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Abstract
Introduction: Clinical hand-off is a key factor in continuity of care and the most vital 
means of communication between nurses. 

Objective: Considering the importance of improving the safety of patients this 
study aims to determine the effect of using the communication model ISBAR on the 
performance of nurses in the clinical hand-off patients with head or neck trauma in a 
selected hospital in Tehran.

Material and Methods: This semi-experimental study was conducted with two control 
and intervention groups on 78 nurses working in a selected hospital in Tehran, , during 
the period of 2022-2023.  Nurses were randomly assigned to either the test group 
(n=39) or the control group (n=39). Prior to the intervention, the researchers recorded 
the personal information and utilized a researcher-made checklist to assess the nurses’ 
performance based on the ISBAR model, which included the following five items: 
Identify, Situation, Background, Assessment, and Recommendation. This assessment 
was conducted through the researcher’s observational evaluation using the checklist. 
The test group underwent training on how to use the ISBAR communication model in 
patients with head or neck trauma, which comprised 5 face-to-face training sessions 
lasting 90 minutes each. The control group did not receive any intervention from the 
researchers. Subsequently, the researcher completed the checklist again for both groups.

Results: The initial clinical performance record scores of the nurses in the test and 
control groups (6.53±5.19 vs 7.11±5.60, P=0.724) showed no statistically significant 
difference before the intervention. However, following the intervention, the test group 
demonstrated a significantly higher score (96.27±4.41) compared to the control group 
(43.12±14.06, P<0.001). Additionally, the overall clinical performance score in the test 
group increased significantly after the intervention (P<0.001). In contrast, the control 
group’s average clinical performance post-intervention was significantly higher than 
before the intervention (P=0.001).

Conclusion: The implementation of the ISBAR communication model improved 
nurses’ performance in Clinical Hand-off for head or neck trauma patients. Therefore, 
integrating communication skills training with other programs to enhance patient safety 
can elevate nurses’ performance and the quality of care.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر به کارگیری مدل ISBAR  بر عملکرد پرستاران در تحویل بالینی بیماران ترومای سر یا گردن بستری در 
بیمارستان منتخب نظامی

مهدی قسمتی1، *نسرین جعفری ـ گلستان2، ناهید رجایی3، محمدحسن کاظمی گلوگاهی4

چکیده
مقدمه: تحویل بالینی بیمار عامل کلیدی در تداوم مراقبت و حیاتی ترین وسیله ارتباطی بین پرستاران است. 

هدف: با توجه به اهمیت ارتقاء ایمنی بیماران، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر به کارگیری مدل ISBAR بر عملکرد پرستاران در زمان 

تحویل بالینی بیماران ترومای سر یا گردن در بیمارستان منتخب نظامی انجام شد. 
مواد و روش‌ها: این مطالعه نیمه تجربی با دو گروه آزمون و کنترل بر روی ۷۸ پرستار شاغل در بیمارستان منتخب تهران، در سال 1401-

1402 انجام شد. پس از انتخاب محیط مطالعه به روش تخصیص تصادفی ، نمونه‌های مورد مطالعه یعنی پرستاران به صورت در دسترس 
به دو گروه آزمون )n =39( ‏و کنترل )n =39( تخصیص یافتند. قبل از مداخله، ابتدا پرسشنامه‌ اطلاعات فردی، پرسشنامه سنجش ایمنی 
 ،ISBAR بیماران بســتری در بخش اورژانس توسط بیمار یا همراه وی تکمیل شد. سپس چک‌لیست مشاهده‌ای مبتنی بر مدل ارتباطی
عملکرد بالینی پرستاران هر دو بخش اورژانس و بخش مراقبت ویژه‌ی تروما در هنگام تحویل بالینی بیماران ترومای سر یا گردن بررسی 
و ثبت گردید. آموزش نحوه به‌کارگیری مدل ارتباطی ISBAR در بیماران با ترومای سر یا گردن بستری در بخش اورژانس، در 5 جلسه 
آموزش حضوری 90 دقیقه‌ای برای نمونه‌های گروه آزمون توسط پژوهشگر اجرا شد. سپس مجدداً پرسشنامه‌ها توسط پژوهشگر برای هر 

دو گروه یک ماه بعد از مداخله به طور همزمان نیز تکمیل شد.
یافته‌ها: نمره کلی ثبت عملکرد بالینی در پرســتاران دو گروه آزمون و کنترل 5/19± 53/ 6در مقابل P=0/724( 7/11 ±5/6(،  قبل از 

مداخله تفاوت آماری معناداری نداش��ت؛ در حالی که بعد از مداخله در گروه آزمون )4/41±96/27( به صورت معنی‌داری بیشــتر از گروه 
کنترل )14/06±43/12( بود )P>0/001(؛ همچنین نمره کلی عملکرد بالینی در پرســتاران گروه آزمون در مرحله بعد از مداخله نسبت 
به قبل آن افزایش معنی‌داری داشــت )P>0/001(. همچنین در گروه کنترل میانگین عملکرد بالینی بعد از مداخله به صورت معنی‌داری 

.)P= 0/001(بیشتر از قبل مداخله بود
نتیجه‌گیری: به‌کارگیری مدل ارتباطی ISBAR، بهبود عملکرد پرس��تاران را در تحویل بالینی بیماران ترومای س��ر به دنبال دارد. لـــذا 

اســـتفاده از آمـوزش مهارت‌های ارتباطـی در کنـار دیگـر برنامه‌های ارتقـــاء ایمنـی بیمـار، می‌تواند سـبب بهبـود عملکرد پرستاران و 
ارتقـاء کیفیـت مراقبـت شــود.

