بيمار توسط پرسنل اورژانس پيش
  شوند.مي

و همکاران نشان داد که پرستاران بخش اورژانس  ١مطالعه يانگ
زمان اطلاعات شفاهي و مکتوب از پرسنل اورژانس پيشدريافت هم

درصد موارد  ۸۰بيمارستاني را ضروري و مفيد دانسته و در بيش از 
، هيپااطلاعاتها را درست و دقيق قلمداد کرده و استفاده از اين آن

بخصوص شکايت اصلي بيمار، مقادير علائم حياتي، اقدامات دارويي 
و درماني را در مواقع بحراني مهم و حياتي دانسته که بدون اتلاف 

وجود پرسنل . بااين)۸(وقت باعث نجات جان بيماران شده است 
پزشکي در فرايند تحويل بيماران به بخش اورژانس با  يهاتيفور

هاي زيادي مواجه هستند. اگرچه در اين خصوص مطالعات چالش
در ساير  گرفتهانجامکمي در ايران انجام شده است اما نتايج مطالعات 

هاي بيمارستاني نگرانيکشورها نشان داد که پرسنل اورژانس پيش
زيادي در خصوص فقدان دريافت احترام از سوي پرستاران بخش 
اورژانس در طي فرآيند تحويل بيماران بيان کردند و همچنين معتقد 
بودند که عدم توجه و گوش دادن فعال از سوي پرسنل بخش 

). نتايج ۷-۱۱( اورژانس چالش مهم ديگري بود که با آن روبرو بودند
هاي مهمي ت متعدد در اين زمينه حاکي از آن است که چالشمطالعا

                                                             
1 Yong 

در انتقال کامل، صحيح و کارآمد اطلاعات بيماران، مابين پرسنل 
پيش بيمارستاني و کارکنان بخش اورژانس وجود دارد که از 

توان به موارد زير اشاره کرد: محدوديت زماني مي هاآن ترينمهم
ها در آوري و انتقال دادهجمعبيمارستاني جهت براي پرسنل پيش

صحنه حادثه يا در مسير انتقال به بيمارستان با استفاده از سيستم 
هاي مراقبت از بيمار، کمبود تجهيزات در الکترونيکي ثبت داده

، فقدان )۹(اي آوري اطلاعات چندرسانهصحنه حادثه جهت جمع
مشکلات استفاده از  )۱۰(استانداردهاي لازم براي تبادل اطلاعات 

که فقدان اين ابزار ارتباطي  ي ارتباطات راديويي دوطرفههايفنّاور
ران پيشگيري از آسيب بيماترين عامل قابلعنوان اصليبه

اثرات سوئي روي کيفيت مراقبت از بيماران  احتمالاًو  شدهييشناسا
  .)۱۱(داشته است 

ل مسئله تحوي اکثر مطالعات انجام شده در اين زمينه بر روي
س بيمار بين پرستاران و موانع ارتباطي منحصر به بخش اورژان

تحويل  اند و مطالعاتي که درباره فرآيندبيمارستاني تمرکز داشته
يار اند بسبيمارستاني انجام شدهبيماران از پرسنل اورژانس پيش

يش. با توجه به نقش مهم و کليدي اورژانس پاستمحدود و اندک 
ي صحيح بيمارستاني در انتقال بيماران به بيمارستان و مسئله اجرا
 بيمارستانيفرآيند تحويل، بررسي ديدگاه پرسنل اورژانس پيش

اي صحيح منظور ارزيابي روند تحويل بيماران، موانع موجود در اجربه
حيح اجراي ص ريتأثاين فرآيند، نحوه انتقال و تبادل اطلاعات و 

ستان، دامه مراقبت ايمن در بخش اورژانس بيمارفرآيند تحويل بر ا
فرايند  رسد. بنابراين مطالعه حاضر با هدف تعيينضروري به نظر مي

-تحويل بيمار در بخش اورژانس از ديدگاه پرسنل اورژانس پيش
  بيمارستاني انجام گرفت.

  
  مواد و روش کار

 يبررسمنظور که به استمطالعه توصيفي  پژوهش حاضر يک
 نديفرآ تيدر مورد وضع يمارستانيبشيپرسنل اورژانس پ دگاهيد

اورژانس به بخش بيمارستاني از اورژانس پيش ماريب ليتحو
) ورماهيشهراز ارديبهشت تا  گيرينمونه( ۱۳۹۸در سال  يمارستانيب

 ،يپس از کسب اجازه از معاونت محترم پژوهش انجام شد. اين مطالعه
 يدانشگاه علوم پزشکوابسته به  کميته تحقيقات دانشجويي دييتأو 

 يهاتيفورحوادث و  تيريبا مسئولان مرکز مد يو هماهنگتبريز 
کنندگان از و مشارکت انجام شد ،يشرق جانياستان آذربا يپزشک
پزشکي تبريز  يهاتيفوربيمارستاني مرکز پرسنل اورژانس پيشبين 

تمايل براي شرکت ورود به مطالعه شامل  يارهايمعانتخاب شدند. 
مرکز  يمارستانيبشياورژانس پ يهاپايگاهمستقر در  در مطالعه،



