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A b s t r a c t
Background & Aims: ICU is one of the vital departments in the hospital 
to reduce mortality and morbidity. The department where nurses face com-
plex situations that require decision-making skills. In fact, problem solving 
is an important and complex issue clinical practice, and decision-making 
is an important indicator. The purpose of the study was to investigate the 
effect of SBAR-based patient safety education program on nurses’ clinical 
decision making in intensive care unit nurses.
Methods: The quasi-experimental study was performed on 60 nurses 
working in intensive care units of Ayatollah Kashani and Hajar hospitals 
in Shahrekord, Iran in 1398. The subjects were randomly assigned to two 
experimental and control groups (30 people each). For the experimental 
group, five SBAR-based training program was held (Situation, Background, 
Assessment, and Recommendation). Data were collected using Lori et al. 
(2001) clinical decision making questionnaire before and one month after 
the intervention respectively. The collected data were analyzed using anal-
ysis of covariance in SPSS software (version 22).
Results: According to the findings, the clinical decision-making score of 
the test group nurses before the intervention was 69.1± 5.44 and after the 
intervention was 80.8 ± 7.22 (P<0.001). In the control group, it was 70.6 
±6.94 before intervention and 71.1 ± 6.72 after intervention (P = 0.214). 
The rate of changes in the experimental group was 11.7 ± 3.79 and in the 
control, group was 0.53 ± 2.3. The results of the study showed that the im-
plementation for the patient safety-training program based on SBAR tech-
nique had a significant effect on the mean score of clinical decision making 
of nurses.
Conclusion: The program training based on SBAR technique is effective 
on nurses ‘clinical decision-making. Therefore, it is suggested that HEC 
and planners benefit from this technique. 
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چکیده: 

مرگ ومیر  کاهش  بیمارستان جهت  حیاتی  قسمتهای  از  یکي  ویژه  مراقبت هاي  بخش  و هدف:  زمینه 
یک  مسئله،  حل  درواقع  دارند.  تصمیم گیری  مهارت  به  نیاز  پرستاران  که  بخشي  است.  بیمارستان  در 
موضوع مهم در فعالیت های بالینی است و تصمیم گیری یک شاخص مهم از این موضوع است، پژوهش 
حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر تکنیک SBAR )وضعیت،سابقه،ارزیابی،توصیه( بر 

تصمیم گیری بالینی پرستاران بخش مراقبت ویژه انجام گردید. 

روش تحقیق: پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی می باشد که جامعه آماری آن کلیه پرستاران شاغل 
در بخش مراقبت ویژه بیمارستان های آیتالله کاشانی و هاجر شهرکرد در سال 1398 )60 نفر( بودند، که 
به شیوه نمونه گیری آسان و با تخصیص تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل )هر گروه 30 نفر( اختصاص 
استفاده  با  داده ها  گردید.  برگزار   SBAR تکنیک  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه  آزمون  گروه  برای  یافتند. 
مداخلات  اجرای  از  پس  یک ماه  و  قبل   )2001( همکاران  و  لوری  بالینی  تصمیم گیری  پرسشنامه ی  از 
 SPSS نرم افزار  در  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  شده  جمع آوری  داده های  شد.  گردآوری 

)ویرایش 22( تجزیه و تحلیل شدند.

بالینی پرستاران گروه آزمون قبل از اجرای مداخله 5/44± 69/1 و بعد از  یافته ها: نمره تصمیم گیری 
مداخله 7/22± 80/8 بود (p <0/001) و در گروه کنترل قبل از اجرای مداخله 6/94± 70/6 و بعد از 
اجرای مداخله 6/72± 71/1 بود )P =0.214 (. میزان تغییرات در گروه آزمون 3/79± 11/7 و در گروه 
کنترل 3 /2± 0/53 بود. نتایج این پژوهش نشان داد که اجرای برنامه آموزشی ایمنی بیمار مبتنی بر تکنیک 

SBAR تأثیر معناداری بر میانگین نمره تصمیم گیری بالینی پرستاران داشت. 

نتیجه گیری: آموزش برنامه مبتنی بر تکنیک SBAR بر تصمیم گیری بالینی پرستاران مؤثر است؛ بنابراین 
پیشنهاد می گردد مسؤلین و برنامه ریزان از این تکنیک بهره ببرند.