 ISBAR کلمات کلیدی: انتقال، پرستار، ترومای سر یا گردن، عملکرد بالینی، مدل ارتباطی
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قسمتی و همکاران مهدی

مقدمه
تروما كيي از مهم‌ترین علل مرگ و میر و معلوليت در كشورهاي 
پيشــرفته و در حالت توسعه اســت به ‌طوری ‌که تروما عامل 10 
درصد از مرگ‌ و میرها در سراســر جهان محســوب می‌شود )1( 
و تقريبـــاً 90درصد از عوارض و مرگ‌ و میــر مرتبط با تروما در 
كشورهايي با ســـطح درآمـــد پايين و متوسط اتفاق می‌افتد. به 
‌طوری ‌که وقوع عوارض مرتبط با تروما تـا سـال 2030 افـزايش 
می‌یابــد )2(. علت اصلی مــرگ در افراد دچــار تروما، عوارضی 
اســت که با اقدام مناسب قابل ‌پیشگیری هستند )3(. مرگ قابل 
‌پیشــگیری اغلب با عملکرد بالینی پرســتاری در مراحل مختلف 
مدیریت تروما مرتبط اســت )4(. با آموزش مناســب و شناسایی 
پیش‌شــرط‌های اقدامات ناامن، متخصصان مراقبت‌های بهداشتی 
قادر به ایجاد سیستم قوی مدیریت ایمن خواهند بود که می‌تواند 
موجب درک بهتر از تهدیداتی باشــند کــه ایمنی بیمار در زمان 
تروما را تحت تأثیر قرار می‌دهد )5(. مدل مراقبت، نحوه پذیرش و 
مراقبت در بیمارستان‌ها از عوامل مهم تعیین‌کننده نتایج مراقبت 

از افراد دچار تروما است )6(.
 طبق نظر متخصصین بهداشت سخت‌ترین نکته در نحوه مدیریت 
موارد تروما و اجرای اولویت‌های مدیریت، فقدان تمرین در عمل 
واقعی در زمینه مراقبت بیمــاران ترومایی از جمله نحوه تحویل 
بیمار به سایر پرستاران در شیفت‌های مختلف بالینی است؛ بنابراین 
فرایند آموزش و یادگیری می‌تواند با تمرین نامحدود و استدلال و 
تصمیم‌گیری منجر به ارتقا مراقبت از بیماران دچار تروما شود )7(. 
فرآیند تحویل شیفت در پرستاري یک وسیله قدرتمند در انتقال 
اطلاعات بیماران و برنامه مراقبتی آن‌ها می‌باشــد که در صورت 
عدم رعایت روند آن، این مسئله می‌تواند زمینه‌ساز خطا، ارتباطات 
نامناســب در محیط بالین گردد )8(. شیوه‌های تحویل بیمار بین 
پرســتاران همواره در حال تغییر بــوده و روش‌هایی نظیر تحویل 
چهره به چهره و استفاده از رایانه انجام می‌شود )9(. انتقال صحیح 
اطلاعات، یک مؤلفه اساسی در حفظ مراقبت از بیمار در سیستم 
مراقبت‌های بهداشتی است که به‌ عنوان یکی از پنج اولویت بهبود 
ایمنی بیماران در سراســر جهان شــناخته می‌شود. با این‌ حال، 
عدم ارتباط میان پرســتاران در روند تحویل بیمار به‌ عنوان یک 
عامل مهم در کاهش ایمنی، کیفیت خدمات و عدم رضایت بیمار 
گزارش شده است )10( و همچنین80 درصد از خطاهای پزشکی 

و 20 درصد از عوارض جانبی بیماران را تشــکیل می‌دهد )11(. 
گزارش ‌شــده است تحویل نادرســت بیماران ترومایی در بخش 
اورژانس می‌تواند بسیاری از موارد خطاهای جدی پزشکی مربوط 
به تحویل بیماران بســتری در بخش‌های بیمارســتانی را به خود 
اختصاص می‌دهد. چراکه در بخش اورژانس افراد با ســطح دانش 
مختلف در درمان بیماران نقش دارند )12(. این افراد برای کاهش 
شــکاف دانش باید با استفاده از تخصص خود با یکدیگر همکاری 
کنند. این امر ارتباط روشــن و کارآمد در بین پرسنل اورژانس را 
حیاتی می‌کند، زیرا اطلاعات لازم باید به شــخص مراقبت دهنده  
منتقل شــود )13(. بنا بر اهمیت مســئله حوادث ناخواسته قابل 
‌پیشگیری، ایمنی بیمار و همچنین اهمیت تحویل بالینی بیماران 
ترومایی اجرای پروتکل‌های اســتاندارد در راستای افزایش ایمنی 
بیمار و پیشــگیری از حوادث ناخواســته در حین تحویل بالینی 
بیمــاران بخصوص بیماران پر خطــری از جمله بیماران ترومایی 
الزامی می‌باشــد. ازجمله پروتکل‌های استاندارد در تحویل بالینی 
بیماران با در نظر داشــتن بعد ایمنی بیمار، استفاده از مدل‌های 
 ISBAR(Identify, Situation  ارتباطی اســت. مدل ارتباطی
 )Background, Assessment and Recommendation

یکی از این مدل‌های ارتباطی است که کمیسیون مشترك مرکزی 
)Communication Model( از ســال 2006 بــا اهداف ویژه 
تعامل بین اعضای تیم مراقبت ســامت، ارتقا و بهبود ارتباطات 
بین اعضای مراقبت‌های بهداشتی، کاهش خطاهای پزشکی و در 
نتیجه افزایش کیفیت مراقبت پیشــنهاد نموده است )14(.  مدل 
ISBAR از طرف کمیســیون مشترک اعتباربخشی سازمان‌های 

 (JCAHO) Joint Commission on the ) مراقبت ســامت
Accreditation of Healthcare Organizations( و سازمان 

 (WHO) World Health Organization بهداشــت جهانــی
در جهت بهبــود ارتباطات درون تیمی چند رشــته‌ای و کاهش 
 ISBAR خطاهای پزشــکی توصیه می‌شود )15(.  مدل ارتباطی
شامل پنج مرحله شناســایی، وضعیت، پیشینه، ارزیابی و توصیه 
)ISBAR( اســت. در این روش ابتدا به شناســایی و شناساندن 
بیمار و پرستاران تحویل گیرنده پرداخته و وضعیت نگران کننده 
فعلی و مشــکلات جدي و اورژانسی بیمار مطرح می‌شود. سپس 
همزمان با بررسی بیمار به تشخیص و وضعیت پایه بیمار به هنگام 
بســتري، تاریخچه پزشــکی بیمار، جواب آزمایشــات و اقدامات 
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پاراکلینیکی انجام شــده پرداخته می‌شود. در نهایت اولویت‌های 
تحویل گیرندگان و توصیه‌هــای تحویل دهندگان و مراقبت‌های 
خاصی که بایســتی فوري یا به زودي انجام شود، مطرح می‌شود. 
ISBAR نه ‌تنها فرآیند تحویل بیمار بین پرســتاران را به همراه 

