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Abstract 

Background and Objective: Patient safety requires the prevention of avoidable 

harm. Evidence indicates that transfer safety remains suboptimal in many 

healthcare centers. Accordingly, the present study aimed to determine the effect 

of an educational intervention on nurses’ performance in ensuring the safe 

transfer of patients from the emergency department to the ICU. 

Materials and Methods: This quasi-experimental, single-group pretest–posttest 

study was conducted in the emergency department of Besat Hospital, Hamadan, 

Iran. Using a convenience sampling method, 55 patients transferred from the 

Emergency department to the ICU before the educational intervention, and 55 

transfers were evaluated after the educational intervention. Data were collected 

through a demographic information form and a 23-item observational checklist 

assessing safe transfer practices. The educational intervention consisted of a 

single two-hour training session. Nurses’ performance was evaluated before and 

one month after the training. Data were analyzed using paired t-tests, with a 

significance level set at p < 0.05. 

Results: The mean age of participants was 35.9 ± 8.5 years, and their mean work 

experience in the emergency department was 7.7 ± 6.5 years. Only 3.6% had 

previously attended a patient transfer safety workshop. The paired t-test results 

indicated a statistically significant difference between performance scores 

before and after the intervention (p = 0.001). 

Conclusion: The findings of the present study demonstrated the positive effect of 

education on improving the safe transfer of patients. However, certain aspects 

still require further interventions. Therefore, it is recommended that continuous 

and structured educational programs be incorporated into both academic 

curricula and in-service training for nurses. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Intra-hospital transfer involves moving a patient within 

the hospital to another department or location for 

diagnostic procedures, therapeutic interventions, or 

admission to another department. Among hospitalized 

patients, those with critical clinical conditions and 

multiple medical attachments require particularly 

sensitive transfers. Those with artificial airways, 

including endotracheal tubes or tracheostomies, often 

need to be transferred from the emergency department 

(ED) to the intensive care unit (ICU). A review of the 

literature indicates that the quality of intra-hospital 

transfers for critically ill patients is often suboptimal, 

with nearly 90% of intra-hospital transfers reported as 

unsatisfactory. Hu et al. (2021) reported a high 

incidence of adverse events during the transfer of 

critically ill patients in China. In Iran, safety during 

intra-hospital transfers has also been found to be poor, 

with at least one adverse event occurring in 80–91% of 

transfers. Furthermore, a significant association has 

been found between the presence of an artificial airway 

and experiencing adverse events. Unsafe transfers can 

lead to prolonged hospital stays, higher healthcare 

costs, and increased mortality rates. Nurses are among 

the main groups in hospitals regularly involved in 

patient transfers. Among them, approximately 66% of 

patients’ transfer-related complications have been 

attributed to inadequate training and knowledge among 

nursing staff. Most interventional studies on this topic 

have focused on transfers from the ICU to other 

departments, where sufficient preparation time is 

available. Additionally, they showed that patients have 

more stable hemodynamic and other clinical 

conditions. In contrast, transfers from the emergency 

department are often urgent and involve patients in 

more critical situations. Therefore, the current study 

aimed to assess the impact of an educational 

intervention on nurses’ performance related to the safe 

transfer of patients with artificial airways from the 

emergency department to the ICU. 
Materials and Methods 

This interventional study employed a single-group 

pretest–posttest interventional design and was 

conducted in the emergency department of Ba’ath 

Hospital. The study samples consisted of nurses’ 

performance during the transfer process of patients 

with artificial airways from the ED to the ICU. 

Inclusion criteria for nurses were their willingness to 

participate in the examination and holding at least a 

bachelor’s degree in nursing. Nurses who declined to 

continue participation at any stage or did not attend the 

educational session were excluded. The sampling 

procedure in this study used convenience sampling. A 

total of 55 transfers were analyzed before the 

intervention and 55 transfers after the intervention. 

Data were collected using a demographic 

characteristics form for nurses and a researcher-

developed Safe Patient Transfer Checklist. The Safe 

Patient Transfer Checklist was designed based on a 

review of relevant literature and input from experts in 

patient safety, emergency care, and critical care. The 

final checklist included 23 items scored as “Yes” (1 

point), “No” (0 points), or “Not applicable” (excluded 

from scoring and not used in the average). Each item's 

score ranged from zero to one, and the overall score was 

calculated as the mean of the applicable items. Higher 

scores on this checklist indicated better adherence to 

safe transfer principles. Based on these specialists' 

insights, the Content Validity Ratio (CVR) of 0.78 and 

the Content Validity Index (CVI) of 0.85 were used to 

evaluate the tools. The reliability of the tools was 

assessed through simultaneous observations by two 

independent evaluators in five similar transfer cases. 

The agreement among evaluators yielded a kappa 

coefficient of 0.89. The observation process was 

conducted by an independent evaluator outside the 

research team, who held a bachelor’s degree in nursing 

and had six years of ED experience. A total of 55 

transfers involving 28 nurses were evaluated; therefore, 

some nurses participated more than once. After 

completing the pre-test phase, the educational content 

was developed based on a review of scientific literature. 

The educational intervention consisted of a two-hour 

training session conducted through lectures, questions, 

and answers using PowerPoint presentations. 

Additionally, a summary poster of the educational 

content was displayed at the nursing station to enhance 

understanding and serve as a reminder for learners 

between pre- and post-assessments. One month after 

the intervention, the same nurses who participated in 

the pre-test and attended the educational training were 

reassessed. The collected data were analyzed using 

SPSS software (version 16), setting the significance 

level at p < 0.05. 
Results 

The mean age of the participating nurses was 35.9 ± 8.5 

years, and their mean emergency department work 

experience was 7.7 ± 6.5 years. Only 3.6% of them had 

previously attended a workshop on safe patient transfer. 

