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Abstract
Introduction: Patient safety in the present age is one of the main components of the quality of health services 
and clinical governance. One of the most important goals of the health sector is to provide patient safety. 
Training on safety and human factors is the most important step in ensuring the health and safety of the patient 
and attention to the phenomenon of professional communication is very important in reducing the incidence of 
medical errors. Considering the importance of patient safety and the importance of interphase communication 
and patient safety culture, the researcher decided to investigate "The Impact of SBAR Communication Model 
on Observance of Patient Safety Culture by Nurses at the Emergency Department of Shahid Beheshti Hospital 
in Qom 1396".
Methods: Data was collected by a safety culture questionnaire. In this semi-experimental study, 64 nurses 
from the emergency department of Shahid Beheshti Medical Center in Qom in 1396 were selected and 
randomly assigned to two groups of 32 intervention and control group 32. After completing the safety culture 
questionnaire by nurses in two groups, intervention and Control as a pre-test, SBAR Communication Skills 
Training Program for the intervention group, including teaching a communication booklet and safety culture 
and SBAR communication model, began for two sessions of two hours. All participants were asked to complete 
the safety culture questionnaire two weeks after the training sessions.
Results: Comparison of the subscales of safety culture and the total score of safety culture in intervention and 
control groups did not show any significant difference before intervention in intervention nurses (P=0/120) . But 
after the intervention, the mean of safety culture and safety culture in the intervention group was significantly 
more than the control group, which was statistically significant (P<0.001).
Conclusions: The results showed that, two weeks after the intervention, the safety culture score in the 
intervention group was increased in comparison with the control group. This means that interventions over 
time have increased the patient's safety culture in emergency nurses, So using this type of training along with 
other patient safety enhancements will improve the safety culture and ultimately enhance the quality of care 
and reduce unwanted injuries.
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چکیده
مقدمــه: ایمنــی بیمــار یکــی از مولفــه هــای مهــم کیفیــت خدمــات ســلامت و حاکمیــت بالینــی اســت. از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش مــدل ارتباطــی SBAR بــر میــزان رعایــت فرهنــگ ایمنــی بیمــاران، توســط پرســتاران بخــش اورژانــس 

بیمارســتان شــهید بهشــتی قــم در ســال 1396 انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه مداخلــه ای حاضــر بــر روی 64 نفــر از پرســتاران بخــش اورژانــس مرکــز آموزشــی درمانــی شــهید بهشــتی قــم انجام 
شــد. نمونــه هــا بــه روش سرشــماری انتخــاب و افــراد تحــت مطالعــه بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و کنترل تقســیم شــدند. 
بــه منظــور جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه فرهنــگ ایمنــی )مقــری و همــکاران( و پرسشــنامه متغیرهــای جمعیــت شــناختی اســتفاده 
گردیــد. مداخلــه شــامل برنامــه آموزشــی مهــارت ارتباطــی SBAR  بــرای گــروه مداخلــه برگــزار گردیــد. برنامــه مداخلــه شــامل تدریس 
یــک جــزوه آمــوزش ارتباطــات و فرهنــگ ایمنــی و مــدل ارتباطــی SBAR بــه مــدت دو جلســه دو ســاعته بــا اســلایدهای آموزشــی 
و پرســش و پاســخ بــه پرســتاران بخــش اورژانــس بــود.  داده هــا در نــرم افــزار آمــاری SPSS  نســخه 21 از طریــق آمــار توصیفــی و 

تحلیلــی بــا ســطح معنــی داری 0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــه  قبــل و  ــد. میانگیــن نمــره فرهنــگ ایمنــی در گــروه مداخل یافته هــا: 27 نفــر )42 درصــد( از پرســتاران تحــت مطالعــه مــرد بودن
پــس از مداخلــه  بــه ترتیــب 10/75 ± 120 و 7/08  ± 161/031 بــود کــه تفــات معنــی داری را نشــان مــی دهــد. همچنیــن کلیــه خــرده 
مقیــاس هــای فرهنــگ ایمنــی در گــروه مداخلــه، قبــل و پــس از مداخلــه تفــاوت معنــی داری را نشــان دادنــد )p>0/001(. در گــروه 
 .)p</05( کنتــرل تفــاوت معنــی داری در میانگیــن نمــره فرهنــگ ایمنــی و خــرده مقیــاس هــای آن قبــل و پــس از مداخلــه دیــده نشــد
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد مداخلــه آموزشــی بــر مبنــای مــدل ارتباطــی SBAR باعــث افزایــش میــزان رعایــت فرهنــگ ایمنی 
ــد  ــار دیگــر برنامه هــای ارتقــاء ایمنــی بیمــار، مــی توان ــوع آموزش هــا در کن ــذا اســتفاده از ایــن ن بیمــار در پرســتاران اورژانــس شــد، ل

ســبب بهبــود فرهنــگ ایمنــی بیمــار و در نهایــت ارتقــاء کیفیــت مراقبــت و کاهــش صدمــات ناخواســته شــود.
.SBAR کلیدواژه ها: ایمنی بیمار، فرهنگ ایمنی، ارتباطات حرفه ای، مدل ارتباطی

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ایمنــی بیمــار در عصــر حاضــر یکــی از مولفــه هــای مهــم کیفیــت 
خدمــات ســلامت و حاکمیــت بالینــی، اســت. از مهمتریــن اهــداف 
بخــش ســلامت تامیــن ایمنــی بیمــاران مــی باشــد، بــه طــوری 
کــه امــروزه در ســازمان هــای  بهداشــتی درمانــی بــه عنــوان یکی 
ــه  ــه شــده ب ــود کیفیــت خدمــات ارائ ــی در بهب از محورهــای اصل