کلید واژه ها:
تصمیم گیری بالینی پرستاران، 

تکنیک اس بار )وضعیت، 
سابقه، ارزیابی، توصیه(، 
بخش مراقبت های ویژه، 

تحویل بالینی

تاریخ دریافت: 14 بهمن 1398

تاریخ پذیرش: 21 خرداد 1399

تاریخ انتشار:   شهریور 1399

*نویسنده مسئول:
دکتر شهرام اعتمادی فر 

نشانی: استادیار گروه پرستاری بزرگسالان و سالمندان دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد. 
sh.etemadifar@yahoo.com :پست الکترونیک



653

تابستان 1399. دوره 9 . شماره 2

مقدمه
بخش مراقبت هاي ویژه یکي از قسمت های حیاتی بیمارستان 
است.  بیمارستان  در  بستري  عوارض  و  مرگ ومیر  کاهش  جهت 
اگرچه رعایت نکات ایمني بیمار در تمام قسمت هاي بیمارستان 
الزامي است، ولي در بخش مراقبت هاي ویژه امکان بروز خطا و 
توجه جدي  نیازمند  و  مي رسد  به حداکثر  ناخواسته  رویدادهاي 
است، بخشي که انتظار مي رود بیماران بدحال به وسیله کارکنان با 
مهارت هاي ویژه تحت مراقبت قرار گیرند)1(. پرستاری در بخش 
مراقبت های ویژه به معنای به کارگیری فرآیند تصمیم گیری است و 
برای دستیابی به آن، پرستار نیاز به دانش، مهارت، تجربه و نگرش 
روبرو  پیچیده ای  موقعیت های  با  بخش  این  پرستاران  دارد)2(. 
هستند که نیاز به ابزاری توانمند مانند مهارت تصمیم گیری دارند. 
فعالیت های  پیچیده در  در واقع حل مسئله، یک موضوع مهم و 
موضوع  این  از  مهم  شاخص  یک  تصمیم گیری  و  است  بالینی 
بهبود  سبب  تصمیم گیری  در  پرستاری  مهارت  بنابراین  است، 
تفکر انتقادی، مشارکت فعال در تیم مراقبتی و تقسیم وظایف و 
تجارب می گردد)3(. لذا پرستاری کارآمد، پیشرفته و مطمئن نیازمند 
مهارت هایی نظیر حل مشکل و بهره گیری از مستندات و توانایی 
جهت تصمیم گیری بالینی می باشد)4(. پرستاران مراقبت های ویژه 
به منظور  که  بیمار  به  مربوط  حیاتی  اطلاعات  شناسایی  از   گاهی 
هستند)5(.  ناتوان  دارند،  نیاز  آن ها  به  مناسب  تصمیم گیری  ایجاد 
اطلاعات بالینی مربوط به بیمار، در اختیار پرستاران اغلب ناقص 
که  می گیرند،  متفاوتی  تصمیمات  پرستاران  لذا  و  است  مبهم  یا 
این به دلیل ارتباطات نامناسب پرستاران با یکدیگر حین تحویل 
مراقبت های ارائه شده به بیماران می باشد. اگر پرستاران درک کنند 
ارزیابی و  کامل  را  بیمار  و  بیمار رخ  داده  تغییراتی در وضع  که 
شناسایی کنند، به تغییر مؤثری در تصمیم گیری و مراقبت از بیمار 
بیمار  ایمنی  و  عملکرد  بهبود  برای  پیچیده  مداخلات  توسعه  و 
تصمیمات  که  دارد  نیاز  پرستارانی  به  نظام سلامت  می انجامد)3(. 
کیفیت سیستم های  از  اینکه  نه  کند  آن کمک  به  پرستاران  بالینی 

بهداشتی بکاهد)6(. 
تصمیم گیري بالینی بخشي اساسي از اعمال حرفه ای پرستاري 
بوده و عبارت است از تجزیه و تحلیل اطلاعات، اتخاذ تصمیم و به 
اجرا گذاشتن این تصمیمات در عرصه بالین)7( اخیراً تصمیم گیری 
بالینی به یک پروسه همکاری تبدیل  شده است و بیماران نیز تا 
حد امکان درگیر آن هستند. هدف نهایی از هر تصمیم گیری بالینی، 
دستیابی به بهترین نتایج سلامت برای بیماران است)8(. لذا امروزه 
اکثر دانشگاه های دنیا به دنبال یافتن روش های آموزش هستند که 
بالینی  ارتقاء ظرفیت های تصمیم گیری  بتواند موجب گسترش و 
در پرستاران و افزایش ایمنی بیمار گردد. پرستاران نیز به شکاف 
بالینی  در حیطه  نقش  ایفای  ناتوانی جهت  و  بالینی  تئوری  میان 
پی برده اند و دریافته اند که شیوه یادگیری فعال موجب ارتقاء و 
همبستگی بین آموزش و بالین می گردد)4(. بر اساس نتایج مطالعه 
مرزبان در ایران، تصمیم گیری بالینی پرستاران در حد ضعیف تا 
متوسط است)1(، که یکی از دلایل آن عدم استفاده پرستاران از یک 
روش سیستماتیک و یکپارچه و تکنیک های ارتباطی استاندارد در 