The mean personnel performance during the pre-

intervention phase showed that only one item— 

“raising bed side rails during patient movement”—had 

a mean score above the midpoint (0.75 ± 0.46). In 

contrast, performance on the other items was generally 

below average. The lowest score was related to 

“maintaining patient privacy” (0.24 ± 0.42). Following 

the intervention, more than half of the items (13) in 

nurses’ performance scores were above the midpoint. 

The results of the paired t-test showed a statistically 

significant difference between the mean performance 

scores before (9.18 ± 2.2) and after the intervention 

(12.40 ± 2.9) among the participants (p = 0.001). 
Conclusion 

The findings of this study showed that education plays 

a crucial role in enhancing the safety of transferring 

patients with artificial airways from the emergency 

department to the intensive care unit. The low pre-

intervention scores indicated insufficient knowledge 

and performance among nurses in various aspects of 

safe transfer. However, after implementing the 

educational program, significant improvements were 

observed across most checklist items. These results 



 

 

 

 

 

emphasize the positive impact of training on improving 

skills, accuracy, and adherence to safety principles 

during patient transfers. Despite these improvements, 

areas such as equipment evaluation, managing potential 

complications, and error reporting still need additional 

focus and training. Therefore, it is recommended to 

implement continuous, regular educational programs—

both academic and in-service—for nurses to 

consistently improve patient safety and quality of care 

during intra-hospital transfers. 
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  چکیده 

پ  مار یب   یمنیا  سابقه و هدف:  نشان م.  قابل اجتناب است  ی هابی از آس  یریشگی مستلزم    یمنیا  دهدیشواهد 

پا  یاریانتقال در بس بر اتاس  ن ییاز مراکز  با هدف    ن ی .  بر    تعییناساس، مطالعۀ حاضر  تأثیر مداخلۀ آموزشی 

 انجام شد. یوسیآی از اورژانس به ماران یب   منیعملکرد پرستاران در انتقال ا

  مارستانیدر بخش اورژانس ب   آزمون پس–آزمونشیپ ی گروهاز نوع تک ی اپژوهش مداخله نیا  ها: مواد و روش 

  55یو قبل و  سیآیاز بخش اورژانس به    مارانیمورد انتقال ب   55  به روش در دسترسبعثت همدان انجام شد.  

ای  مشاهده  ست یلمشخصات پرستاران و چک  فرم ها با استفاده از  شدند. داده  ی اب یارز انتخاب و  مورد بعد از آموزش  

دوساعته برگزار و عملکرد پرستاران قبل   ۀ جلس کی   ی مداخلۀ آموزشی طشد.    یآورجمع  من یانتقال ا  یاهی گو2۳

 لحاظ شد.    05/0داری کمتر از سطح معنی شد. سه یمقا  یزوجتی ماه پس از آموزش با آزمون  ک یو 

.  بود سال   7/7  ± 5/6کننده  شرکت  پرستاران   در   اورژانس  بخش  سابقۀ کار   و   9/۳5  ± 5/8سن    ن یانگیم ها: یافته 

نتایج آزمون آماری تی زوجی نشان داد    را داشتند.  ماریب   منیشرکت در کارگاه انتقال ا   ۀسابقدرصد    6/۳فقط  

در شرکت از مداخله  بعد  و  نمرۀ عملکرد قبل  آماری معنیبین  تفاوت  پژوهش  داری وجود  کنندگان حاضر در 

 (. P= 001/0داشت )

  ن،ی است. باوجود ا بیماران منی ا   انتقالتأثیر مثبت آموزش در بهبود    انگریمطالعۀ حاضر ب   یهاافتهی   گیری: نتیجه 

مستمر و منظم در    یآموزش  یها برنامه شودیم  شنهادیپ  ن،ی بنابراهای نیازمند مداخلات بیشتر است. جنبه یبرخ

 . و اجرا شود یپرستاران طراح یو ضمن خدمت برا کیقالب آموزش آکادم
 

 های ویژه، پرستار اورژانس ، ایمنی، بخش مراقبتبیمار انتقال  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
های قابل پیشگیری در بیماران  عنوان نبودِ آسیب ایمنی بیمار به

از فرایندهای مراقبتی و   و به حداقل رسانیدن خطر آسیب ناشی 

[. ازجمله مواردی که توجه ویژه به ایمنی بیمار 1بهداشتی است ]

بیمارستانی  بیمارستانی است. انتقال درون طلبد، انتقال درون را می 

از درون به مکانی دیگر  یا  به بخش  بیمار  انتقال  و  معنای حرکت 

بیمارستان جهت انجام پروسیجرهای تشخیصی، درمانی، یا بستری  

 .  [ 2]در بخش دیگر است  

گروهی از بیماران که با توجه به شرایط بالینی حاد و همچنین 

انتقال آنها دارای حساسیت بیشتر است   داشتنِ اتصالات مختلف، 

بیماران دارای راه هوایی مصنوعی شامل لولۀ تراشه یا تراکئوستومی  

برای طی  اورژانس  به  مراجعه  از  بعد  که  مراحل  است  سایر  کردنِ 

( هستند  ICUیو )سیدرمانی و مراقبتی نیازمند انتقال به بخش آی 
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  از یدر بخش اورژانس ن  کایدر آمر  ماریهزار ب  ۳46سالانه حدود  .  [۳]

