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Abstract 

Introduction: Transferring a patient from one care team to another is called 

handoff, which has a crucial role in care quality and patient safety. This study 

aimed to audit compliance with handoff standards of trauma patients admitted to 

the hospital by emergency medical service personnel. 

Method: This descriptive cross-sectional study, which focused on trauma patients, 

was carried out in a northeastern city during the first half of 2023. The sampling 

process was observational and event-based. The instrument of research was a 

researcher-designed checklist covering various dimensions of patient handoff 

standards. The validity was assessed by using qualitative face and content validity 

methods, while reliability was evaluated through inter-rater agreement. The data 

were analyzed through SPSS software version 24. 

Results: A total of 361 trauma patients were analyzed. The findings showed that 

the average score achieved by emergency medical personnel was 13.48, which 

was lower than the maximum achievable score of the tool. Among the nine key 

dimensions, the highest average score belonged to the explanation of the 

process (4.73), while the lowest was related to the mechanism of injury (0.27). 

Conclusion: The findings revealed that the score for compliance with handoff 

standards of patients was significantly lower than the average achievable score in 

most areas. Therefore, developing standard protocols and auditing compliance 

with handoff standards and their effect on the quality of patient care can be a 

crucial step toward enhancing patient safety. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404بهار ، 1، شماره 17دوره 

102 

 

 

 بخش اورژانس حسابرسی میزان رعایت استانداردهای تحویل بیماران دچار تروما به

ماهه   ۶در شرق کشور در یکی از شهرهای شمال های پزشکی بیمارستان توسط پرسنل فوریت 

 1402 ل سالاوّ

  * 4مصطفی راد ،   3رستاقی ، صدیقه    2، سیما حجازی  1مهدی باقری 
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 28/03/1403 : دریافت تاریخ

 17/06/1403 : پذیرش تاریخ

 چکیده

 بیمار  و ایمنی  مراقبت  کیفیت  در  مهمی  شود، نقش می  نامیده تحویل   اصطلاح  در  دیگر که  مراقبتی  تیم  به  مراقبتی  تیم  یک  از  بیمار  انتقال   :  مقدمه

انجام    پزشکی  این مطالعه با هدف حسابرسی میزان رعایت استانداردهای تحویل بیماران دچار تروما به بیمارستان توسط پرسنل فوریت  .دارد 

 .ه است شد 

بر روی بیماران دچار    شرق کشور یکی از شهرهای شمال در  1402ل سال مقطعی در شش ماهه اوّصورت توصیفی این مطالعه به   : روش کار

ابعاد مختلف    مشتمل بر لیستی پژوهشگرساخته  ابزار پژوهش چک   بود.  ای و از رویداد مشاهده گیری  گیری، نمونه روش نمونه   انجام شد.  تروما 

وتحلیل  . تجزیه بررسی شد توافق ارزیابان    ارزیابی به شیوه    و پایایی   روایی صوری کیفی و محتوا   استانداردهای تحویل بیمار بود. روایی ابزار به شیوه 

 صورت گرفت.  24  نسخه   SPSSها با استفاده از  داده 

توسط پرسنل فوریت  شده  . نتایج نشان دادند که میانگین نمره کلی کسب موردمطالعه قرار گرفت   یی تروما   ت ی مور أ م   361  ، درمجموع   : یافته ها 

بعُد  گانه اصلی  ه را در بین ابعاد نُ  بالاترین میانگین   آید.شمار می به کسب در ابزار  تر از حداکثر نمره قابل که پایین است    بوده   13  / 48پزشکی  

 اختصاص دادند.  به خود   0/ 27نحوه آسیب با  را  و کمترین میانگین    4/ 73با    یند ا توضیح فر 

  ابزارکسب در تر از میانگین نمره قابل خیلی پایین  ها حوزه بیمار در اکثر رعایت استانداردهای تحویل نمره نشان داد که    ها یافته   : گیری نتیجه 

تواند گامی مهم در ارتقای ایمنی  ا بر کیفیت مراقبت از بیمار می ه ن آ   و تأثیر   های استاندارد و بررسی میزان رعایت کل روتُ . تدوین پُه است بود 

 باشد.  بیمار  

 :کلیدی واژگان

 تحویل بیمار 

 حسابرسی 

 تروما 

 های پزشکی فوریت تکنسین  

 بخش اورژانس 

 سرویس فوریت پزشکی 

 