طول تغییر وضعیت بالینی بیمار می باشد)9. 10(.
تکنیک های  آموزش  شامل  بیمار  تحویل  استاندارد  روش 
ارتباطات  در  تکنیک ها  این  از  پیروی  و  پرستاران  به  ارتباطی 

حرفه ای است)11(. یکی از تکنیک های ارتباطی که کمیسیون 

مشترک مرکزی به منظور تسهیل گفتگو بین اعضای تیم مراقبت 
درنتیجه  و  خطا  کاهش  ارتباطات،  بهبودی  سلامت،  و  بهداشت 

افزایش ایمنی بیمار پیشنهاد کرد تکنیک SBAR است)12(.
Situation, Background, Assess-)   SBAR کتکنی

ارزیابی،  پیشینه،  )وضعیت،   (ment, Recommendation
توصیه( به عنوان یک تکنیک استاندارد برای برقراری ارتباط بین 
است)13(.  شده  گرفته  نظر  در  بهداشتی  مراقبت های  متخصصان 
وضعیت )S( به معنای شرح وضعیت فعلی بیمار و شامل شرح 
مختصری از مشکل کنونی اوست. پیشینه یا سوابق )B( اطلاعاتی 
تاریخچه  بیمار و  قبلی  به دلیل بستری، وضعیت  مختصر مربوط 
پزشکی بیمار است. ارزیابی )A( زمانی است که پرستار تحلیلی 
کلی از بیمار و وضعیت وی ارائه می کند و درنهایت )R( پیشنهاد 
یا توصیه به آنچه نیاز به تکمیل دارد که از تیم خواسته می شود 
که یک پیشنهاد درمان دهند و با توجه به ارزیابی های انجام شده 
اصلاح  برای  اینکه  و  بگیرند  مداخله  جهت  صحیحی  تصمیم 

مشکل چه کاری باید انجام دهند)14(.
در کشور ایران تحویل بالینی بیماران به صورت شفاهی و با 
پرستار  گزارشات  یادداشت های  و  پرستاری  کاردکس  از  استفاده 
مسئول مراقبت از بیمار بدون در نظر گرفتن دستورالعمل یکنواخت 
و استاندارد انجام می شود)15( لذا با توجه به تأثیر عواقب ناشی از 
ایمنی  و  پرستاران  بالینی  بر تصمیم گیری  نادرست  بالینی  تحویل 
تکنیک  بر  مبتنی  برنامه  تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  بیمار، 
مراقبت های  بخش  پرستاران  در  بالینی  تصمیم گیری  بر   SBAR
ویژه پرداخته است. امید است نتایج این پژوهش بتواند در زمینه 
ارتقاء تصمیم گیری و عملکرد پرستاران با استفاده از برنامه ی مبتنی 
بر تکنیک SBAR در بخش مراقبت های ویژه به عنوان راهنمایی 
برای عمل، نقش ایفا نموده و برنامه ریزان بهداشتی را نیز در زمینه 
ارتقاء تصمیم گیری بالینی پرستاران با تکیه بر چنین تکنیک هایی 

یاری دهد.
روش  بررسی:

بود، که در بخش های  نیمه تجربی  این پژوهش یک مطالعه 
مراقبت های ویژه دو بیمارستان آیت الله کاشانی و هاجر شهرکرد 
در سال 1398 انجام شد. نمونه گیری ابتدا با سرشماری، بر اساس 
معیارهای ورود به مطالعه بود و سپس نمونه ها با روش تخصیص 
تصادفی )با استفاده از جدول اعداد تصادفی( از هر بیمارستان 30 
نفر انتخاب و به دو گروه مداخله در یک بیمارستان و کنترل در 
بیمارستان دیگر که دارای مدرک لیسانس و بالاتر و علاقه مند به 
شرکت در پژوهش بودند، تقسیم شدند. معیار های خروج مطالعه 
نیز شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، اشتغال در سایر 
بخش ها به صورت همزمان و سابقه شرکت در برنامه های مشابه و 
همزمان در طول انجام مطالعه بود. پرسنل بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستان آیت الله کاشانی گروه مداخله و پرسنل بخش مراقبت 
ویژه بیمارستان هاجر گروه کنترل در نظر گرفته شدند. ابزار مورد 
و  لوری  بالینی  تصمیم گیری  پرسشنامه  پژوهش  این  در  استفاده 
است  عبارت   24 دارای  پرسشنامه  این  بود.   )2001( همکاران 
که با بار معنایی مثبت و منفی با مقیاس لیکرت پنج تایی توانایی 
تصمیم گیری بالینی پرستاران را می سنجد. نمره گذاری مقیاس برای 
جملات دارای بار معنایی مثبت از پنج )همیشه( تا یک )هرگز( 
است.  نمره گذاری  برعکس  منفی،  معنایی  بار  با  عبارت  برای  و 