و بیشترِ آنها در ادامه به    دارند  یمصنوع  ییو راه هوا  ونی نتوباسیبه ا

ایمن    .[ 4]  شوندمنتقل می  یوسیآی بخش   انتقال  اصول  براساس 

ضروی است تمهیداتی شامل حضور پرسنل دارای دانش و مهارت  

انتقال   حین  احتمالی  عوارض  از  تا  شود  لحاظ  تجهیزات  و  کافی 

شود.   جانبپیشگیری  ب  یعوارض  از    یناش  تواندی م  مارانیانتقال 

ی  ناکاف  ینیبال  دانش و مهارت  تورها، یها و ماناختلال عملکرد دستگاه 

ف  یا خارج   کیولوژیزیعوارض  حیاتی  مانند  اتصالات  ناگهانی  شدن 

. مرور مطالعات  [5،  6]ها باشد  درن   ی ید یورمانند راه هوایی، راه  

  (8)  است  فیضع  حاد  طیبا شرا  مارانیانتقال ب  تیفیکدهد  نشان می

.  [7]  ستین  بخشتیرضا  یمارستانیبدرون   یهادرصد انتقال   90و  

وقوع    ( در چین گزارش کرد که2021( و همکاران )Huمطالعۀ هو )

  بوده است  ییبالا زانیبدحال به م مارانیدر انتقال ب یعوارض جانب

وقوع  در هند  (  2020و همکاران )(  Parveez. مطالعۀ پرویز )[8]

 رانیو در ا  [9]را گزارش کرد  ها  از انتقال  %65عارضه در    کیحداقل  

درون  انتقال  ضعیف  ایمنی  وضعیت  در  وقوع   [10]بیمارستانی  و 

ها گزارش  انتقال   [12]%    80و    [11]  %91حداقل یک عارضه در  

ازسوی  راه هوا  انِی م  یارتباط معناداردیگر،  شده است.    یی داشتن 

 . [1۳و بروز عوارض گزارش شده است ]  یمصنوع

  ، ی طول مدت بستر   ش ی منجر به افزا   توانند ی م   من ی ناا   ی ها نتقال ا 

دانش  شوند که ضرورت    ر ی وم مرگ   ش ی افزا   ی درمان، و حت   ی ها نه ی هز 

پرسنل   کافی  مهارت  ا و  می   نه ی زم   ن ی در  از  [.  14]   رساند را  یکی 

  های اصلی و همیشه دخیل در انتقال بیماران، پرستاران هستند. گروه 

از کمبود آموزش و دانش    ی ناش عوارض انتقال بیماران،  درصد از    66

آموزش   . [ 15است ]   گزارش شده پرستاران   توانند  دیده می پرستاران 

گروهی   تعاملات  و  ارتباط  ایجاد  طریق  از  را  بیماران  انتقال  سطح 

مناسب، تهیۀ تجهیزات ضروری، و قضاوت درست شرایط بالینی بیمار  

رو، طراحی مداخلات جهت ارتقای سطح دانش  . ازاین [ 16] ارتقا دهد 

 و مهارت پرستاران در این زمینه حائز اهمیت است. 

مداخله  مطالعات  مطالعۀ  مرور  قبیل  از  زمینه  این  در  ای 

(  2019، اکرمی و همکاران )[ 17](  2017زاده و همکاران )حبیب

(  202۳، و قانم و همکاران )[18](  2022)  و همکاران  سی ون، ی[15]

به سایر    یوسی آی از طریق آموزش گروهی و بحث بر انتقال از    [19]

ها بوده است که در این حالت اکثراً دارای زمان کافی برای  بخش 

دارای همودینامیک و  آماده  بیماران  و همچنین  دارد  سازی وجود 

باثبات  بالینی  پارامترهای  درحالی سایر  هستند،  از  تری  انتقال  که 

شود و بیماران در شرایط  بخش اورژانس معمولاً با عجله انجام می

سازی برای  رو، فرایند آماده . ازاین[20،  21]تری قرار دارند  بحرانی 

های  لیست دیگر، چک تواند متفاوت باشد. ازسوی انتقال تا تحویل می 

به مشاهده  را  ای  کلی  بررسی  اغلب  ذکرشده  مطالعات  در  کاررفته 

شده در مطالعۀ حاضر با لحاظ  لیست استفاده اند ولی چک انجام داده 

های فرایند انتقال از زمان شروع تا تحویل نهایی به بخش تمام جنبه

با    یوسیآی  حاضر  مطالعۀ  انجام  بنابراین  شد.  استفاده  و  طراحی 

ایمن   انتقال  رعایت  میزان  بر  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  عنوان 

های  بیماران دارای راه هوایی مصنوعی از بخش اورژانس به بخش 

تواند اطلاعات جدیدی را به دانش موجود در این  مراقبت ویژه می 

 موضوع ارائه کند. 

 

 کار   روش 
حاضر   طراح  یامداخله   ۀمطالع  کیپژوهش    ی گروهتک  یبا 

اورژانس  در    مطالعه  نیا  .بود  آزمونپس – آزمونش یپ بخش 

تخت فعال از    567. این بیمارستان با  بعثت انجام شد  مارستانیب

  ی مرکز اصل  های واقع در غرب ایران است وترین بیمارستانبزرگ 

پژوهش، بخش    یاجرا   طی. محاست  حوادث و تروما در استان همدان

پرستار،    ۳8بود که شامل اورژانس حاد با    مارستانیب  نیاورژانس ا

  ن، یبود. همچن تارپرس ۳4حاد با پرستار، و اورژانس تحت   8با  اژیتر

  ۀ ژیشامل مراقبت و ژهیمراقبت و  یهابخش  یبعثت دارا مارستانیب

نورولوژ اعصاب است  یو جراح  ،یجنرال،  و  نمونه مغز  مورد  .  های 

پژوهش، عملکرد پرستاران در فرایند انتقال بیماران دارای راه هوایی  

شامل  پرستاران  ورود    یارها یمعبود.    یوسیآی مصنوعی به بخش  

  ی پرستار   یحداقل مدرک کارشناسو  به شرکت در پژوهش    لیتما

عنوان معیار خروج پرستارانی که در هر مرحله از پژوهش  به   بودند.