 بررسي فرايند تحويل بيمار در بخش اورژانس از ديدگاه پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني
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) و داشتن يو شرکت يمانيپ ،ي(رسم زيتبر يپزشک يهاتيفور
 شيبه ب يدهپاسخ. عدم مرکز بود نيسال سابقه کار در ا ۳حداقل 

از معيارهاي خروج از مطالعه درصد سؤالات پرسشنامه  ۲۰از 
سرشماري انجام شد صورت گيري بهروش نمونه شد.محسوب مي

شاغل  يمارستانيبشياورژانس پ پرسنل ۱۷۰از بين دين ترتيب که ب
بر اساس نفر از کارکنان  ۱۵۰پزشکي تبريز،  يهاتيفوردر مرکز 

وارد مطالعه ود انتخاب و بعد از کسب رضايت آگاهانه هاي ورمعيار
نفر به خاطر کامل پر نکردن پرسشنامه از مطالعه  ٢٠شدند و حدود 

  حذف شدند.
 ،است يدوقسمتاطلاعات مشتمل بر پرسشنامه  يآورابزار جمع

بيمارستاني و پرسنل اورژانس پيش کيقسمت اول اطلاعات دموگراف
است.  ساخته فرآيند تحويل بيمارپرسشنامه محقق قسمت دوم 

- اجتماعي پرسنل اورژانس پيش –پرسشنامه مشخصات فردي 
بيمارستاني حاوي اطلاعاتي در رابطه با سن، مدرک تحصيلي، سطح 

  تحصيلات، وضعيت استخدامي بود.
جهت سنجش  پرسشنامه محقق ساخته فرآيند تحويل بيماران،

ارستاني به بخش اورژانس بيمفرآيند تحويل بيماران از اورژانس پيش
- بيمارستاني، بر اساس مروري بر متون، منابع، مقالات و دستورالعمل

فرآيند تحويل بيماران از اورژانس پرسشنامه مذکور  ها طراحي شد.
 ۵۲با  طهيح ۶را در پيش بيمارستاني به بخش اورژانس بيمارستاني، 

)، سؤال ١٠(مربوط به تحويل باليني بيمار سنجد، حيطه يم سؤال
حيطه ارتباط بين کارکنان اورژانس بيمارستان و پيش بيمارستان 

ها و گزارش فرم دييتأ، حيطه اطلاعات مربوط به ثبت، سؤال) ١٠(
، حيطه مربوط به وضعيت بخش و تسهيلات مرتبط با سؤال) ٦(

و استانداردهاي  يمشخط، حيطه مرتبط با سؤال) ١٠( تحويل بيمار
و حيطه مربوط به عملکرد  سؤال) ٤( بيمارموجود حين تحويل 

- ) را مورد سنجش قرار ميسؤال ١٢قسمت ترياژ بخش اورژانس (
 ۱( ؛ هرگزبه شکل يکرتلاي ينهگز ٥ ياسصورت مقسؤالات بهدهد. 

 ۴( ")، معمولاًازيامت ۳( گاهي اوقات)، ازيامت ۲( ندرتبه)، ازيامت
نمره کلي وضعيت تحويل بيماران  بود.) ازيامت ۵( هميشه) و ازيامت

جمع ميانگين  بر اساسدر پرسنل اورژانس پيش بيمارستاني 
دامنه  بيترتنيابهشد و محاسبه  حيطهمربوط به هـر  يهاپاسخ

وضعيت عنوان به ۵۲-۱۲۰مره متغير بود که ن ۲۶۰تا  ۵۲نمرات بين 
 ۱۹۱-۲۶۰متوسط و  وضعيت تحويل ۱۲۱-۱۹۰ ف،يضع تحويل

وضعيت نمره شود. يم در نظر گرفته ضعيت تحويل خوبوعنوان به
  شد.صورت ميانگين گزارش بهتحويل بيماران در هر حيطه 

 به روش صوري و محتوي توسط دهابزار  ييمطالعه روا نيدر ا
طب اورژانس بيمارستاني و پيش  حوزه نظرانصاحبنفر از 

ورد م دانشگاه علوم پزشکي يعلمئتيهبيمارستاني که از اعضاي 

 )۸۰/۰( کرونباخ يآلفا ضريببا آن  ييايپا و گرفت قرار دييتأ
  .محاسبه شد
به  ها،هآوري دادجمع براي محققاخذ مجوزهاي لازم پس از 

پس از و  همراجعه کردي تبريز مارستانيب شياورژانس پ يهاپايگاه
که  کارکناني به اهداف پژوهش حيخود به افراد ضمن توض يمعرف

شرکت در مطالعه  ياز آنان برا اند،معيارهاي ورود به مطالعه را داشته
هر يک از  کنندگانشرکت از يشفاه تيرضا پس از اخذدعوت کرد 

در اتاق استراحت پايگاه اورژانس پرسشنامه انفرادي  صورتبه هاآن
مطالعه را به روش خودگزارشي تکميل کرده و توسط محقق 

  شد. يآورجمع
ي، پس از کسب اجازه از معاونت محترم پژوهشاين پژوهش 

کد اخلاق:  بااخلاق ( تهيو کم کميته تحقيقات دانشجويي
IR.TBZMED.REC.1396.267 ( دانشگاه علوم وابسته به

