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 چکیده:

وسط . رعایت اصول اخلاقی در این فرآیند تگرددیمی بهداشتی پیشرفته محسوب هامراقبتفرآیند تحویل شیفت، یک قسمت حیاتی در ارائۀ مقدمه: 

این تحقیق، با هدف ارتقاء سطح .رسدآگاهی پرستاران در زمینۀ اصول اخلاقی و تحویل شیفت ضروری به نظر میپرستاران الزامی است. بنابراین ارتقاء 
 معیارهای اخلاقی، در زمان تحویل شیفت پرستاری، انجام گردید.

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ماهه، در بخش داخلی کودکان بیمارستان نمازی شیراز  13پژوهی، در یک دورۀ این بررسی با روش باهم روش کار:

گر بهیار، سرپرستار بخش و یک پژوهشگر  به عنوان تسهیل 7پرستار،  17کنندگان شامل (به اجرا در آمد. شرکت1931-1937شیراز در استان فارس ) 
داها کشف شد. صاحبه و مشاهده و ضبط صگر با روش مکنندگان و تسهیلبودند. ابتدا تنگناهای تحویل شیفت پرستاری در بستر مطالعه، توسط مشارکت

رنامۀ کنندگان انجام شد. اجرای بها مشخص و توانمندسازی مشارکتبندی برنامهسپس در دو جلسه بازاندیشی گروهی، برنامۀ عملیاتی طراحی، اولویت
کنندگان انجام گردید. چرخۀ دوم، با کمک مشارکتماه طول کشید. در پایان چرخۀ اول، ارزشیابی اولیه، با  0وری در عمل، به مدت عملیاتی و غوطه

های بازاندیشی گروهی، انجام شد. سپس برنامۀ عملیاتی جدید طراحی و در مرحلۀ های آموخته شده در مرحلۀ قبل آغاز و جلسهبازاندیشی بر نتایج و درس
سازی، های جمع آوری شده به روش تلفیقابی نتایج نهایی پرداختند. دادهکنندگان به ارزشیگر و مشارکتوری در عمل به اجرا درآمد. در نهایت تسهیلغوطه

 استقرایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  -با روش تحلیل محتوایی 

رۀ مراقبت از دربا هاقضاوتدرصد، بود.  9درصد، و در چرخۀ دوم،  2درصد، در چرخۀ اول،  19دربارۀ بیمار قبل از بررسی  هاقضاوتمیانگین  ها:یافته

درصد بود.  1/3شخصیتی بیماران قبل از تحقیق -درصد، در چرخۀ اول و دوم قضاوتی شنیده نشد. قضاوت دربارۀ وضعیت روانی 3/1بیمار، قبل از مطالعه 
رخۀ اول و دوم به صفر رسیده در چ کهیدرحالدرصد،  5/71در چرخۀ اول و دوم به صفر رسیده بود. قضاوت دربارۀ همکاران نیز قبل از پژوهش  کهیدرحال

کد اولیه منجر شد.  1951استخراج  بههای کیفی در کل (. در کل تجزیه و تحلیل داده ≥441/4pبود ) دارامعنبود. تفاوت در تمامی ابعاد از نظر آماری 
حویل شیفت، های تبه کشف دو طبقۀ اصلی منتهی گردید که تنگناهای تحویل شیفت پرستاری را نشان می دادند. یکی از محدودیت کدهای بنددسته

 کم توجهی به ملزومات اخلاقی و قانونی بود.

ی باشد. بنابراین رستاران مهم و لازم مها برای پتحویل شیفت پرستاری، با مسائل اخلاقی و قانونی ارتباط تنگاتنگی دارد و آشنایی با آن گیری:نتیجه

 رسد که کدهای اخلاقی در زمان تحویل شیفت پرستاری، به پرستاران و دانشجویان پرستاری آموزش داده شود.  ضروری به نظر می
 

 معیارهای اخلاقی، تحویل شیفت، اقدام پژوهی کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
ی هامراقبتفرایند تحویل شیفت، یک قسمت حیاتی در ارائۀ 

باط . این فرآیند، نظامی از ارتگرددیمبهداشتی پیشرفته، محسوب 
و  رددگیممیان پرستاران است که در بین تغییر شیفت انجام 

 جانبههمههدف آن انتقال اطلاعات اساسی برای مراقبت ایمن و 
ی مختلف، به هامارستانیب. این فرآیند در [1،7]از بیماران است

ی متفاوتی از جمله؛ گزارش کلامی چهره به چهره در هاروش
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اتاق کنفرانس یا در کنار تخت بیمار، تا ضبط صدا و گزارش کتبی 
محتوای فرآیند تحویل شیفت پرستاری، باید [. 9]ردیپذیمصورت 

لاعات پزشکی، پرستاری، روانی به طور متعادل دربرگیرندۀ اط
ی باشد و همه  این انهیزماجتماعی، معنوی و دیگر عوامل 

اطلاعات را به طور یکسان داشته باشد. توجه بیش از حد به 
 [.0،5]ی پزشکی مانع ارائۀ مراقبت کل نگر خواهد شدهاجنبه

ی پرستاری باید به اندازۀ کافی وسیع باشد تا بتواند هاگزارش
ل نگر و اهداف طولانی مدت را در نظر بگیرد و از طرفی مراقبت ک

به اندازۀ کافی اختصاصی باشد تا اهداف کوتاه مدت را در نظر 
ها نشان داده . پژوهش[1]ی فردی توجه نمایدهاتفاوتگرفته و به 

است که فرآیند تحویل شیفت، زمانی است که اطلاعات متعددی 
ها مبادله می شود. این اری آندر رابطه با خانواده ها و نحوۀ سازگ

فرآیند فرصتی برای برچسب زدن به خانواده ها و تبعیض گذاشتن 
باشد. کلمات و لحنی که برای بیان این اطلاعات ها میبین آن

استفاده می شود بر روی ادراکات پرستاران مراقبت کننده شیفت 
یش پتواند منجر به ایجاد برخی بعد، بسیار تأثیر گذاربوده و می

ها و کوتاهی در امر مراقبت از کودک و کناره گیری از قضاوت
های سازگاری ها گردد. زمانی که استرس یا روشخانوادۀ آن