شهرام اعتمادی فر و همکاران. بررسی تأثیر برنامه آموزشی ایمنی بیمار مبتنی بر تکنیکSBAR بر تصمیم گیری بالینی پرستاران بخش مراقبت ویژه
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عبارات معکوس این پرسشنامه عبارت اند از: 1، 3، 5، 7، 9، 11، 
13، 15، 17، 19، 21 و 23 )یعنی به یک= همیشه تا پنج= هرگز(. 
شرکت کنندگان در مطالعه می توانند نمره ای از 24 تا 120 کسب 
کنند که نمره زیر 67 نشان دهنده تصمیم گیری تحلیلي سیستماتیک 
است، نمره بین 68 تا 78 سطح دوم تصمیم گیری یعني تحلیلي 
تصمیم گیری  سوم  سطح  نشان دهنده   78 بالاي  نمره  و  شهودي 
و  تحلیلي  تصمیم گیری  است.  تفسیري  شهودي  یعني  بالیني 
شهودي در دو سوي طیف تصمیم گیری هستند که تصمیم گیری 
بالیني شامل دو بخش تصمیم گیری شهودی، ارتباط برقرار کردن 
وضعیت  یک  مورد  در  فعلی  ادراکات  و  قبلی  آموخته ها ی  بین 
بالینی است و بر حواس و ادراکات درک شده از منابع متعدد قبلی 
خطی  روش  یک  تحلیلی  فرآیند  درحالی که  دارد.  تکیه  فعلی  و 
برای تصمیم گیری در مورد یک مشکل است. در فرآیند تحلیلی 
احتمال آن وجود دارد که فرد به اعتقادات و ارزش های شخصی 
خود در تصمیم گیری توجه نکند)16(. پایایی و روایی پرسشنامه در 
مطالعه جوادی تأیید شده بود و همبستگی درونی آلفای کرونباخ 
0/75 محاسبه گردیده بود)17( و مجدداً در پژوهش کریمي نقندر 
و همکاران در سال 1391 جهت سنجش مجدد پایایی پرسشنامه 
قرار  نفر  اختیار 20  این پرسشنامه در  لوری،  بالینی  تصمیم گیری 
این  برای  کرونباخ  آلفای  درونی  همبستگی  ضریب  و  گرفت 
پایایی  میزان  پژوهش  این  در  گردید)18(.  محاسبه   0/8 پرسشنامه 

درونی )آلفا کرونباخ( 0.73 گزارش شد.
در این مطالعه پس از کسب مجوزهای لازم از سوی معاونت 
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کد  با  شهرکرد  پزشکی  علوم  د انشگاه  اخلاق  کمیته  و  پژوهشی 
مراکز  مدیران  و   IR.SKUMS.REC.1398.12 اخلاق 
به  اقد ام  شهرکرد  هاجر  و  کاشانی  آیت الله  د رماني  آموزشي 
انجام  از  از توضیح هد ف  ترتیب که پس  بد ین  نمونه گیری شد؛ 
مطالعه، پرسشنامه ها توسط ایشان تکمیل گرد ید، در مرحله بعد، 5 
جلسه آموزشی برنامه مبتنی بر تکنیک SBAR با برنامه آموزشی 
گروهی،  بحث  تئوری،  جلسات  به صورت  شد ه  تعیین  قبل  از 
پرسش و پاسخ و روش ایفای نقش )جدول 1( و هم چنین نصب 
به صورت  مجازی  آموزش  و   SBAR تکنیک  آموزشی  پوستر 
ساخت یک کانال آموزشی تعاملی، برای پرستاران گروه مد اخله 
برگزار شد. پس از یک ماه از اجرای برنامه توسط گروه مد اخله، از 
کلیه پرستاران گروه مد اخله و کنترل خواسته شد که پرسشنامه های 
مذکور را مجد د تکمیل نمایند و سپس نمرات پرسشنامه ها آنالیز 
اجرای  از  اطمینان  و  مد اخله  گروه  کنترل  جهت  شد.  مقایسه  و 
پژوهشگر  مطالعه،  دوره ی  طول  در  آن  صحیح  کاربرد  و  برنامه 
پژوهشگر  چک لیست  از  استفاد ه  با  بخش  در  حضور  به صورت 