حوادث و  تيريبا مسئولان مرکز مد يو هماهنگ زيتبر يپزشک
به و  انجام شد ،يشرق جانياستان آذربا يپزشک يهاتيفور

حاصله از مطالعه  جيداده شد که نتا نانياطم کنندگانشرکت
  .صورت محرمانه خواهد بودبه

در  هاپرسشنامهاز  آمدهدستهبدر پايان پژوهش اطلاعات  
 سهيبا هم مقا ٠۵/٠ يدارمعنيدر سطح  ١٩نسخه  SPSS افزارنرم

از آمار توصيفي، فراواني، درصد،  هادادهند. براي توصيف شد ليو تحل
  ميانگين و انحراف معيار استفاده شد.

  
  هايافته
مذکر  پرسشنامه پر شده توسط کارکنان ١٥٠نتايج اطلاعات  

 ي اورژانس پيش بيمارستاني تبريز نشان داد،هاپايگاهمستقر در 
 ٠٠/٣١± ٩٤/٥در مطالعه حاضر  کنندگانمشارکت يسن نيانگيم

 يسال سابقه کار ٦ /٥٥± ٠٩/٥حدود  نيانگيطور مسال بود که به
درصد  ٦٤ از شيببوده و  متأهلدرصد  ٦٠که داشتند 

. ميانگين تعداد داشتند پزشکي يهاتيفورمدرک  کنندگانشرکت
هري و ي اورژانس شهاپايگاهروزي در ساعت شبانه ٢٤در  تيمأمور
اعلام  کنندگانمشارکتدرصد  ٧٥گزارش شد.  ٦ /٥٨±٩٦/٢ ياجاده

بيمار به بيمارستان اعزام کرده  ١٠٠متوسط  طوربهکردند که ماهيانه 
که شکايت اصلي اين بيماران  انددادهو به اورژانس بيمارستان تحويل 

 درصد ٣٤ درصد موارد با مشکلات قلبي بود. حدود ٤٧در بيش از 
به مراکز  ماريب ليتحو نهيکه در زمگزارش کردند  کنندگانمشارکت

  ).١اند (جدول نکردهرا سپري  يدوره آموزش چيه يدرمان
دگاه پرسنل اورژانس يمطالعه حاضر نشان داد که از د يهاافتهي

ماران به بخش اورژانس يل بيت تحويسطح وضع يمارستانيش بيپ
ن نمرات يانگيم ي). در بررس۲قرار دارد (جدول  يدر حد متوسط

ن نمره يشتريماران، بيل بيند تحويمؤثر در فرا گانهشش يهاطهيح
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ن و يانگياژ بخش اورژانس با ميطه عملکرد قسمت تريمربوط به ح
حداکثر  ۱۲(نمره قابل کسب حداقل  ۹۲/۵۰ ± ۷۸/۱۳ار يانحراف مع

ن و يانگيارستان با مميلات بين نمره مربوط به تسهکمتري) و ۶۰
حداکثر  ۱۰(نمره قابل کسب حداقل ۱۰/۱۵ ± ۵۲/۴ار يانحراف مع

مربوط به ارتباط  يطهدر حنشان داد  نتايج ).۳(جدول  است) ۵۰
با پرسنل  يمارستانيش بيکارکنان اورژانس پ بين همکاريپرسنل، 

 ايرفتار محترمانه گريکديخوب بوده و با  يمارستانبخش اورژانس ب
 ينب يماردر انتقال ب هماهنگي، انکنندگمشارکت يدگاهداشتند. از د

 يدگاهاز د يکهحال در رديگيکمتر صورت م يمارستانو ب ياممرکز پ

مارستان، يمار به بيدن بياعزام قبل از رس يها در صورت هماهنگآن
  ديابيل ميمار تسهيل بيروند تحو

 يمارستانيب يشاکثر پرسنل اورژانس پ ديدگاهمطالعه  ينا در
 يآمبولانس در جلو يپارک مناسب برا جاياوقات  يبود که گاه ينا

 رانکارب ندرتبهو  باشديم يامه يمارب يلدر تحو يمارستاناورژانس ب
آماده  يمارجايي بجابه يبخش اورژانس برا يدر ورود يلچرو و

 ويژه هايبخش يتو ازدحام بخش اورژانس، وضع يو شلوغ باشديم
 ريتأث بيماران تحويلدر روند  درمانيو تعداد کادر  خاليتخت ازنظر 

  ).٤دارد (جدول  بسزايي
  نفر) ۱۵۰(تعداد= موردمطالعه يمارستانيب يشپرسنل اورژانس پ يکدموگراف مشخصات ):۱جدول (