والدین توسط پرستاران، به معنای دیگری تعبیر شود و این 
ها و قضاوت ها در زمان تحویل شیفت مبادله گردد؛ برداشت

 . روشتان[3-2د]دار خواهد شخانواده محور خدشهمراقبت 
(Rushton) تواندیمی پایان شیفت هاگزارش، بیان کرده است که 

ی ریگشکلفرصتی برای غیبت کردن، سرزنش کردن و 
ی نامناسب نسبت به بیماران و عدم اعتماد و هافرضشیپ

ی و اشتباه گردد. حتی فرصتی برای غیبت راخلاقیغی هاقضاوت
 تواندیمکردن در مورد سایر همکاران در گروه درمانی است که 

باعث ایجاد تضادهای گوناگون و عدم اعتماد در بین افراد تیم 
 .[0]درمانی گردد

در گذشته، گزارش شیفت پرستاری به عنوان روشی برای ارائۀ 
دایت اعمال پرستاری، اطلاعات مربوط به گروه پرستاری جهت ه

ن ی مراقبتی و تعییهابرنامهارائۀ پیشرفت بیمار، اهداف درمان و 
ی امحکمه هاگزارشی روزانه طراحی شده بود. این هاتیاولو

ی پزشکی، روانی ررسمیغی رسمی و هاتیواقعبرای تبادل 
حمایت، ساخت  کردناجتماعی، معنوی، حل مسأله، رد و بدل 

روابط و مدیریت تضاد است. همچنین فرصتی برای تبادل 
. وقتی که دیآیمبه حساب  هاقضاوت، عقاید، ادراکات و هاارزش

ی اخلاقی ارائه گردد خواه ناخواه هاروشی پرستاری با هاگزارش
ا هکیفیت و امنیت مراقبت از بیمار ارتقا یافته و همچنین ارتباط

 قرار خواهد ریتأثتحت  عملکردهاآمدی تیم و و کار شدهتیتقو
تی برای فرص تواندیمکه، گزارش شیفت پرستاری گرفت. در حالی

شود که همگی  هاسرزنشو  زیآمنیتوهغیبت کردن، روابط 

گرایی . منفی[0]را دارند اعتمادهاها و توانایی تخریب ارتباط
 هافرضشیپنشده، اعتقادات و  دییتأ، فرافکنی، اصول ناخودآگاه

ی برای ارائۀ مراقبت شده و منجر به تحلیل بردن روابط و اهیپا
ی هاقضاوت، هاصحبتی اخلاقی خواهد شد. این هاارزش

نجر م تواندیماخلاقی دربارۀ صحت تصمیم گرفته شده است و 
لی و قربانی کردن احتما تضادهاکردن و عمیق تر کردن  ورشعلهبه 

رت این جراح به ند»یان جملاتی از قبیل همکاران گردد. گاهی با ب
« دهدیماطلاعات صحیحی در مورد عمل جراحی به بیمار 

و  دییتأرود، که بدون می سؤالشخصیت یک پزشک زیر 
بدیل ت کنندهمنحرفسازی، این اعتقادات اشتباه، قضاوتی و واضح

یی حقیقی خواهند شد که از یک شیفت به شیفت هاداستانبه 
و نتایج  هافرضشیپخواهد شد. محتوای این بعدی منتقل 

ی بیمار، کیفیت، محتوا و نیت روابط  نیز، هاگزارشدر  تواندیم
منعکس گردد. این موارد منفی ساختگی که شیفت به شیفت دست 

، کار هایهمکارمنجر به اختلال در روابط،  شودیمبه دست 
 ه گزارشخواهد شد. از آنجایی ک اعتمادهاگروهی و شکسته شدن 

و اصول است،  هاارزششیفت پرستاری برای تبادل اطلاعات، 
آگاهی از اصول اخلاقی در زمان تحویل شیفت به پرستاران در 

ی خود جهت تقویت و حمایت از استاندارهای هاتیمسئولمورد 
ی کار خود از قبیل گزارش شیفت هاجنبهاخلاقی، در تمامی 

بنابراین ارتقاء آگاهی پرستاران در . [14] دینمایمپرستاری، کمک 
. رسدزمینۀ اصول اخلاقی تحویل شیفت، ضروری به نظر می

ند داد که این فرآیها نشان میهای پژوهشگر و سایر تحقیقتجربه
در ایران، با مشکلاتی همراه است و نیاز به ارتقای آن، کاملا 

. به دلیل پیچیدگی ماهیت این فرآیند، [11]گردداحساس می
وابستگی زیاد آن به زمینه و بافت فرهنگی خاص، انجام 

های بیشتر در این حیطه لازم است ؛ به طوری که بر بررسی
ی سازنهیبهتغییرات لازم برای  میتوانینماساس دانش فعلی 

های ارائۀ خدمات بهداشتی را ایجاد نماییم. بنابراین انجام نظام
های و راهکار گرفتهامانجی کیفی، که در محیط طبیعی هاپژوهش

ا و هعملی را بیازماید ضروری است. از آنجایی که تشریک تلاش
است  ریانکارناپذاین هدف، یک ضرورت خلاقیت برای رسیدن به 

چنین کوششی به ویژه در قالب یک پژوهش، تنها  رسدیمبه نظر 
 اقدام باشد. درمیسر می ،(Action research)از طریق اقدام پژوهی

 جمع طراحی، برای پژوهش محیط در شاغل افراد همۀ پژوهی

 حضور آن نتایج انتشار و ارزشیابی تحلیل، تجزیه و  ها، داده آوری

 تأمین را استقلال و توانمندسازی معیارهای ترتیب این به که دارند

 و سازمانی تغییرات برای مفیدی روش پژوهی، اقدام .سازدمی
 و ایحرفه های محیط در ایفزآینده طور به و بوده ایحرفه

بنابراین این تحقیق، با هدف [. 17شود]می گرفته به کار سازمانی
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ارتقاء معیارهای اخلاقی در پرستاران در زمان تحویل شیفت با 
 روش اقدام پژوهی انجام گردید. 