دارد، بلکه در ارتباط بین پرســتاران، پزشــکان و سایر کارکنان 
مراقبت‌های بهداشتی نیز مورد استفاده قرار می‌گیرد )16(. مدل 
ISBAR یک مدل ارتباطی ساختاری برای برقراری ارتباط مؤثر 

با بیمار، کاهش حوادث ناگــوار، ارتقا ایمنی بیمار، بهبود کیفیت 
مراقبت، افزایش رضایت ارائه ‌دهنده مراقبت‌های بهداشتی )17(، 
افزایــش اطمینان در مراقبت )18(، کاهش خطاهای پزشــکی و 
حرفه‌ای مفید خواهد بود. این مدل روشی آسان و استاندارد بوده 
و به‌ عنوان یک مدل ذهنی )Conceptual Map( در نظر گرفته 
می‌شــود که در جهت برقراری ارتباطات مؤثر در تحویل بیمار و 
اطلاعات مربوط به او، بین پزشــکان و پرستاران، همچنین برای 
انتقال بیمار به سایر بخش‌ها و دیگر افراد استفاده می‌شود )14(.  
از مدل ISBAR در بهبود عملکرد بالینی دانشــجویان پرستاری 
)19، 20(، بهبــود صلاحیــت بالینی و خودکارآمدی پرســتاران 
)21(، بهبود ارتباطات و روابط همکاری پرســتار و پزشــک )22، 
23( استفاده ‌شده است که با نتایج مثبت و قابل ‌انتظار همراه بوده 
است. با این ‌وجود ، در ایران، تحویل بالینی بیمار معمولاً به‌صورت 
کلامی و با استفاده از کاردکس )Kardex( انجام می‌شود و مبتنی 
بر پروتکل یکپارچه و ســاختاری نیست )16(. مراقبت با کیفیت 
در تمام بخش‌ها حق بیماران و مســئولیت پرستاران است. علاوه 
بر این، مهارت‌هــای ارتباطی را می‌توان آموخــت و آموزش داد 
تا پرستاران را قادر ســازد تا روش‌های ارتباطی مختلفی را برای 
پاســخگویی به طیف وســیعی از نیازها و شرایط بیماران مختلف 
اتخاذ کنند. از ســوی دیگر، با توجه بــه پیامدهای بالینی انتقال 
اطلاعات نادرست مربوط به بیمار، بررسی کارایی انتقال پرستاری 
غیرساختارمند و سنتی فعلی ما در انتقال اطلاعات کامل بر اساس 
استانداردهای معرفی شده توســط وزارت بهداشت و سنجه‌های 
اعتبار بخشی مهم اســت )24(. با توجه به شرایط خاص بیماران 
در بخــش اورژانس و تحویل بیمار به شــیفت بعد در این بخش 
و نیازهــای درمانی ویژه بیماران بســتری در این بخش، نظارت 
مداوم بر آن‌ها اهمیــت ویژه‌ای دارد )16(. در زمینه مراقبت‌های 
تروما نیاز به آموزش‌های لازم متناسب با آخرین شواهد تحقیقانی 

احســاس می‌شــود )25(. در خصوص به‌کارگیری مدل ارتباطی 
ISBAR بر نحوه عملکرد پرستاران در تحویل بالینی بیماران در 

بیماران با ترومای ســر یا گــردن در ایران و در مطالعات خارجی 
انجام ‌شده درباره استفاده این مدل ارتباطی در آموزش پرستاری 
شــواهد محدودی وجود دارد و مطالعــه‌ای که تمام آموزش‌های 
لازم در پنج بعد مدل ISBAR که در مدیریت تروما انجام ‌شــده 
باشد، یافت نشد. همچنین با توجه به مطالعه انجام شده در ایران، 
پرستاران به جای رعایت استانداردها، به جنبه‌های روتین مراقبت 
از بیمار توجه بیشتری دارند و آن‌ها اهمیت بیان پیشینه بالینی و 
ارزیابی وضعیت سیستم بیماران را در دو حوزه ارائه شده در چک 
لیست ISBAR توسط وزارت بهداشت نادیده گرفته‌اند. بنابراین 
انتقال اطلاعات به صورت ناقص انجام شــده اســت )24(. حال با 
توجــه به آمار بــالای مراجعین با ترومای ســر و گردن و حیاتی 
بودن شرایط این بیماران بخصوص نحوه عملکرد پرستاران در طی 
فرایند تحویل بالینی این بیماران، ارائه برنامه مدون بر اساس مدل 
ارتباطی ISBAR و ایجاد شرایط متناسب با هر بخش و گروه‌های 
مختلف بیماران مانند بیماران ترومای سر و گردن ضروری به نظر 
می‌رســد. لذا، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر به کارگیری مدل 
ارتباطی ISBAR بر عملکرد پرستاران در تحویل بالینی بیماران 

با ترومای سر یا گردن انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه نیمه تجربی بــا دو گروه آزمون و کنترل بر روی 78 
پرســتار شــاغل در بخش اورژانس و ویژه ترومای  بیمارســتان 
منتخب نظامی در تهران در ســال‌های 1402-1401 انجام شد. 
ورود نمونه‌ها به مطالعه، به روش در دســترس انجام شد. به این 
صــورت که هر کدام از بخش‌های اورژانس و مراقبت ویژه‌ی تروما 
در بیمارســتان بعثــت به یک گروه پژوهــش تخصیص یافتند و 
پرســتاران واجد شرایط به صورت در دســترس در گروه آزمون 
و کنترل قرار گرفتند. بر این اســاس پرستاران بخش اورژانس در 
گروه آزمون )39 نفر( و پرســتاران بخــش ویژه‌ی تروما در گروه 

کنترل )39 نفر( قرار گرفتند.
معیارهــای ورود پرســتاران شــامل دارا بــودن حداقل مدرک 
کارشناسی پرستاری، شــاغل بودن در بخش اورژانس حداقل به 
مدت 6 ماه، عدم شــرکت در کارگاه آموزشی و یا دوره‌های مدل 
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ارتباطــی ISBAR طی 6 ماه قبــل از جمع آوری داده ها بودند. 
معیارهای خروج شامل عدم شرکت در یکی از جلسات آموزشی، 
انتقال از بخش اورژانس به سایر بخش‌ها یا ترک خدمت در حین 
اجرای مداخله، انصراف از ادامه شــرکت در پژوهش به هر دلیلی 
بــود. حجم نمونه با در نظــر گرفتن ضریب اطمینان ۹9 درصد و 
توان آزمون ۹0 درصد و با توجه به مقاله خاکسار و همکاران )26( 
با اســتفاده از نرم ‌افزار G-Power نسخه 3.0.10 برای هر گروه 
39 نفر تعیین شــد )مجموعاً 78 نفــر(. بازه زماني نمونه‌گيري از 
ابتدای آذر ماه 1401 تا پايان بهمن ماه 1401 به مدت 3 ماه بود.