  )معيار(انحراف  نيانگيم  (درصد) يفراوان    متغيرها

  جنسيت
  ۱۵۰)۱۰۰(  مرد

  
  ۰)۰(  زن

  تحصيليرشته 

  ۹۷)۷/۶۴(  پزشکي فوريت

  
  ۳۵)۳/۲۳(  پرستاري
  ۵۶)۶/۱۰(  بيهوشي
  ۲)۳(  اتاق عمل

  تحصيليمدرک 

  ۳)۲(  ديپلم

  
  ۸۱) ۵۴(  کاردان

  ۶۴) ۷/۴۲(  کارشناس
  ۲) ۳/۱(  کارشناس ارشد

  تأهل وضعيت
  ۴۶)۷/۷۰(  مجرد

  ۷۹) ۷/۵۲(  متأهل  
  ۱) ۷/۰(  مطلقه

  نوع استخدام

  ۴۳) ۷/۲۸(  رسمي

  
  ۴۷) ۳/۳۱(  پيماني

  ۴۶) ۷/۳۰(  قراردادي
  ۱۱) ۳/۷(  طرحي
  ۳) ۲(  شرکتي

  ساعته ۲۴ شيفتدر  تيتعداد مأمور
  ۵۷) ۵/۳۸(  تيمأمور ۵-۱

  ۸۲) ۷/۵۴(  تيمأمور ۱۰-۶  
  ۹) ۶(  تيمأمور ۱۵-۱۱

به  شدهدادهانتقال  بيمارانتعداد 
  ماه يکدر طول  بيمارستان

  ۳۷) ۷/۲۴(  بيمار ۳۰-۱

  
  ۴۹) ۷/۳۲(  بيمار ۵۰-۳۱
  ۳۲) ۳/۲۱(  بيمار ۱۰۰-۵۱

  ۳۲) ۳/۲۱(  بيمار ۱۰۰از  بيش
  ۶ /۵۵ ±/۰۹      (سال) کاريسابقه 

  ۰۰/۳۱ ± ۹۴/۵      سن (سال)
  ۷۰/۷ ± ۸۲/۲      ساعت ۲۴در  تيمتوسط تعداد مأمور
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 يمارستانيب يشپرسنل اورژانس پ يدگاهاز د يمارستانيبه بخش اورژانس ب يمارانب ليتحو تينمرات وضع سطح ميانگين ):۲جدول (
  )نفر ۱۵۰(تعداد= موردمطالعه

  (درصد) فراواني  متغير

  وضعيت تحويل بيمارنمرات  يانگينم سطح
  ۲۲)۲/۱۴(  خوب

  ۷۴)۷/۴۷(  متوسط
 ۵۴)۸/۳۴(  ضعيف

  
 بيمارستان اورژانس بخش به يمارستانيب يشاز اورژانس پ يمارانب يلتحو فرآيندمؤثر در  گانهشش يهايطهنمرات ح يانگينم ):۳جدول (

  )نفر ١٥٠(تعداد= مطالعه مورد
  نمره کمترين  نمره بيشترين  و انحراف معيار ميانگين  کسب قابل نمره بيماران تحويل درمؤثر  گانهشش يهاطهيح

  ۱۲  ۶۰  ۷۸/۱۳ ±۹۲/۵۰  )۶۰-۱۲(  اورژانس بخش ترياژ قسمت عملکرد
  ۴  ۲۰  ۶۴/۲ ±۸۱/۱۸  )۲۰-۴(  يمارب يلموجود در تحو ياستانداردها
  ۶  ۳۰  ۸۰/۵ ±۳۹/۲۳  )۳۰-۶(  گزارش دييتأ و فرم ثبت

  ۱۰  ۵۰  ۵۲/۴ ± ۱۰/۱۵  )۱۰-۵۰(  بيمارستاني تسهيلات
  ۱۰  ۵۰  ۰۷/۵ ± ۰۱/۱۷  )۱۰-۵۰(  پرسنل ينب ارتباط
  ۱۰  ۵۰  ۸۱/۹ ± ۰۸/۴۲  )۱۰-۵۰(  بيمار باليني تحويل

  
از  يمارستانيبه بخش اورژانس ب يمارانب يلتحو فرآيندگزارش در  قابلبرجسته  يهايطهبه ح مربوط يهاتمي(درصد) آ يانفراو ):٤جدول (

  )١٥٠مورد مطالعه (تعداد= يمارستانيب يشپرسنل اورژانس پ يدگاهد

  (درصد) فراواني  متغييرها

  هميشه  معمولاً   اوقات گاهي  بندرت  هرگز  

ارتباط 
پرسنل 

 يشپ
  يمارستانيب

و بخش 
اورژانس 

  يمارستانيب

 ستانبيمار و ١١٥ اورژانس پرسنل بين همکاري بيماران تحويل در
  .شودمي انجام يخوببه

)١٠)٥/٦(  ٣٨)٥/٢٤(  ٦٩)٥/٤٤(  ٣٣)٣/٢١(  ٠)٠  

 ويلتح در بيمارستاني پيش و بيمارستاني اورژانس پرسنل رفتار
  .باشديم محترمانه هم با بيمار

)١١)١/٧(  ٦٥)٩/٤١(  ٥٤)٨/٣٤(  ٢٠)٩/١٢(  ٠)٠  

            
 سيم بي طريق از مقصد بيمارستان با پيام مرکز بيماران، اعزام در

  .کندمي هماهنگي تلفن يا
)٩)٨/٥(  ١٥)٧/٩(  ٦٢)٤٠(  ٥٦)١/٣٦(  ٨)٢/٥ 

.  )۳/۱(۲  )١١)١/٧(  ٥)٥/٣٣(  ٧٨)٣/٥٠(  ٧)٥/٤  
 روند ،بيمارستان به بيمار رسيدن از قبل اعزام هماهنگي صورت در