مقدمه

  اثر  بر تروما عبارت است از هر نوع زخم یا آسیب نافذ یا غیرنافذی که  

به خارجی  شامل  عوامل  و  است  داده  رخ  غیرعمدی  یا  عمدی  طور 

شود.  تروماهای ناشی از حوادث ترافیکی، مسمومیت، سقوط و غیره می

ناتوانی    و یکی از علل مهمّ[  1]تروما چهارمین عامل مرگ افراد در جهان  

. طبق آمارهای موجود  [2]  شودو معلولیت در جوامع مدرن محسوب می

رین عامل  تشومیر در کشور ما و بیدر ایران، تروما دومین علت مرگ

. ایران یکی از بالاترین  [3]  رودشمار میهای فعال عمر بهرفتن سال  هدر 

 .[4] آمارهای تروما را در جهان دارد 

سلامت،    یندا فردر    تیم به مراقبتی تیم یک از بیمار  انتقالمراقبت 

 نقش،  شودمی نامیده(  Handover)   تحویل اصطلاح در که دیگر مراقبتی

. تحویل به عمل انتقال  [5]دارد   بیمار ایمنی  و مراقبت کیفیت  در مهمی

ن حوزه سلامت در طول تعویض  اصاطلاعات بالینی بیمار به دیگر متخصّ

بر تبادل اطلاعات بالینی،  کاری یا انتقال بیمار اشاره دارد. علاوهشیفت  

به کارکنان    تحویل  بین  بیمار  سلامت  مسئولیت  انتقال  معنای 

بنابراین، تحویل یک رویداد حیاتی و    .[6]  های بهداشتی است مراقبت

،  7]  آید حساب میهای بهداشتی بههای رایج مراقبتضروری در شیوه

جزء کلیدی در کیفیت مراقبت و ایمنی بیماران، ارتباط دقیق در  .  [8

یند ممکن است  ا این فر[.  9]  هنگام تحویل و تحول عنوان شده است 

بیمارستانی و بیمارستانی  های پیشطور خاصی در ارتباط بین مراقبتبه

باشد آسیب   پزشکی هایفوریت خدمات  [.11،  10]  پذیرتر 
 (-EMS

 مقاله پژوهشي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                               2 / 8

https://dx.doi.org/10.32592/nkums.17.1.101
https://orcid.org/0000-0003-1384-6841
https://orcid.org/0000-0002-8629-4091
https://orcid.org/0000-0003-3286-4965
https://orcid.org/0000-0002-8590-5348
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3140-en.html


 

103 

 باقری و همکاران

Emergency Medical Servicesمسئول  هایمراقبت انجام ( 

  اورژانس بخش با مستقیم  ارتباط  در که  است  بیمارستانیپیش

(  و تحویل  کند.می  عمل (ED-Emergency Departmentبیمارستانی 

 اورژانسی مراحل در بیمار ایجادکننده ایمنی از موارد تحول درست یکی

 برای بعدی مشکلات آغازگر تواندمقاطع می این نقص در وجود که است

به    ،تحویل و تحول بیمار اگر تمام اطلاعات منتقل نشود درباشد.  بیمار

بهبود انتقال بیمار    ،دلیلهمینبه  [.12]   شودحوادث ناگواری منجر می

توسط »کمیسیون مشترک  عنوان یک هدف ایمنی بیمار  حاضر بهدرحال

و یکی از پنج اولویت    2006های بهداشتی« از سال  اعتباربخشی مراقبت

است  شده  گرفته  نظر  در  جهانی  بهداشت  سازمان  انتقال  [.  13]  برتر 

پیش اورژانس  تیم  بین  اورژانس  مراقبت  بخش  پرسنل  و  بیمارستانی 

شامل تحویل اطلاعاتی مانند مشخصات دموگرافیک، رویدادهای قبل از  

  ها و جزئیات تاریخچه پزشکی بیمار است ا، درمانهنهای آتماس، یافته

این تحویل اطلاعات برمبنای اصول علمی و بالینی    ،امروزه  [.15،  14]

  شود که دربرگیرنده تمام موارد موردنیاز و حیاتی بیمار است انجام می

ایران، انتقال و تحویل بیماران  الح ولیکن در  [.16] حاضر در اورژانس 

به  EDو    EMS  ینب  صورت شفاهی با استفاده از تجارب قبلی،  معمولاً 

انجام آسایار  سامانه  و  همتایان  رفتار  پُاست  شده    مشاهده  کلی  روتُو 

 منسجم و استاندارد وجود ندارد. 