بیمــاران محســوب مــی شــود )1-3(. علــی رغــم پیشــرفت هــای 
زیــاد در دهــه گذشــته در تامیــن ایمنــی بیمــار، میــزان زیــان هــای 
ــه  ــی از جمل ــل مشــکلات مختلف ــه دلی ــاران ب ــه بیم وارد شــده ب
خطاهــای انســانی، بســیار بالاســت. طبــق بررســی هــای انجــام 
شــده، بیــش از نــود درصــد حــوادث بــه عوامــل انســانی مربــوط 
مــی باشــند و بــا ایجــاد یــک فرهنــگ مثبــت و موثــر در ایمنــی 
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ــرد و  ــگیری ک ــوادث پیش ــیاری از ح ــوان از بس ــی ت ــان م کارکن
ــن  ــود )4، 5( ای ــاری نم ــات ی ــای خدم ــت ارتق ــازمان را در جه س
در حالــی اســت کــه گزارش هــا نشــان مــی دهنــد کــه خطاهــای 
پزشــکی هشــتمین عامــل مــرگ در آمریــکا می باشــد )6( و 
ســازمان جهانــی بهداشــت تخمیــن زده اســت کــه ده هــا میلیــون 
بیمــار در کل جهــان قربانــی صدمــات و مــرگ ناشــی از مراقبــت 
هــا و فعالیــت هــای پزشــکی غیــر ایمــن مــی شــوند )7( از طرفــی 
بــر اســاس شــواهد موجــود، خطاهــای پزشــکی و حــوادث ناگــوار  
ــزان  ــش از می ــیار بی ــی از آن، بس ــای ناش ــت ه ــرگ و معلولی م
ــر اســاس برخــی شــواهد، حــدود  ــزارش شــده آن اســت )8(. ب گ
ــته  ــوادث ناخواس ــار ح ــتانی دچ ــای بیمارس ــوم پذیرش ه ــک س ی
مــی شــوند کــه درجــه شــدت آن در مــوارد مختلــف تغییــر مــی 
کنــد )9(. در ایــران آمــار مدونــی از خطاهــاي پزشــکی در دســت 
نیســت، بــا ایــن حــال وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــرف  ــان ص ــا توم ــاله میلیارده ــر س ــه ه ــت ک ــرده اس ــلام ک اع
هزینــه نگهــداري و مراقبــت از بیمــاران در بیمارســتان هــا به دلیل 
اشــتباهات پزشــکی مــی شــود و افزایــش پرونــده هــاي ارجاعــی 
شــکایت مــردم از پزشــکان و پرســتاران، نشــان دهنــده ایــن ادعــا 
اســت )10(. بــه همیــن جهــت یکــی از ابعاد مهــم و حیاتــی کیفیت 
در خدمــات درمانــی، در نظــر گرفتــن ایمنــی بیمــاران مــی باشــد 
ــه  ــاندن ب ــیب نرس ــد که"آس ــان می کن )Nightingale .)11 بی
ــتي و  ــت بهداش ــک خدم ــه ی ــن لازم ــن و اولی ــار، مهم تری بیم
ــی  ــود ایمن ــرای بهب ــن راه ب ــی تری ــت ")12( و اساس ــي اس درمان
مراقبــت از بیمــار، رعایــت فرهنــگ ایمنــی ســازمان هــای مراقبت 
ــرای  ــی ب ــی روش ــگ ایمن ــد )13(. فرهن ــی باش ــلامت م از س
ــی  ــگ م ــود فرهن ــت و بهب ــکی اس ــای پزش ــری از خطاه جلوگی
ــت  ــای مراقب ــه ه ــی هزین ــته و حت ــوادث ناخواس ــروز ح ــد ب توان
ســلامت را کاهــش دهــد )14،15(. فرهنــگ ایمنــی بیمــار، نشــان 
دهنــده میــزان اولویــت ایمنــی بیمــاران از نظرکارکنــان در بخش و 
ســازمان محــل کار آنهــا اســت )16(. اگــر بســتری مناســب بــرای 
پرداختــن بــه ایمنــی بیمــار در ســازمان مهیــا نباشــد و بــه عبارتــی 
ــه اجــرای  ــد ب ــه نشــده باشــد، امی ــار نهادین ــی بیم ــگ ایمن فرهن
ــت )17(.  ــوده اس ــری بیه ــار ام ــی بیم ــای ایمن ــه ه ــق برنام موف
مطالعــات نشــان داده اســت کــه ایجــاد فرهنــگ ایمنــی مشــکل 
تریــن مســئلۀ ســازمان هــای ارائــه کننــدۀ خدمــات ســلامتی در 
نظــام مراقبــت ســلامت اســت )18( یکــی از عواملــی کــه بــر روي 
کیفیــت مراقبــت پرســتاري تأثیــر مــی گــذارد، کمیــت و کیفیــت 
ارتباطــات بــه هنــگام مراقبــت از بیمــار اســت؛ ارتبــاط بــا بیمــاران 