  .شوديم تسهيل بيمار تحويل
)٧٦)٤٩(  ٥٠)٣/٣٢(  ١٢)٧/٧(  ٦)٩١/٣(  ٦)٩١/٣  

.  )١٢)٧/٧(  ٤٢)١/٢٧(  ٢٧)٤/١٧(  ٥٨)٤/٣٧(  ١١)١/٧  

 تسهيلات
  بيمارستاني

 نبيمارستا اورژانس جلوي در آمبولانس براي مناسب پارک جاي
  .باشديم مهيا بيمار تحويل در

)۰(۰  )(  ٣٩)٢/٢٥(  ١٠٠)٥/٦٤(  ٧)٥/٤۲/۶(۴  

 انساورژ بيمار جاييجابه براي اورژانس بخش ورودي در برانکار
  .باشديم آماده ١١٥

)۴/۱۷(۲۷  )۹/۳۲(۵۱  )۷/۹(۱۵  )۳/۲۱(۳۳  )۵/۱۵(۲۴  

  )(  ١٦)٣/١٠۳/۳۰(۴۵  )١٥)٧/٩(  ٢٥)١/١٦(  ٤٩)٦/٣٠  
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  گيرينتيجهبحث و 

 بيمارستاني پيشپرسنل  ديدگاه تعيينمطالعه حاضر با هدف 
انجام  بيمارستانيبه بخش اورژانس  بيماران تحويل وضعيتدر مورد 

 پيشدگاه پرسنل يج مطالعه حاضر نشان داد که از دينتا گرفت.
ماران به بخش اورژانس يل بيتحو يندفرآ کليت يوضع بيمارستاني،

 اينمطالعات متعدد در  نتايجقرار داشت که با  متوسطيدر سطح 
 بيماران تحويل فرآيند وضعيتاز مطلوب نبودن  حاکيکه  زمينه

، باشديبه بخش اورژانس م بيمارستاني پيشتوسط اورژانس 
  ).٨-١١دارد ( همخواني

ماران، يل بيند تحويمؤثر در فرا گانهشش يهاطهيح يدر بررس
طه ين نمره مربوط به حيشتريمطالعه حاضر نشان داد که ب يهاافتهي

 يطهن نمره مربوط به حکمترياژ بخش اورژانس و يعملکرد قسمت تر
ش يارتباط پرسنل پ يطهو سپس ح يمارستانيلات بيتسه

 ياستانداردها حيطهو  يمارستانيو بخش اورژانس ب يمارستانيب
عملکرد  يز)، ن۲۰۱۵و همکاران (١ گاردت بود. ماريل بيموجود در تحو

 يمارب يلتحو يندفرآ ياژ بخش اورژانس را در اجرايقسمت تر
 بيانگرمطالعات متعدد  نتايج ).۱۲گزارش کردند ( بخشرضايت

ش يپرسنل پ بين يارتباط يهاچالش ي،مارستانيلات بيکمبود تسه
 يهايمشخطو  و بخش اورژانس و فقدان استانداردها يمارستانيب

 ي) که در راستا۱۳-۲۴( باشديمار ميل بيتحو فرآيندمشخص در 
  باشند.يمطالعه حاضر م يجنتا

 يآمبولانس در جلو يپارک مناسب برا يا نبودن جايمه
بخش  يلچر در وروديمارستان، فراهم نبودن برانکار و وياورژانس ب

ها را آن يدگاهبودکه د يمار، از جمله عوامليانتقال ب ياورژانس برا
)، ٢٠١٠و همکاران (٢ يراستا د ينقرار داده بود. در ا ريتحت تأث
لازم جهت  تسهيلاتفراهم کردن  يلازم برا دستورالعملهايداشتن 

  .)١٣(دانست  يرا الزام يمارستانيانتقال داخل ب
و  يمطالعه حاضر، شلوغ کنندگانمشارکت يدگاهاز د همچنين

 يعدم وجود تخت خال و يانسان يرويازدحام بخش اورژانس، کمبود ن
هستند که باعث مختل شدن  ياز جمله عوامل يژهو يدر بخشها

 يجشوند. همسو با نتايمار به بخش اورژانس ميل بيند تحويفرآ
نشان داد  زنيو همکاران  ٣مطالعه داوسون هاييافتهمطالعه حاضر، 

                                                             
1 Gardett 
2 Day 
3 Dawson 

 تحويلبخش اورژانس، باعث  يشلوغ و پر سر و صدا يهاطيکه مح
 يشتوسط پرسنل اورژانس پ يمارب يناقص اطلاعات ضرور

 يبه کارکنان بخش اورژانس شده و منجر به بروز خطاها يمارستانيب
 يکي نيز) ٢٠١٢و همکاران ( ٤. بوست)١٤(گردد يمتعدد م يپزشک

