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Introduction: Patients transferred from ICU to general ward need a higher level of 
nursing attention and care than other patients admitted to the ward. The aim of this study 
was to investigate the effect of the role of the liaison nurse on physiological indicators 
and the level of consciousness of patients transferred from the intensive care unit. 

 

Methods: The present article is the result of a two-group clinical trial that was 
performed on 90 patients admitted to the special and general wards of Besat Hospital 
in Hamadan, Iran. Available sampling and patients were randomly assigned to the 
two groups. The control group received routine care and in the intervention group 
was visited twice a day by the liaison nurse for up to three days. The instrument used 
was a checklist of physiological indices and the GCS scale. Mean, standard deviation, 
variance and frequency percentage were used to describe the data by SPSS 16. 

 

Results: There was no significant difference between the demographic and clinical 
characteristics of the two groups at the beginning of the study. After the intervention of 
the intensive care unit nurse, the two groups were not significantly different in terms of 
physiological parameters and level of consciousness (P> 0.05). 

 

Conclusion: In nursing services, the interface is not effective on physiological 
indicators and level of consciousness in patients transferred from the intensive care unit 
to the general ward. Further studies in this area are recommended. 
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گیري در دسترس و بیماران به دو گروه  بیمار بستري انجام شد. نمونه   90بیمارستان بعثت همدان بر روي  
گروه  هاي معمول را دریافت کردند و در  به صورت تخصیص تصادفی، تخصیص یافتند. گروه کنترل مراقبت

هاي  مداخله تا سه روز، روزي دو بار توسط پرستار رابط ویزیت شدند. ابزار مورد استفاده چک لیست شاخص 
  فراوانی   درصد  و  واریانس  معیار،   انحراف  میانگین،  از  هاتوصیف داده  بود. براي   GCSفیزیولوژیک و مقیاس  

 استفاده شد.  16نسخه  SPSSافزار   نرم توسط
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و سطح    ک ی ولوژ ی ز ی ف   ي ها شاخص هاي ویژه، دو گروه از نظر  نشد. بعد از مداخله پرستار رابط بخش مراقبت 
 ). <0P/ 05داري با یکدیگر نداشتند ( ي تفاوت آماري معنی ار ی هوش 

در بیماران انتقالی    سطح هوشیاري   هاي فیزیولوژیک و پرستار رابط بر شاخص خدمات    در   : نتیجه گیري 
 مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می گردد.   هاي ویژه به بخش عمومی موثر نیست. از بخش مراقبت 
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این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

  مارستان ی در ب   ژه ی مرکز و   ک ی   ICU (1(   ژه ی واحد مراقبت و 
ب  دچار  افراد  از  مراقبت  مخصوص  جراحات    ا ی   ها ي مار ی است 

و    ق ی به نظارت دق   از ی است که ن   ات ی ح   دکننده ی تهد   ا ی   د ی شد 
ب  کارکردها   ی اختصاص   زات ی تجه   ۀ ل ی وس ه مداوم  تا    ي دارند 

  هاي مراقبت   هاي تخت   . ]1[  بدن در آنان حفظ شود   ی ع ی طب 
  ها بیمارستان   از   بسیاري   در   کمیاب   و   گران   منابع   از )  ICU(   ویژه 

در ایالت متحده و بسیاري از کشورهاي اروپایی    ]2[هستند  
با توجه  .  ]3[هاي ویژه بسیار بالاست  هاي بخش مراقبت هزینه 

 
۱-Intensive care unit  

به افزایش بیماري هاي مزمن و هم چنین روند درمان آنها که  
در واقع ممکن است به افزایش طول عمر آنها در حالت مراقبت  

تعداد بیماران بدحال رو به افزایش  تحت ونتیلاتور بیانجامد،  
  با .  ]2[وجود دارد    تقاضاي زیادي   ICU  هاي است و براي تخت 

  90  تا   80هاي ویژه، حدود به ضریب اشغال تخت مراقبت   توجه 
  حین   در   ویژه   مراقبت   بخش   از   بیماران   موقع به   درصد، انتقال 

 . ]4[است    برخوردار   خاصی   ضرورت   از   مراقبت   کیفیت   حفظ 
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هاي  هاي ویژه و بخش عمومی تفاوت بت بخش مراق   بین 
تکنولوژي  و  نظر محیط  از  تعداد    و   ICUپیشرفته    مشخصی 

  انتقال   است که   داده   نشان   . تحقیقات ]5[پرستاران وجود دارد  
انتقال    از   قبل و بعد   دارد و   جدي   ریزي برنامه   به   نیاز   ICU  از 

  منتقل   ICU  از   که   . بیمارانی ]5[ریزي شده باشد  باید برنامه 
  کاهش   و   سلامتی   وضعیت   پیچیده   فیزیولوژي   علت   به   شوند می 

  بخش   به   بیماران   این   انتقال   اثر   در   که   نظارت   در   توجه   قابل 
 . ]6[هستند    پذیر آسیب   دهد،   می   رخ   عمومی 