جهــت بررســی مشــکلات و نگرانــی هــاي آنــان، یکــی از جنبــه 
ــیاري از  ــت بس ــتاري اســت و در حقیق ــت پرس ــم مراقب ــاي مه ه
ــاران و  ــمی از بیم ــاي جس ــت ه ــر مراقب ــتاران نظی ــف پرس وظای
حمایــت روحــی بــدون ارتبــاط امــکان پذیــر نیســت )19(. ارتبــاط 
بــا بیمــار و در نظــر گرفتــن بیمــار بــه عنــوان شــریک در فرآینــد 
ــوان شــاخص  ــه عن ــت بیمــار ب ــر روي رضای ــان ب ــت و درم مراقب
مهــم کیفیــت خدمــات تأثیــر مــی گــذارد )20( از ســوی دیگــر بــا 
ــر تــردد  ــه اینکــه بخــش اورژانــس، محیطــی شــلوغ و پ توجــه ب
ــی می باشــد احتمــال خطــا و اشــتباه در  ــان بالای ــداد کارکن ــا تع ب
ــر آن، عوامــل مختلفــی در  ــاد مــی باشــد. عــلاوه ب آن بســیار زی
بــروز اشــتباهات و خطاهــا در بخــش اورژانــس دخالــت دارنــد )4(. 
ــوب  ــروز اشــتباهات، ارتباطــات نامطل ــر در ب ــل موث یکــی از عوام
بیــن حرفــه ای مــی باشــد )21(. از آنجایــی کــه ارتباطــات بیــن 
حرفــه ای در بخــش اورژانــس بــه علت بحرانــی بودن محیــط کار، 
تعــداد زیــاد کارکنــان و پیچیدگــی امــور، دارای اهمیــت خــاص می 
باشــد )22( توجــه بــه پدیــده ارتباطــات بیــن حرفــه ای و آمــوزش 
در ایــن زمینــه در کاهــش بــروز خطاهــای پزشــکی حائــز اهمیــت 
مــی باشــد )23(. Kilner و همــکاران )2010( ارتبــاط موثــر 
بین حرفــه ای در اورژانــس را در ارتقــای ایمنــی، کاهــش خطاهــای 
پزشــکی و کاهــش زمــان انتظــار موثــر مــی داننــد )24(. همچنیــن 
خطاهــای ارتباطــی، علــل بســیاری از وقایــع ناخواســته در محیــط 
درمــان مــی باشــد )25(. از ســوی دیگــر بــا ایجــاد شــرایط مطلوب 
و اســتاندارد در ارائــه خدمــات در بخــش اورژانــس، از میزان آســیب 
بــه بیمــاران کاســته شــده و از اتــلاف وقــت و هزینــه جلوگیــری 
می شــود )26(. مــدل SBAR یکــی از مدل هــای ارتباطــی اســت 
ــا هــدف تســهیل در گفتگــو  کــه کمیســیون مشــترک مرکــزی ب
بیــن اعضــای تیــم مراقبــت ســلامت، بهبــود در ارتباطــات، کاهش 
ــرده  ــنهاد ک ــت پیش ــت مراقب ــش کیفی ــه افزای ــا و در نتیج خطاه
ــت: Situation( بحــث روی  ــدل شــامل: )وضعی ــن م اســت. ای
ــث  ــه: Background( بح ــس زمین ــار، )پ ــی بیم ــت فعل وضعی
 )Assessment روی گذشــته و تاریخچــه بیمــار، )بررســی بیمــار
و توصیــه )Recommendation( بــرای آنچــه نیــاز بــه 
تکمیــل دارد، می باشــد و یــک ابــزار اســتاندارد و تکنیکــی 
ــار  ــل بیم ــگام تحوی ــر در هن ــاط موث ــراری ارتب ــت برق ــاده جه س
ــث  ــئله را باع ــز روی مس ــن تمرک ــت )SBAR  .)27 همچنی اس
می گــردد بــه گونــه ای کــه افــراد و رفتارهــای شــخصی آن هــا وارد 
اصــل موضــوع نشــوند، بــه همیــن علــت، تمــام تــلاش بــرای حل 
مســئله انجــام مــی شــود و کار تیمــی و تشــریک مســاعی تقویــت 
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می گــردد )28، 29(. بنابرایــن بــا توجــه بــه اهمیــت رعایــت 
ــه ای در  ــت ارتباطــات بین حرف ــر اهمی ــد ب ــاران و تاکی ــی بیم ایمن
ــا  ــاران، خانواده ه ــت بیم ــر رضای ــر آن ب ــف و تاثی ــات مختل مطالع
ــا  ــتانی و ب ــس بیمارس ــاغل در اورژان ــتی درمانی ش ــم بهداش و تی
توجــه بــه نبــود مطالعــات کافــی در ایــن زمینــه، مطالعــه حاضــر 
ــر  ــدل ارتباطــی SBAR ب ــوزش م ــر آم ــا هــدف بررســی تاثی ب
میــزان رعایــت فرهنــگ ایمنــی بیمــاران توســط پرســتاران بخــش 

اورژانــس بیمارســتان شــهید بهشــتی قــم انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه مداخلــه ای مــی باشــد کــه بــا هدف 
تعییــن تاثیــر آمــوزش مــدل ارتباطــی SBAR بــر میــزان رعایت 
ــس  ــش اورژان ــتاران بخ ــط پرس ــاران توس ــی بیم ــگ ایمن فرهن
بیمارســتان شــهید بهشــتی قــم انجــام شــد. نمونــه هــا بــه روش 
سرشــماری و بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای ورود شــامل: داشــتن 
ــلام  ــتاری، اع ــد پرس ــی ارش ــا کارشناس ــی ی ــدرک کارشناس م
ــای  ــردن دوره ه ــی نک ــه، ط ــرکت در مطالع ــت ش ــت جه موافق
مشــابه، اشــتغال در بخــش اورژانــس حداقــل بــه مــدت شــش مــاه 
و معیــار خــروج از مطالعــه، عــدم تمایــل بــه شــرکت در جلســات 
آموزشــی بــود. کــه در نهایــت تمامــی پرســتاران بخــش اورژانــس 
بیمارســتان شــهید بهشــتی انتخاب شــدند. تعداد 64 پرســتار بخش 
ــه و  ــره مداخل ــی در دو گــروه 32 نف ــه صــورت تصادف ــس ب اورژان
کنتــرل قــرار گرفتنــد. قبــل از مداخلــه پرسشــنامه فرهنــگ ایمنــی 
ــوان  ــه عن ــرل ب ــه و کنت بیمــار توســط پرســتاران دو گــروه مداخل
پیــش آزمــون تکمیــل گردیــد؛ ســپس برنامــه آموزشــی مهــارت 
ارتباطــی SBAR  بــرای گــروه مداخلــه برگــزار گردیــد. برنامــه 
مداخلــه شــامل تدریــس یــک جــزوه آمــوزش ارتباطــات و فرهنگ 
ایمنــی و مــدل ارتباطــی SBAR بــه مــدت دو جلســه دو ســاعته 
بــا اســلایدهای آموزشــی و پرســش و پاســخ بــه پرســتاران بخــش 
ــود و  ــع موج ــاس مناب ــر اس ــوزش ب ــوای آم ــود.  محت ــس ب اورژان
بــا تاییــد اســاتید محتــرم پرســتاری بــود. پرســتاران گــروه کنتــرل 
آموزشــی دریافــت نکردنــد ولــی بعــد از مداخلــه، جــزوه آموزشــی 
ــه  ــی، دو هفت ــات آموزش ــام جلس ــس از اتم ــد. پ ــا داده ش ــه آنه ب
فرصــت داده شــد تــا بــا مــرور مــوارد توضیــح داده شــده و مــرور 
ــع  ــا جم ــت ب ــود و در نهای ــیده ش ــوالات پرس ــی س ــزوه آموزش ج
ــد،  ــه بودن ــل آموخت ــی از آنچــه در طــول دو جلســه قب ــدی کل بن
از تمامــی شــرکت کننــدگان خواســته شــد کــه پرسشــنامه هــای 