ند ين فراياز عوامل انتقال نادرست و از دست دادن اطلاعات در ح
به بخش اورژانس  يپزشک يهاتيفورتوسط کارکنان  يمارب تحويل
و همکاران  کلياني. )١٥(بخش دانست  يطمح يو آشفتگ يرا شلوغ

، جذب يزات کافيتجهه يط مناسب، تهيمح يدر مطالعه خود طراح
 يمناسب و روشن شدن انتظارات را از جمله راهکارها يانسان يروين

  .)١٦(کرد  بيانمار يل بيط تحويبهبود شرا
توسط  انتقالي بيمارانو حاد  اضطراري وضعيتوجه به با ت
باعث  تسهيلاتي چنيندر اکثر مواقع، نبود  بيمارستاني پيشاورژانس 

 براي حياتياقدامات  ديرهنگاماختلال در سرعت انتقال و شروع 
در بخش  تجهيزاتيامکانات و  چنينوجود  بنابراينشود مي بيمار

و کاهش اتلاف وقت  يمارنجات ب ييطلا زمانحفظ  ياورژانس برا
  ).١٤باشد (مي ضروريلازم و  بيمارستاني پيشپرسنل 

 يشپرسنل اورژانس پ يدگاهد از مطالعه حاضر نشان داد که نتايج
مار توسط پرسنل اورژانس يل بياصول استاندارد تحو يمارستاني،ب
 شوديم يتبه پرستاران بخش اورژانس اجرا و رعا يمارستانيب يشپ

 يت کنونياز وضع يشرح حال مختصر يانها شامل بترين آنکه مهم
و  داروييسابقه مصرف  ي،ماريب يسابقه قبل ي،پزشک تاريخچهمار، يب

 پيشانجام گرفته شده توسط پرسنل اورژانس  درمانياقدامات 
 يمارگرفتن ب يلآنان تا زمان تحو يدگاهو از د باشندمي بيمارستاني

 يمارستانيب يشژانس، پرسنل اورژانس پتوسط پرستار بخش اور
و ٥ يرمطالعه آلن يج. نتاباشديمار ميب يمنيمسئول حفظ سلامت و ا

توسط پرسنل اورژانس  بيمار ينيل باليهمکاران نشان داد که تحو
 ياتيک قسمت بالقوه حيبه پرستار بخش اورژانس  بيمارستاني پيش

 بيان.  و )١٧(مار استبي درمانيو  يدر انتقال اطلاعات مراقبت
تواند يم بيمارستاني پيشتوسط پرسنل اورژانس  ياطلاعات ضرور
ر مثبت و يدر بخش اورژانس تأث بيمارو درمان  يبر اقدامات بعد

و همکاران نشان داد که پرسنل  يگانهمطالعه  يجبگذارد. نتا موثري

4 Bost 
5 Alinier 

  ٦٣)٦/٤٠(  ٧٨)٣/٥٠(  ٥)٢/٣(  ٤)٦/٢(  ٠)٠(  دارد ريتأث بيماران تحويل روند در اورژانس بخش ازدحام و شلوغي
 بيمار پذيرش روند در خالي تخت ازنظر ويژه يهابخش وضعيت

  .دارد ريتأث
)٦٤)٣/٤١(  ٦٩)٥/٤٤(  ٩)٨/٥(  ٦)٩/٣(  ٢)٣/١  
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به پرستاران بخش  يمارب يلهنگام تحو يمارستانيب يشاورژانس پ
  .  )١٨(کنند ينم يرويمار پيل بياورژانس از اصول استاندارد تحو

از  ريماب يلتحو يندمار در فرآيل بياصول استاندارد تحو رعايت
 کرده و روند يريجلوگ يپزشک قصوراتاز خطاها و  ياريبس بروز

  ).١٧بخشد (يهبود مرا ب تحويل
 نيبيمارستا پيشپرسنل اورژانس  ديدگاه بررسيحاصل از  نتايج

ن پرسنل يب يروند ارتباط و همکار زمينهدر مطالعه حاضر در 
ن از آ حاکيمارستان يمارستان و بخش اورژانس بيش بياورژاتس پ

ش ياورژاتس پپرسنل  ينب يهمکار يمارانب يلتحو درکه  است
ها نآ يدگاه. از دگيردنميانجام  يخوببه بيمارستانو مارستان يب

 يدها بااز آن يمارب يلهنگام تحو يمارستانيرفتار پرسنل اورژانس ب
است  آن يانگردر مطالعه ب کنندگانمشارکت يدگاهمحترمانه باشد. د

طلاع مرکز امارستان با يمار به بياکثر موارد انتقال بدر  ينکهکه با ا
 ام بايلازم توسط مرکز پ هايهماهنگي وليشود يام انجام ميپ
 ضعيف يامر باعث همکار ينا و گيردنميمارستان مقصد صورت يب

 گاهديدکه از حاليشود. در مي بيمار پذيرشمارستان در يپرسنل ب
ل يد تحومارستان، رونيمار به بيدن بياعزام قبل از رس يآنان هماهنگ

 بخشد.يل ميمار را تسهيب
ام يحاد مرکز پ ينيت باليماران با وضعيمعتقدند که در بها آن
به  مارستانيع با بيل سريتحو يلازم را برا هايهماهنگي بايستي

