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ABSTRACT 

 

Background: Patient safety is a global challenge that requires knowledge and skills 

in various fields, including human factors and systems engineering. Ensuring safety 

during patient delivery from ambulance to hospital emergency department is one of 

the most important tasks and missions of the healthcare system .This study aimed to 

assess the quality of patient delivery from ambulance to emergency departments 

from the perspective of emergency nurses in educational-medical centers and 

emergency paramedical personnel in Ardabil City. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on emergency 

department nurses of educational-medical centers (N=220) and emergency 

paramedical personnel of Ardabil City (N=92) using census sampling in 2023. Data 

were collected using the Quality of Patient Delivery Questionnaire from Ambulance 

to Emergency Department by Golling, et al. and analyzed using SPSS software 

version 26 and descriptive statistics, independent t-test, analysis of variance, and 

Pearson correlation coefficient.  

Results: The results indicated a moderate quality of patient delivery among 

emergency nurses and paramedical personnel. However, the average quality of 

patient delivery in emergency nurses’ perspective (83.78±14.3) was higher than that 

of emergency paramedical personnel’s point of view (80.01±12.37), and this 

difference was statistically significant (p<0.02). The quality of patient delivery in 

emergency nurses was statistically significantly related to marital status, 

employment status, completion of a patient delivery workshop, and work 

experience (p<0.05). Besides, in emergency paramedical personnel, it was 

statistically significantly related to age, work experience, and employment status 

(p<0.05). 

Conclusion: Given that the quality of patient care among emergency nurses and 

paramedical emergencies has been reported to be average, it is recommended that 

health decision-makers take effective measures to maintain and improve the current 

status. 
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 مقاله اصیل
 

مقایسه وضعیت کیفیت تحویل بیمار از آمبولانس به بخش اورژانس از 

ی هادگاه پرستاران اورژانس مراکز آموزشی درمانی و پرسنل فوریتدی

 1402پزشکی شهر اردبیل در سال 
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 قدمهم

 چکیده

ه عوامفل انسفانی و ایمنی بیمار یک چالش جهانی است که نیاز به دانش و مهارت در زمینه هاي مختلف  از جملف زمینه و هدف:

مهندسی سیستم دارد. رعایت ایمنی در هنگام تحویل بیمار از آمبولانس به اورژانس بیمارستان هفا، یکفی از مهمتفرین وففای  و 

با هدف مقایسه وضعیت کیفیت تحویفل بیمفار از آمبفولانس بفه بخفش اورژانفس از  رسالت هاي نظام سلامت است. این مطالعه

 .انجام شد 1402س مراکز آموزشی درمانی و پرسنل فوریت هاي پزشکی شهر اردبیل در سال دیدگاه پرستاران اورژان

نففر  و کارکنفان  220درمانی ) -همبستگی روي پرستاران بخش هاي اورژانس مراکز آموزشی -این مطالعه توصیفی روش کار:

انجفام شفد. داده هفا بفا اسفتفاده از  1402نفر  بصورت نمونه گیري سرشفماري در سفال  92فوریت هاي پزشکی شهر اردبیل )

 SPSS-26پرسشنامه کیفیت تحویل بیمار از آمبولانس به بخش اورژانس گالینگ و همکاران، جمع آوري و با استفاده از نرم افزار 

 و آمار توصیفی، تی مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل گردید.

که کیفیت تحویل بیمار در پرستاران اورژانس و پرسنل فوریت هاي پزشکی در حد متوسط بود. میانگین  نتایج نشان داد ها:یافته

  بطفور معنفاداري 78/83 ±3/14بیمار از آمبولانس به بخش اورژانس بیمارستانی در پرسفتاران اورژانفس ) کیفیت تحویلنمره 

بفا وضفعیت تاهفل، وضفعیت کیفیفت تحویفل بیمفار   . بفینp<02/0  بود )01/80±37/12بیشتر از کارکنان فوریت هاي پزشکی )

در پرستاران اورژانس و سن، سابقه کفار و وضفعیت اسفتخدامی در استخدامی، سابقه گذراندن کارگاه تحویل بیمار و سابقه کار 

  .p<05/0پرسنل فوریت هاي پزشکی، ارتباط آماري معنی داري دید شد )

زارش شفده تحویل بیمار در پرستاران اورژانس و فوریت هاي پزشکی در حفد متوسفط گف با توجه به اینکه کیفیت نتیجه گیری:

شود تصمیم سفازان و تصمیم گیران حوزه سلامت، اقدامات موثري را در جهت حفظ و ارتقاي وضفعیت است، بنابراین توصیه می

  موجود انجام دهند.