 

 روش کار
ماهه، در  13این پژوهش با روش با هم پژوهی، در یک دورۀ 

بخش داخلی کودکان بیمارستان نمازی شیراز، وابسته به دانشگاه 
( به اجرا در 1931-1937علوم پزشکی شیراز در استان فارس ) 

بهیار ، سرپرستار  7پرستار بالینی،  17آمد. شرکت کنندگان شامل؛ 
عنوان تسهیل گر طی دو بخش و یک پژوهشگر دانشگاهی به 

چرخۀ متوالی شامل؛ هشت مرحله به بازاندیشی و عمل برای تغییر 
پرداختند. محقق دانشجوی دکترای پرستاری بود و سابقۀ کار در 

سال داشت. در ابتدا مجوز اجرای طرح از  7این بخش را به مدت 
س ها پدادهتولید ورود به عرصه و کمیتۀ اخلاق دانشگاه اخذ شد. 

نمونه گیری مشارکت  .دگردیمجوزهای رسمی انجام  گرفتناز 
کنندگان بر اساس نمونه گیری آسان بود و کل پرسنل بخش در 

ی هیتوجصورت رضایت در مطالعه مشارکت کردند. در دو جلسۀ 
لازم در مورد  هایتوضیح ی مختلف برگزار شدهازمانکه در 

ید و به گردکنندگان ارائه اهمیت و اهداف تحقیق به شرکت
ۀ امنتیرضاپاسخ داده شد. در پایان جلسه، برگۀ  هاآنهای سؤال

قرار گرفت و از  کنندگانمشارکتشرکت در پژوهش، در اختیار 
خواسته شد که در صورت تمایل به شرکت در تحقیق تا پنج  هاآن

را به سرپرستار بخش تحویل  شده امضاءۀ نامتیرضاروز بعد، 
ش رضایت خود را برای شرکت در دهند. همۀ پرستاران بخ

پژوهش اعلام کردند. در مرحلۀ اول، تسهیل کننده به همراه 
های تحویل شیفت پرستاری در مشارکت کنندگان محدودیت

بستر مطالعه را کشف کردند. مرحلۀ دوم، مشارکت کنندگان در دو 
جلسۀ بازاندیشی گروهی، به طراحی برنامۀ عملیاتی و اولویت 

ها پرداختند. در همین مرحله تلاش برای توانمند بندی برنامه 
سازی مشارکت کنندگان صورت گرفت. با توجه به تنگناها، دو 
جلسۀ کارگاه آموزشی، دربارۀ اصول اخلاقی و قانونی تحویل 
شیفت برای پرستاران برگزار گردید. در مرحلۀ سوم، برنامۀ 

ی در عمل عملیاتی با توجه به اولویت ها اجرا گردید و غوطه ور
ماه ادامه یافت. این برنامه شامل؛ اجرای تحویل شیفت  0به مدت 

با توجه به استاندارها، پیروی از پروتکل ها و چک لیست های 
های بازاندیشی و به کارگیری آموخته ها در ایجاد شده در جلسه

های آموزشی اصول اخلاقی و قانونی، تحویل شیفت بود. جلسه
رحلۀ چهارم(، ارزشیابی اولیه با کمک در پایان چرخۀ اول )م

مشارکت کنندگان انجام گردید. چرخۀ دوم، با بازاندیشی بر نتایج 
های آموخته شده در مرحلۀ قبل آغاز گردید و مشارکت و درس

های بازاندیشی گروهی شرکت کردند. در مرحلۀ کنندگان در جلسه
 ششم و هفتم، برنامۀ عملیاتی جدید، طراحی و در مرحلۀ

وری در عمل، به اجرا در آمد. در مرحلۀ هشتم، تسهیل گر غوطه
با کمک مشارکت کنندگان به ارزشیابی نتایج نهایی پرداختند. 

خلاصه شده  1های اقدام پژوهی، در جعبۀ شمارۀ مراحل و گام
 است. 
زمان صورت گرفت سازی همبه روش تلفیق ها،آوری دادهجمع

ضبط صداهای تحویل شیفت که شامل؛ مشاهده، مصاحبه و 
پرستاری بود. یکی از اهداف ما، مشخص کردن کمیت محتوای 
روابط کلامی، در زمان، تحویل شیفت پرستاری در مراحل مختلف 
مطالعه بود. برای رسیدن به این هدف، از روش تحلیل محتوای 

پردازد استفاده شد کمی، که به شمارش کلمات در متن می
این زمینه، مرحلۀ اول، بررسی صداهای  . بنابراین در[10،19]

ای هجلسۀ فرآیند تحویل شیفت پرستاری )در شیفت 3مربوط به 
جلسه، تحویل  3مختلف( توسط یک دستگاه ضبط گردید. در این 

بیمار ارائه شده بود. ضبط صداها با  194شیفت پرستاری گزارش 
فاصله انجام گردید. بلا هاآنآگاهی کامل افراد و کسب اجازه از 

پس از ضبط، صداها کلمه به کلمه بازنویسی و تایپ شدند و مورد 
تجزیه و تحلیل کمی و کیفی قرار گرفتند. جهت تجزیه و تحلیل 
صداها، تسهیل گر با مروری بر متون یک چک لیست تهیه و در 

ۀ بخش محتوای سابق بانفر از اعضای  5یک جلسه  با حضور 
فت پرستاری، در این بخش روابط کلامی، در زمان  تحویل شی

مشخص گردید و کمیت روابط کلامی بر اساس این فرم در 
. بازنویسی و تجزیه و تحلیل [15]مراحل مختلف ارزیابی گردید

نفر از اعضای گروه انجام گردید. داده های  9با مشارکت  صداها
کمی مطالعه شامل فراوانی کلمات به کار رفته در زمان تحویل 

استفاده از آزمون کای اسکوئر و آزمون آنالیز  شیفت بود که با
داده های کیفی  تحلیل شدند. SPSSواریانس با نرم افزار آماری 

های بحث گروه متمرکز، به صورت مصاحبه، مشاهده و جلسه
جمع آوری شدند و با به کار گیری روش تحلیل محتوایی کیفی 

ل تحلیر گرفتند. در تجزیه و و کمی مورد تجزیه و تحلیل قرا
 استفاده گردید.   Maxq10های کیفی از نرم افزار داده