ابزار گردآوری داده‌ها شامل پرسشنامه اطلاعات فردی پرستاران 
مانند )سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، مدت‌زمان 
اشتغال در بخش اورژانس، برنامه شیفت کاری( بود. برای سنجش 
متغیر عملکرد بالینی پرســتاران از چک لیست پژوهشگر ساخته 
عملکرد بالینی پرستاران در هنگام تحویل بالینی بیماران ترومای 
سر یا گردن استفاده شد. این چک‌لیست بر اساس مدل ارتباطی 
ISBAR در پنــج بعد مشــخصات، وضعیت، ســوابق، ارزیابی و 

توصیه‌ها توســط پژوهشگر بر اساس جســت‌وجوهای انجام‌ شده 
در پایگاه‌های علمی و مقالات و منابع معتبر استخراج‌ شد. جهت 
محاسبه امتیاز در مطالعه حاضر گزینه‌های »بله به‌طور کامل انجام 
شد«  معادل یک امتیاز؛ »خیر انجام نشد« معادل صفر امتیاز در 
نظر گرفته شــد. برای حیطه‌ها نیز به تفکیک هر حیطه که شامل 
5 حیطه 1: مشخصات )نمره 1تا 5(، 2: وضعیت )نمره 6 تا 9(، 3: 
سوابق )نمره 10 تا 13(، 4: ارزیابی )نمره 14 تا 18(، 5: توصیه‌ها 
و پیشنهادات )19 تا 22( می‌باشد، میانگین نمرات ابتدا به درصد 
تبدیل ‌شــده )0 تا 100 درصد( و ســپس در همان 5 حیطه قرار 
داده شــد. جهت روایی و پایایی، این چک‌لیســت در اختیار 10 
نفر از اعضای هیئت علمی دانشــکده پرســتاری آجا ، دانشکده 
پیراپزشکی آجا و دانشکده پرستاری بقیه الله با مدارک تحصیلی 
فوق لیسانس پرســتاری و دکتری تخصصی پرستاری قرار گرفت 
و پس از بررســی نظرات و پیشنهاد اساتید و با صلاحدید اساتید 
راهنما و مشاور چک‌لیســت نهایی تدوین شد. به ‌منظور بررسی 
پایایی این چک‌لیســت از روش مشاهده هم‌زمان دو مشاهده‌گر و 
تعیین ضریب همبستگی با میانگین درصد 72/5 محاسبه گردید. 
برای اجرای مداخله ابتــدا در این مرحله، محتوای آموزش آماده 
شــد که شــامل اهمیت، توصیه‌ها و آمادگی کامل پرستاران در 

تحویل بالینی بیماران تروما ســر یا گردن بر اساس مدل ارتباطی 
ISBAR، رویدادهــای ناخواســته، 9 راه حــل ایمنــی بیمار و 

پیشگیری از رویدادهای ناخواســته بود که در قالب پاورپوینت و 
نمایــش ویدئویی تهیه و به صورت ســخنرانی و بحث گروهی و 
ســناریوهای عملی و کاربردی ارائه داده شد. مطالب آموزشی بر 
اساس سنجه‌های ایمنی موجود در دســتورالعمل استانداردهای 
جامع اعتباربخشی بیمارستان‌های ایران ابلاغ شده از طرف وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )27( و بر اساس منابع موجود 
تهیه شــد. جهت روايي محتوای آموزشی از روش روایی محتوای 
کیفی اســتفاده شــد. به این صورت که محتوا بر اساس آخرین 
منابع معتبر تهیه شده و جهت ارزیابی در اختیار 10 نفر از اساتید 
و صاحب نظران رشــته پرســتاری با مدرک دکترای تخصصی یا 
کارشناســی ارشد پرســتاری قرار گرفت و نظرات اعمال گردید. 
برای اجــرای مداخله، پس از هماهنگی و ارائــه مجوز به رئیس 
بیمارســتان‌ها، توسط پژوهشگر جلســه‌ای حضوری، جهت ارائه 
مطالب لازم در خصوص اجرای این پژوهش و بیان اهداف مطالعه 
برای پرســتاران،  تشــکیل شد و از افراد شــرکت کننده دعوت 
به همکاری گردید و پس از کســب اجازه، پرســتاران بر اســاس 
معیارهای ورود وارد مطالعه شــدند. به این صورت که پرســتاران 
بخــش اورژانس در گروه آزمون و پرســتاران بخش ویژه در گروه 
کنترل قرار گرفتند. قبل از مداخله پرسشــنامه اطلاعات فردی و 
چک‌لیست عملکرد پرســتاران اورژانس در تحویل بیمار ترومای 
ســر یا گردن از طریق ارزیابی مشــاهده‌ای پژوهشــگر بر اساس 
نحوه عملکرد پرســتاران در تحویل بالینی بیماران ترومای سر یا 
گردن در بخش‌های اورژانس و ویژه بر اســاس مراحل پنج‌گانه ) 
مشخصات، وضعیت، ســوابق، ارزیابی و توصیه‌ها ( مدل ارتباطی 
ISBAR، در دو گــــروه آزمون و کنتــرل بــه عنــوان پیــش 

آزمــــون ثبت شد. نحوه به‌کارگیری مدل ارتباطی ISBAR در 
بیماران با ترومای ســر یا گردن بستری در بخش اورژانس، در 5 
جلسه حضوری 90 دقیقه‌ای )جدول 2( آموزش داده شد )24(. 