 ت پزشکیکیفیت تحویل بیمار، پرستار اورژانس، فوری واژه های کلیدی:
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ي هفاي مهفم کیفیفت مراقبفتهاایمنی بیمار از شاخص

براي سازمانی که در پی    که1) مرتبط با سلامتی است

باشفد، در اولویفت قفرار مفی تضمین و بهبود مراقبت

. ایمنی بیمار بفه صفورت اجتنفاپ، پیشفگیري و  2) دارد

و پیامدهاي نامطلوپ ناشی از فراینفد  هااصلاح آسیب

. از  3) ارائففه مراقبففت سففلامت تعریفف  شففده اسففت

فدگاه سفازمان جهفانی بهداشفت، ایمنفی بیمفار یفک دی

پوشش  مهمموضوع جدي سلامت عمومی و پیش نیاز 

همگانی سلامت بوده و راهکاري براي حرکت هموارتر 

. توسففعه  4،5)باشد می به سمت اهداف توسعه پایدار

ي بهداشتی هاو پیشفرفت در ایمنفی بیمفار بفه سازمان

کنفد تفا مفی مات کمففکدهندگان خفددرمانی و ارائه

 .   6)بینی کنند خطر را پیش

در دهه اخیر و در نظفام سفلامت کشفورهاي در حفال 

توسعه و توسعه یافته، ایمنفی بیمفار در راسفتاي ارتقاي 

ي سلامت مورد توجفه ویف ه قففرار هاکیفیت مراقبت

. یکی از مفواردي کفه بایفد در ایمنفی  7) گرفتفه است

ي پزشفکی هفاوي از فوریت بیمار رعایت شود، تحویل

. تحویفل بیمفار،   8)اسفت  هفابه اورژانفس بیمارسفتان

فرایندي پیچیده است که طی آن مسئولیت مراقبت از 

 شفودمی بیمار از فردي به فرد یا گروه دیگري منتقل

 یی اسفت کففههفاتحویفل بیمفار از جملفه موقعیففت.  9)