به بالینی،  حاکمیت  کلیدی  و  مهم  بخش  راهبردی  حسابرسی،  عنوان 

جامع، جهت بهبود مداوم کیفیت خدمات و رعایت بالاترین استاندارد  

 [.17] ممکن در نظام سلامت است 

از   بیمار  یکی  تحویل  در  مهم  که    IMIST-AMBOابزارهای  دارد  نام 

بیمار شناسایی  اطلاعات  پزشکی(Identification)   برمبنای  مشکل   ،  

(Mechanism of injury/medical complaint)  ،ها/اطلاعات  آسیب

مشکل به  ، (Injuries/information related to the complaint)   مربوط 

نشانه و   Signs and symptoms including GCS and vital)  هاعلائم 

signs  )  و حیاتی  علائم  درمان   ،(GCS)شامل  به  روند/پاسخ  و    درمان 

(Treatment given and trends noted)آلرژی داروها(Allergies)  ها،   ،  

(Medications) سابقه ،  (Background history  )  و سایر اطلاعات تکمیلی

بار  لیناوّ  IMIST-AMBOف مدل  مخفّ  [.18]شود  طراحی و استفاده می

طراحی شد    ،استرالیاییهای ویژه  ، یک پیراپزشک مراقبتYoungتوسط  

کند   همکارانش کمک  به  در حین  که  تا  را  بیمار  به  مربوط  اطلاعات 

 [. 19] تحویل بالینی به روشی دقیق و با ترتیبی خاص منتقل کنند

  بالینی  تحویل  ممیّزی  هدف  ای را با مطالعه  (2017)یگانه و همکاران  

 ,Identifyتوصیه )   و  ارزیابی   پیشینه،  وضعیت،   شناسایی،   ابزار  براساس 

Situation, Background, Assessment, and Recommendation-

ISBARهای فوریت  کارکنان  و   دانشجویان   آن به   آموزش   تأثیر  بررسی   ( و  

ها نشان  دادند. نتایج بررسی آن  انجام  بالینی  وضعیت   بهبود  پزشکی بر 

استاندارد   از  اورژانس،  بیمار در  تحویل  فرایند  پیروی   ISBARداد که 

بررسی[.  20] کند  نمی نتیجه  آخرین  این  به  بیمار  تحویل  درمورد  ها 

شده درمورد این موضوع، ابتدایی و  اند که کیفیت مطالعات انجامرسیده

شیوه هدایت  برای  کافی  مطالعات  مبتنی هنوز  بیمار  تحویل  بر  های 

ها از امدادگران اورژانس به پرسنل  شواهد و چگونگی انتقال مؤثر داده

که مطالعات داخل کشور  ازآنجایی.  [21،  9]  بخش اورژانس وجود ندارد

میزان رعایت استانداردهای تحویل بیمار بین اورژانس  با موضوع بررسی  

بوده بیمارستانی و اورژانس بیمارستان  پیش رسد  به نظر می  و   محدود 

  نشده   استفاده در مطالعات داخلی    IMIST-AMBO  از راهبرد   تاکنون

ل در امر مراقبت و درمان با توجه به اهمیت حیاتی تحویل و تحوّاست،  

بیماران و ضرورت استفاده از روشی استاندارد برای تحویل بیماران بین 

پیش  بیمارستان،  اورژانس  اورژانس  و  این بیمارستانی  در  اطلاعاتی  نبود 

م  بالای  آمار  ازطرفی  و  و  موریت أ زمینه  ایران  در  ترومایی  استان های 

رعایت استانداردهای   حسابرسی میزان، این مطالعه با هدف  شمالی خراسان 

فوریت  پرسنل  توسط  تروما  دچار  بیماران  پزشکیتحویل  به   های 

 صورت گرفت.  شرق کشور تروما یکی از شهرهای شمال بیمارستان  

 روش کار 

در شش ماهه    است که   ی ف ی از نوع توص   ی مطالعه مقطع   ک یمطالعه حاضر  

های  مأموریت   ه ی . جامعه پژوهش شامل کلّصورت گرفت   1402ل سال  اوّ

انتقال   به  )اعمّ  یی تروما   ماران ی ب مربوط  تصادفات  وسا   شامل    ه ی نقل ل ی از 

و برخورد    ی (، سقوط، نزاع، حوادث شغل اده ی پ   ن ی و عابر   ی موتور ر ی و غ   ی موتور 

سال    2حداقل    ی )دارا   ی پزشک   ی ها ت ی که توسط پرسنل فور بود    ا ی با اش 

  ل ی شرق کشور تحو شمال   ی از شهرها   ی ک ی ( به بخش اورژانس  ی ن ی بال سابقه  

بودند.   انتقال  مأموریت داده شده  به  از   زیر  ط ی با شرا  ماران ی ب های مربوط 

ش  نوزادان،  باردار،  مادران  شدند:  حذف  ن   ان ی نوپا   رخواران، ی مطالعه    ز ی و 

 ی. شدگ غرق   ا ی و    ی سوختگ   ، ی گرفتگ دچار برق   ن ی مصدوم 

و با توجه به مطالعه بیداری و    G*Powerافزار  حجم نمونه با استفاده از نرم 

تعداد نمونه موردنیاز جهت انجام   [. 22] محاسبه گردید  ( 1386) همکاران 

اطمینان   با سطح  آزمون   95پژوهش  توان  و    327درصد،   0/ 85 درصد 

مأموریت محاسبه شد که با در نظر گرفتن ده درصد ریزش نمونه، تعداد  

صورت به   اطلاعات آوری  جمع نمونه محاسبه گردید.   360های نهایی  نمونه 

شده توسط پرسنل اورژانس به  های منتقل موریت أ ای و از رویداد )م مشاهده 

 انجام شد.   1402ماهه اوّل سال    6در  بخش اورژانس تروما(  

پرسش شامل  پژوهش  مدرک    دموگرافیکنامه  ابزار  کار،  سابقه  )سن، 

نوع تروما(   بیمار،  و  تحصیلی و وضعیت تأهّل پرسنل، سن و جنسیت 

پژوهچک )مبتنیشگلیستی  ساخته    19دارای    (IMIST-AMBOبر  ر 

  2  ، شکایت پزشکیگویه   2  شناسایی بیمارشامل    عد اصلی بُ  9  در   گویه 

آسیبگویه گویه  ها،  ویک  علائم  ونشانه  ،  حیاتی  )علائم  سطح   ها 

آن گویه  6  هوشیاری(  به  پاسخ  و  درمان  روند  یا  گویه  2  ،  آلرژی   ،

گویه  ها اسیتحسّ داروها یک  سگویه  2  ،  بیمار  ،  قبلی  پزشکی    2وابق 

لیست  دهی چکنمره  [.18]بود    یک گویه   و سایر اطلاعات تکمیلی  گویه 

بود که حداقل    2تا    0از    ایامتیازی با دامنه نمره  3براساس طیف لیکرت  

نمره پرسش میانگین  و  و حداکثر  ترتیب صفر  به  ابعاد    وبود    38نامه 

 .کردمیمختلف استانداردهای تحویل بیمار را بررسی 
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ی و  کمّ یروایی صوری کیفی و روایی محتواتعیین  روایی ابزار به شیوه