فرهنــگ ایمنــی بیمــار را مجــددا تکمیــل کننــد. 

ــی  ــگ ایمن ــنجش فرهن ــنامه س ــا، پرسش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
 Hospital Survey On Patient( بیمــار در بیمارســتانها
Safety Culture HSOPSC( بــود. ایــن پرسشــنامه، 42 
ــي  ــگ ایمن ــد فرهن ــان را در 12 بع ــه ادراک کارکن ــؤال دارد ک س
بیمــار شــامل: 1( کار تیمــي درون واحدهــاي ســازمان، 2( اقدامــات 
و تــدارکات سرپرســت واحــد در راســتاي ایمنــي بیمــار 3( یادگیري 
ســازماني بهبــود مــداوم 4( حمایــت مدیریــت بیمارســتان از ایمنــي 
بیمــار 5( درک کلــي از ایمنــي موجــود 6( ارتباطــات و ارائــه 
ــي  8(  ــاري ارتباط ــودن مج ــاز ب ــا 7( ب ــورد خطاه ــورد در م بازخ
ــاوب گــزارش دهــي رخدادهــا 9( کار تیمــي مابیــن واحدهــاي  تن
ســازماني10( مســائل کاري مربــوط بــه کارکنــان 11( انتقــال بیمار 
در بیمارســتان و تبــادل اطلاعــات مربــوط بــه وي 12( پاســخ غیــر 
تنبیهــي در مواقــع بــروز خــط مــي ســنجد. مقیــاس پاســخ دهــي 
بــه عبــارات در حیطــه هــاي 1 تــا 9 مقیــاس لیکــرت 5 درجــه اي 
از کامــلًا موافقــم تــا کامــلًا مخالفــم )بــا نمــره گــذاري 5 تــا 1 بــه 
ــاس لیکــرت 5 درجــه  ــا 12 مقی ــب( و در حیطــه هــاي 10 ت ترتی
ــه ترتیــب(  ــا 1 ب ــا نمــره گــذاري 5 ت ــا هرگــز )ب اي از همیشــه ت
ــنامه  ــد(، پرسش ــارت )در 12 بع ــر 42 عب ــلاوه ب ــد. ع ــی باش م
ــاره تعــداد حــوادث گــزارش شــده در  حــاوي 2 ســؤال منفــرد درب
12 مــاه گذشــته و ارزیابــي وضعیــت ایمنــي بیمــار در واحــد کاري 
ــارت اصلــي پرسشــنامه بیــن  ــراي 42 عب ــه نمــرات ب اســت. دامن
ــش  ــنامه پیمای ــران پرسش ــد.)30،31(. در ای ــي باش ــا 210 م 42 ت
بیمارســتانی فرهنــگ ایمنــی بیمــار توســط مقــری و همکارانــش 
ــک  ــه شــده اســت و در ی ــه فارســی ترجم )1390( از انگلیســی ب
ــران  ــهر ته ــی ش ــی درمان ــز آموزش ــار مرک ــه در چه ــه ک مطالع
ــل  ــا روش تحلی ــی آن را ب ــی و پایای ــت روای ــه اس ــورت گرفت ص
عاملــی تاییــدی بررســی و مــورد تاییــد قــرار داده انــد. همچنیــن 
ــاد  ــاخ( ابع ــای کرونب ــی )آلف ــی درون ــزان پایای ــه می ــن مطالع در ای
مختلــف ایــن ابــراز از 0/68 تــا 0/80 گــزارش شــده اســت. چنــد 
مطالعــه دیگــر کــه از پرسشــنامه پیمایــش بیمارســتانی فرهنــگ 
ــاخ  ــزان آلفــای کرونب ــز می ایمنــی بیمــار اســتفاده شــده اســت نی
محاســبه شــده 0/84، 0/87 و 0/83 گــزارش شــده اســت )5، 32، 

.)33
ــم، مجــوز  ــکی ق ــوم پزش ــلاق دانشــگاه عل ــه اخ ــد کمیت ــا تایی ب
ــان  ــس از بی لازم اخــذ شــد )IR.MUQ.REC.1396.95(. پ
ــده در مطالعــه  ــه از تمامــی پرســتاران شــرکت کنن اهــداف مطالع
ــان  ــان اطمین ــه آن ــه گرفتــه شــد و ب رضایــت نامــه کتبــی آگاهان
داده شــد کــه پرسشــنامه هــا در تمــام مراحــل، محرمانــه خواهــد 



آرزو خاکسار و همکاران

53

مانــد و داده هــای جمــع آوری شــده تنهــا در مطالعــه حاضــر طبــق 
ــا اســتفاده از  ــا ب اهــداف پژوهشــی اســتفاده خواهــد شــد. داده ه
آمــار توصیفــی و تحلیلــی )شــاخص هــای توصیفــی و میانگیــن و 
انحــراف معیــار( توصیــف شــدند. تجزیــه و تحلیــل داده هــا نیــز بــا 
اســتفاده از آزمــون هــای تــی مســتقل، تــی زوج و آنالیــز کواریانس 
انجــام شــدند. کلیــه تحلیــل هــا بــا نــرم افــزار SPSS  نســخه21 
ــه  ــر گرفت ــر از 0/05 در نظ ــی داری کمت ــطح معن ــد. س ــام ش انج

شــد.