ري تواند ایمنی بیماران را به خطر بیاندازد؛ به طفومی

که ارتباط نادرست حفین تحویفل بیمفار یکفی از دلایفل 

اصلی خطاهاي پزشکی قابفل پیشفگیري شفناخته شفده 

شود کفه هشفتاد درصفد از می تخمین زده.  10) است

خطاهاي پزشکی جدي مربوط به رعایت نکردن اصول 

. اففزون بفر  11) ارتباطی در هنگام تحویل بیمار است

نتقال نفدادن اطلاعفات این، تفسیر نادرست اطلاعات یا ا

لازم ممکن است باعف  تفیخیر در تشفخیص و درمفان 

شده و اثرات زیانباري بر پیامفدهاي درمفانی بیمفاران 

 .  12) داشته باشد

ي هفابر همین اساس، به هنگام انتقال بیماران به بخش

اورژانففس، ارتبففاط کارکنففان فوریففت پزشففکی کففه 

بیمفار  ي پفیش بیمارسفتانی بفههفادهنده مراقبتارائه

هسففتند بففا کارکنففان بخففش اورژانففس، در کیفیففت 

. مطالعفات  13،14) ي بعفدي اهمیفت داردهفامراقبت

دهد که ماهیت، محتوا و کیفیت اطلاعات بین می نشان

کارکنان فوریفت پزشفکی و بخفش اورژانفس متففاوت  

دهفد مفی افزون بر این، شواهد نشان .  16, 15)است 

اطلاعفاتی کفه بفین در روند تحویفل بیمفار، بخشفی از 

ي فوریففت پزشففکی و پرسففنل بیمارسففتان هففاتکنسففین

از بخفش، از  هفاشود بعد از خروج تکنسینمی ردوبدل

. در یک مطالعه چنفدمرکزي نیفز،  17) روددست می

ي ترومفا و هفادرصد از پزشکان و پرستاران بخش 72

مراقبت حاد گزارش کردند که کیفیت تحویل بیمار از 

. ایفن در  18) ارتقاء و بهبفودي دارد سوي آنها نیاز به

حالی است کفه آسفیب ناشفی از تحویفل صیراصفولی و 

صیرایمن، ممکن است منجر به بستري طفولانی مفدت 

بیمار و صدمات جسمی، روحی و حتی خسارات مالی به 

. بفه ایفن منظفور همفه  19) بیمار و بیمارستان گفردد

اعضاي تیم درمانی بایفد احسفاس مسفئولیت کفرده و 

کننده ایمنی بیمار را شناسایی و مدیریت وامل تهدیدع

. در این میان، خدمات بینابینی مانند تحویفل  20) کنند

بیمار نیفز، نیازمنفد یفک محفیط امفن اسفت. بنفابراین 

ي این فرآینفد در محفیط اورژانفس هاشناسایی چالش

. چرا که اورژانس، یکفی  21) رسدمی ضروري به نظر

ارسفتانی اسفت کفه فرآینفد ي بیمهااز مهمترین بخش

تحویل بیمفار در ایفن بخفش شفامل تاییراتفی در تفیم 

 .  10) ي بهداشتی و محل فیزیکی بیمار استهامراقبت

 محففیط بخففش اورژانففس و فرآینففدهاي حففاکم بففرآن،

تواند بفه صفورت منففی و بفالقوه بفر اثربخشفی و می

کارایی فرآیند تحویل تاثیر بگذارد چرا که اورژانس، به 

هفرج و محیط بالینی پیچیده و پرخطفر و پریک  عنوان

شود. همچنین محیط پفر سروصفداي می مرج توصی 

اورژانس با ایجاد اختلال در توان تحویل گیرنده بفراي 

گوش دادن موثر حین تحویفل بیمفار، بفه عنفوان یفک 

 عامل حواس پرتی براي انتقال موثر شناخته شده است

اران و بارکفاري . از طرفی ازدحام بیش از حد بیم 22)

 هففازیففاد پرسففنل اورژانففس منجففر بففه خسففتگی در آن
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هفاي انتقفال بیمفار بفه که این امر چالش  23) شودمی

 .  24) کندمی بخش اورژانس را پیچیده تر

ي پزشفففکی، بفففه دفعفففات در هفففاکارکنفففان فوریفففت

گیرنفد کفه بایفد بفراي انجفام مفی یی قرارهاموقعیت

و انتقال بیمار بفه  ي پزشکی در صحنه حادثههامراقبت

پرسنل اورژانفس اقفدام نماینفد. در ایفن میفان نحفوه 

فرایند انتقال بیمار از اهمیت فوق العاده اي برخفوردار 

ي پففیش هففااسففت زیففرا حلقففه متصففل کننففده مراقبففت

بیمارستانی به بیمارستانی است. همچنین مطالعاتی که 

درباره فرآیند تحویل و تحول بیمار از اورژانس پفیش 

ارستانی به بخش اورژانس انجام شفده انفد، بسفیار بیم

نوپا بوده و تحقیقات اندکی در این زمینه انجفام شفده 

به منظور کنکاش دقیق تعاملات پرسنل طفی است. لذا 

فرآیند تحویل بیمار و یافتن علل و عوامفل دخیفل در 

این فرآیند، انجام مطالعه اي با هدف مقایسه وضفعیت 

مبولانس به بخش اورژانس از کیفیت تحویل بیمار از آ

دیدگاه پرستاران اورژانس مراکز آموزشی درمفانی و 

ي پزشکی شهر اردبیل، ضفروري بفه هاپرسنل فوریت

 رسد.می نظر
 

 روش کار 

. جامعه بودهمبستگی  -این مطالعه یک بررسی توصیفی

ي هفابخفششفاصل در  پ وهش شامل همه پرسفتاران

زشفکی دانشفگاه ي پهفااورژانس و کلیه پرسنل فوریت

نفر  که همفه آنهفا بفه  312علوم پزشکی اردبیل بود )

نفر پرسنل  220روش سرشماري وارد مطالعه شدند )

ي پزشففکی . هففانفففر پرسففنل فوریففت 92اورژانففس و 

ي پزشفکی بفا هفر نفوع هفاپرستاران و پرسنل فوریت

وضعیت اسفتخدامی، مفدرک کارشناسفی و بفالاتر کفه 

ه و راضی بفه شفرکت در ماه سابقه کار داشت 6حداقل 

نیز  هامطالعه بودند، انتخاپ شدند. معیار خروج نمونه

انصففراف در هففر مرحلففه از تحقیففق و تکمیففل نففاقص 

 5سوالات پرسشنامه )عفدم پاسفخگویی بفه بیشفتر از  

 سوالات  بود.