بررسی روایی صوری کیفی، ابزار در اختیار ده  کیفی بررسی شد. جهت 

پیش اورژانس  خبره  و  تجربه  با  پرسنل  از  ونفر  منظور  به  بیمارستانی 

ت علمی  ئلیست در اختیار ده نفر از اساتید هیچکتعیین روایی محتوا،  

علوم تخصّدانشگاه  و  تجربه  دارای  که  سبزوار  حوزهپزشکی  در    ص 

پیش نظرات  اورژانس  و  شد  داده  قرار  بودند،  ابزارسازی  و  بیمارستانی 

آن پایایی چکاصلاحی  شد.  اعمال  و  اخذ  به شیوه سنجش    لیستها 

،  86/0گیری ضریب کاپای  و با توجه به اندازه  شد توافق ارزیابان بررسی  

های تحویل بیمار  میزان رعایت استاندارد  [. 23]یید گردید  أت  ابزار پایایی  

براساس مشاهده کیفیت و شیوه انتقال اطلاعات و تحویل بیمار به بخش  

در کل    و شب و  های صبح و عصر و از رویداد، در شیفتاورژانس تروما  

  . شدبررسی    لیست ر و تکمیل چکشگ ایام هفته از طریق حضور پژوه

ها بدون نام پرسنل فوریت پزشکی و بیمار ثبت شدند.  لیستچک  کلّیه

های پژوهش معرفی و برای استفاده از اطلاعات  پژوهشگر خود را به واحد

 نامه کسب کرد. ها در پژوهش خود، اجازهشده از تحویل آنثبت

متغیّ توصیف  برای  فراوانی  و  درصد  و  از  میانگین  از  و  کیفی  رهای 

متغیّانحراف توصیف  برای  کمّمعیار  استفاده  رهای  برای  شدی   .