یافته ها
از مجمــوع 64 پرســتار شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه، 27 )42 
ــه  ــی ب ــس از تخصیــص تصادف ــد کــه پ ــرد بودن ــر م درصــد( نف
ــرد و 17  ــه 15 م ــروه مداخل ــرل، در گ ــه و کنت ــروه مداخل دو گ
ــه  ــد ک ــر بودن ــرد و 20 زن حاض ــرل 12 م ــروه کنت زن و در گ
ــروه  ــن دو گ ــاداری بی ــلاف معن ــون کای دو اخت ــاس آزم ــر اس ب
وجــود نداشــت )p=0/61(. میانگیــن ســن پرســتاران 4/21 
ــرل  ــروه کنت ــه و 3/35±28/27 در گ ــروه مداخل ±30/37 در گ
ــش  ــتاران در بخ ــابقه کاری پرس ــن س ــود )p=0/056(. میانگی ب
اورژانــس در گــروه مداخلــه 4/5 ســال و در گــروه کنتــرل 3 ســال 
ــلاف  ــتقل اخت ــی مس ــون ت ــج آزم ــتفاده از نتای ــا اس ــه ب ــود ک ب
ــرکت  ــر ازکل ش ــداد )p=0/109(. 58 نف ــان ن ــاداری را نش معن
کننــدگان دارای مــدرک کارشناســی 6 نفــر ارشــد و بالاتــر بودنــد، 
در واقــع 28 نفــر در گــروه مداخلــه مــدرک کارشناســی و 4 نفــر 
ــرل  ــر داشــتند و در گــروه کنت مــدرک کارشناســی ارشــد و بالات
ــد  ــر بودن ــد و بالات ــناس ارش ــر کارش ــناس و 2 نف ــر کارش 30 نف

ــن دو  ــون کای دو بی ــاس آزم ــر اس ــاداری ب ــلاف معن ــه اخت ک
گــروه از نظــر آمــاری وجــود نداشــت )p=0/67(. از نظــر شــرکت 
ــا  ــر ب ــدگان 8 نف ــرکت کنن ــی در کل ش ــگ ایمن در کارگاه فرهن
ــر  ــه 3 نف ــد ک ــی بودن ــگ ایمن ــرکت در گارگاه فرهن ــه ش تجرب
ــد و 56  ــرل بودن ــروه کنت ــر در گ ــه و 5 نف ــروه مداخل ــان در گ آن
نفــر بــدون تجربــه شــرکت در کارگاه فرهنــگ ایمنــی بودنــد کــه 
ــد  ــرل بودن ــروه کنت ــر در گ ــه و 27 نف ــروه مداخل ــر در گ 29 نف
کــه بــا اســتفاده از آزمــون کای دو نتایــج نشــان داد کــه از نظــر 
ــود )p=0/70(. از  ــاداری نب ــلاف معن ــروه اخت ــن دو گ ــاری بی آم
ــر  ــر طرحــی، 5 نف ــه 13نف ــروه مداخل ــوع اســتخدام در گ نظــر ن
قــراردادی و 14 نفــر رســمی بودنــد و در گــروه کنتــرل 20 نفــر 
طرحــی، 7 نفــر قــراردادی، 5  نفــر رســمی بودنــد )p=0/048(. از 
نظــر وضعیــت تاهــل، در کل شــرکت کننــدگان 29 نفــر مجــرد 
و 35نفــر متاهــل بودنــد. در گــروه مداخلــه 11 نفــر مجــرد و 21 
ــر مجــرد  ــرل 18 نف ــروه کنت ــر متاهــل وجــود داشــت و در گ نف
و 14 نفــر متاهــل وجــود داشــت. از نظــر آمــاری اختــلاف 
ــود نداشــت )p=0/131(. مقایســه  ــروه وج ــن دو گ ــاداری بی معن
زیــر مقیــاس هــای فرهنــگ ایمنــی و نمــره کل فرهنــگ ایمنــی 
در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، پیــش از شــروع مداخلــه آموزشــی 
بــه پرســتاران گــروه مداخلــه، هیــچ اختــلاف معنــاداری را نشــان 
ــر  ــن زی ــه، میانگی ــرای مداخل ــس از اج ــی پ ــدول1(. ول ــداد )ج ن
مقیــاس هــای فرهنــگ ایمنــی و نمــره کل فرهنــگ ایمنــی در 
گــروه مداخلــه بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود کــه ایــن اختــلاف از 

ــود )p>0/001( )جــدول2(. ــادار ب ــز معن ــاری نی نظــر آم

جدول 1: نتایج آزمون تی مستق مقایسه ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار، قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل )مقایسه بین گروهی(

متغیر
قبل از مداخله

p-value
بعد از مداخله

p-value
گروه کنترلگروه مداخلهگروه کنترلگروه مداخله

فرهنگ ایمنی
ایمنی بیمار بطور کلی

گزارش رویدادها
انتظارات سوپروایزر و مدیر و اقدامات مربوط به ارتقاء ایمنی

ارتقای مستمر
کار تیمی در بخش ها

ارتباطات باز
بازخورد و ارتباطات درمورد خطا

پاسخ غیر تنبیهی به خطا
پرسنلی

حمایت مدیریت بیمارستان برای ایمنی بیمار
کار تیمی در واحدهای بیمارستانی
جابجایی و انتقالات در بیمارستان

120± 10/75
10/68±2/93
8/12 ±2/51
11/06 ±1/84
10/12 ±1/94
14/09 ±3/07
9/34 ± 1/47
9/93 ±1/52
5/18 ±2/76
9/71 ±2/34
8/81 ±1/89
11/65 ±1/96
11/25 ±3/72