، پرسشففنامه اي دوقسففمتی هففاابففزار گففردآوري داده

سفوال  12اجتمفاعی بفا  -شامل فرم مشخصات ففردي

نس، سن، وضعیت تاهفل، رشفته تحصفیلی، دانشفگاه )ج

محل تحصیل، مدرک تحصیلی، سمت، سابقه گذراندن 

کارگاه تحویل بیمار، وضفعیت اسفتخدامی، بیمارسفتان 

محل خدمت، پایگاه محل خدمت، سابقه کفار و سفابقه 

کار در بخش اورژانس  و پرسشفنامه بررسفی کیفیفت 

 1رژانفسس بفه بخفش اوفففویل بیمار از آمبولانفففتح

(HFH-ED .و  2این ابزار اولین بار توسط گالینفگ  بود

  بفه منظفور ارزیفابی کیفیفت تحویفل 2022همکاران )

بیمففار بففین سففرویس آمبففولانس و بخففش اورژانففس، 

سففوال بصففورت  23طراحففی و تنظففیم شففده و حففاوي 

لیکرت پنج گزینه اي با محدوده کاملا مخالفم تا کفاملا 

وضفعیت کفار »پفنج بعفد:  موافق است. این ابزار داراي

گروهففی در تحویففل بیمففار از آمبففولانس بففه بخففش 

وضففعیت انتقففال اطلاعففات در »سففوال ،  6) «اورژانففس

 5) «تحویففل بیمففار از آمبففولانس بففه بخففش اورژانففس

آگاهی از وضعیت بیمفار در تحویفل بیمفار از »سوال ، 

وضفعیت »سفوال ،  3) «آمبولانس بفه بخفش اورژانفس

در تحویل بیمار از آمبولانس بفه  تعاملات احترام آمیز

وضعیت محیط کاري در »سوال  و  4) «بخش اورژانس

 5) «تحویففل بیمففار از آمبففولانس بففه بخففش اورژانففس

باشد. روایی و پایایی ابزار در مطالعه طفراح می سوال 

 . α  (25 =83/0ابزار، تائید شده است )

در مطالعه حاضر، سوالات پرسشنامه پس از ترجمه به 

سففی، مجففددا توسففط فففردي متخصففص بففه زبففان فار

انگلیسففی برگردانففده شففد و اعتبففار صففوري و روایففی 

محتوایی آنها توسفط ده نففر از اعضفاي هیفات علمفی 

مورد تاییفد  3دانشگاه با استفاده از تکنیک والتز و باسل

پایفایی ابفزار .  =92/0CVR= ،98/0CVIقرار گرفت )

آمفد. بفراي بدسفت  8/0نیز با تکنیک آلفاي کرونباخ، 

تعیین کیفیفت تحویفل بیمفار از آمبفولانس بفه بخفش 

                                                 
1 Emergency Department-Human Factors in 

Handover 
2 Golling 
3 Waltz and Basel 
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 هفابا استفاده از قانون چارکدر این مطالعه، اورژانس 

 به شرح زیر عمل شد:

     )چارک اول  0-23کیفیت تحویل ضعی : 

   )چارک دوم و سوم  24 -46کیفیت تحویل متوسط: 

 )چارک چهارم  47-92کیفیت تحویل خوپ: 

به این صورت بود که پ وهشگر پس از  نحوه انجام کار

اخذ کد اخلاق از کمیته اخفلاق دانشفگاه علفوم پزشفکی 

ي اورژانففس مراکففز آموزشففی هففااردبیففل، بففه بخففش

ي پزشفکی شفهر اردبیفل هفادرمانی و پرسنل فوریفت

یی کفه هفارا بفین نمونفه هفامراجعه کرد و پرسشنامه

در  معیفار ورود بفه مطالعفه را داشفتند، توزیفع نمفود.