مداخلۀ آموزشی   ۀارائ ۀدر جلس اتمایل به ادامۀ همکاری نداشتند ی

 از مطالعه خارج شدند.    شرکت نکردند

مورد    97شود(    یبررس  دیکه با  ییهانمونه )تعداد انتقال   حجم

ب ازدست به  ماریانتقال  احتمال  درنظرگرفتن  با  آمد.  رفتن  دست 

از مداخله و    شیانتقال پ  55انتقال در نظر گرفته شد؛    110ها  داده 

زاده و  مطابق مطالعۀ حبیب   .شد   یانتقال پس از مداخله بررس  55

  97و با توجه به پارامترهای زیر، حجم نمونه تقریباً  [  17]همکاران  

داده  درنظرگرفتن  با  است.  آمده  دست  به  بیمار  های  انتقال 

انتقال    55انتقال در نظر گرفته شده است که    110رفته،  ازدست 

 انتقال بعد از مداخله بررسی شد.   55قبل از مداخله و  

 

 
𝑃0 = احتماال یاا نسااابات اولیاه کیفیات انتقاال قبال از    0.5

 مداخله  

𝑃1 = احتماال یاا نسااابات انتقاال کیفیات انتقاال بعاد از    0.8

 مداخله  

 احتمال خطای نوع اول    

1 − 𝐵 =  توان آزمون  0.8

 

 
 

روش،    نی. در ابودمطالعه از نوع در دسترس    نیدر ا  یریگنمونه 

ب  همۀ انتقال  )لولۀ تراشه،    یمصنوع  ییراه هوا  یدارا   مارانیموارد 



 تاثیر مداخله آموزشی بر عملکرد پرستاران در انتقال ایمن بیماران 
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یو منتقل  سیبعثت به آی  مارستانیکه از اورژانس بتراکئوستومی(  

ۀ  بازو در    یصورت متوالورود به مطالعه را داشتند، به  طیشدند و شرا

 .  شدند   یبررس  1404تا شهریور    ی اردیبهشتزمان

و  داده  پرستاران  دموگرافیک  مشخصات  فرم  از  استفاده  با  ها 

شد  چک  طراحی  محققان  توسط  که  بیمار  ایمن  انتقال  لیست 

شدند.  جمع  دموگرافآوری  اطلاعات  شامل    کیفرم  پرستاران 

سابقۀ    لات،یسطح تحص  ،یکار  فتیسن، نوع ش  ت،یجنس  یرهایمتغ

  ۀ و سابق   ،در ماه   یساعت کار   زانی اشتغال در اورژانس، م  ۀسابق  ،یکار

دور  در  ا  یآموزش  ۀشرکت  انتقال  با  لیست  چک   بود.  منیمرتبط 

  ۀ و نظر متخصصان حوز انتقال ایمن بیمار براساس مرور متون مرتبط  

مراقبت  و  اورژانس  بیمار،  ویژه  ایمنی  اشد  یطراحهای    ن ی . 

شامل  چک  گو  آیتم  2۳لیست  هر  که  گز  هیبود  سه    ۀ نیبراساس 

ندارد« )بدون    ونی کاسیو »اند  ،( 0  ۀ)نمر  ر«ی(، »خ1  ۀ)نمر  «ی»بل

هر    ۀشد. نمر  یگذار( نمره نکردنِ آن سؤال در میانگینو لحاظ   نمره

 نیدر هم  نیانگیصورت مکل به  ۀو نمر  ک یصفر تا    ۀسؤال در باز

سطح    ۀدهندنشان   ستیلچک   نیبالاتر در ا  ۀ. نمرشد بازه محاسبه  

 است.   منیاکنندۀ  رعایت انتقال ایمن توسط شرکت از    یبالاتر

در    شدهی طراح  ستیلابزار، چک  ییمحتوا  ییروا  یبررس  یبرا 

و کارشناسان باتجربه    یعلم  ئتیه  ینفر( از اعضا   12)  یجمع  اریاخت

  یمنیو کارشناسان ا  ژهی و  یهااورژانس و مراقبت   یپرستار   ۀدر حوز

آنان    یقرار گرفت و اصلاحات لازم براساس بازخوردها   مارستانیب

شداِ ا.  عمال  نظرات  روا  نیبراساس  نسبت    محتوا   ییمتخصصان، 

(CVR)  و شاخص اعتبار محتوا   78/0ابزار برابر با    یهاتمیآ  یبرا  

(CVI)    با نشان   85/0برابر  مناسب    ییروا  ۀدهندمحاسبه شد که 

 ابزار است. 

زمان توسط  هم  ۀابزار از روش مشاهد  ییایسنجش پا  منظوربه

توافق    زانی م  .مورد انتقال مشابه استفاده شد  5مستقل در    ابیدو ارز

ضر  هااب یارز  میان از  استفاده  که   89/0کاپا    بیبا  آمد  دست    به 

 است.    هااب یارز  نیب  توافق بالا  ۀدهندنشان 

 

 هاداده  ی گردآور روش

و    یم داد  حیتوض  طیپرستاران واجد شرا  یاهداف مطالعه را برا

محرمانه  تأکبر  اطلاعات  رضاکردیم  دیماندن  اخذ  از  پس    ۀ نامت ی. 