124 ± 12/05
 11/56 ±2/78 
8/68 ±2/92 
11/87 ±2/49
11/37± 2/02
14/78± 2/75
9/31± 1/69
9/90± 2/23
5/90± 2/55
9/31± 2/99
7/75± 2/70
12/68± 1/83
11/34± 3/89

0/120
0/225
0/412
0/144
0/015
0/350
0/937
0/948
0/284
0/548
0/74
0/34
0/922

161/031 ±7/08
15/65 ±1/84
11/65 ±1/39
16/31 ±1/57
13/50± 0/56
17/71± 1/22
11/53± 1/01
12/93± 0/75
10/75± 1/91
13/15± 2/30
12/87± 0/94
16/31± 1/46
14/34± 2/08

123/68 ±12/25
11/62 ±2/87
8/65 ±2/94
11/87 ±2/52
11/09± 2/03
14/65± 2/73
9/28± 1/48
9/84± 2/31
6/96± 2/22
9/21± 3/01
7/71± 2/83
12/43 ±1/79
11/37 ±3/58

<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
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جدول2: نتایج آزمون تی زوجی مقایسه ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار، قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل )مقایسه درون گروهی(

متغیر
گروه مداخله

p-value
گروه کنترل

p-value
بعدقبلبعدقبل

فرهنگ ایمنی
ایمنی بیمار بطور کلی

گزارش رویدادها
انتظارات سوپروایزر و مدیر و اقدامات مربوط به ارتقاء ایمنی

ارتقای مستمر
کار تیمی در بخش ها

ارتباطات باز
بازخورد و ارتباطات درمورد خطا

پاسخ غیر تنبیهی به خطا
پرسنلی

حمایت مدیریت بیمارستان برای ایمنی بیمار
کار تیمی در واحدهای بیمارستانی
جابجایی و انتقالات در بیمارستان

120± 10/75
10/68±2/93
8/12 ±2/51
11/06 ±1/84
10/12 ±1/94
14/09 ±3/07
9/34 ± 1/47
9/93 ±1/52
5/18 ±2/76
9/71 ±2/34
8/81 ±1/89
11/65 ±1/96
11/25 ±3/72

161/031 ±7/08
15/65 ±1/84
11/65 ±1/39
16/31 ±1/57
13/50± 0/56
17/71± 1/22
11/53± 1/01
12/93± 0/75
10/75± 1/91
13/15± 2/30
12/87± 0/94
16/31± 1/46
14/34± 2/08

<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/001

124 ± 12/05
 11/56 ±2/78 
8/68 ±2/92 
11/87 ±2/49
11/37± 2/02
14/78± 2/75
9/31± 1/69
9/90± 2/23
5/90± 2/55
9/31± 2/99
7/75± 2/70
12/68± 1/83
11/34± 3/89

123/68 ±12/25
11/62 ±2/87
8/65 ±2/94
11/87 ±2/52
11/09± 2/03
14/65± 2/73
9/28± 1/48
9/84± 2/31
6/96± 2/22
9/21± 3/01
7/71± 2/83
12/43 ±1/79
11/37 ±3/58

0/273
0/701
0/662

<0/001
0/018
0/379
0/712
0/423

<0/001
0/447
0/662
0/044
0/845

بحث
 SBAR مطالعــه حاضــر بــا هــدف تاثیــر آمــوزش مــدل ارتباطــی
ــی بیمــاران، توســط پرســتاران  ــت فرهنــگ ایمن ــزان رعای ــر می ب
بخــش اورژانــس بیمارســتان شــهید بهشــتی قــم در ســال 1396 
انجــام شــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد، مداخلــه آموزشــی بــر مبنای 
برنامــه ارتباطــیSBAR نمــره فرهنــگ ایمنــی را افزایــش داد. 
ــکاران در  ــرور و هم ــه مس ــه مطالع ــوان ب ــی ت ــتا م ــن راس در ای
ــا دفعــات رخدادهــای ایمنــی در طــی ســه مــاه گذشــته  رابطــه ب
ــن  ــج ای ــرد )34(. در نتای ــاره ک ــل، اش ــوع تعام ــا ن ــاط آن ب و ارتب
مطالعــه نیــز مشــخص شــد کــه هــر چــه تعامــل حرفــه ای بهتــر 
ــد و  ــی افت ــاق م ــر اتف ــی کمت ــه ایمن ــوط ب ــای مرب ــد، خطاه باش
ایــن موضــوع بــا ایــن مطالعــه همخوانــی دارد. عوامــل مربــوط بــه 
ایمنــی بیمــار، مــی توانــد با نــوع تعامــل بین پرســتاران و پزشــکان 
مرتبــط باشــد؛ بنابرایــن یکــی از عوامــل تاثیــر گــذار گــزارش شــده 
ــل پرســتاران و پزشــکان اســت و  ــود تعام ــار، بهب ــی بیم ــر ایمن ب
ــت. از  ــار لازم اس ــی بیم ــاء ایمن ــرای ارتق ــه آن ب ــتر ب ــه بیش توج
ســوی دیگــر یکــی از مهــارت هــای اساســی در زندگــی اجتماعــی 
توانایــی برقــراری ارتبــاط صحیــح مــی باشــد کــه نقــش بســیار 
مهمــی در حرفــه بهداشــت و درمــان بــه جهــت رضایــت کارکنــان، 

بیمــاران و حــل مشــکلات آنهــا دارد )35(. 
ــدل  ــای م ــر مبن ــوزش ب ــه، آم ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ارتباطــی SBAR  موجــب افزایــش میزان رعایــت فرهنگ ایمنی 
بیمــار در گــروه مداخلــه گردیــده اســت و مطالعــات در ایــن زمینــه 
نشــان مــی دهنــد کــه اســتفاده از یــک مــدل ارتباطــی اســتاندارد 
مثــلSBAR دارای مزایــای فراوانــی بــه منظــور افزایــش مهارت 
ارتباطــی در پرســتاران کــه نقــش کلیــدی در فرهنــگ ایمنــی بیمار 