 ي حاصل از پرسشفنامه وارد نفرم اففزارهانهایت، داده

SPSS-26 ي توصفیفی هفاشده و با استفاده از آزمفون

ي مرکففزي و پراکنففدگی  و تحلیلففی )تففی هففا)شففاخص

مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه، ضریب همبستگی  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

 درصفد 6/95میزان پاسخگویی در پرستاران اورژانس، 

بود. همفه  درصد 08/91و در پرسنل فوریت پزشکی، 

  مرد بوده و بیشفتر  100ي مورد مطالعه )هاتکنسین

نففر  82زن بودند. تعداد   ، 6/53پرستاران اورژانس )

نففففر  47  از پرسفففتاران بخفففش اورژانفففس و  7/37)

  از پرسنل فوریت پزشفکی، سفابقه گذرانفدن  1/51)

  .1داشتند )جدول  کارگاه تحویل بیمار را

در خصوص وضعیت کیفیت تحویل بیمار، نتفایج نشفان 

داد که در هر دو گروه مورد مطالعه، وضعیت تحویل 

بیمففار در حففد متوسففط بففود. نتففایج مقایسففه دیففدگاه 

پرستاران اورژانس و پرسنل فوریت پزشکی در زمینه 

وضعیت تحویل بیمار نشان داد که امتیاز کلفی کیفیفت 

در پرسفففتاران بخفففش اورژانفففس تحویفففل بیمفففار 

  به طفور معنفاداري بیشفتر از پرسفنل 3/14±78/83)

   p=02/0  بفففود )01/80±37/12فوریفففت پزشفففکی )

   .2)جدول 

بررسففی ابعففاد کیفیففت تحویففل بیمففار در پرسففتاران 

ي پزشفکی نشفان داد کفه هااورژانس و پرسنل فوریت

بفا  «وضفعیت کفار گروهفی»در گروه پرسفتاران، بعفد 

و در گففروه پرسففنل فوریففت  57/4 ±84/0میففانگین 

بففا میففانگین  «وضففعیت انتقففال اطلاعففات»پزشففکی، بعففد 

 بیشترین امتیاز را به خود اختصفاص داد. 72/0±55/3

در هر دو گروه مفورد  «آگاهی از وضعیت بیمار»بعد 

مطالعه، کمتفرین میفانگین نمفره را داشفته و میفانگین 

رسفنل امتیازي آن در پرسفتاران بخفش اورژانفس و پ

 1/2±51/0و  15/2±54/0فوریت پزشکی بفه ترتیفب 

بود. نتیجه آزمون تی نشان داد که نمفرات پرسفتاران 

اورژانس و کارکنان فوریت پزشکی در دو بعد وضعیت 

آمیففز، از نظففر آمففاري رامکففار گروهففی و تعامففل احتفف

  .3متفاوت بود )جدول 

نتایج مربوط به بررسی ارتباط کیفیت تحویل بیمفار بفا 

اجتمففاعی پرسففتاران اورژانففس و  -خصففات فففرديمش

پرسفنل فوریففت پزشففکی، نشففان داد کففه بففین کیفیففت 

تحویل بیمار با وضفعیت تاهفل، اسفتخدامی، گذرانفدن 

کارگاه تحویل بیمار و سابقه کفار در پرسفتاران بخفش 

داري وجفود داشفت. در اورژانس ارتباط آماري معنفی

یمار بفا پرسنل فوریت پزشکی نیز، بین کیفیت تحویل ب

سن، سابقه کار و وضفعیت اسفتخدامی ارتبفاط آمفاري 

  .p<05/0داري مشاهده شد )معنی
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 های مورد پژوهش. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه1جدول 

 پرستار اورژانس فوریت پزشکی
 متایر

 تعداد )درصد  تعداد )درصد 

 مرد 102  6/44) 92  100)
 جنس

 زن 118  6/53) -

 متاهل 125  8/56) 61  3/66)
 وضعیت تاهل

 مجرد 95  2/43) 31  7/33)

 فوریت پزشکی - 77  69/83)

 رشته تحصیلی
 پرستاري 218  09/99) 9  78.9)

 هوشبري 1  /45) 6  52/6)

 اتاق عمل 1  /45) -

 دولتی 102  4/46) 45  48 /9)
 دانشگاه محل تحصیل

 زادآ 118  6/53) 47  51,1)

 کاردان 5  3/2) 32  8/34)
 

 مدرک تحصیلی
 کارشناس 196  1/89) 58  63)

 کارشناس ارشد 19  6/8) 2  2/2)

 پرستار بخش 220  100) --
 عنوان حرفه

 فوریت پزشکی - 92  100)

 سرپرستار 5  3/2) -

 سمت

 استاف 5  3/2) -

 پرستار 210  5/95) -

 تکنسین - 67  8/72)