 

 هایافته
 نتایج چرخۀ اول

ا هنتایج صداهای ضبط شده و تجزیه و تحلیل محتوایی کمی آن
های تحویل قبل از تحقیق و در چرخۀ اول، نشان داد که گزارش

شیفت پرستاری جامع نبود. اطلاعات فیزیکی و پزشکی بیشترین 
( و اطلاعات روحی، روانی و موارد %14داشتند ) بیشتر از درصد را 

( و قسمت %5مربوط به خانواده درصد بسیار کمی داشتند ) کمتر از 
ها ها بود که فراوانی آنای از صحبت ها، مربوط به قضاوتعمده

 ( . 1)جدول قبل و بعد از پژوهش مقایسه شده اند 
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شیفت، با های تحویل همچنین در چرخۀ اول، محدودیت
های مصاحبه، مشاهده و ضبط صدا بررسی شد. در کل روش

کد   1951استخراج   بههای کیفی در کل تجزیه و تحلیل داده
رد به کشف دو طبقۀ اصلی ) رویک کدهای بنددستهاولیه منجر شد. 

 نجامع بدو )محتوای فرعی غیر جامع و مدیریت ضعیف( و طبقات
 یرغ رویکرد و پرستاران کم عملی و اخلاقی مشارکت ، ساختار

منتهی گردید که تنگناهای تحویل شیفت پرستاری  محور( بیمار
(. که در این مقاله تنها به طبقۀ کم 7)جدول  را نشان می دادند

شود. یکی از توجهی به ملزومات اخلاقی و قانونی پرداخته می
های تحویل شیفت، کم توجهی به ملزومات اخلاقی و محدودیت

است. رعایت اصول اخلاقی توسط پرستاران در زمان قانونی 
ی کودکان، باعث ارتقای هابخشدر  به خصوصتحویل شیفت 

کیفیت مراقبت خواهد شد با این وجود پژوهش حاضر کم توجهی 
های زیر پرستاران به ملزومات اخلاقی را نشان داد. جمله

 هایی از این طبقه هستند.مثال
 : کندیمرا چنین بیان این موضوع  5پرستار شمارۀ 

برخی پرستاران در زمان ارائۀ گزارشات در مورد بیماران و »
بر ذهن  کاملاً هاصحبتیی می زنن که این هاحرفهمراهان، 

 ریأثتو نحوۀ مراقبت از بیمار  کارتازهمن به عنوان یک پرستار 
یگر د دادهمشکل  دکنندهیبازدوقتی می گن که فلان  مثلاًداره، 

 .« زنمینمیا خیلی با او حرف  رمیمبه اتاق او کمتر 
 مربوط به گزارش صبح :  1صدای شمارۀ  

   نینبک این حال به فکری یه خدا رو تو گما می فلان بیمار ....» 
مشکل اخلاقی جنسی  خورده که  یه اول   ؟ کنیم چکارش+ 

 «!!!  داره 
 مربوط به گزارش شب : 7صدای شمارۀ 

 هر  بندا هی    هست nerve رو بند یه ویزیتورش   فلانی هم »
 ...« سوال می پرسه  ادیم  بار هی ساعت مین

 مربوط به گزارش عصر : 1صدای شمارۀ 
چیز نمی دونه هر چی بهش میگیم،  میگه فلان دکتر هم هیچ»

 «خوبه  بعد میگه من نگفتم. 

 8 بیمار شمارۀ در حال تحویل شیفت بر بالین: »2مشاهدۀ شمارۀ 
هستیم. پرستار در حال ارائۀ توضیحات به سایرین دربارۀ مشکلات 

بیمار دیگر در اتاق  9که خانوادگی و مالی بیمار هست درحالی
 «دهند. ها هم گوش میهست و همراهان آن

پرستاران در حال ارائۀ گزارش در ایستگاه : »17مشاهدۀ شمارۀ 
 رفتار نامناسب رزیدنت بخش پرستاری بودند. شروع صحبت ها با

 « با بیمار بود.
همچنین مرحلۀ سوم، منجر به طراحی یک راهنما برای تحویل 

 (.1شیفت پرستاری بر بالین بیمار گردید) شکل 

 

 نتایج چرخۀ دوم  
در چرخۀ دوم، فقط صداهای ضبط شده در زمان تحویل شیفت 

بط ض بررسی شدند. نتایج تجزیه و تحلیل محتوای کمی صداهای
شده هنگام تحویل شیفت در چرخۀ دوم، نشان داد که 

 های پرستاری در پایان چرخۀ دوم، جامع تر شده بود. تقریباًگزارش
ها بر شد، در حالی که تأکید گزارشها شنیده نمیقضاوت
، های بیمار )فیزیکیو به تمامی جنبه های پرستاری بودمراقبت

ی هاقضاوت(. 1د )جدول شروحی، روانی و خانواده( تأکید می
های پرستاری در طول تحقیق با استفاده از در گزارش شدهانیب

ارۀ درب هاقضاوت. میانگین اندشدهآزمون کای اسکوئر مقایسه 
درصد، و در چرخۀ  2درصد، در چرخۀ اول  19بیمار قبل از مطالعه 

دربارۀ مراقبت از بیمار قبل از بررسی  هاقضاوتدرصد، بود.   9دوم 
درصد، در چرخۀ اول و دوم،  قضاوتی شنیده نشد. قضاوت  3/1

 3.1شخصیتی بیماران قبل از پژوهش -دربارۀ وضعیت روانی
در چرخۀ اول و دوم به صفر رسیده بود. قضاوت  کهیدرحالدرصد، 

 در کهیدرحالدرصد،  5/71دربارۀ همکاران نیز قبل از مطالعه 
چرخۀ اول و دوم، به صفر رسیده بود. تفاوت در تمامی ابعاد از نظر 

 (. 1)نمودار (  ≥p/441بود ) دارامعنآماری 

نمونه ای از بازاندیشی یک پرستار در پایان چرخۀ 

  4دوم : بازاندیشی پرستار شمارۀ 
 کرد. مدیریت توان می بهتر را زمان روش این با 

 شده  تر راحت بیماران به خدمات ارائۀ جهت ریزی برنامه
 است.