ساخته SBAR و مشاهد ه د ر سه نوبت پرسنل را ارزیابی نمود.
مورد   )20 )ویرایش   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داد ه ها 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای بیان یافته ها از میانگین، انحراف 
معیار و درصد استفاده شد. داده های جمع آوری شده با استفاده 
از آزمون های آماری فیشر، t مستقل، t زوجی و ضریب همبستگی 
پیرسون تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی داری کمتر از 0/001 در 

جدول1. برنامه آموزشی مبتنی بر تکنیک SBAR در راستای تصمیم گیری بالینی پرستاران

محتواجلسات

توضیح مرحلهاول
:Background ،SBAR بیان مشکل فعلی بیمار و معرفی بیمار/ توضیح مرحله دومSituation :SBAR اول 

بیان تشخیص، دلیل پذیرش و تاریخچه ای از سوابق پزشکی و دارویی بیمار

توضیح مرحله سوم Assessment ،SBAR:دوم
ارزیابی بیمار و تشریک مساعی نتایج حاصل از ارزیابی بالینی

توضیح مرحله چهارم Recommendation :SBARسوم
بیان اینکه دنبال چه چیزی هستید، می خواهید برای این بیمار چه کاری را و چه موقع انجام دهید و چه نیازی به سایر افراد کادر درمان 

دارید
-شرکت کنندگان به بحث و بررسی پیرامون آموزش های ارائه شده در بخش ICU و شناخت چالش های موجود تشویق شدند.

کلیات مسئله و Role Playچهارم
1-خلاصه جلسات قبل

2-بیان اهمیت ارتباطات مؤثر حین مراقبت از بیمار، ایمنی بیمار، شناسایی صحیح بیمار، تجارب شرکت کنندگان از خطاهای تحویل 
تحول و اهمیت تصمیم گیری بالینی صحیح

3-انواع محیط بالین: تعویض شیفت، حین ویزیت و مشاوره ها، اخذ دستور تلفنی، پاس ساعتیrest.  و راند مدیریتی
4-نوشتن سناریو و نقش بازی کردن

ICU درSBAR  5- بیان نقص فراگیران در تصمیم گیری و رعایت تکنیک
گرفتن فیدبک، بررسی سطح دانش و رفع نواقص شرکت کنندگان

6-پرستاران به بحث پیرامون چالش های شناخته شده در بخش و رفع چالش های ایجاد شده بپردازند.
7-استدلال کلینیکی و مهارت های قضاوتی پرستار افزایش یابد

پیاده سازی تکنیک SBAR بر بالین هم راستا با تصمیم گیری بالینی پرستارانپنجم
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نظر گرفته شد.
یافته ها

شرکت کنند گان د ر پژوهش حاضر د ارای میانگین سنی 33.9 
سال بود ند. میانگین سابقه خد مت شرکت کنند گان 9.85 سال بود 
که د ارای 6.35 سال سابقه کار د ر بخش ویژه د اشتند. و میانگین 
ساعت کاری شرکت کنند گان د ر هفته د ر پژوهش 43.07 ساعت 
د ارای  کارشناسی و 13.3 د رصد  د ارای مد رک  بود. 86.7 د رصد 
نتایج  د و  جد ول  یافته های  طبق  بود ند.  ارشد  کارشناسی  مد رک 
سابقه  و  سن  متغیرهاي  که  د اد  نشان  پیرسون  همبستگي  آزمون 

خد مت، سابقه کار د ر بخش ویژه و ساعت کار د ر هفته با 

 P<0.001 مثبت  رابطه  پرستاران  بالینی  تصمیم گیری 
معنيد اري د ارند بدین صورت که با افزایش سن، سابقه خد مت، 
بالینی  تصمیم گیری  کاری  ساعت  و  ویژه  بخش  در  کار  سابقه 
میانگین  مطالعه  یافته های  طبق  ولی  کرد.  پیدا  ارتقاء  پرستاران 
با مد رک  بالینی د ر پرستاران  ایمنی و تصمیم گیری  نمره فرهنگ 
تحصیلی کارشناسی و کارشناسی ارشد تفاوت آماری معنی د اری 
ند اشته است )P <0/05(. یافته ها د ر جد ول سه نشان می د هد که 
میانگین نمره تصمیم گیری بالینی پرستاران د ر گروه آزمون پس از 
یافت )P<0.001(. و د ر گروه  افزایش  معنا د اری  به طور  مد اخله 