ــود  ــه خ ــز، در مطالع ــد )Starmer .)38-36 نی ــی باش ــد، م دارن
ــدل  ــا اجــراي م ــز پزشــکی ب ــک مرک ــه در ی ــد ک ــان مــی کن بی
SBAR در تحویــل بیمــار، حــوادث ناگــوار از90 بــه40 و خطــاي 
ــاران  ــر 1000 روز بســتري بیم ــورد در ه ــه 18 م ــی از 30 ب داروی
ــدف  ــا ه ــز )2015( ب ــه ای نی ــت )39(. مطالع ــه اس ــش یافت کاه
ــتفاده از  ــد از اس ــتان بع ــتی بیمارس ــت بهداش ــم مراقب ــی تی ارزیاب
ــه ای انجــام شــد )40(.  ــه روش مداخل مــدل ارتباطــیSBAR ب
در مطالعــه مذکــور اطلاعــات قبــل و بعــد از آمــوزش بــر اســاس 
مــدل ارتباطــی SABR بوســیله پرسشــنامه جمــع آوری شــد. در 
نتیجــه ایــن مطالعــه بیشــتر کارکنــان گــزارش کردنــد کــه ســاختار 
و محتــوای ارتباطــات شــفاهی موثــر بــا بیمــار بعــد از اجــرای مدل 
در مقایســه بــا قبــل از مداخلــه بیشــتر بــود. همچنیــن برخــی بیــان 
کردنــد کــه زمــان بــرای گــزارش دهــی صحیــح بعــد از آمــوزش 
SBAR کاهــش یافتــه اســت بــا ایــن وجــود برخــی پرســتاران 
گــزارش کردنــد کــه بــا اســتفاده از مــدل SBAR زمــان طولانــی 
صــرف گــزارش مــی شــود؛ ایــن مــی توانــد نکتــه منفــی باشــد 
امــا ممکــن اســت بــه ایــن معنــا باشــد کــه زمــان بــرای اطمینــان 
و تضمیــن آن صــرف شــده اســت و مســائل مهــم گــزارش شــده 
اســت و هیــچ چیــزی از بیــن نمــی رود )38(. ایــن مطالعــه نشــان 
داد کــه ایمنــی بیمــار بــا SBAR تســهیل مــی شــود. همچنیــن 
SBAR مــی توانــد بعنــوان چــک لیســت بــرای اطمینــان از ایــن 
کــه همــه جنبــه هــا پوشــش داده مــی شــود و در نتیجــه هنــگام 
گــزارش شــرایط بیمــار بــه ایمنــی بیمــار کمــک کنــد. همچنیــن  
نشــان مــی دهــد کــه مــدل SBAR یــک ســاختار خــوب بــرای 
ــر فراهــم مــی کنــد و ایمنــی بیمــار را افزایــش مــی  ارتبــاط موث
 SBAR دهــد. در ایــن مطالعــه نیــز بــا آمــوزش مــدل ارتباطــی
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نمــره فرهنــگ ایمنــی در گــروه مداخلــه افزایــش داشــت. 
در ایــن مطالعــه، وضعیــت فرهنــگ ایمنــی بیمــار در نقــل و انتقــال 
ــه  ــه مطالع ــا نتیج ــه ب ــود ک ــه ب ــاء یافت ــس، ارتق ــاران اورژان بیم
دوناهــو و همــکاران )2011(، کــه در مــورد درک و فرهنــگ 
ــان حرفــه ای قبــل و بعــد از  ــان کارکن ایمنــی بیمارســتانی در می
آمــوزش SBAR بــود، همخوانــی داشــت )41(. در ایــران، هنــگام 
ــفاهی  ــه صــورت ش ــولًا ب ــات معم ــال اطلاع ــیفت، انتق ــر ش تغیی
ــه  ــی ک ــود. در صورت ــی ش ــام  م ــس انج ــتفاده از کاردک ــا اس و ب
یــک پروتــکل جامــع و یکپارچــه کــه عملکــرد افــراد بــر اســاس 
آن انجــام شــود نیــاز اســت. اطلاعــات ثبــت شــده در کاردکــس، 
لزومــاً اولویــت هــاي مراقبتــی بیمــار را شــامل نمــی شــود )28(.

ــر  ــی،SBAR  ب ــارت ارتباط ــوزش مه ــه آم ــان داد ک ــج نش نتای
همــکاری بیــن فــردی بیمــار موثــر اســت و قبــل و بعــد از مداخلــه 
ــج پژوهــش  ــی داری داشــت. نتای ــه اختــلاف معن در گــروه مداخل
کرمانــی و همــکاران در رابطــه بــا همبســتگی بیــن مهــارت هــای 
ارتباطــی و ارتبــاط اســتاندارد پرســتاران در مجتمــع حضرت رســول 
اکــرم1392، نشــان داد کــه  45 درصــد پرســتاران از مهــارت هــای 
ــای  ــارت ه ــراد، مه ــد اف ــش از  55 درص ــوب و بی ــی مطل ارتباط
ــۀ  ــن در مطالع ــد )42(. همچنی ــف و متوســطی دارن ارتباطــی ضعی
تومــاس و همــکاران، مشــارکت و همــکاری مناســب بین پزشــکان 
و پرســتاران در تصمیــم گیــری هــای درمانــی تنهــا در 33 درصــد 
مــوارد دیــده شــده بــود )43(. همچنیــن مطالعــۀ براتــی در خصوص 
مهــارت هــای ارتباطــی شــاغلین حرفــه هــای پزشــکی شهرســتان 
بهــار اســتان همــدان نیــز گــزارش کــرده کــه وضعیــت مهــارت 
هــای ارتباطــی در بیــن شــاغلین در ســطح مناســبی نیســت )44(. 
نتیجــه مطالعــه مــولان و کوتــه نشــان داد، مهــارت پرســتاران در 
برقــراری ارتبــاط بــا بیمــاران و ســایر متخصصیــن و گــروه درمانــی 
ــه  ــد ک ــان دارن ــکاران بی ــون و هم ــت )45(. ماکس ــف اس ضعی
بزرگتریــن مانــع انجــام یــک تحویــل مؤثــر، مشــکلات ارتباطــی 
اســت )46(. تحویــل مؤثــر شــیفت کاري از نظر کوهــن و همکاران 
عامــل افزایــش کیفیــت و اثربخشــی اقدامــات تیــم تحویــل گیرنده 
مراقبــت مــی باشــد )47(. بنابرایــن بــدون ارتبــاط صحیــح و موثــر 
ــاز  ــورد نی ــات م ــه اطلاع ــال هم ــل شــیفت، انتق ــگام تحوی در هن
ــه حــوادث ناگــوار مــی  ــرد؛ در نتیجــه منجــر ب صــورت نمــی گی
شــود )48(. همچنیــن موانــع ارتباطــی بیــن پرســتاران و پزشــکان 
منجــر بــه اختــلال در کار گروهــي و در نتیجــه بــه خطــر افتــادن 
ایمنــی بیمــار و کیفیــت مراقبــت مــی شــود )34(، در نتیجــه ایمنی 