  - های تیها از آزمونها با توجه به توزیع نرمال دادهتحلیل دادهوتجزیه

رها از  و برای بررسی ارتباط بین متغیّ طرفهآنالیز واریانس یک تست و

های  سطح معناداری آزمون  بستگی پیرسون استفاده گردید.ضریب هم

ها با استفاده  تحلیل دادهودر نظر گرفته شد. تجزیه  05/0این پژوهش  

 صورت گرفت.   24 نسخه SPSSاز 

 یافته ها 

بازهأم  361  ،درمجموع در  تروما  به  مربوط  شش  موریت    ه ماه زمانی 

سال   گرفت  1402ابتدای  قرار  تروماندموردحسابرسی  نوع  ازلحاظ   .،  

به خود    درصد   5/66رین فراوانی را تصادفات و حوادث ترافیکی با  شتبی

رین فراوانی مربوط به حوادث شغلی و برخورد با  متو ک ند اختصاص داد

میانگین سنّی  سال و 7-87دامنه سنّی بیماران  بود.درصد   3/3اشیا با 

بود. میانگین سنّی پرسنل    18/37±49/18ها  آن   58/32±71/5سال 

سال و   29مربوط به    درصد   4/11با   هاآن  یسنّ  بیشترین فراوانیو  سال  

با  متک فراوانی  سنین    درصد   3/0رین  به    بود.   سال   48و    46مربوط 

بیشترین فراوانی سابقه  و سال   48/9±28/5میانگین سابقه کار پرسنل 

رین آن مربوط  متسال و ک  6نفر مربوط به سابقه کار    49کار پرسنل با  

نفرسال    23به سابقه کار   ازنظر سطح تحصیلات پرسنل،    بود.  با یک 

رین  متمربوط به مدرک کارشناسی و کدرصد    6/59بیشترین فراوانی با  

 مربوط به مدرک دیپلم بود.درصد  3/0فراوانی با 

تر  به دست آمد که پایین  48/13لیست  های چکمیانگین نمره کلّ گویه

اهداف اصلی پژوهش،  مطابق با  کسب در ابزار بود.  قابل  از حداکثر نمره

انحراف با  کسبمیانگین  برحسبمعیار  بیمار   شده    شناسایی 

ها و تروماهای  آسیب،  61/1±27/1  بیمار شکایت پزشکی،  10/1±99/1

بیمار75/0±96/0  وارده نشانه34/0±0/ 66  ، حساسیت  و  علائم  ی  ها، 

، داروهای مصرفی  27/0±71/0  ، درمان و پاسخ به آن74/4±23/3  بیمار

بیمار بیمار  ،45/0±0/ 75  برای  قبلی  پزشکی  و    00/0 ±00/0  سوابق 

بود که در تمام ابعاد    19/0±0/ 46  اطلاعات تکمیلی موردنیاز بیمار  سایر 

بعدحداکثر نمره    با بود )جدول  آن  بسیار    361(. بیشترین )1، فاصله 

به گزارش    100مورد،   نشده است، مربوط  درصد( موردی که گزارش 

 (.2غذایی بوده است )جدول  وعدهآخرین 

بالاترین نمره میانگین رعایت استانداردها  های حوادث شغلی  مأموریت

با   را  تروما  نوع  میانگین    17/ 83 ±96/5برحسب  تصادفات کمترین  و 

کسب کردند. نتایج آزمون آنالیز    60/12 ±74/5رعایت استانداردها را با  

یک میانگین  واریانس  در  آماری  معنادار  تفاوت  که  داد  نشان  طرفه 

. (=001/0Pاستانداردهای تحویل برحسب نوع تروما وجود دارد )
 

 گانه اصلی رعایت استانداردهای تحویل بیمار ه معیار ابعاد نُمیانگین و انحراف  .1جدول 

 حداکثر نمره ابزار  میانگین ±معیارانحراف گانه اصلی تحویل بیمار هابعاد نُ

 4 99/1±10/1 شناسایی بیمار 
 4 61/1±27/1 بیمار  شکایت پزشکی

 2 75/0±96/0 تروماهای وارده ها و آسیب 
 12 74/4±23/3 بیمار ی هاعلائم و نشانه 

 4 27/0±71/0 درمان و پاسخ به آن 
 2 34/0±66/0 اسیت بیمار آلرژی یا حسّ 

 4 45/0±75/0 داروهای مصرفی برای بیمار 
 4 00/0±00/0 سوابق پزشکی قبلی بیمار 

 2 19/0±46/0 سایر اطلاعات تکمیلی موردنیاز بیمار 
 

 رعایت استانداردهای تحویل بیمارفراوانی  .2جدول 

 )درصد( فراوانی  حال ارائه شرح ل ؤاس

 )سن و جنس( وی ارائه شد؟ آیا مشخصات دموگرافیک مصدوم 1

 26( 2/7) خیر 

 133( 8/36) دارای نواقص است 

 202( 56) بله

 آیا زمان وقوع آسیب یا تروما بیان شد؟ 2

 245( 9/67) خیر 

 50( 9/13) دارای نواقص است 

 بله
(3/18 )66 
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 باقری و همکاران

 2ادامه جدول

 خوبی بیان شد؟آیا نحوه مکانیسم تروما و دلیل آسیب به 3

 13( 6/3) خیر 

 157( 5/43) دارای نواقص است 

 191( 9/52) بله

 آیا مشکل اصلی مصدوم توسط پرسنل توضیح داده شد؟ 4

 17( 7/4) خیر 

 64( 7/17) دارای نواقص است 

 280( 6/77) بله

 آیا درمورد نوع، شدت آسیب و سایر شکایات مصدوم توضیح داده شد؟ 5

 30( 3/8) خیر 

 117( 4/32) دارای نواقص است 

 214( 3/59) بله

 GCS/AVPUوضعیت سطح هوشیاری براساس معیار  6

 223( 8/61) خیر 

 5( 4/1) دارای نواقص است 

 133( 8/36) بله

 (BPفشارخون ) 7

 167( 3/46) خیر 

 6( 7/1) دارای نواقص است 

 188( 1/52) بله

 (HRتعداد ضربان قلب ) 8

 225( 3/62) خیر 

 4( 1/1) دارای نواقص است 

 132( 6/36) بله

 RRتعداد تنفس  9

 337( 4/93) خیر 

 5( 4/1) دارای نواقص است 

 19( 3/5) بله

 (SPO2ژن )یاشباع هموگلوبین از اکسمیزان  10

 349( 7/96) خیر 

 1( 3/0) دارای نواقص است 

 11( 3) بله

 آسیب مصدوم بیان شد؟ یهاآیا علائم و نشانه 11

 59( 3/16) خیر 

 121( 5/33) دارای نواقص است 

 181( 1/50) بله

12 

فقرات و سور و گردن،  سوازی سوتوندرمانی، ثابتوریدی، سورم )گرفتن خطّ گرفتهآیا اقدامات درمانی صوورت

گذاری داخل تراشووه، احیای قلبی و ریوی و دادن شوووک( به ریزی، لولهگیری، پانسوومان و کنترل خونآتل