ه مار بر نسبت بيفت و بيمتشکل از مسئول ش يميعمل آورند و ت
 از حاصل هاييافته اساس بر ند.يبدحال اقدام نما مارانيل بيتحو

مار يب تحويل فرايند مشکل بيشترين و همکاران صالحي مطالعه
 ،و پرستاران بخش اورژانس يپزشک يهاتيفور يهانين تکنسيماب
  .)١٩(بود  فردي بينارتباطات  زمينه در

 منظور بالابه .است شده ياد بيمار مراقبت قلب عنوانبهارتباط 

 روي بر بايد اورژانس بخش در بيمار درمان فرآيند کيفيت بردن
 پيش اورژانس از بيمار انتقال جمله از ارتباط مراحل تمامي

 شکافهاي وجود .داشت تمرکز اورژانس پرسنل بخش به بيمارستاني
 تحويل فرآيند زمينهدر  آموزشي ضرورت مداخلات بيانگر ارتباطي

ز کمبود يو همکارانش ن ١يي). در مطالعه ا٢٠باشد (مي بيمار
ند يل در فرآيدخ ياز فاکتورها يکيعنوان را به يارتباط يمهارتها

  .)٢١(ل و تحول شناختند يتحو
مشارکت کننده در  يمارستانيب يشپرسنل اورژانس پ ديدگاه
، يط علاوه بر گزارش کتبيشرا يآن است که در برخ يانگرمطالعه ما ب

 تيشود و فرم مأموريمار داده ميل بين تحويح يگزارش شفاه
ل بخش اورژانس شده و يل شده و تحويارشد تکمن يتوسط تکنس

                                                             
1 Ye 
2 Owen 

شود و در صورت بروز مشکل يم دييتوسط پرستار/ پزشک مسئول تأ
شود. ين حل ميمسئول ي، مشکل با هماهنگيفرم اعزام دييدر تأ
پروتکل  يماريکردند که بر اساس نوع ب يانها بآن ينهمچن

- يموجود نم يستم فعليمار در سيل بيانتقال و تحو يبرا مشخصي
 يرويپ يا دستورلعمل خاصي يمشخطماران از يل بيباشد و در تحو

ماران يرش بيل و پذيبر نحوه تحو يو نظارت خاص يابيشود و ارزينم
 نيزو همکاران  ٢پژوهش اوون نتايجراستا  همينرد. در يگيصورت نم

ل يتحو فرآينداز فقدان استاندارد و دستورالعمل مشترک در  يحاک
باشد که ضرورت مي بيمارستاني پيشتوسط اورژانس  بيمار

در  ين. همچن)٢٢(کند ميرا بارزتر  فرآيند اين ياستانداردساز
خواستار استاندارد  کنندگانمشارکتو همکاران،  ٣ميشلمطالعه 

 شدند يمارانب يلتحو ينهلازم در زم يهاپروتکل ينو تدو يساز
)٢٣(.  

 يدگاهمطالعه حاضر نشان داد که از د يهاافتهي
 يشاورژانس پ پرسنلکه که  افرادين ي، اولکنندگانمشارکت

به بخش  يمارستانيش بيمار از اورژانس پيل بيدر تحو يمارستانيب
را در مار يباشند که بياژ ميند، پرستاران ترنماييم ياورژانس همکار

 يمارستانيب پيشاژ بخش اورژانس از پرسنل اورژانس يقسمت تر
صرف  بيمار تحويل براي کافيزمان  ترياژپرستار د. گيرنيل ميتحو
و  بيمارستاني پيشحداکثر زمان حضور پرسنل اورژانس کند و مي

 يدگاهباشد. از ديقه ميدق ٢٠مار در بخش اورژانس يل بيمراحل تحو
بخش اورژانس  ياژمطالعه حاضر قسمت تر کنندگانمشارکت

را داشت  يمارب يلتحو يندفرآ يدر اجرا يعملکرد مطلوب يمارستانب
و همکاران نشان داد که  ٤کمپ ينمطالعه هو يجراستا نتا ينکه در ا

عمل پرسنل بخش  سرعتو  يمارل بيحضور پزشک در زمان تحو
 يعوامل مهماز  يمارانبگرفتن  يلدر تحو يمارستاناورژانس ب

  .)٢٤(بودند  يمارستانيب يشاورژانس پ پرسنل يتمنديرضا افزايش
عنوان اولين نقطه تلاقي تيم اورژانس بيمارستان بخش ترياژ، به

نقش منحصر به فردي  يمارستانيب يشبا بيمار و پرسنل اورژانس پ
بخصوص  يمارب درماندر روند  يعدر تحقق رسالت نهايي خود که تسر

 ديدگاه بررسيمطالعه حاضر به را خواهد داشت.  يبحران يطدر شرا
 تبريز پزشکي يهاتيفورمرکز  بيمارستاني پيشپرسنل اورژانس 

 کليهدر جامعيشـود مطالعه پيشـنهاد مـي بنابراينپرداخته است. 
پرسنل  کليه ديدگاهانجام گرفته و  کشوري پزشکي يهاتيفورمراکز 