جدول2. ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بین متغیر تصمیم گیری بالینی پرستاران و سایر متغیرهای زمینه ای مورد مطالعه در 
دو گروه 

تصمیم گیری بالینی متغیر
سابقه کار در بخش سابقه خدمتسنپرستاران

مراقبت های ویژه
ساعت کار 

ماهانه

1تصمیم گیری بالینی پرستاران

1*0/396سن

1**0/952*0/401سابقه خد مت

سابقه کار در بخش مراقبت های 
1**0/745**0/736*0/383ویژه

1*0/401**0/67**0/691*0/372ساعت کار ماهانه
*P<0.05, ** P<0.001 

    جدول3- مقایسه میانگین و انحراف معیار تصمیم گیری بالینی پرستاران در دو گروه مورد مطالعه

متغیر                      نوع گروه             نوبت آزمون                میانگین± انحراف معیار              میزان تغییرات                     سطح معنی داری

                                                  پیش آزمون                       ±5/44 69/1                              

                         گروه آزمون                                                                                              ±3/79 11/7                                    0/001>

                                                  پس آزمون                         ±7/22 80/8

تصمیمگیری بالینی پرستاران

                                                  پیش آزمون                         ±6/94 70/6

                       گروه کنترل                                                                                         3 /±2 0/53                                      0/214  

                                                   پس آزمون                         ±6/72 71/1 

کنترل تغییر محسوسی گزارش نشد.
بحث 

این پژوهش با هد ف بررسی برنامه آموزشی مبتنی بر تکنیک 
SBAR بر تصمیم گیری بالینی پرستاران بخش مراقبت ویژه انجام 
شد. بر اساس نتایج این مطالعه میانگین نمره تصمیم گیری بالینی 
پرستاران قبل از مداخله در دو گروه تفاوت آماری معناد اری را 

نداشت. بنابراین افزایش معنادار میانگین نمره تصمیم گیری بالینی 
پرستاران در گروه آزمون پس از انجام مداخلات و همچنین وجود 
تفاوت آماری معنادار بین دو گروه از نظر میانگین تغییر نمرات 

تصمیم گیری بالینی پرستاران، به دلیل عامل مداخله بوده است.
Meester و همکاران)19(، نشان داد ند پرستاران با استفاده از 
اطمینان  بیشتر  تصمیم گیری های خود  به  نسبت   SBAR تکنیک 
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می کنند و مرگ ومیر غیرمنتظره بیماران کاهش یافته و ایمنی بیمار 
افزایش می یابد. د ر مطالعه حاضر یکی از جلسات به آموزش در 
انتقادی اختصاص یافت و باعث ارتقاء تصمیم گیری  مورد تفکر 
 Yoon ،و همکاران)20(، همسو بود Yoon بالینی شد که با مطالعه
آموزش  اساس  بر  تیمی  کار  بین  معناداری  ارتباط  که  داد  نشان 
تکنیک SBAR و تفکر انتقادی دانشجویان وجود دارد؛ از آنجا 
که تصمیم گیری های انسان مستعد گمراهی و اشتباه است، دلیل 
انسان  بودن  غیرمنطقی  یا  تصمیم گیری، ضعف  در  اشتباه  اصلی 
نیست، بلکه پیچیدگی های بالینی است. در سیستم هایی با مسئولیت 
درمانی  بهداشتی  مراقبت های  سیستم های  مانند  بالا  پاسخگویی 
مقابله با این موضوع می تواند چالش  برانگیز باشد. بر همین اساس 
کیفیت مراقبت از بیمار به انواع رویکردهای مشارکتی و تصمیمات 

پرستاران در برخورد با مشکلات بیماران بستگی دارد)21(.
در  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی  انتقادی  تفکر  رابطه  این  در 
انتقادی جزء ضروري  تفکر  مهارت  و  است  بالینی  تصمیم گیری 
حرفه پرستاري محسوب می شود. به کارگیری این مهارت باعث 
داشته،  خاص  موقعیتی  یا  فرد  از  بهتری  درک  پرستار  می شود 
احتمال  افزایش  با  و  کرده  تعیین  را  بیمار  احتمالی  مشکلات 
دستیابی به نتایج مفید در مورد برنامه ریزی یک اقدام تصمیم گیری 