دموگراف اطلاعات  فرم  تکم  کیآگاهانه  پرستاران  توسط    ل یشامل 

ماه  با  شد. به  برا  ی امشاهده   تیتوجه  و  اثر    یپژوهش  کنترل 

نتا  لیتما  یاحتمال انتخاب    جیبه  )تورش  محقق  توسط  مدنظر 

مستقل و خارج از   ابیارز  کیگر(، فرایند مشاهده توسط  مشاهده 

  ی پرستار   یمدرک کارشناس  یدارا   ابیارز  نی. اشدانجام    قیتحق  میت

  اب یارز  یانجام برا   فراینداورژانس بود.  بخش  سال کار در    6  ۀو سابق

از    یقابل درک بود و مشکل  یو   یسؤالات برا   همۀداده شد.    حیتوض

 نظر درک آنها وجود نداشت.  

انتقال در سه ش  55  آزمون،شیپ  ۀمرحل  در صبح،   فتیمورد 

و با استفاده از    ابیها توسط ارزتناسب داده   تیو شب با رعا  ،عصر

مراحل انتقال، از    همۀ در    ابی. ارز شد  یابیمشاهده و ارز  ستْیلچک 

که    یابه بخش مقصد، با فاصله   ماریب  لیتا تحو  یریگمیزمان تصم

مشاهده    پرستارعملکرد   نزد  یول   کندرا  حضور  و    کیحداقل 

  ، مرحله  نیدر ا.  را با پرستار داشته باشد همراه پرستار بود  یاثرگذار

از    55  یابیارز برخ  28انتقال  بنابراین  شد.  انجام  از    یپرستار 

 .  دمرحله را تجربه کردن   نیبار شرکت در ا  کیاز    شیپرستاران ب

براساس مرور    یزشآمو  یمحتوا   آزمون،ش یپ  ۀاز اتمام مرحل  پس

شامل عناوین    معتبر  یهانیدلایو گا  ،مقالات مرتبط  ،یمتون علم

)تعریف ایمنی، ایمنی در انتقال، ارائۀ آمارهایی از وضعیت ایمنی در  

دارای   پرسنل  انتقال،  تیم  احتمالی،  عوارض  ذکر  قبلی،  مطالعات 

صلاحیت جهت انتقال بیمار، تجهیزات لازم، فرایند شروع تا پایان،  

احتمالی( بالینی  عوارض  با  مواجهه  در  اقدام    شد.   هیته  چگونگی 

و سرپرستار    یمنیمسئول ا  ،یآموزش   سوپروایزر  یهماهنگ  سسپس با

جهت مداخلۀ    یرسانشده اطلاع نییازقبل تع  بخش اورژانس در زمانِ

  ، یدوساعته به روش سخنران  ۀ جلس  یکدر قالب  انجام و  آموزشی  

که امکان    یپرستاران  یبرگزار شد. برا   نتیو با پاورپو  ،پرسش و پاسخ

جلس در  جلس  ۀحضور  نداشتند،  را  شد.    نیگزیجا  ۀاول  برگزار 

  ستگاه یصورت پوستر در ابه  یآموزش   یاز محتوا   یا خلاصه  نیهمچن

جهت کمک به درک بهتر و یادآوری در فاصلۀ بین دو   یپرستار

 شد. نصب  ارزیابی قبل و بعد  

  ۀ که در مرحل  یپس از مداخله، مجدداً همان پرستاران  یک ماه

حضور داشتند،    یشرکت کرده بودند و در کلاس آموزش  آزمونش یپ

قبل انجام    ۀمشابه مرحل  یده. فرایند مشاهده و نمره شدند  یابیارز

از   مرحل  ۳1شد.  نداشتند  ۳قبل    ۀپرستار  کارگاه حضور  در    . نفر 

  ی رو  یبعد انتقالِ 55از مطالعه حذف شدند و طور کلی بهبنابراین 

انجام شد  28 انتقال پرستار  های مورد  ؛ بدین معنی که درمجموع 

روی   به  28بررسی  که  از  پرستار،  بعد  و  قبل  در  مشترک  صورت 

 مداخله شرکت کردند، مورد تحلیل در این مطالعه قرار گرفت. 

 

 هاداده  لیوتحله یتجز روش

وارد و    16  ۀ نسخ  SPSSافزار  در نرم  شدهی آور جمع   یهاداده 

نرمال   ل یتحل ابتدا  دادهشدند.  کولموگروفبودن  آزمون  با  - ها 

و   نیانگیصورت مبه  یفیتوص  جیو تأیید شد. نتا  یبررس  رنوفیاسم

تی  با تعداد و درصد گزارش شد. از آزمون    یمعیار و فراوانانحراف 

بعد    ۀسیمقا  یبرا  یزوج و  انحراف   نیانگیمقبل  عملکرد  و  معیار 

 .  شد  گرفته  نظر  در  05/0کمتر از    ی. سطح معنادار شداستفاده  

 

 نتایج 

سن   در    9/۳5  ±  5/8میانگین  اورژانس  بخش  کار  سابقۀ  و 

درصد(    8۳/6سال بود. اکثریت )  7/7  ±  5/6کننده  پرستاران شرکت 

درصد سابقۀ شرکت    6/۳مدرک کارشناسی پرستاری داشتند. فقط  

  (.1ا داشتند )جدول  در کارگاه انتقال ایمن بیمار ر

 



 و همکاران عباسی اصیل 
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 کننده در پژوهش مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت .1جدول 