جلسات با گروه‌های 13 نفره ) با اعمال محدودیت‌های کرونایی( و 
ارائه یک جزوه آموزشــی مشتمل بر مباحث ارائه ‌شده برگزار شد. 
جلسات آموزشی در گروه آزمون در سالن آموزش بیمارستان مورد 
نظر توسط پژوهشگر ارائه شــد. در گروه کنترل پرستاران بخش 
ویژه‏ی تروما مورد بررســی قرار گرفت و هیچ مداخله آموزشــی 
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توســط پژوهشــگر صورت نگرفت. بعد از اتمام جلسات آموزشی 
مجدداً چک‌لیســت عملکرد پرســتاران اورژانس در تحویل بیمار 
ترومای سر یا گردن توســط پژوهشگر تکمیل شد. جهت رعایت 
اصول اخلاقی پس از انجام پس‌آزمون، یک جزوه حاوی موضوعات 
و محتویات آموزشی ارائه ‌شده به گروه آزمون، به گروه کنترل نیز 
ارائه شــد. فرایند انجام مطالعه در نمودار شــماره یک نشان داده 
شده اســت. همان طور که در نمودار شــماره 1 نشان داده شده 
است از مجموع 90 پرســتاری که وارد مطالعه شدند، در ارزیابی 
مرحله اول برای واجد شرایط بودن، 78 پرستار وارد مطالعه شدند 
ســایر افراد به علت )عدم شرکت در  مطالعه و نداشتن معیارهای 

ورود( وارد مطالعه نشدند. 

تحلیل داده‌ها توســط نرم افزار SPSS، با در نظر گرفتن ســطح 
اطمینان 95درصد و ســطح معنی‌داری 0/05 انجام شــد. جهت 
بررســی نرمال بودن داده‌هــا از آزمون کولموگرف اســمیرنوف 
)Kolmogorov Smirnov( اســتفاده شــد. از آزمون‏های من 
ویتنی )Mann–Whitney(، جدول توافقی، آزمون دقیق فیشــر 
 Chi- Square( دو  کای  آزمــون   ،)Fishers Exact Test(
Tests(، آزمون تی مســتقل و تی زوجی بهره برده شــده است. 

ســطح معنی‌داری P>۰/۰۵ در نظر گرفته شد.  این پژوهش در 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی آجا و با کد اخلاق 

IR.AJAUMS.REC. 1400.231 مورد تائید قرار گرفت.

جدول1 - محتوای جلسات آموزشی

نحوه ارائهزمان )دقيقه(موضوعجلسات

معرفی و ایجاد رابطه، تعیین چارچوب‌ها و قوانین گروه، تشریح چگونگی انجام کار، جلسه 1
آشــنایی با گروه و مقررات حاکم، مزایاي به‌کارگیری استانداردها در تحویل شیفت 
و نگاهی به مدل‌های ارتباطی، آشــنایی با مدل ارتباطی ISBAR و تأثیر آن‌ها در 

کاهش خطاها و بهبود کیفیت مراقبت پرستاري

سخنرانی و ارائه 90
پاورپوینت

مرور  تکلیف ) ســناریو (  جلسه اول، نحوه به‌کارگیری مشخصات )شناسایی هویت جلسه2
بیمار( نحوه به‌کارگیری وضعیت ) وضعیت ذهنی، راه هوایی و اکسیژناسیون، گردش 
خون و همودینامیک، پوست و زخم فشاری، گوارش و تغذیه، راه وریدی و کاتترها، 
وضعیــت حرکتی و محدودیت‌های بیمار مانند محدودیت در دریافت مواد غذایی از 
راه دهــان و رژیم غذایی (، توصیه‌ها و آمادگی کامل پرســتاران در تحویل بالینی 
بیماران تروما ســر یا گردن بر اســاس مدل ارتباطی ISBAR و ارائه سناریو بیمار 

دچار تروما سر و گردن، همچنین ارائه تکلیف برای جلسه آینده

سخنرانی و ارائه 90
پاورپوینت

نمایش ویدئو

مفهوم ایمنی بیمار و انواع رویدادهای ناخواســته که شامل انواع خطاهای پزشکی، جلسه3
خطاهای 28 گانه، نحوه گزارش خطا توسط پرستاران و سناریوهای بالینی

سخنرانی و ارائه 90
پاورپوینت نمایش ویدئو

اهمیت  9 راه حل ایمنی بیمار و پیشــگیری از بروز رویدادهای ناخواســته شامل: جلسه4
توجه به دارویی با نام و تلفظ مشــابه، شناسایی بیمار، ارتباط موتر در زمان تحویل 
بیمار، انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار، کنترل غلظت محلول‌های 
الکترولیــت، اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات، اجتناب 
از اتصالات نادرست سوند و لوله‌ها، استفاده یکبار مصرف از وسایل تزریقات، بهبود 

بهداشت دست به تفصیل بیان شد. و همچنین، ارائه تکلیف برای جلسات آینده

سخنرانی و ارائه 90
پاورپوینت

نمایش ویدئو

تکلیف ) ســناریو ( جلســه قبلی، جمع‌بندی و گرفتن بازخورد از پرستاران، تقدیر و جلسه5
تشکر، انجام پس از آزمون

سخنرانی و ارائه 90
پاورپوینت نمایش ویدئو
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نمودار 1 - فرایند انجام مطالعه

یافته‌ها
در پژوهش حاضر به طور کلی از میان 78 فرد مورد مطالعه 57/7 
درصد مرد بودند. میانگین ســن پرســتاران مورد مطالعه 31/17 
با انحراف معیار 7/50 ســال بــود. 55/1 درصد از کل واحدهای 
پژوهــش متأهل بودنــد و 92/3 درصد آن‌ها مــدرک تحصیلی 
کارشناسی و 7/7 درصد مدرک کارشناسی ارشد داشته‌اند. 37/2 
درص��د واحدهای پژوهش 5 ســال یا بیشــتر و 32/1 درصد نیز 
1 تا 2 ســال ســابقه فعالیت در اورژانس را داشــته‌اند. همچنین 
شــیفت کاری 69/2 درصد از پرستاران مورد مطالعه گردشی بود. 
پرستاران دو گروه آزمون و کنترل از نظر اطلاعات فردی اختلاف 