 گیرد. می انجام کارکنان بین بهتر روش به همکاری 

 شده است. بهتر مسئولیت احساس حس 

 بهتر را ها آن خانوادگی مسائل و بیماران مورد در رازداری 

 دهیم. انجام توانیممی

 رود. می پیش تر سریع کارها 

 پرهیز گویی حاشیه از زمان مدیریت و کارها بهتر روند جهت 

 شود.
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 در زمان تحویل شیفت پرستاری در چرخۀ اول و دوم شدهارائه: فراوانی اطلاعات 1جدول
 

 متغیر چرخه اول چرخه دوم متغیر چرخه اول چرخه دوم

 اطلاعات فراوانی درصد فراوانی درصد اطلاعات فراوانی درصد فراوانی درصد

 اطلاعات عمومی ی طبیهادرمان

 اسم 194 144 144 144 هامشاوره 75 7/13 75 74
 سن 75 7/13 25 25 داروها 27 9/55 54 73

 تشخیص 50 5/01 144 144 های جراحیمداخله 8 1/1 8 8
 یانهیزماطلاعات  71 1/11 75 78 هاشیآزما 52 8/09 75 70

 تاریخ بستری 11 0/8 75 78 برنامۀ مراقبتی 01 9/95 75 75
 تاریخچۀ  پزشکی 73 9/77 95 98 دستورهای پزشکی 11 9/17 14 14

 وضعیت فیزیکی ی کلیهاقضاوت

 عملکرد تنفسی 14 1/2 74 75 وضعیت بیمار 12 19 2 9

 هوشیاری 2 9/5 74 75 درباره مراقبت 3 3/1 4 4

 یقراریب 11 0/8 75 94 بیمار  وضعیت روانی 3 3/1 4 4

 وضعیت ادرار 11 9/17 75 94 دربارۀ همکاران 78 5/71 4 4

 رژیم غذایی 92 0/78 04 05 - - - - -

 استفراغ 14 1/2 15 74 - - - - -

 ی فیزیکیهااندازه ی مدیریتیهاچالش

 فشارخون 77 3/11 05 54 انتقال بیمار 17 7/3 9 4

 درجۀ حرارت 99 9/75 14 11 بستری 9 9/7 4 4

 وزن 111 9/17 75 95 مشکلات کلی 94 79 5 4

 ورود و خروج مایعات 97 1/70 14 24 مرخص شدن 121 9 5 4

 های پرستاریمداخله خانواده

 مراقبت پرستاری 92 57 85 34 اجتماعی 9 9/7 78 78

 پرستاریبرنامۀ  0/78 04 85 34 وضعیت روانی 9 9/7 75 78

 نیازهای مراقبتی 15 5/11 55 14 وضعیت عملکردی 5 8/9 95 04

 - - - - - معنوی روحانی 1 21/4 1 5

 - - - - - درک و فهم 8 1/1 75 75
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 پرستاری شیفت تحویل های: محدودیت7جدول  
 

 طبقات زیر طبقات

 جامع غیر رویکرد پرستاری. شیفت تحویل ساختار فاقد محتوای
 پرستاری. شیفت تحویل جامع غیر محتوای
 پرستاران. محدود مشارکت

 اخلاقی. ملزومات به پرستاران توجهی کم
 خانواده. محدود مشارکت
 منفعل مدیریت مکان. و فضا محدود مدیریت
 وظایف. محدود مدیریت

 
 

 ( در چرخۀ اول و دوم هاقضاوت: مقایسۀ فراوانی کلمات به کار برده شده )  1نمودار 
 

 
 

 پژوهش این در ها آن زمان مدت و پژوهی باهم های : چرخه1جعبۀ 
 

 مدت زمان نام مرحله چرخه

 ماه( 17چرخۀ اول )
استفاده از مصاحبه، مشاهده و ضبط صداها در زمان شناخت وضعیت موجود: جمع آوری اطلاعات مربوط به فرآیند تحویل شیفت با  اول مرحلۀ

 تحویل شیفت  شروع شد.
 ماه 0

برنامه ریزی برای تغییر: بعد از شناسایی تنگناها،  چند جلسه بازاندیشی برای برنامه ریزی و پیدا کردن راهکارها منطبق با محیط و  مرحلۀ دوم
 امکانات برگزار گردید.

 ماه 0

های متعدد بازاندیشی ، عمل: با کمک تمامی تیم راهکارهای پیشنهادی به اجرا در آمد. از قبیل آموزش و برگزاری جلسه غوطه وری در مرحلۀ سوم
 تهیۀ استاندارها و پروتکل ها و ...

 ماه 7

ضبط صداها مورد ارزیابی قرار  های مشاهده وها، مجددا فرآیند تحویل شیفت با استفاده از روشارزشیابی اولیه: بعد از اجرای مداخله مرحلۀ چهارم
 گرفت.

 ماه 7

 ماه ( 1چرخۀ دوم )
 ماه 1 ماه، مجددا برای بررسی وضعیت موجود چند جلسه بازاندیشی، برای شناسایی مشکلات فعلی برگزار گردید. 7بازاندیشی گروهی: بعد از  مرحلۀ اول
 ماه 1 بازاندیشی یک برنامۀ جدید برای تحویل شیفت طراحی شد.های برنامه برای تغییر مجدد : در پایان جلسه مرحلۀ دوم
 ماه 9 ماه به اجرا در آمد. 9غوطه ور شدن در عمل : این برنامه برای مدت  مرحلۀ سوم

رار مورد ارزیابی قهای مشاهده و ضبط صداها ها، مجددا فرآیند تحویل شیفت با استفاده از روشارزشیابی نهایی : بعد از اجرای مداخله مرحلۀ چهارم
 گرفت.