 تکنسین مسئول - 25  2/27)

 بلی 82  3/37) 47  1/51)
 سابقه شرکت در کارگاه

 خیر 138  7/62) 45  9/48)

 طرحی 51  2/23) 21  8/22)

 

 وضعیت استخدامی

 شرکتی 18  2/8) 3  3/3)

 پیمانی 30  6/13) 19  7/20)

 آزمایشی 4  8/1) 2  2/2)

 رسمی 117  2/53) 47  1/51)

 سن )سال  میانگین 14/32 85/6± 25/32 11/7±

 سابقه کار میانگین 62/2±31/8 28/1±22/7

 

 

 . مقایسه وضعیت تحویل بیمار از دیدگاه پرستاران اورژانس و پرسنل فوریت پزشکی2جدول 

 يدارمعنیسطح 
 هاگروه               پرستاران اورژانس فوریت پزشکی

 )   تعداد )   تعداد کیفیت تحویل

04/0 

 ضعی  6  3/2) 3  3/3)

 متوسط 157  7/71) 77  7/83)

 خوپ 57  26) 12  13)

 کیفیت تحویل کل 78/83±3/14 01/80±37/12 02/0
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 . میانگین نمره کیفیت تحویل بیمار و ابعاد آن در پرستاران اورژانس و پرسنل فوریت پزشکی3جدول 

 داريسطح معنی
 هاگروه                                پرستاران اورژانس فوریت پزشکی

 میانگین  میانگین کیفیت تحویل بیمار

 وضعیت کار گروهی 57/4±84/0 37/3±54/0 002/0

 وضعیت انتقال اطلاعات 63/3±79/0 25/3±72/0 4/0

 آگاهی از وضعیت بیمار 15/2±54/0 1/2±51/0 47/0

 آمیز وضعیت تعامل احترام 05/3±63/0 9/2±58/0 03/0

 وضعیت محیط کاري 4/3±76/0 45/3±71/0 53/0

 

 

 . ارتباط کیفیت تحویل بیمار با مشخصات فردی اجتماعی پرستاران اورژانس و پرسنل فوریت پزشکی4جدول 

 يدارمعنیسطح 
 فوریت پزشکی

 داريسطح معنی
 تحویل کیفیت                                          پرستاران اورژانس

 میانگین میانگین تایرم

- - 77/0* 
55/13 ± 08/84 

97/14 ± 52/83 

 مرد

 زن
                      جنس 

18/0* 
65/10 ± 41/82 

07/13 ± 78/78 
02/0* 

5/12 ± 60/83 

58/15 ± 02/85 

 مجرد

 متاهل
                   تاهل                           

14/0** 

33/12 ± 33/72 

91/6 ± 16/81 

- 

5/12 ± 81/80 

- 

78/83±3/14 

- 

- 

- 

 پرستاري  

 هوشبري

 اتاق عمل

 فوریت

 رشته تحصیلی

72/0* 
42/11 ± 66/79 

37/13 ± 58/80 
2/0* 

83/13 ± 01/83 

59/14 ± 56/84 

 دولتی

 آزاد
 دانشگاه

97/0** 

7/13 ± 72/78 

72/9 ± 46/82 

82/2 ± 1/83 

19/0** 

56/27 ± 6/77 

63/13 ± 46/83 

46/16 ± 68/88 

 کاردانی

 کارشناس

 کارشناس ارشد

        مدرک تحصیلی                    

  
28/0** 

 

97/13 ± 2/80 

29/24 ± 71/76 

89/13 ± 2/84 

- 

- 

 سرپرستار

 استاف

 پرستار

 ساده تکنسین

 تکنسین مسئول

 سمت

59/0* 
96/11 ± 34/79 

88/12 ± 71/80 
04/0* 

41/15 ± 34/85 

55/13 ± 43/82 

 بله

 یرخ
                 کارگاه تحویل بیمار             

 

 

01/0** 

44/10 ± 23/86 

23/13 ± 78/78 

13 ± 87 

41/1 ± 63 

3/12 ± 78 

004/0** 

38/14 ± 9/82 

98/14 ± 93/85 

34/9 ± 83/89 

3/27 ± 25/60  

51/13 ± 49/83 

 طرحی

 پیمانی

 شرکتی

 ازمایشی

 رسمی

  وضعیت استخدامی                 
       

001/0*** r= 93/0  55/0*** r= 04/0  سن 

001/0*** r=1 23/0*** r= 08/0  سابقه کار 

  05/0*** r= 25/0  سابقه کار در اورژانس 

*  T-test,  **    ANOVA, ***Correlation 
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 بحث