آماری معنی‌داری نداشتند و همگن بودند )جدول2(.
بر اســاس نتایج حاصل از این مطالعه قبــل از مداخله، اختلاف 
معنی‌داری از نظر سطح نمره کل عملکرد بالینی و زیر مقیاس‌های 
آن وجود نداشــت و قبل از مداخله دو گروه از نظر ســطح نمره 
کلی و زیرمقیاس‌های عملکرد بالینی پرســتاران همگن بودند. بر 
اساس نتایج حاصل از این مطالعه بعد از مداخله، میانگین عملکرد 
بالینی پرســتاران و زیرمقیاس های آن در گروه آزمون به صورت 
معنی‌داری بیشتر از گروه کنترل بود )P= 0/001(، )جدول 4(.  
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جدول2 - توزیع فراوانی متغیرهای فردی پرستاران مورد مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل

متغیر

گروه

نوع آزمون، سطح معنی‌داری
کنترلآزمون

تعداد=39تعداد=39
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

 )7/81( 30/67 )7/24( 31/67سن)سال(
P= 0/417
Z=-0/812
من ویتنی

P=0/819تعداد )درصد(تعداد )درصد(جنس  
X2 =0/053 df= 1

کای دو
)41/0( 16)43/6( 17مرد
)0 /59( 23)56/4( 22زن

P=0/495وضعیت تأهل 
X2 =0/466 df= 1

کای دو
)41/0( 16)48/7( 19مجرد
)0 /59( 23 )51/3( 20متأهل

شیفت کاری 

P=0/488
Value=2/856

دقیق فیشر

 )7/7( 3)12/8( 5صبح
)2/6( 1)5/1( 2عصر
)23/1( 9)10/3( 4شب

 )66/7( 26   )71/8( 28 گردشی
P=0/675سطح تحصیلات 

Value=0/735
دقیق فیشر

)89/7( 35)94/9( 37کارشناسی
 )10/3( 4)5/1( 2کارشناسی ارشد

همچنین بر اســاس نتایج حاصل از ایــن مطالعه در گروه آزمون 
میانگین ثبت عملکرد بالینی و زیرمقیاس های آن بعد از مداخله 
به صورت معنی‌داری بیشــتر از قبل مداخله بوده اســت )0/001 

=P(.  در گــروه کنترل میانگین عملکرد بالینی و زیرمقیاس های 
آن  بعد از مداخله به صورت معنی‌داری بیشتر از قبل مداخله بوده 

است )P= 0/001(، )جدول 3(.  

جدول 3- مقایسه میانگین نمره عملکرد بالینی و زیرمقیاس ها و نمره کل در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله

مرحله
آزمون یو من ویتنیکنترل )39 نفر(آزمون  )39 نفر(

میانگین
انحراف 
معیار

میانگین 
رتبه

میانگین
انحراف 
معیار

میانگین 
رتبه

**آماره 
P مقدارآزمون

مشخصات

9/2311/0941/676/679/5537/33676/000/318قبل از مداخله
97/446/7758/1845/1321/8720/8232/000/001بعد از مداخله

درون  *آزمــون 
گروهی

P=0/001
**5/573-

P=0/001
**5/245-

وضعیت

6/4111/0639/007/0511/4040/00741/000/800قبل از مداخله
96/159/1457/5842/3128/1921/4255/500/001بعد از مداخله

درون  *آزمــون 
گروهی

P=0/001
**5/635-

P=0/001
**4/770-
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مرحله
آزمون یو من ویتنیکنترل )39 نفر(آزمون  )39 نفر(

میانگین
انحراف 
معیار

میانگین 
رتبه

میانگین
انحراف 
معیار

میانگین 
رتبه

**آماره 
P مقدارآزمون

IS
B

A
R
س 

سا
برا
ی 
لین
 با
رد
لک
عم
ت 

س
ک لی

 چ
ی
ها
س 

قیا
ر م

زی

سوابق

5/7710/6738/887/0512/7640/12736/500/748قبل از مداخله
96/159/1458/3835/2627/3420/6224/000/001بعد از مداخله

درون  *آزمــون 
گروهی

P=0/001
**5/664-

P=0/001
**4/640-

ارزیابی

3/857/1136/386/849/1442/62639/000/130قبل از مداخله
94/448/8358/4144/4422/0820/5923/000/001بعد از مداخله

درون  *آزمــون 
گروهی

P=0/001
**5/580-

P=0/001
**5/201-

توصیه‌ها و
پیشنهادات

8/5514/7539/508/5514/7539/50760/501/000قبل از مداخله
98/297/4557/0148/7226/3221/9977/500/001بعد از مداخله

درون  *آزمــون 
گروهی

P=0/001
**5/715-

P=0/001
**5/182-

نمره کل عملکرد 
بالینی

6/535/1938/637/115/6040/37726/500/724قبل از مداخله

96/274/4159/0043/1214/0620/000/010/001بعد از مداخله

درون  *آزمــون 
گروهی

P=0/001
**5/472-

P=0/001
**5/452-

*آزمون آماری ویلکاکسون،  **آماره آزمون

بر اســاس نتایــج حاصل از ایــن مطالعه، میانگیــن نمره کلی و 
زیرمقیاس‌هــای عملکرد بالینی پرســتاران در دو گروه آزمون و 

کنترل قبل و بعد از مداخله در نمودار خطی مقایســه‌ای گزارش 
شده است ) نمودار2(.

نمودار2- نمودار خطی مقایسه‌ای میانگین نمره کلی و زیرمقیاس‌های عملکرد بالینی پرستاران در دو گروه آزمون و کنترل 

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضــر با هدف تعیین تأثیر بــه کارگیری مدل ارتباطی 

ISBAR بر عملکرد پرستاران در تحویل بالینی بیماران با ترومای 

سر یا گردن در بیمارستان منتخب تهران انجام شد. یافته‌ها نشان 

ادامه جدول 3- مقایسه میانگین نمره عملکرد بالینی و زیرمقیاس ها و نمره کل در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله
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داد در گروه آزمون میانگین ثبت عملکرد بالینی پرســتاران بعد 
از مداخله افزایش چشــمگیر و معناداری نسبت به قبل از مداخله 
داشــته است. همچنین بعد از مداخله میانگین عملکرد بالینی در 
گروه آزمون به صورت معنی‌داری بیشــتر از گــروه کنترل بوده 
اســت که این یافته مبین این است که به کارگیری مدل ارتباطی 
ISBAR می‌تواند میزان عملکرد بالینی پرســتاران را در تحویل 