بیمــار مختــل مــی گــردد.

نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه انتظــارات ســوپروایزر و مدیــر نســبت 
بــه رعایــت فرهنــگ ایمنــی بیمــار و نیــز پاســخ غیرتنبیهــی بــه 
ــه قبــل و بعــد از آمــوزش معنــی  خطــا در گــروه کنتــرل و مداخل
دار شــد؛ بــه طــور کلــی وجــود سیســتم هــای نظارتــی و ارزشــیابی 
رعایــت قوانیــن و اصــول فرهنــگ ایمنــی بیمــار در مجموعــه های 
بهداشــتی درمانــی، یکــی از راههــای ارتقــاء ایمنی می باشــد )49(، 
از ســوی دیگــر مطالعــات نشــان داده انــد کــه تنبیــه و ســرزنش 
بــه خاطــر خطاهــا باعــث پنهــان کاري در ایــن زمینــه و عــدم بــه 
اشــتراک گــذاري و درس آمــوزي از خطاهــاي رخــداده خواهــد شــد 
و احتمــال بــروز خطــا افزایــش مــي یابــد )31(. انجمــن پزشــکي 
آمریــکا توصیــه نمــوده اســت کــه ســازمانها بــراي ارتقــاء در ایــن 
ــا و اشــتباهات،  ــه خطاه ــگ را ک ــن فرهن ــه مــي بایســت ای زمین
ناشــي از نارســایي هــاي پرســنلي و فــردي اســت را کنــار گذاشــته 
و خطاهــا را بــه عنــوان فرصــت هایــي بــراي یادگیــري محســوب 

کننــد )50(.
یکــی از فاکتورهــاي تأثیرگــذار بــر نتایــج اســتفاده از مــدل 
SBAR، شــیوه آمــوزش آن بــه پرســتاران می باشــد. چهارســوقی 
 SBAR ــدل ــوزش م ــه  در آم ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ و هم
ــه صــورت عملــی در یــک فضــاي شــبیه  ،یادگیــري پرســتاران ب
ســازي شــد  بیشــتر از آمــوزش بــه صــورت تئــوري و جــزوه مــی 
باشــد. بــه نظــر مــی رســد کــه در صــورت تغییــر روش آمــوزش 
مــدل، مــی تــوان بــه نتایــج بهتــري دســت یافــت )51( .امــوری 
ماننــد درمــان کــه بــا جــان انســان هــا ســر و کار دارنــد از اهمیــت 
ــتاندارد  ــزار اس ــتفاده از اب ــن اس ــتند، بنابرای ــوردار هس ــژه برخ وی
ــه  ــردن آن، بســیار ضــروری و مهــم ب ارتباطــات و ســاختارمند ک
نظــر مــی رســد و ایــن مــورد  بایــد در راســتای  مداخلاتــی کــه 
بــرای  بهبــود مهــارت هــای ارتباطــی کارکنــان انجــام مــی شــود 
مــورد توجــه قــرار گیــرد. عــلاوه بــر ایــن، ارتقــاء مهــارت هــای 
ارتباطــی و برقــراری ارتبــاط اســتاندارد و کامــل، مــی توانــد باعــث 
توجــه دقیــق تــر بــه مســائل بیمــاران شــود و همــه مــوارد مرتبــط 
بــا وضعیــت فعلــی و پیشــینۀ بیمــار را بررســی کــرده و بــا ارزیابــی 
ــر  مشــکل، توصیــه هــای لازم را بــرای ارزیابــی هــای دوره ای ب
اســاس تغییــرات درمــان و در جهــت بهبــود وضعیــت بیمــار بیــان 
کنــد )42(. جهــت بهبــود مشــکلات ارتباطــی و مهــارت هــا مــی 
تــوان از آمــوزش در خصــوص اهمیــت ویــژه ارتبــاط و شــیوه هــای 
برقــراری ارتبــاط بــه عنــوان یــک راهــکار اســتفاده کــرد. بنابرایــن 
جهــت بهبــود مهــارت هــای ارتباطــی پرســتاران و ســایر کارکنــان 
ــد برگــزاری دوره  ــی مانن کادر درمــان، ضــرورت دارد کــه تمهیدات
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ــزار  ــا برگ ــارت ه ــاء مه ــی ارتق ــردی و عمل ــی کارب ــای آموزش ه
شــود )42(.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه نشــان داد آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی 
SBAR بــر میــزان رعایــت فرهنــگ ایمنــی بیمــار در پرســتاران   
تاثیــر داشــت. لــذا اســتفاده از آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی  در 
کنــار دیگــر برنامــه هــای ارتقــاء ایمنــی بیمــار، مــی توانــد ســبب 
بهبــود فرهنــگ ایمنــی بیمــار و در نهایــت ارتقــاء کیفیــت مراقبــت 

و کاهــش صدمــات ناخواســته شــود.
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