 ماه 1
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 آمادگی -7

 ها.مراقبت جریان در احتمالی تغییرات یا جدید قوانین یا ها مه نا بخش بیان 

 بخش. به مربوط جدید آموزشی نکتۀ بیان 

 بیماران.   بالین به رفتن از قبل اسپتیک موارد رعایت 

 بالین. بر شیفت تحویل مقدمات کردن آماده 

 باشند. آماده شیفت تغییر برای باید و شده تمام پرستاران کاری شیفت اینکه مورد در بیماران کردن مطلع 

 نیازهایشان. و بیمار تاریخچۀ بیان جهت شدن آماده و اضافی.به خارج از اتاق  همراهان هدایت کردن 

 مشابه. اسم دو با بیماران بخش، آمار بیان  

 سرپرستار. توسط وظایف تقسیم 

 معرفی  -7

 است. مهم بیمار تخت دور ایستادن نحوۀ( اتاق به ورود بدو در همراهان و بیمار با ارتباط برقراری ( 

 سرپرستار. توسط هاآن تخصص بیان و جدید پرستاران معرفی 

 پرستاران. از تشکر و قبلی پرستاران کردن خداحافظی 

 -3 اطلاعات تبادل 

 ساده. زبان با جدید پرستاران و قبلی پرستاران بین اطلاعات تبادل 

 ها.پیگیری و ها تست پرستاری، هایمراقبت ، ها سرم ، داروها : قبیل از شده انجام که هاییمراقبت 

 و هاپیگیری یا ها تست انجام : قبیل از شود انجام است قرار بعد شیفت در که هاییمراقبت... 

 پرستاران. توسط ابهام رفع و سؤال پرسیدن جهت فرصت کردن فراهم 

 ها سیستم بر مروری

     .عصبی 

 ریوی 

 عروقی. قلبی 

 .گوارش  

 تناسلی.  ادراری 

 زخم. و پوست 

 معنوی.  اجتماعی و  روانی،   وضعیت 

 .خانواده 

 بیمار مشاركت -4

 نمایند اضافه مطلبی یا بپرسند سؤال که دهید فرصت او همراهان و بیمار به. 

 نمایید تأیید را مطالب که دهید اجازه بیمار به. 

  (A,B,C,I&O,P,S)  بیمار با روش  ارزیابی  -5

 (A ندارد. مشکلی و است باز بیمار هوایی راه که شوید مطمئن هوایی: راه 

(B  نمایید. بررسی را تنفس عمق و : تعداد کردن تنفس 

(C   نمایید. بررسی ها انتها رنگ و پوست دمای نبض، با را بافتی رسانیخون خون: جریان 

I  آن اطراف بافت ها است.آن برق صحت و  )الکتریکی متصل هایدستگاه ، ها باتل ها، لوله( نمایید  بررسی را شود می بدن وارد که ای ماده ها: هر داد ( درون 

 ندارد. وجود انسدادی و خوردگی پیچ و اتصالات لوله راه سر بر که شوید مطمئن . نمایید بررسی نیز را ناحیه

O  وصل بیمار به که وسایلی و ها ابزار ها، درن ها، چیست؟. پانسمان هاهای آنو ویژگی  است چقدر آنها میزان شوند، می خارج  بدن از موادی چه ها: داد ( برون 

 نمایید. بررسی را مریض تخت بالای های برگه دارند ؟ تمامی شدن تقویت یا و مکان تغییر شدن، خالی به نیاز کنید. آیا چک دقت به را هستند

P  بیمار راحتی سطح و درد ( بررسی 

 پوزیشن، مورد در را بیمار راحتی شوند؟. میزان او درد کاهش یا افزایش موجب که هستند عواملی بپرسید. آیا سؤال واقعی یا احتمالی درد میزان مورد در بیمار از   

 شوید جویا او استرس و اضطراب حرارت، درجۀ

S  ) او اطراف محیط و بیمار ایمنی ارزیابی 

 زنگ اند؟  آیا شده استفاده قوانین اساس بر محدودکننده دارد؟  آیا قرار مناسب موقعیت در و است سالم تخت هستند؟  آیا سالم اکسیژن و ساکشن های سیستم آیا

 دسترس است؟ در خطر

 

 « بیماران بالین بر شیفت تحویل راهنمای»: 7شکل
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  بحث

 تواندیمدر کل، پژوهش حاضر نشان داد که فرآیند تحویل شیفت 
فرصتی برای غیبت کردن، برچسب زدن به سایر افراد، تخریب 
روابط، اعتماد در بین پرستاران و سایر همکاران باشد. در ابتدای 

دربارۀ بیماران و مراقبت  هافرضشیپو  هاقضاوتتحقیق، میزان 
اجتماعی بیماران و غیبت دربارۀ  -ها، وضعیت روانیاز آن

 ارتقای تحقیق این اهداف از یهمکاران بالا بود. بنابراین یک
 در تعادل نظر از کلامی هایگزارش محتوای کیفیت و کمیت
 روحی ی،فیزیک ابعاد تمامی به توجه نظر از شده برده به کار کلمات

 ابعاد به زمان هم توجه بیماران، معنوی اجتماعی و روانی،-
نان کارک توانمندسازی با. شد هاآن خانواده و پرستاری و پزشکی

چارچوب راهنما جهت تحویل شیفت پرستاری با نظر  ۀو تهی
ها د. همان طور که دادهگردیکنندگان این هدف محقق مشارکت

ابعاد تفاوت  بیشتردر  دهدینشان مبررسی در مراحل مختلف 
 هنگامکار برده شده ه بین فراوانی کلمات ب ی،داراآماری معن

 اهداشت. محتوای گزارش یند تحویل شیفت پرستاری وجودآفر
شده بود و به تمامی ابعاد بیمار و خانواده توجه و کامل جامع 

 ؛از قبیل ییهاهیمحور و فاقد حاش ،پرستاری هایگزارش .شدیم
تون تمامی م باًیشده بود. تقر هافرضشیها و پها، برچسبقضاوت

به  هاگزارش ۀبه اهمیت تهیه یک چارچوب راهنما جهت ارائ
 تحقیقاند و در این کردهمنظم، ساختارمند و جامع اشاره صورت

نیز این چارچوب با همکاری و مشارکت پرستاران تهیه و در 
ه آن ب یریکارگبه ۀلازم در زمین هایآموزشی تمرین یهاکارگاه

های مختلف به اهمیت پژوهشصورت مناسب ارائه گردید. 
استفاده از یک چارچوب منظم در جهت ارتقاء تحویل شیفت 