بالینی بیماران بهبود بخشــد. از طرفی نتایج دیگر پژوهش حاضر 
نشــان داد در گروه آزمون میانگین تمامی زیر مقیاس‌های ثبت 
عملکــرد بالینی بعد از مداخله نســبت به گــروه کنترل افزایش 
چشــمگیر و معناداری داشته اســت. در این راستا مطالعه قونم و 
الحوســانی)Ghonem and El-Husany( با هدف بررسی تأثیر 
یک برنامه آموزشــی گزارش دهی نوبت کاری با استفاده از مدل 
SBAR بــر دانش و عملکرد پرســتاران و درک آن‌ها از برقراری 

ارتباطات هنگام تحویل شــیفت نشان داد اســتفاده از این مدل 
تأثیــر معنی‌داری بر دانش، عملکــرد و درک آن‌ها را از ارتباطات 
هنگام تحویل شیفت داشــته است و بعد از اجرای مداخله منجر 
به بهبودی قابل توجهی در میزان دانش و عملکرد پرســتاران شد 
و این امر در مرحله پیگیری شــش ماهه نیز ادامه یافت )28(، که 
با نتایج مطالعه حاضر همســو می‌باشــد با این تفاوت که مطالعه 
قونم از نوع شبه تجربی و بدون گروه کنترل می‌باشد و پرستاران 
اورژانــس و بیمــاران با ترومای ســرو گردن مــورد مطالعه قرار 
نگرفته‌اند و از طرفی این مداخله بر اســاس SBAR انجام شــده 
است که شامل ابعاد وضعیت، سوابق، ارزیابی و توصیه‌ها می‌باشد 
و بعد مشــخصات مورد بررسی قرار نگرفته است. همچنین مشابه 
با این یافته‌ها، مطالعه‌ای دیگر نشــان داد یک مداخله آموزشی بر 
اساس SBAR منجر به بهبود قابل توجهی در عملکرد پرستاران 
کانادایی در هنگام تحویل شــیفت شــده اســت، به طوری که با 
انجام این مداخله آموزشــی، عملکرد پرستاران در مرحله قبل از 
مداخله از 4 درصد به 79 درصد بعد از مداخله رسیده است )29(. 
مطالعــه اینانلو و همکاران با هدف بررســی تأثیر آموزش گزارش 
دهی نوبت کاری با استفاده از مدل SBAR بر عملکرد پرستاران 
شــاغل در بخش‌های مراقبت ویژه پرداخت، نتایج نشانگر آن بود 
کــه قبل و بعد از آموزش، که عملکرد و تمامی حوزه‌های آن قبل 
و بعد از مداخله تفاوت آماری معنی‌داری داشته و پس از مداخله 
افزایش یافته اســت )30(، که با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. 

این شباهت از نظر اثربخشی آموزش گزارش تحویل شیفت کاری 
بر عملکرد پرستاران بود.

در این راســتا  نوروزی و همکاران مطالعه‌ای را با عنوان مقایسه 
تأثیر آموزش ســخنرانی و آموزش چندرسانه‌ای بر دانش، نگرش 
و عملکرد پرستاران اورژانس در استفاده از مدل ارتباطی در ثبت 
و گزارش دهی در بیمارســتان‌های منتخــب نظامی انجام دادند. 
یافته‌های این مطالعه نشان داد که میانگین نمرات دانش، نگرش و 
 SBAR عملکرد پرستاران اورژانس در به کارگیری مدل ارتباطی
در ثبت و گزارش نویسی پرستاری، یک ماه بعد از مداخله نسبت 
به قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری داشــت. در هر دو روش 
آموزش چندرسانه ای و سخنرانی افزایش در نمرات دانش، نگرش 
و عملکرد پرســتاران داشته است )31(، که با نتایج مطالعه حاضر 
همخوانی داشــت. با این تفاوت که در مطالعه نوروزی مداخله بر 
اســاس SBAR انجام شده است که شامل ابعاد وضعیت، سوابق، 
ارزیابی و توصیه‌ها می‌باشــد و بعد مشــخصات مورد بررسی قرار 
نگرفته است. و همچنین مطالعه حاضر آموزش به صورت ترکیبی 
شامل آموزش به روش سخنرانی و ویدئویی جهت افزایش عملکرد 
بالینی پرســتاران جهت پیشــگیری از رویدادهای ناخواسته ارائه 
شده اســت. از طرفی هنوز روش ســخنرانی به عنوان یک روش 
مناســب، آســان و متداول در بســیاری از زمینه ها، در آموزش 
پرســتاری کاربرد دارد و چه بسا مورد علاقه افراد بسیاری نیز می 

باشد و همچنان جایگاه خود را حفظ کرده است )32(.
از طرفی دیگر مطالعه هدلند )Haddeland( و همکاران با هدف 
بررســی چگونگی تجربه پرستاران مراقبت‌های ویژه و متخصصان 
بیهوشی با استفاده از ابزار ISBAR در عمل بالینی نشان داد که 
پس از انجام مداخله و اســتفاده  از ابزار ISBAR عملکرد بالینی 
پرســتاران بهبود یافته اســت و به ارتباط خاص‌تر و مؤثرتر بین 
پرســتاران کمک می‌کند )33(. همچنیــن نتایج مطالعه جئونگ 
  SBAR نشــان داد مــدل ارتباطی )Jeong and Kim( و کیم
می‌تواند به عنوان یک مداخله آموزشی امیدوارکننده برای بهبود 
گزارش دهــی و مهارت‌های ارتباطی دانشــجویان پرســتاری و 
همچنین بهبود پیشــگیری و پاسخ به حوادث ایمنی بیمار مورد 
اســتفاده قرار گیــرد )34(. همچنین مطالعه‌ای دیگر در ســال 
 ،SBAR 2017 نشــان داد پس از دریافت آموزش مدل ارتباطی
مهارت‌های ارتباط مؤثر و عملکرد پرســتاران از  34/5 درصد به 