 گیرنده رسید؟اطلاع تحویل

 70( 4/19) خیر 

 176( 8/48) دارای نواقص است 

 114( 6/31) بله

 شده توسط پرسنل اطلاع داده شد؟انجام یهااقدامات و درمانآیا پاسخ به  13

 291( 6/80) خیر 

 42( 6/11) دارای نواقص است 

 28( 8/7) بله

 اسیت دارویی و غذایی مصدوم گزارش داده شد؟آیا سابقه وجود یا عدم وجود حسّ 14

 326( 3/90) خیر 

 14( 9/3) دارای نواقص است 

 21( 8/5) بله

 ؟شدشده به بیمار و مقدار آن بیان داده یآیا لیست داروها 15

 335( 8/92) خیر 

 8( 2/2) دارای نواقص است 

 18( 5) بله

 گزارش شد؟ کند،یکند یا نمهای خاصی که بیمار در منزل مصرف میآیا لیست داروی 16

 277( 7/76) خیر 

 45( 5/12) دارای نواقص است 

 39( 8/10) بله

 ای در مصدوم گزارش داده شد؟آیا اطلاعات وجود یا عدم وجود بیماری زمینه 17

 254( 4/70) خیر 

 48( 3/13) دارای نواقص است 

 59( 3/16) بله

 361( 100) خیر  گزارش شد؟ بود، آیا آخرین وعده غذایی که مصدوم خورده 18

19 
رسووانی درمورد وضووعیت صووحنه،  نشووده )مانند اطلاعآیا سووایر اطلاعات تکمیلی موردنیازی که در بالا رکر 

 گفته شد؟ ،اندپیشرفته( ولی ضروری یهاها و دستورالعملوضعیت اجتماعی، خانوادگی، ارزش

 303( 9/83) خیر 

 47( 13) دارای نواقص است 

 11( 3) بله

 

فراوانی،   و    236ازنظر  مرد  مطالعه حضور   125بیمار  این  در  زن  بیمار 

 ±6/ 08داشتند که میانگین نمره رعایت استانداردها برای بیماران مرد  

زن    13/ 45 بیماران  برای  تی   13/ 55 ±5/ 96و  آزمون  تفاوت بود.  تست 

. ازلحاظ سطح ( = 0P/ 883داری را در جنسیت بیماران نشان نداد ) معنی 

و   14/ 95 ±  5/ 85تحصیلات، بالاترین نمره میانگین مربوط به لیسانس با  

نتایج تفاوت   ضمناًبود.    3±0کمترین نمره میانگین مربوط به دیپلم با  

معناداری در نمره میانگین استانداردهای تحویل برحسب سطح تحصیلات 

 (.3( )جدول P= 0001/0و وضعیت تأهّل در بین پرسنل نشان داد )

هم  ضریب  بررسی  نمره نتایج  میانگین  بین  پیرسون،  رعایت   بستگی 

پرسنل  استاندارد  سنّ  با  بیمار  تحویل  بیمار =310/0r)های  سنّ  و   )
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 (356 /0r= ( و سابقه کار پرسنل )0/ 303r= نشان ،) (.4و ازنظر آماری معنادار بود )جدول بستگی مثبت دهنده هم 

 

 متغیرهای دموگرافیک کیفی براساس  های پزشکی استانداردهای تحویل بیماران دچار تروما به بیمارستان توسط پرسنل فوریت رعایت میانگین نمره  مقایسه .3جدول 

 آزمون میانگین ±معیار انحراف فراوانی  نوع متغیرّ 

 نوع تروما 

 60/12±74/5 240 تصادف 
F= 729/4  

df =4 
*001/0P= 

 08/15±63/6 60 سقوط 
 59/14±58/5 37 نزاع

 83/17±96/5 12 حوادث شغلی 
 50/15±52/6 12 برخورد با اشیا 

 جنسیت 

 بیمار 

-=T 55/13±96/5 125 زن  147/0  

df =359 
**883/0P= 

 45/13±08/6 236 مرد 

 مدرک تحصیلی 

 3±0 1 دیپلم 
F= 028/13  

df =3 
*001/0P= 

 20/11±58/5 137 کاردانی 
 95/14±86/5 215 کارشناسی 
 37/14±60/5 8 ارشد کارشناسی 

 وضعیت تأهّل 

 پرسنل 

=T 29/11±80/5 119 د مجرّ 881/4  

df=357 
**0001/0=P 

 50/14±92/5 242 ل متأهّ

 طرفهآزمون آنالیز واریانس یک  *

 مستقلآزمون تی  **

 

 پرسنل و سابقه کار پرسنل  بیمار، سنّ سنّ بیمار با  لیتحو یاستانداردها تیرعاکلّ نمره  بستگی پیرسون بررسی ارتباط نتایج آزمون هم  .4جدول 

 بیمار  لی تحو یاستانداردها  تی رعاکلّ نمره  

 P-value بستگی پیرسونضریب هم نوع متغیرّ 

 0001/0 356/0 )سال(  بیمار سنّ

 0001/0 310/0 )سال(  پرسنل سنّ

 0001/0 303/0 )سال(  سابقه کار پرسنل

 

 بحث

حاکی پژوهش  این  کهنتایج  بود  آن  رعایت  به  از  میزان  طورکلی 

در   بیمار  تحویل  فوریتاستانداردهای  وضعیت  پرسنل  پزشکی  های 

نداشت و قابل تقر   قبولی  بیماران ترومایی  اکثر موارد    یباًدر تحویل  در 

(  1396و همکاران )  صالحی  .شدندهای تحویل بیمار رعایت نمیکل روتُپُ

عنوان مشکلات تحویل و تحول بیمار نشان دادند  خود تحت  در مطالعه

  دادن بیمار در حدّ   کل تحویلروتُکنندگان در پُدرصد شرکت  100که  

نیز   (1401) زاده و همکاران در مطالعه داداش[. 9] زیاد مشکل داشتند

از دیدگاه پرسنل فوریت پزشکی، وضعیت کلی تحویل بیماران به بخش  

اورژانس در وضعیت متوسطی بوده و با شرایط مطلوب فاصله بسیاری  

( در مطالعه خود به  2017[. همچنین، یگانه و همکارانش )24داشت ]