 حداکثر  حداقل  معیارانحراف میانگین متغییر

 56 22 5/8 9/۳5 سن )سال( 

 ۳0 1 ۳/8 5/12 سابقۀ کار 

 21 1 5/6 7/7 سابقۀ کار در بخش اورژانس )سال( 

 ۳40 160 7/۳4 2/221 کار در ماه )ساعت( 

 جنسیت

 تعداد )درصد(  

 17( 71/60) مرد

 11( 29/۳9) زن 

 تحصیلات 
 2۳( 14/82) کارشناسی 

 5( 86/17) کارشناسی ارشد 

 نوع شیفت 
 9( 14/۳2) ثابت 

 19( 86/68) در گردش 

 گیری زمان نمونه

 10( 70/۳5) صبح 

 10( 70/۳5) عصر

 8( 60/28) شب 

 سابقۀ شرکت در کارگاه انتقال بیمار 
 1( 6/۳) بله 

 27( 4/96) خیر

 

میانگین نتایج عملکرد پرسنل قبل از مداخله نشان داد که فقط 

نرده  »بالابودن  آیتمِ  جابه در  حین  تخت  کنار  بیمار«  های  جایی 

( است و  75/0  ±  46/0میانگین عملکرد پرسنل بالاتر از حد وسط )

ترین نمره  تر قرار دارد. پایین در بقیۀ موارد عملکرد در سطح پایین

  42/0شود؟« )مربوط به آیتم »آیا حریم خصوصی بیمار رعایت می

آیتم(  1۳ها )( بود. بعد از مداخله در بیش از نیمی از آیتم24/0 ±

عملکرد پرستاران بیشتر از حد وسط بود. بیشترین نمره مربوط به  

  48/0آیتم »آیا نردۀ کنار تخت بیمار حین انتقال بالا بود؟« با نمرۀ  

 (.  2است )جدول    89/0  ±

نتایج آزمون آماری تی زوجی نشان داد که بین نمرۀ عملکرد  

( )18/9  ±  2/2قبل  مداخله  از  بعد  و  در 40/12  ±  9/2(   )

داری وجود  کنندگان حاضر در پژوهش تفاوت آماری معنی شرکت 

(.۳( )جدول  P=    001/0داشت )

 

 کننده در پژوهش معیار عملکرد پرستاران شرکتمیانگین و انحراف. 2جدول  

 گویه 
 میانگین ± معیارانحراف

 بعد  قبل

 60/0 ± 49/0 46/0 ±  ۳1/0 شود؟ کننده هماهنگی میآیا قبل از انتقال بیمار، با واحد پذیرش 1

 64/0 ± 48/0 42/0 ± 49/0 شود؟ آیا قبل از انتقال بیمار، از بازبودن راه هوایی اطمینان حاصل می 2

 56/0 ± 50/0 42/0 ± 49/0 شود؟ آیا قبل از انتقال بیمار، عملکرد دستگاه مانیتور و ونتیلاتور پرتابل چک می ۳

 56/0 ± 50/0 ۳۳/0 ± 47/0 شود؟یپرتابل طبق دستور پزشک انجام م لاتور یونت ماتیتنظ مار، یقبل ازانتقال ب  ایآ 4

 44/0 ± 49/0 42/0 ± 49/0 شود؟ آیا قبل از انتقال بیمار، حجم ذخیرۀ سیلندر اکسیژن پرتابل چک می 5

 75/0 ± 44/0 44/0 ± 50/0 شود؟ یم کسیف به روش استاندارد کولار ، یگردن   ۀمهر بیدرصورت آس ایآ 6

 60/0 ± 49/0 ۳۳/0 ± 47/0 شود؟ یحاصل م نانی( اطمی/ مرکز یطی)مح  یدیاز بازبودن خط ور  مار،یانتقال ب  قبل از ایآ 7

 60/0 ± 49/0 40/0 ± 49/0 شود؟ یچک م ماریب  ییبند شناسا دست مار،یقبل از انتقال ب  ایآ 8

 5۳/0 ± 50/0 49/0 ± 50/0 آیا در حین انتقال بیمار، کیف احیا )آمبوبگ، رابط اکسیژن، داروهای حیاتی و ...( وجود دارد؟  9

 45/0 ± 50/0 ۳6/0 ± 48/0 شود؟ ریوی انجام میآیا حین انتقال بیمار، مانیتورینگ مداوم قلبی 10

 5۳/0 ± 50/0 ۳5/0 ± 48/0 ؟ حضور داردمجدد همراه پرستار  ونینتوباسیفرد آگاه به ا ای پزشک  مار،یانتقال ب  نیح  در ایآ 11

 44/0 ± 50/0 ۳۳/0 ± 47/0 شود؟صورت مداوم انفوزیون میبیمار، داروهای حیاتی تجویزی بهانتقال  نیدر حآیا  12

1۳ 
درصورت بروز وقایع ناخواسته )تشنج، سقوط، تغییرات همودینامیک، آلارم تجهیزات و ... پرستار توانایی  

 مدیریت آن را داشت؟ 
47/0 ± ۳۳/0 50/0 ± 45/0 

14 
درصورت بروز وقایع ناخواسته )تشنج، سقوط، تغییرات همودینامیک و ...( حین انتقال، آیا در زمان تحویل  

 اطلاع داده شد؟  یوسیآیبیمار به بخش 
46/0 ± ۳1/0 45/0 ± 42/0 



 تاثیر مداخله آموزشی بر عملکرد پرستاران در انتقال ایمن بیماران 
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15 
آیا قبل و درحین انتقال بیمار، اقدامات کافی جهت جلوگیری از سقوط تخت )مهار فیزیکی یا شیمیایی(  