نماید.
مطالعه شاهرخی و همکاران)22(، نشان داد که ارتباط معناداری 
بین آموزش و تصمیم گیری بالینی پرستاران وجود دارد. همچنین 
نوحی و همکاران)4(، نشان دادند که ارتباط معناداری بین آموزش 
طغیانی  دارد.  وجود  بالینی  تصمیم گیری  با  شواهد  بر  مبتنی 
چهارسوقی و همکاران)9( نشان دادند که استفاده از روش ایفای 
و  پرستاران  ارتباطی  مهارت   SBAR تکنیک  آموزش  در  نقش 
مطالعه  داد.  افزایش  بیمار  از  مراقبت  حین  آن هارا  تصمیم گیری 
بیگی بروجنی و همکاران)23(، نشان داد که ارتباط معناداری بین 

آموزش مهارت با تصمیم گیری بالینی پرستاران وجود دارد. 
و  سن  متغیرهاي  بین  که  د اد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
هفته  د ر  کار  ویژه و ساعت  د ر بخش  کار  سابقه خد مت، سابقه 
معنيد اري وجود  و  مثبت  رابطه  پرستاران  بالینی  تصمیم گیری  با 
سابقه  خد مت،  سابقه  سن،  افزایش  با  که  صورت  بدین  د اشت، 
کار د ر بخش ویژه و ساعت کاری تصمیم گیری بالینی پرستاران 
ارتقاء پیدا کرد. بر اساس مطالعه کریمی نقند ر و همکاران)18(، بین 
سابقه  و  با سن  پرستاران  بالینی  تصمیم گیری  کلی  نمره  میانگین 
کار رابطه مستقیم و معناد اری وجود د اشت، که با مطالعه حاضر 

همخوانی د ارد.
به نظر می رسد تصمیمات و قضاوت های پرستاران این قابلیت 
را د ارند تا به  نظام سلامت در تخصیص منابع کمک کنند، سلامت 
را بهبود بخشند و به سودآوری و پیشگیری از زیان کمک کنند. 
شواهد به دست آمده از نظام های سلامت در سراسر جهان حاکی 
از آن است که تصمیمات اتخاذ شده از سوی پرستاران را می توان 
بهبود داد)3(. پرستاران دارای نقش مهمی در غلبه بر چالش های 
هستند.  توسعه یافته  بهداشتی  مراقبت  نظام های  روی  پیش  اصلی 
بهبود تصمیمات پرستاران می تواند به بهبود کیفیت نظام سلامت 
توسعه  سلامت،  نظام  در  آمده  وجود  به  تغییرات  کند)24(.  کمک 
تکنولوژی و روش های جدید مراقبت از بیماران و ارتقاء و اهمیت 
بهره وری در خدمات بهداشتی درمانی، اهمیت تصمیم گیری بالینی 

پرستاران را افزایش داده است)25(.

د لیل  مهمترین  اطلاع رسانی  خطاهای  مطالعات،  اساس  بر 
می روند.  شمار  به  بیمار  از  مراقبت  طی  ناگوار  رویدادهای 
مطلوب  و  واضح  هماهنگ،  باید  تیم  اعضای  میان  اطلاع رسانی 
باشد تا اطمینان حاصل شود که تمام اعضای این تیم نسبت به 
اطلاعات بالینی بیمار درک مطلوبی را به دست آورده اند. تکنیک 
اطلاع رسانی SBAR از زبانی مشترک میان اعضای تیم پشتیبانی 
می کند که باعث بهبود عملکرد پرستاران و افزایش ایمنی بیمار و 

ارتقاء تصمیم گیری بالینی پرستاران خواهد شد)26. 27(. 
نتیجه گیری

مبتنی  برنامه  از  استفاده  د اد که  این پژوهش نشان  یافته های 
بر تکنیک SBAR و آموزش این تکنیک به پرستاران با اطمینان 
مراقبت  بخش  پرستاران  در  بالینی  تصمیم گیری  بر  درصد   95
از  قبل  گروه  دو  هر  در  بالینی  تصمیم گیری  است.  مؤثر  ویژه 
اجرای مداخله در سطح دوم تصمیم گیری یعنی تحلیلی شهودی 
به سطح سوم  این سطح  آزمون  مداخله در گروه  از  بود و پس 
تکنیک  یافت.  ارتقاء  تفسیری شهودی  یعنی  بالینی  تصمیم گیری 
اطلاع رسانی SBAR به سهولت قابل استفاده بوده اما، کاربرد آن 
برای موارد بالینی پیچیده همچون بیماران بخش مراقبت های ویژه 
چالش زا می باشد)28(. برگزاری دوره های آموزشی با ایجاد محیطی 
که در آن موقعیت های بالینی مطرح شود؛ می تواند زمینه ساز ارتقاء 