 ارهاشی پرستاری، همواره هامراقبتپرستاری و بهبود کیفیت 
ی در ایران توسط اعتضادی جمع و امطالعه. در این زمینه اندکرده

ی ویژه انجام گردید هامراقبتی هابخش(، در 1931همکاران )
استفاده از یک راهنمای مدون تحویل  ریتأثی که هدف آن بررس

ی هابتمراقشیفت پرستاری بر عملکرد ایمن پرستاران، در حیطۀ 
وریدی و دادن داروها بود. در کل نتایج  -تنفسی، مراقبتی  -قلبی

 واندتیماین تحقیق نشان داد که استفاده از یک راهنمای مدون، 
 -در زمینۀ قلبی باعث بهبود عملکرد مراقبتی ایمن پرستاران

 هادیورتنفسی، کاهش بروز خطاهای دارویی و بهبود مراقبت از 
 (Payn). نتیجۀ تحقیق حاضر هم راستا با نتایج پاین[12،11]گردد 

(، بود که نشان داد، قضاوت کردن در زمان 7444و همکاران )
. کلماتی که پرستاران در توصیف [18]تحویل شیفت شایع است 

ه ب تواندیم کنندیمتحویل شیفت استفاده  در طی هاخانواده
گر چه باشد. ا اثرگذارصورت کامل بر نحوۀ مراقبت سایر پرستاران 

ها، ضمن تحویل شیفت پرستاری تبادل اطلاعات هدف گزارش
ی ارزشی و هاقضاوتبه همراه  معمولاًها عینی است، این گزارش

 هاخانوادهفرصت  تواندیم هاصحبتباشد. این می هاچسببر 
ی لازم جهت مدیریت مشکلات هامهارتجهت یادگیری 

نتوانند  هاآنکه  شودیمفرزندشان را محدود نماید و باعث 
را در  هاآنرا بر طرف سازند و مشارکت  شانیضرورنیازهای 

های عاری از این . بنابراین ارائه گزارشدهدیممراقبت کاهش 
ی کودکان، هاشبخدر  به خصوص هاقضاوتو  هابرچسب

(، 1983. کدهای اخلاقی پرستاران در ایران )[13]ضروری است 
؛ اما لازم است که کدهای اخلاقی، در تمامی انددهیرسبه ثبت 

عملکردهای پرستاری و در تمامی سطوح مثل تحویل شیفت 
پرستاری تعریف شوند و این اصول اخلاقی را به پرستاران آموزش 

یکا، در زمینۀ راهنمایی برای اصول داد. انجمن پرستاران آمر
اخلاقی تحویل شیفت پرستاری، کدهای اخلاقی ارائه کرده اند 

، اما از آنجایی که ایران یک کشور اسلامی است و غیبت [74]
بر اساس اصول دینی و  هاقضاوتکردن، برچسب زدن و پیش 
، بدون شک لازم است که شوندیممذهبی نوعی گناه محسوب 

کدهای اخلاقی را بر اساس آیین های مذهبی و فرهنگی کشور 
خودمان تعریف نماییم. پرستاری در ایران یک شغل مقدس و 

ربارۀ ی دارزش بااحترام پذیر است و اصول اسلامی راهنمای بسیار 
کدهای اخلاقی پرستاران، با توجه به فرهنگ و مذهب ایرانیان 

در جوامع، به منظور برآورده شدن نیازهای  .[71]دینمایمفراهم 
ها، قوانین به طور دائم در حال قانونی افراد و حفاظت از حقوق آن

رستار نیز های پزمان با پیشرفت تکنولوژی، نقشتغییر هستند. هم
گسترش یافته و در این میان مشکلات اخلاقی و قانونی در ارتباط 

ایش است. افراد جامعۀ کنونی، با مراقبت از مددجو در حال افز
بیشتر به حقوق خود واقف هستند و نسبت به زمان گذشته حقوق 

های طور که مراقبتدرمانی خویش را بهتر می شناسند و همان
سلامتی در جامعۀ ما تکامل یافته، مفاهیم قانونی در مورد این 

ه زمان و بها نیز گسترش یافته است. در این شرایط هممراقبت
ن متعدد و قوانی مکرر، عملکرد پرستاران تحت نظارت منابع طور

گیرد و آشنایی پرستاران با قوانین سبب ارتقای بهداشتی قرار می
ها از حمایت از بیماران خواهد شد.  اولین قدم در ارتقای توانایی آن

آموزش  ها و پیشگیری از مسائل قانونی،کیفیت مراقبت
های دانشگاه و برگزاری کلاس ای در دوراناستاندارهای حرفه

آموزش ضمن خدمت برای پرستاران است. پرستاران باید در مورد 
ا هاستاندارهای عملکرد، به طور کامل آشنایی داشته باشند و آن

را در عمل اجرا کنند تا از ایجاد مشکلات قانونی اجتناب گردد. 
های مختلفی است که با تحویل شیفت پرستاری دارای قسمت

ا برای هئل قانونی ارتباط تنگاتنگی دارند و آشنایی با آنمسا
  .[79،77]پرستاران ضروری است
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 ندگانکنمشارکتگر به همراه پژوهی، تسهیل باهمدر این تحقیق 
ملیاتی آورده بودند برنامۀ ع به دستبا توجه به شناختی که از بستر 

ی هاهیتوصرا طراحی کردند. در طراحی برنامۀ عملیاتی، به آخرین 
و متون، توجه خاص مبذول شد؛ اما  کشورهاهای سایر تحقیق

مستلزم ظرفیت، امکانات بخش و پذیرش  هاروشاجرای این 
های اقدام پژوهی، پیچیدن بود. هدف بررسی کنندگانمشارکت

ها نیست بلکه هدف نسخۀ آمادۀ مطابق سایر کشورها و پژوهش
ی هاتیظرفامکانات و ی است که با توجه به ابرنامهطراحی 

محیط بوده و مورد پذیرش افراد درگیر قرار گیرد تا آن تغییر 
. بنابراین در این تحقیق [70]نهادینه گردد و نتایج آن پایدار بماند