  ابتدا   در  اورژانس   در  بیماران ترومایی  در تحویل  این نتیجه رسیدند که

کهنمی  پیروی  ISBAR  استاندارد  دستورالعمل  از   ارائه   از  پس  شده 

دستیاران    و   EMS  کارکنان  به   سخنرانی   و   جزوه   صورت به  آموزش

  دستورالعمل   با  مطابق  بیمار  تحویل  از  بالایی  درصد  های پزشکی،فوریت

ISBAR  انجام  [ بررسی  2022) و شاه    لوبین.  [20شده است  نیز در   )

شده در هنگام  ارائه  ی مارستان یبشیسوابق پ  نی تطابق ب   ی اب ی ارز  ی برا  خود

و   مراقبتی  انتقال  پزشک  یی نهاگزارش  پرونده  در  با  ماریب   یموجود   ،

که    200بررسی   شدند  متوجه  معنمورد  اطلاعات    نیب   یداریتفاوت 

با آنچه در    سهیدر مقا  فرم انتقال  ق یازطر  بخش اورژانس به    افته ی انتقال

 [. 25] وجود داشت است، ثبت شده  یینها گزارش مراقبتی  

-IMIST  کلروتُبر پُر ساخته مبتنی شگ از ابزاری پژوه  ،در این پژوهش

AMBO))  تحول  هب و  تحویل  برای  برتر  و  استاندارد  ابزار  یک  عنوان 

( نشان دادند که  2012و همکاران )ایدما بیماران ترومایی استفاده شد. 

IMIST-AMBO)) ُو    برترکل  روتُپ تروما  بدون  بیماران  تحویل  برای 

در مقاله مروری  (  2016)و همکاران  شاه  طور که همان  [.18] تروماست  

تحویل،   ابزار  دو  جوانب  تمام  ارزیابی  و  بررسی  از  پس  خود 

SBAR(Situation-Background-Assessment-Recommendation)    و

IMIST-AMBO  هر دو جهت استانداردکردن روند تحویل و تحول    که

درنهایت    ،بودند  استفاده شده  پرسنل اورژانس در ارتباط با پیراپزشکان و  

یک ساختار صریح و   IMIST-AMBOبه این نتیجه رسیدند که راهبرد  

ارائه می برای تحویل  با روابط  روشن  کند که مختصر، کامل، متناسب 

و   اورژانسپیراپزشکان  عمومی    پرسنل  اطلاعاتی  انتظارات  با  و  است 

 [. 26] شودهمسو می اورژانس کارکنان 

سنجی ابزار  عنوان امکانای تحتدر مطالعه  (2023)و همکارانش  الیوت  

  ، کارگیری آن که در مرکز تروما انجام شدهو ب  IMIST-AMBOتحویل  

ها  نمورد از آ  80شده  ضبط  یو ئ وید   140  به این نتیجه رسیدند که از

ابزار   حدود    IMIST-AMBOاز  )انطباق  کردند  درصد(.    50استفاده 

در    ،ضمناً تحویل  ساختار  به  پایبندی  با  از  4/70پیراپزشکان    درصد 

( بیشتری  پایبندی  به  % 2/82موارد،   )IMIST    بخش با  مقایسه  در 
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 باقری و همکاران

AMBO (1/47% نشان دادند )[27.] 

تجزیه مواردی همچون  ونتایج  داد که در  نشان  پژوهش حاضر  تحلیل 

تعداد   مانند  علائم حیاتی  گزارش  داروها،  آن،  به  پاسخ  و  درمان  روند 

زمینه بیماری قبلی و یا اطلاع  تنفس، سابقه آلرژی یا حساسیت، پیش

ها انجام نشده بود که  توسط تکنسینحال زمان دقیق حادثه، ارائه شرح

مطالعه   در سال  جاویدان  با  وی  همکاران  در    2020و  که  بود  همسو 

 EMSل از  مطالعه خود با ارزیابی تعداد محدودی از موارد تحویل و تحوّ

تحویل شفاهی رسمی مشاهده کردند    79به تیم تروما و بررسی نتایج  

به راه هوایی )  اغلب اطلاعات مربوط  (، داروها  % 54(، تنفس )%22که 

 [. 28] ( وجود نداشته است%54( و آلرژی )59%)