تصمیم گیری بالینی پرستاران باشد. 
اگرچه SBAR به طور منظم در دنیای غرب مورد استفاد ه 
قرار می گیرد و پی برده شده که مؤثر است، استفاده از این تکنیک 
در ایران رایج نمی باشد اکنون زمان آن است که پرستاران ایران 
به  شیفت  یک  از  بیمار  تحویل  برای  استاندارد  رویکرد  اهمیت 
شیفت دیگر و یا از یک مراقب به مراقب دیگر را درک کرده و 
در روش بالینی خود بدان عمل کنند تا نتیجه مثبتی برای بیماران 
تصمیم گیری  تضمین  در  مهمی  نقش  نتیجه  در  و  آورند  بوجود 
صحیح و ایمنی بیمار ایفا کنند. لذا پیشنهاد می گردد استفاده از این 
تکنیک به کلیه پرستاران و پزشکان آموزش داده شود. علاوه بر 
آن، استفاده از ابزار اطلاع رسانی SBAR به آموزش علمی تمام 
کارکنان بالینی و تغییر فرهنگ برای تداوم کاربرد بالینی و حفظ 
چارچوب های اطلاع رسانی ساختارمند از سوی تمام تأمین گران 
نیاز دارد، لذا لازم است در تحقیقات بعدی به ارزیابی تأثیر  آن 
در  آن  نتایج  بر   SBAR اطلاع رسانی  تکنیک  آموزشی  برنامه 
بیماران، اعتبارسنجی ابزار در زیرمجموعه های تخصصی دیگر، و 
 I-PASS (illness مقایسه آن با سایر ابزار اطلاع رسانی همچون
 severity, patient summery, action list, situation
 awareness and contingency planning, synthesis

by receiver( پرداخته شود. 

کاربرد یافته ها در بالین
کاربرد این مطالعه در حوزههاي آموزش و پژوهش در مورد 
 SBAR پرستاران بخش مراقبت ویژه قابل تأمل است. تکنیک
از جمله مد ل هایی است که در مطالعات مختلف حوزه آموزش 
ارتباطات و انتقال صحیح اطلاعات بالینی بیمار بکار رفته است 
و نتایج این مطالعه نشان داده است که مداخلات آموزشی مبتنی 
بر تکنیک SBAR قابل قبول است. این پژوهش اثربخشي برنامه 
توانمندسازی  توسعه  در  را   SBAR تکنیک  بر  مبتنی  آموزشی 
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شهرام اعتمادی فر و همکاران. بررسی تأثیر برنامه آموزشی ایمنی بیمار مبتنی بر تکنیکSBAR بر تصمیم گیری بالینی پرستاران بخش مراقبت ویژه

پرستاران در برقراری ارتباط حین تحویل اطلاعات بالینی بیمار و 
ارتقاء تصمیم گیری بالینی پرستاران نشان داد. 

ملاحظات اخلاقی
پیروي از اصول اخلاق پژوهش

انجام  زیر  موارد  پژوهش  در  اخلاق  اصول  رعایت  برای 
از معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق  شد: کسب مجوزهای لازم 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، در نظر گرفتن کد های 31 گانه 

اخلاقی مرتبط با موضوع پژوهش.
حامی مالی

زینب  خانم  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این   
صد یقی در گروه سلامت بزرگسالان و سالمند ان دانشگاه علوم 
پزشکی شهرکرد می باشد و توسط آن دانشگاه حمایت مالی شده 

است. 
تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتي پایاننامه کارشناسي ارشد 
مصوب کمیته اخلاق د انشگاه علوم پزشکی شهرکرد با کد اخلاق 
IR.SKUMS.REC.1398.12 از تاریخ 98/1/31 د ر د انشکد ه 
می باشد.  شهرکرد  پزشکی  علوم  د انشگاه  مامایی  و  پرستاری 
نویسند گان مراتب تشکر و قدرد اني خود را از معاونت تحقیقات 
و فناوري د انشگاه علوم پزشکي شهرکرد و پرستاران شرکتکننده 

د ر پژوهش اعلام ميد ارند.
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