ها بر این و مداخله هابرنامهپژوهی، سعی شد که تمامی  باهم
اساس، شکل گیرد. از دیگر نقاط قوت این مطالعه، طراحی برنامۀ 

ر بستر د شدهشناخته، با توجه به مشکلات کارکنانتوانمندسازی 
و مشارکت فعال افراد در این آموزش ها بود. این مطالب با استفاده 

 بارش افکار، بحثی نوین تدریس، از جمله ایفای نقش، هاروشاز 
اده آموزش د کنندگانمشارکتبه  گروهی، سخنرانی کوتاه و کار

، در طراحی و اجرای این ندگانکنمشارکتشد. نقش فعال 
 نقش به سزایی داشت. هاآنی در یادگیری توانمندسازی هابرنامه

 و تجربه به دست آوردن با افراد پژوهی، باهم تحقیق این در
. نمودند ایجاد را پذیریتعمیم مختلف مراحل در ها،آن در بازاندیشی

 هایکلاس در که کنندگان مشارکت از نفر یک چنانچه

 در و شد گروه ترک به ناچار اما بود کرده شرکت توانمندسازی

 حال در که کرد اعلام بود، شده کار به مشغول دیگر بیمارستانی

به  .است بخش آن در جدید شیفت تحویل فرآیند سازی پیاده
 کامل توصیف با تا است شده سعی گزارش تفصیلی، این در علاوه، 

ساختن  روشن همچنین و کنندگان شرکت پژوهش، محیط
سایر  با پژوهش بستر مشابهت دربارۀ گیری تصمیم امکان شرایط،
 سایر به ها یافته قابلیت انتقال دربارۀ  قضاوت نتیجه در و بسترها

 [. 75]شود فراهم گزارش خوانندگان برای بالینی هایموقعیت

محدودیت این تحقیق زمان بود؛ چرا که به علت پایان نامه 
ها وجود نداشت. امکان ادامۀ این تغییرات و نظارت آندکتری، 

بنابراین  محقق تصمیم گرفت که در یک نقطه به این چرخه ها 
 خاتمه دهد. 

 

 گیری  نتیجه
به طور جامع، پژوهش حاضر  نشان داد که فرآیند تحویل شیفت 

فرصتی برای غیبت کردن، برچسب زدن به سایر افراد،  تواندیم
تخریب روابط، اعتماد در بین پرستاران و سایر همکاران باشد. 

های مختلفی است که با تحویل شیفت پرستاری دارای قسمت
ا همسائل اخلاقی و قانونی ارتباط تنگاتنگی دارند و آشنایی با آن

ایران یک کشور از آنجایی که  برای پرستاران ضروری است.
ر ب هاقضاوتاسلامی است و غیبت کردن، برچسب زدن و پیش 

، شوندیماساس اصول دینی و مذهبی نوعی گناه محسوب 
بنابراین لازم  است که کدهای اخلاقی، در زمان تحویل شیفت 
پرستاری، بر اساس آیین های مذهبی و فرهنگی کشور خودمان، 

وزش داده شود. نتایج این ها آمبرای پرستاران تعریف و به آن
تحقیق، می تواند مبنایی برای ارتقای کیفیت خدمات، نه تنها در 

و به دست آوردن  هابخشمحل اجرای پژوهش بلکه در سایر 
ی و فاکتورهای اساسی در روابط انهیزمشناخت، نسبت به عوامل 

ی این هاافتهپرستاران، در فرآیند تحویل شیفت گردد. همچنین ی
آموزش دانشجویان پرستاری و آموزش  سازنهیزم تواندیمبررسی 
، هامارستانیبشود. علاوه بر این، رؤسا و مدیران  کارکنانمداوم 

ه باز نتایج پژوهش حاضر در  توانندیمها و سرپرستاران سوپروایز
رایط یند تحویل شیفت، شآتر نسبت به فردست آورد شناخت عمیق

و بهبود عملکرد پرستاران هنگام تحویل شیفت  هاآنو مشکلات 
ایی برای مبن تواندیماستفاده کنند و در نهایت نتایج این پژوهش 

 انجام تحقیقات کمی و کیفی مختلف در آینده گردد.
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Abstract:  
Introduction: 

The shift delivery process is a vital part of providing advanced health care. It is mandatory for nurses 

to observe ethical principles in this process. Therefore, raising the awareness of nurses in the field of 

ethics and shift delivery seems necessary. This study was conducted with the aim of improving the level 

of ethical criteria at the time of delivery of the nursing shift. 

Methods & Materials: 

This study was performed by co-research method, in a period of 19 months, in the pediatric ward of 

Shiraz Namazi Hospital affiliated to Shiraz University of Medical Sciences in Fars Province (2012-

2013). Participants included 12 nurses, 2 nurses' aid, a ward nurse, and a researcher as facilitator. First, 

the bottlenecks of nursing shift delivery in the study context were discovered by the participants and 

the facilitator through interviews and observation and recording of voices. Then, in two group 

rethinking sessions, an action plan was designed, program prioritization was determined, and 

empowerment of participants was done. The implementation of the action plan and immersion in action 

took 4 months. At the end of the first cycle, the initial evaluation was performed with the help of the 

participants. The second cycle began with a rethinking of the results and lessons learned in the previous 

stage and group rethinking sessions was done. Then a new action plan was designed and implemented 

in the immersion phase. Finally, the facilitator and the participants evaluated the final results. The 

collected data were analyzed by combined method with content-inductive analysis.  

Results:  

Judgment on patients' psycho-personality status was 9.6% before the study. While in the first and second 

cycle it had reached zero. Judgment of colleagues before the study was 5.21%, while in the first and 

second cycle it was zero. The difference in all dimensions was statistically significant (p≤ 0.001). In 

general, the analysis of qualitative data led to the extraction of 1351 primary codes. The classification 

of codes led to the discovery of two main classes that showed the nursing shift delivery bottlenecks. 

One of the limitations of shift delivery was the lack of attention to ethical and legal requirements. 

Conclusion:  

Nursing shift delivery is closely related to ethical and legal issues and familiarity with them is important 

and necessary for nurses. Therefore, it seems necessary to teach ethical codes to nurses and nursing 

students at the time of delivery of the nursing shift. 
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