میفقدان   استاندارد  و  مدون  پُروتُکل  رعایت  یک  عدم  بر  دلیلی  تواند 

  ( 2020و همکاران )ترویر حاضر باشد.  استانداردهای تحویل در مطالعه

مطالعه موانع  در  بر  خود  پرسنل    انتقال  مروری  از    به   EMSاطلاعات 

آموزشی،    پرداخته  بیمار  تحویل  هنگام  در  اورژانس  بخش عوامل  از  و 

( نیز در  2020و همکاران )ریای    .[29]اند  کردهفرهنگی و شناختی یاد  

به پرستاران بخش    EMSمروری دیگر به تحویل بیمار از پرسنل    مطالعه

بندی عوامل مؤثر بر تحویل  و در بررسی متون به جمع  اورژانس پرداخته

حوزه به  چون  بیمار،  ( Professional Lenses)  یاحرفه  یلنزهاهایی 

محدود حرفه  ،یاتی عمل  یهاتی مختلف،  اجزا  ،یاروابط    ی اطلاعات، 

ویژگی  انتقال  ندایفر و  بیمار  درنهایت  کردهو  اشاره  او  ]های  [.  14اند 

کیفی به بررسی تحویل    ( نیز در یک مطالعه2021و همکاران )داوسون  

بین تیم آمبولانس و پرسنل اورژانس پرداختند و به موضوعاتی   بیمار 

انتقال مسئولیت بین مراقبان    و زمان   نبودن مسئول بیمارمشخص  چون

پس از  و  قبل    یبهداشت  یهاصان مراقبتمتخصّ  ن یارتباط ب بهداشتی،  

و آموزش    ی احرفه  یهایستگی شا ،  ماریب   یگزارش کتب،  اورژانسبه  ورود  

سا به  نسبت  نگرش  ب   یبهداشت  یهامراقبت  یهاحرفه  ر یو  ن،  مارایو 

 [. 30اشاره داشتند ]  ثبتم یریادگی  طیو مح یهمکار

جست میبراساس  نظر  به  پژوهشگر،  مطالعهوجوی  تنها    رسد  حاضر، 

های  گرفته درخصوص حسابرسی تحویل بیمار در فوریتصورت  مطالعه

منطقه در  به  پزشکی  است.  بوده  خود  مطالعات  جغرافیایی  طورکلی، 

گرفته درخصوص حسابرسی استانداردهای تحویل در ایران بسیار  صورت

ها  آوری یافتههای این پژوهش، روش جمعاز محدودیتمحدود است.  

توانست سبب تغییر  چون حضور پژوهشگر می  ؛ ای بودمشاهده  شیوه  به

 های پزشکی شود. رفتار پرسنل فوریت

رعایت   وضعیت  درخصوص  دورنمایی  ایجاد  به  حاضر  پژوهش  نتایج 

های پزشکی به تیم بیمار توسط پرسنل فوریتاستانداردها در تحویل  

می کمک  اورژانس  بخش  در  درمان  میمراقبت  و  کنار  کند  در  تواند 

ها در این حوزه، به ترسیم وضعیت موجود رعایت  های سایر پژوهشیافته

نتایج   براساس  بینجامد.  ایران  در  بیمار  تحویل  استانداردهای 

میپژوهش حاضر،  پژوهش  همچون  برنامههایی  به  های  ریزیتوان 

های پزشکی  مدیریتی و آموزشی درخصوص ارتقای دانش پرسنل فوریت

پُروتُکل تدوین  بیمار  و  تحویل  درخصوص  استاندارد  و  روشن  های 

 پرداخت.

 گیری نتیجه 

های این مطالعه نشان داد که میانگین نمره کلی  یافته   ، طورکلی به 

تحویل  کسب  استانداردهای  رعایت  پرسنل  بیمار  شده  توسط 

پایین های پزشکی موردبررسی فوریت  اینکه میانگین  است   ،  . ضمن 

تحویل   استانداردهای  رعایت  گویه نمرات  اکثر  در  ابعاد  بیمار  و  ها 

تر  پایین   بسیار ،  های پزشکی توسط پرسنل فوریت گانه اصلی ابزار  ه نُ 

 دست آمد. ه  ب کسب از ابزار  قابل   از میانگین نمره 

پژوهش  راهبرد در  آموزش  و  ارائه  تدوین،  بعدی،  مانند  های های  ی 

IMIST-AMBO    رعایت بهبود  در  آن  اثربخشی  ارزیابی  و 

 شود. استانداردهای تحویل بیمار توصیه می 

 سپاسگزاری 

پایان  از  حاضر  که  کارشناسی   نامه پژوهش  اورژانس  پرستاری  ارشد 

پزشکی سبزوار مطرح  آن در کمیته اخلاق دانشگاه علوم   پیشنهادیه 

اخلاق  کد  با  شده،  مصوّ   IR.MEDSAB.REC.  1401.   097  و  ب 

مدیریت  از  پژوهشگران  است.  گردیده  کارکنان    یه کلّ  و  استخراج 

فوریت  و  اورژانس  سازمان  و  حوادث  مدیریت   پزشکی  های مرکز 

 پژوهش  این  انجام  در  را  ما  که  شمالی خراسان  پزشکی علوم  دانشگاه 

 . کنند می ر و قدردانی  تشکّ  ، کردند  یاری 

 تعارض منافع 

 مقاله وجود نداشته است.   سندگان ی نو   ن ی ب   ی تضاد منافع   گونه چ ی ه 
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