 بيمار تحويل فرآينددر مورد  بيمارستاني پيششاغل در اورژانس 
مورد  بيمارستانبه بخش اورژانس  بيمارستاني پيشتوسط اورژانس 

اورژانس  هايلازم است نظر پرسنل بخش ينهمچن .گيردقرار بررسي

3 Meisel 
4 Hovenkamp 



 آزاد رحماني، زادهاهللاباذر فتح، ندا گيلاني، رژيلا حيدرپو، نژادجواد دهقان، زادهعباس داداش
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401 شهریور، 155، پی در پی ششم، شماره بیستمدوره  466

 بررسي بيماران تحويل فرآيند چگونگيدر رابطه با  نيز بيمارستاني
- مي پيشنهاد بنابراينها مذکر بودند مطالعه همه نمونه اينشود. در 

 يردرگ يمارانب يلتحو يندکه در فرآ يزنظر پرسنل خانم ن شود
 .يردقرار گ يمورد بررس يزهستند ن
  گيرينتيجه

پرسنل  ديدگاهحاصل از مطالعه حاضر از  هاييافتهبر اساس  
ماران به بخش يل بيتحو يندت فرآيوضع بيمارستاني پيشاورژانس 
در  يانهيزم ينقرار دارد و ا يدر حد متوسط يمارستانياورژانس ب

 ينهو نبود تداوم به يمارب ياطلاعات درمان يحصح يرجهت انتقال غ
مراقبت از  کيفيت توانديمسئله م اين. شوديم يمارمراقبت از ب

ها را در آورده و زمان انتظار آن پاييندر بخش اورژانس را  بيماران
بر  توانديم نهايتدهد که در  افزايشاورژانس  يهابخش

 برگزاريبگذارد. لازم است در کنار  منفي ريتأث بيماران منديرضايت
 هماهنگي، بيماران، ايمنو  صحيح تحويل آموزشي يهادوره

 تقويت بيمارستانيبا  انيبيمارست پيشو ارتباط پرسنل  همکاري
در  بيمارانانتقال  فرآيندمرتبط با  تجهيزاتو  تسهيلاتشود 

 ايندر  همچنين. گيرداورژانس و پرسنل قرار  يهادسترس بخش
دستورالعمل  ينتدو لزوماستانداردها بر رعايتمطالعه ضمن اشاره بر 

 يمارستانياورژانس ب بين يمارب يلتحو يندجامع در مورد فرآ يکشور
  .شوديم يدتاک يمارستانيب يشو پ

  
  تشکر و قدرداني

 يتهمطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب کم
- باشد. لازم ميدانشگاه علوم پزشکي تبريز مي ييدانشجو يقاتتحق

پژوهشي و مرکز دانيم مراتب تشكر خود را از زحمات شوراي محترم 
دانشگاه علوم پزشکي تبريز و همچنين از تمامي  ييتحقيقات دانشجو

مسئولين و پرسنل محترم اورژانس پيش بيمارستاني استان 
  آذربايجان شرقي که در اين مطالعه ما را ياري نمودند، اعلام نماييم.
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Abstract 
Background & Aims: Proper implementation of the patient handover process by prehospital personnel to the 
hospital emergency personnel plays an important role in ensuring continuity of care of the patients and 
guaranteeing their safety. The aim of this study was to investigate the opinions of the prehospital emergency 
personnel on the status of the patient handover process to the hospital emergency department. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive study that was carried out by census selection 
method on 150 prehospital emergency personnel in Tabriz in 2018. The data collection tool was a researcher-
made questionnaire that evaluates the patient delivery process in 6 areas, including: clinical delivery of the 
patient, communication between the hospital emergency staff and the pre-hospital, information related to 
registration, confirmation and reporting of the forms, facilities related to patient delivery, existing standards 
during patient delivery, and the performance of the triage section of the emergency department. Validity of 
the study was calculated by the form and content method and its reliability was calculated with Cronbach's 
alpha coefficient (0.80). 
Results: In the examination of the average scores of the six areas effective in the patient delivery process, 
the highest score was related to the performance area of the triage part of the emergency department with a 
mean of 50.92 ± 13.78 (minimum score of 12 and maximum score of 60), and the lowest score was related 
to the hospital facility with a mean of 15.10 ± 4.52 (minimum 10 and maximum 50). Lack of adequate parking 
spaces for ambulances in front of the emergency department of the hospital, lack of stretchers and wheelchairs 
at the entrance of the emergency department for patient transfer, overcrowding in the emergency department, 
and the condition of special departments in terms of empty beds and the number of medical staff were among 
the most important factors that had an impact on the patient delivery process. 
Conclusion: Based on the findings of the present study and from the perspective of the prehospital emergency 
personnel, the status of the patient handover process to the hospital emergency department is moderate, and 
this can be a reason for incorrect transfer of the patient's medical information and the lack of optimal 
continuity of patient care. In this regard, proper patient delivery training for hospital and pre-hospital 
emergency personnel, and effective cooperation between hospital and pre-hospital emergency centers in 
removing obstacles and developing comprehensive national guidelines on the patient delivery process are 
necessary and essential. 
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