مقایسفه وضفعیت کیفیفت تحویفل این مطالعه با هدف 

بیمففار از آمبففولانس بففه بخففش اورژانففس از دیففدگاه 

رستاران اورژانس مراکز آموزشی درمانی و پرسفنل پ

نتایج نشان انجام شد.  ي پزشکی شهر اردبیلهافوریت

کیفیت تحویل بیمار در بیشتر پرستاران اورژانفس داد 

ي پزشکی در حد متوسط بفود، امفا هاو پرسنل فوریت

امتیاز کلی کیفیت تحویفل بیمفار در پرسفتاران بخفش 

یت پزشکی بفوده و ایفن اورژانس بیشتر از پرسنل فور

دار بود. این یافته با نتفایج اختلاف از لحاظ آماري معنی

و همکاران تحت عنوان وضعیت ایمنی و  1مطالعات کیم

ارزیفففابی کیفیفففت تحویفففل بیمفففار در پرسفففتاران 

و داداش زاده و همکفاران  ؛هاي کره جنفوبیبیمارستان

در مورد نحوه مداخلات درمانی اعمفال شفده توسفط 

 پفیش بیمارسفتانی و اورژانفس همخفوانی داردپرسنل 

(27،26  . 

در بررسی ابعاد کیفیت تحویل بیمار، نتفایج نشفان داد 

بیشترین نمره را در هر  «وضعیت کار گروهی»که بعد 

  همکفاران و 2دو گروه کسب کرد. در مطالعه بوچنفک

ایمنی درک شده توسط پرسنل اورژانس »نیز با عنوان 

، بعفد «ارستانی در تحویل بیمفارپیش بیمارستانی و بیم

کار گروهی بیشترین میانگین نمره را در تحویل بیمفار 

  که با یافته پ وهش حاضفر همخفوانی 28کسب کرد )

کمترین  «آگاهی از وضعیت بیمار»همچنین، بعد  دارد.