  مدلیکارگیر به  تأثیریبررس سررب  کارگیری به  بررسی تأثیر

147

قسمتی و همکاران مهدی

62/07 درصد افزایش یافته اســت که از نظر آماری معنی‌دار بود 
.)35(

علاوه بر این، مطالعات دیگر مشخص کرده‌اند که جریان ارتباط و 
تعامل در تیم درمان بهبود یافته است و شرکت کنندگان پس از 
استفاده از ابزار ISBAR در نقش خود احساس اطمینان بیشتری 
می‌کننــد )36-38( و  همچنیــن در مطالعه چیــو )Chiew( و 
همکاران به این نتیجه رسیدند که سیستم‌های انتقال الکترونیکی 
بــا طراحــی ISBAR می‌توانند منجر به انتقــال اطلاعات مؤثر 
بین پرســتاران برای تداوم مراقبت و پیشگیری از عوارض جانبی 
و ارتقــا عملکرد پرســتاران در مراقبت از بیمار شــود )39(.  در 
مطالعه مولر)Müller( و همکاران شواهدی مبنی بر اثربخشی به 
کارگیری SBAR بر نتایج بیمار و بهبود عملکرد پرستاران وجود 

دارد )40(. 
نتایج دیگر مطالعه حاضر نشــان می‌دهد میانگین عملکرد بالینی 
و زیرمقیــاس های آن  در گــروه کنترل قبل و بعــد از مداخله 
نیز افزایش معنی‌داری داشــته اســت اما ایــن افزایش در گروه 
آزمون به صورت معنی‌داری بیشــتر از گروه کنترل بوده است. از 
طرفی عملکرد بالینی پرســتاران در گروه کنترل قبل از مداخله 
در وضعیت نامطلوب قرار داشــته اســت اما بعد از مداخله درصد 
پرســتاران دارای عملکرد نامطلوب در زمینه ثبت عملکرد بالینی 
و زیر مقیاس‌های آن تقلیل یافته اســت، کــه از  دلایل می‌تواند 
برگزاری جلســات آموزشی در یک بیمارســتان باشد که امکان 
 ISBAR افزایش آگاهی پرستاران در خصوص به‌کارگیری برنامه

بعد از مداخله در گروه کنترل باشد.
 در این راســتا نتایــج مطالعه بیگ مرادی و همــکاران  با هدف 
ارزيابــي مهارت تحویل بیمار در پرســتاران با اســتفاده از چك 
ليســت وضعيت، ســوابق، ارزيابي، توصیه‌ها و پیشــنهادات در 
بخش‌های عمومي نشــان داد عملکرد پرســتاران در زمینه‌های 
وضعیت فعلی )90 درصد(، پیشینه بالینی )10 درصد ( و ارزیابی 
سیســتم‌های بیماران )57/5 درصد( گزارش شده است. بر اساس 
نتایج این مطالعه، توجه کمتری به ذکر پیشــینه بالینی و ارزیابی 
سیستم‌های بیماران در حین تحویل بیمار توسط پرستاران شده 
اســت. همچنین نتایج این مطالعه ارزیابی انتقال محتوا در حین 
تحویل بیمار توسط پرستار در بخش‌های عمومی، ضعف ارتباطی 
و ایمنی و همچنین خطاهایی در عملکرد پرســتاران در ایران را 

در مقایسه با پرســتاران سایر کشورها نشــان داد. به طور کلی، 
پرستاران به جای رعایت استانداردها، به جنبه‌های روتین مراقبت 
از بیمار توجه بیشــتری داشتند. علاوه بر این، آن‌ها اهمیت بیان 
پیشــینه بالینی و ارزیابی وضعیت سیستم بیماران را در دو حوزه 
ارائه شده در چک لیست ISBAR توسط وزارت بهداشت نادیده 
گرفتند. بنابراین انتقال اطلاعات به صورت ناقص انجام شده است. 
که این امر مستلزم برگزاری دوره‌های آموزشی تحویل بیمار برای 

پرستاران جهت اطمینان از ایمنی بیمار می‌باشد )24(.  
اگرچه  ISBAR به طور منظم در دنیای غرب مورد استفاده قرار 
می‌گیرد و به مؤثر بودن آن پی برده شده است، اما استفاده از این 
تکنیک در بخش‌های اورژانس بــا توجه به ازدحام بیماران مورد 
غفلت واقع می‌شــود، اکنون زمان آن است که پرستاران اهمیت 
رویکرد استاندارد برای تحویل بیمار از یک شیفت به 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 به وجود آورند 
و در نتیجــه نقش مهمی در عملکرد بالینی پرســتاران و ایمنی 
ISBAR بیمار ایفا کنند. علاوه بر آن، اســتفاده از ابزار ارتباطی

به آموزش علمی تمام کارکنان بالینی و تغییر فرهنگ برای تداوم 
کاربرد بالینی و حفظ چارچوب‌های ارتباطی ساختارمند از سوی 
تمام تأمین گران نیاز دارد. بنابراین مدیران پرســتاری کشــور با 
همکاری وزارت بهداشت، می‌توانند با برنامه‌ریزی صحیح و ایجاد 
شرایط مناسب در مراکز درمانی سطح کشور متناسب با هر بخش 
و گروه‌هــای مختلف بیماران مانند بیماران ترومای ســر و گردن 
 ISBAR این زمینه را فراهم ســازند تا امکان ارائه ابزار ارتباطی
مختــص آنان در اختیار پرســتاران قــرار بگیرد.  لذا پیشــنهاد 
می‌گردد اســتفاده از این تکنیک به کلیه پرســتاران و پزشکان 
آموزش داده شود و  در مطالعات آینده اثربخشی سایر روش‌های 
نوین آموزشــی بر دانش و عملکرد پرستاران و نقش به‌کارگیری 
مدل ارتباطی ISBAR  در تحویل بیمار بین پزشکان و پرستاران 
و  بررسی نتایج آن بر روی  بیماران مورد بررسی  قرار گیرد. یکی 
از محدودیت‌های مطالعه حاضر انجام مطالعه در یک بیمارستان و 
در بخش‌هــای مختلف و غیر همگن به علت عدم مراجعه بیماران 
ترومای سر و گردن به بیمارستان‌های نظامی دیگر، کم بودن بازه 
زمانی جهت پیگیری پرســتاران و عدم بررسی ماندگاری آموزش 
در بازه‌های زمانی طولانی‌تر و مقایسه سایر روش‌های آموزشی به 
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