 شود؟ انجام می
50/0 ± 51/0 49/0 ± 62/0 

 89/0 ± 48/0 75/0 ± 49/0 های کنار تخت بالا است؟ آیا در حین انتقال بیمار، نرده 16

17 
آیا در حین انتقال بیمار، تجهیزات دچار اختلال در عملکرد شدند؟ )اتمام شارژ مانیتور، اختلال کار  

 ونتیلاتور پرتابل، اتمام کپسول اکسیژن و ...(
49/0 ± 42/0 49/0 ± 40/0 

 47/0 ± 50/0 24/0 ± 42/0 شود؟ آیا در حین انتقال بیمار، حریم خصوصی بیمار حفظ می 18

 ۳1/0 ± 46/0 27/0 ± 45/0 شود؟ انتقال بیمار روی تخت با روش استاندارد و متناسب با وضعیت بیمار انجام می  یوسیآیآیا در بخش  19

20 
اتصالات بیمار )لولۀ تراشه،کاتتر فولی، سوند معده، چست باتل و...( جهت اطمینان با    یوسیآیآیا در بخش 

 شود؟گیرنده چک میمشارکت فرد تحویل
45/0 ± 27/0 49/0 ± ۳8/0 

21 
دادن، توسط پرستار اورژانس  علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیمار در زمان تحویل یوسیآیآیا در بخش 

 شود؟ چک و ثبت می
48/0 ± ۳6/0 50/0 ± 56/0 

22 
  یوسیآی تحویل بیمار به در زمان( و... شدهآیا تبادل اطلاعات )معرفی بیمار، علت انتقال، اقدامات انجام

 شود؟ میطور کامل انجام به
48/0 ± ۳6/0 50/0 ± 56/0 

 64/0 ± 48/0 51/0 ± 50/0 آیا پرستار بخش اورژانس تا انتهای تحویل بیمار بر بالین بیمار حضور دارد؟  2۳

 

 نتایج آزمون تی زوجی در مقایسۀ قبل و بعد از مداخله   .3جدول 

 نتایج آزمون تی زوجی  سطح اطمینان  معیارانحراف میانگین زمان 

 8/6 -8/9 2/2 18/9 قبل مداخله 
001/0 

 1۳/6 -1/12 9/2 40/12 بعد مداخله 

 

 بحث 

  من یانتقال ا  زانیبر ممطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش  

  ی هااز بخش اورژانس به بخش   یمصنوع  ییراه هوا  یدارا  مارانیب

و به  ژهیمراقبت  نتایج  معنیانجام شد که  افزایش  طور  باعث  داری 

نمرۀ انتقال ایمن نسبت به قبل از مداخله شد. نتایج قبل از مداخله  

 نشان داد که نمرات عملکرد بسیار پایین بود.  

نتایج مطالعه قبل از مداخله حاکی از ایمنی ضعیف در انتقال  

ها نمرۀ کمتر  جز یک مورد همۀ آیتمطوری که بهبیماران داشت، به 

از حد وسط دریافت کردند. در این زمینه مطالعات قبلی که توسط  

( )Zirpeزیرپه  همکاران  و  همکاران  [6](  202۳(  و  هاشمیان   ،

انجام شده بود    [11](  2022، و اسدیان و همکاران )[10](  202۳)

انتقال درون پایین در  ایمنی  از  این  نیز حاکی  بیمارستانی داشت. 

قرار   انتقال  حین  مختلف  عوارض  معرض  در  را  بیماران  شرایط 

های مورد  دهد. اگرچه نتایج قبل از مداخله تقریباً در همۀ آیتممی

بررسی در مطالعۀ حاضر همگی پایین بودند ولی عملکرد در برخی  

آیتم جابه از  قبیل  از  حریم  ها  رعایت  تخت،  به  استاندارد  جایی 

خصوصی، اطمینان از محل اتصالات بیمار حین تحویل، تنظیمات  

ونتیلاتور، بررسیِ مسیر وریدی و انفوزیون داروهای حیاتی در سطح  

تواند منجر  جایی غیراستاندارد بیمار می تری قرار داشت. جابه پایین 

ها، و یا سقوط از تخت در شدن درنهای نخاعی، کشیده به آسیب

از اورژانس به  [22]بیمار شود   در    یوسیآی . بیماران حین انتقال 

بر پرسنل بیمارستان در معرض دید سایر بیماران یا  راهروها علاوه 

گیرند و این موضوع برای بیمار و همراه یا فقط  افراد دیگر قرار می

بودن هوشیاری بیمار ناخوشایند و گاهی  همراه بیمار درصورت پایین

  .[ 2۳]ای نیز پذیرفته نیست  همراه با اعتراض است و از نظر حرفه 

برای   وریدی  مناسب  دسترسی  از  اطمینان  اهمیت  دیگر  مورد 

لحظه   هر  بیماران  این  حاد  وضعیت  به  توجه  با  که  است  بیماران 

نبودِ   نیاز به تزریق داروهای حیاتی وجود دارد و درصورت  امکان 

داروهای   انفوزیون  یا  تزریق  به  نیاز  و  مطمئن  وریدی  دسترسی 

ومیر در  حتی مرگ   حیاتی، ریسک عوارض جدی همودینامیکی و

می  افزایش  به [24]یابد  بیمار  می.  که  دلایلی  از  کلی،  تواند  طور 

پایینتوجیه  بیماران  کنندۀ  ایمن  انتقال  در  پرسنل  عملکرد  بودن 

داده  سایر  به براساس  سابقۀ  دست های  عدم  باشد،  مطالعه  از  آمده 

دوره  در  در  شرکت  بیمار  ایمن  انتقال  از   4/96های  درصد 

ازسوی شرکت  است.  کوریکولوم کنندگان  در  آموزش  دیگر،  های 

نمی  موضوع  این  به  چندانی  توجه  پرستاری  و  آکادمیک  شود 

پرستاران اغلب در زمان ورود به کار براساس آزمون و خطا یا پیروی  

 دهند.  از دیگر همکاران این فرایند را انجام می

به آموزشی  مداخلۀ  که  داد  نشان  باعث  نتایج  معناداری  طور 

افزایش عملکرد پرستاران در انتقال ایمن بیماران شده است. این  

هم )نتایج  همکاران  و  قانم  مطالعات  با  یونس  [19](  202۳سو   ،

(Younis( و همکاران )( و لو ) 2022Lu( و همکاران )است  2022 )