نمره را در هر دو گروه مطالعفه، بدسفت آورد. ایفن 

و جاویدان  ،و همکاران 3ي تحقیق ترویرهانتیجه با یافته

مطالعه آنها هم یکی از موانع مهم در  و همکاران که در

،  30،29) تحویففل اصففولی بیمففار، حففوزه شففناختی بففود

حاصفل از مطالعفه ي هفااساس یافته همسویی دارد. بر

نیففز بیشففترین مشففکل در فراینففد صففالحی و همکففاران 

تحویل بیمار، اطلاع کم پرسنل هفر دو گفروه )پرسفنل 

ی و پرسفتاران اورژانفس  از آگفاهی ي پزشکهافوریت

                                                 
1 Kim 
2 Bochenek 
3 Troyer 

. بففا توجففه بففه  31) در زمینففه تحویففل بیمففار بففود

ي حیطه آگاهی از وضعیت بیمار پرسشفنامه، هاپرسش

ي ارتباطی بین هايهاتواند ناشی از چالشمی این نتایج

پرسنل پیش بیمارستانی و پرستاران بخش اورژانفس و 

ي مشففخص در هففافقففدان اسففتانداردها و خففط مشففی

رآیند تحویل بیمار باشد. در محیط شلوغ اورژانس و ف

در سیستم فعلفی، پروتکفل مشخصفی بفر اسفاس نفوع 

باشفد و بیماري براي انتقال و تحویل بیمار موجود نمی

در تحویل بیماران از خط مشی یا دستورالعمل خاصفی 

شود و ارزیابی و نظارت خاصفی بفر نحفوه پیروي نمی

 گیرد.میتحویل و پذیرش بیماران صورت ن

 -کیفیففت تحویففل بیمففار بففا برخففی مشخصففات فففردي

اجتماعی پرستاران بخش اورژانفس از جملفه: وضفعیت 

تاهل، وضعیت استخدامی پرستاران، گذرانفدن کارگفاه 

تحویل بیمار و سابقه کار در بخفش اورژانفس، ارتبفاط 

ي داشت. در پرسنل فوریفت پزشفکی دارمعنیآماري 

حویفل بیمفار بفا سفن، نیز بین میانگین نمفره کیفیفت ت

سابقه کار و وضعیت استخدامی پرسنل، ارتباط آمفاري 

ي مطالعفه هفاي وجود داشت. همسو با یافتفهدارمعنی

اي نشفان دادنفد کفه ، کیم و همکاران در مطالعهحاضر

کیفیت تحویل بیمار با سطح تحصیلات و مفدت زمفان 

ي دارمعنففیاسففتخدام در بیمارسففتان، ارتبففاط آمففاري 

و همکاران نیز نشان داد  4. مطالعه دواسون 27) داشت

ي هابین کیفیت تحویل بیمار با سابقه گذراندن کارگاه

ي وجود دارمعنیآموزشی تحویل بیمار، ارتباط آماري 

نیفز  و همکاران 5ي پ وهش اوکویاماها. یافته 32)دارد 

نشان داد کفه کیفیفت تحویفل بیمفار در پرسفتاران بفا 

تجربه و داراي سابقه کاري بالا، بهتر از سایر پرستاران 

تواند ناشی از متفاوت بودن می هااین تفاوت  .33)بود 

ي اففراد مفورد بررسفی هفامحیط پ وهش و وی گفی

باشد. بوچنک و همکاران نیز در مطالعه اي از دیفدگاه 

س پیش بیمارستانی نشان دادند که سفن پرسنل اورژان

و سابقه کار با فرهنگ ایمنفی و کیفیفت تحویفل بیمفار، 

                                                 
4 Dúason 
5 Okuyama 
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. مطالعفه گلینفگ و همکفاران  28)ارتباط مستقیم دارد 

هم نشان داد بین کیفیت تحویل بیمفار بفا سفابقه کفار 

 ي وجفود دارددارمعنفیپرسنل فوریت پزشکی ارتباط 

ده و همکففاران . در مقابففل در مطالعففه عبدالففه زا 25)

ي هففاکیفیففت تحویففل بیمففار از تکنسففین»تحففت عنففوان 

بفین  «ي پزشکی به بخش اورژانس در شیرازهافوریت

ي هفاکیفیت تحویل بیمار با سن و سفابقه کفار فوریفت

 . این 11ي دیده نشد )دارمعنیپزشکی، ارتباط آماري 

ي هاتفاوت ممکن است مربوط به متفاوت بودن محیط

دیریت حفففاکم بفففر پرسفففنل پ وهشفففی و نحفففوه مففف

 ي پزشکی باشد.هافوریت

فففففففففففتفاده از روش خودگزارشفففففففففففففی از سفا

ي پ وهش حاضر بفود. سفعی گردیفد بفا هامحدودیت

انتخاپ زمان مناسب، دادن فرصت، توضیح مهم بودن 

اهففداف مطالعففه، جلففب اعتمففاد، همکففاري و تاکیففد بففر 

اثرات آن را تا حد زیادي  هامحرمانه بودن پرسشنامه

 کنترل کرد.
 

 نتیجه گیری

نتایج نشان داد که وضفعیت کیفیفت تحویفل بیمفار در 

ي پزشفکی در هفاپرستاران اورژانس و پرسنل فوریفت

حد متوسط بوده و نمره کیفیت تحویل بیمار در گروه 

ي هففاپرسففتاران اورژانففس، بیشففتر از پرسففنل فوریففت

پزشکی بدست آمد. بنفابراین بفا توجفه بفه حساسفیت 

ي هففاان اورژانففس و پرسففنل فوریففتشففالی پرسففتار

شود مدیران پرستاري با برگفزاري می پزشکی، توصیه

ي تفوجیهی در جهفت هفاي آموزشی و برنامههاکلاس

کیفیت تحویل بیمار و تقویت کار تیمفی در پرسفتاران 

اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی، اقفدامات لازم 

 را انجام دهند.
 

 تشکر و قدردانی

برگرفتفه از پایفان نامفه کارشناسفی ارشفد  این مقالفه

پرستاري مصفوپ دانشفگاه علفوم پزشفکی اردبیفل بفا 

باشفد. مفی IR.ARUMS.REC.1402.047کد اخلاق 

بدینوسففیله از کلیففه پرسففتاران شففاصل در اورژانففس و 

پرسنل فوریت پزشکی و تمام کسانی که پ وهشفگران 

مودنفد، را در اجراي هر چه بهتفر ایفن تحقیفق یفاري ن

 .گرددمی تشکر و قدردانی
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