ایمن درون و به انتقال  انجام  برای  بیمارستانی را  کارگیری آموزش 

کند. مقایسۀ کلی تغییرات انتقال ایمن در مطالعۀ  بیشتر حمایت می 

آیتم از  نیمی  از  بیش  مداخله  از  بعد  داد که  نشان  نمرۀ حاضر  ها 

دهندۀ مؤثربودن مداخلۀ  بیشتر از حد وسط دریافت کردند که نشان 

آمده بعد از مداخله  دستآموزشی است. با این وجود براساس نتایج به

کردن و اطمینان از عملکرد  ها از قبیل چکهمچنان در برخی آیتم

کارگیری مداوم آنها توانایی مدیریت عوارض ناخواسته  تجهیزات و به 

نیاز به ارتقای سطح   آنها  عملکرد پرستاران وجود دارد.  و گزارش 



 و همکاران عباسی اصیل 
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شود در سطوح مختلف شامل آموزش تئوری و  بنابراین پیشنهاد می 

دوره  برگزاری  پرستاری،  دانشجویان  آکادمیک  آموزش  عملی  های 

انتقال   عوارض  گزارش  پرستاران،  عملکرد  پایش  خدمت،  ضمن 

دوره به ریشهصورت  و  در  ای  مرتبط  عوامل  اصلاح  و  علل  یابی 

مختلف  بیمارستان  احتمالی  عوارض  از  تا  گیرد  قرار  مدنظر  ها 

لیست  پیشگیری شود. ازجمله نقاط قوت این مطالعه طراحی چک 

اختصاصی منطبق بر شروع تا پایان فرایند انتقال بیمار از اورژانس  

کاهش    یوسیآی به   برای  پژوهش  از  خارج  ارزیاب  از  استفاده  و 

تک وجود،  این  با  بود.  از  گروهی سوگیری  مطالعه  بودن 

 حاضر است.    های مطالعۀمحدودیت 

 

 گیری نتیجه
در   یمطالعۀ حاضر نشان داد که آموزش نقش مؤثر   یهاافتهی

ب  یمنیا  یارتقا هوا  یدارا   مارانیانتقال  بخش    یمصنوع  ییراه  از 

قبل از مداخله    نییدارد. نمرات پا  ژهیاورژانس به بخش مراقبت و

مختلف    یهاپرستاران در جنبه   یو عملکرد ناکاف  یآگاه  ۀدهندنشان 

ا اجرا  کهی بود، درحال  منیانتقال  از  بهبود    ،یآموزش  ۀبرنام  یپس 

تأثیر مثبت    انگری امر ب  نیمشاهده شد. ا  هاتمیآ  شتریدر ب  یداریمعن

مهارت  بهبود  در  دقتآموزش  رعا  ،ها،  ا  تیو  هنگام    یمنیاصول 

ب ا  مارانیانتقال  باوجود  بررسحوزه   یبرخ  ن،یاست.  همچون    ی ها 

احتمال  تیریمد  زات،یتجه ه  ی،عوارض  خطاها  گزارش    مچنان و 

  شود ی م  شنهادیپ  ن،یهستند. بنابرا  شتریتوجه و آموزش ب  ازمندین

آکادم  یآموزش  یهابرنامه  آموزش  قالب  و    کیمستمر و منظم در 

  ت یفیو ک  یمنیو اجرا شود تا ا  یپرستاران طراح  یضمن خدمت برا 

 .  ابدیارتقا    داریطور پابه   مارانیمراقبت در فرایند انتقال ب

 

 قدردانی و تشکر

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی را از معاونت پژوهشی  

دانشگاه علوم پزشکی جهت همکاری در تصویب این پژوهش با کد  

کنندۀ محیط  و همچنین مسئولین و پرستاران شرکت   ۳064۳

 کنند.  پژوهش اعلام می 

 

 منافع تضاد

گونه تصاد منافعی در این دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 پژوهش وجود ندارد.  

 

 ی مال تیحما

گونه حمایت مالی دریافت نکرده است و با  این پژوهش هیچ

 هزینۀ شخصی نویسندگان انجام شد.  

 

 ی اخلاق ملاحظات

پایان  از  برگرفته  پژوهش  پرستاری  این  ارشد  کارشناسی  نامۀ 

اخلاق   کد  با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  اورژانس 

IR.MUK.REC.1403.156    ذکر مطالعه،  هدف  توضیح  است. 

بیاختیاری  و حفظ  کنندگان  نامی شرکت بودن شرکت در مطالعه 

 رعایت شد.  

 

 سندگان ینو سهم

ها، نویسندۀ دوم در  نویسندۀ اول در طراحی و گردآوری داده 

ها، نویسندۀ سوم در طراحی مطالعه و نظارت بر انجام،  تحلیل داده

 سهیم بود.   هاطراحی، تحلیل و تفسیر دادهو نویسندۀ مسئول در  
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