از بخش    از   تعدادي   با )  ICU(   ویژه   هاي مراقبت   ترخیص 
  یک   عنوان به   کل   طور به   که   است   همراه   روانی   و   جسمی   عواقب 
شود که  می   شناخته )  PICS(   هاي ویژه مراقبت   از   پس   سندرم 

  پیگیري   خدمات   . ]7[گذارد  بر کیفیت زندگی بیماران تاثیر می 
نسبتا   ICU  ویژه    بهداشتی   هاي سیستم   در   جدیدي   خدمات 
  ناشی   بیمار، وضعیت   نیازهاي   به   توجه   با   است   ممکن   و   است 

 . ]7[کند    برطرف   را   PICS  هاي ویژه بستري در بخش   تجربه   از 
  عمومی   بخش   به   ویژه   هاي مراقبت   بخش   از   بیماران   انتقال 

اگر  .  ]8[افتد  می   اتفاق   روزانه   که   است   پرستاران   وظایف   از   یکی 
به  امر    کاهش   موجب   شود،   انجام   موثر   و   صحیح   طور این 

  کاهش   و   پرستاران   به   ها خانواده   اعتماد   افزایش   اضطراب، 
از    انتقال بعد از    ماران بسیاري از بی   . ]8[شود  می   مجدد   پذیرش 

ICU   مجددا    ی روند که گاه ی م   ی عموم   ي ها به بخش مراقبت
و  می   ي بستر   ICUدر   دلائل  میرند  می   ی حت   ا ی شوند  که 

  ، ی بودن پرستار بخش عموم   رماهر ی دارد. از جمله غ   ی مختلف 
که    عدم مراقبت از خود و...   مار، ی ب   رات یی تغ   ر ی ناآشنا بودن از س 

بهبو  عدم  به    رش ی پذ .  ]9[د  گرد ی م   مار ی ب   ي د موجب  مجدد 
مراقبت  س   مار ی ب   ي برا   را   ی عوارض   ژه ی و   ي ها بخش    ستم ی و 

طول    ش ی افزا که از این میان،    ]9,  8[  به همراه دارد   ی درمان 
بستر  م   زان ی م   ي، مدت  و    ی، درمان   ي ها نه ی هز ،  ر ی مرگ 

و    مار ی ب   ي ا ر استرس مضاعف ب   جاد ی ا ی و  مارستان ی ب   ي ها عفونت 
 . ]10[شود  ة وي مشاهده می خانواد 
 اي فرایند یپیچیده  ویژه  هاي مراقبت  بخش  از  بیمار  انتقال   

 به  مربوط  تبادل اطلاعات  اهمیت  دلیل  به  پیچیدگی  این  است؛ 

 بخش  پرستاران  و  ویژه  هاي مراقبت  بخش  پرستاران  بین  بیمار 

 برنامۀ  در  پاسخگویی  و  مسئولیت انتقال   جراحی،  داخلی 

 بخش  از  شده داده  انتقال  . بیماران ]11[است   بیمار  از  مراقبتی 

بخش  ویژه  هاي مراقبت  در   پذیر آسیب  گروه  عمومی  هاي به 
 به  تر نسبت گسترده  هاي مراقبت  به  اغلب  و  شوند می  نظرگرفته 

 اغلب  که  ها نیازمندند بخش  آن  در  شده بستري  بیماران  سایر 

 مراقبت  براي  لازم  مهارت  و  دانش  عمومی  هاي بخش  پرستاران 

 . ]11[ندارند   را  بیماران  از  دسته  این  با  پرستاري متناسب 
 
مراقبت   ي پرستار    از  کاربرد   ی ن ی بال   ي ها رابط  و    ي مدرن 

  ی مراقبت   ي ها ک ی تکن   ش ی به علت افزا   ر ی اخ   ي ها است که در دهه 
بدون    ة ژ ی و   ي ها مراقبت ". این نوع مراقبت را  شکل گرفته است 

  ي را برا  ي پرستار رابط، خدمات پرستار .  ]12[  اند ده ی نام   "وار ی د 
تسه   ماران ی ب  موجب  و  داده  ب   ل ی گسترش  از    ماران ی مراقبت 

بس ]13[   شود می انتقالی   اهم   ار ی .  پرستار    ک ی است    ت ی حائز 
نما   ي بتواند خلاها    ICUرابط   پر  را  رابط  د ی موجود  . پرستار 

به روند    و   کند ی کار م   ژه ی است که در بخش مراقبت و   ي پرستار 
ب  است   مار ی درمان  بس ]13[  آگاه  تحق   ي ار ی .  حضور    ، قات ی از 

مراقبت  بخش  رابط  و    ژه ی و   ي ها پرستار  مهارت  بهبود  در  را 
بخش  پرستاران  همچن   ی عموم   ي ها دانش  کاهش    ن، ی و 

ب  مراقبت   ن ی ح   ماران ی اضطراب  بخش  از  را    ژه ی و   ي ها انتقال 
دانسته   ار ی بس  بخش  ]14[  اند مثبت  رابط  پرستار  همچنین   .

کاهش    ژه ی و   ي ها مراقبت  ترخیص،  پیامدهاي  بهبود  موجب 
اضطراب خانواده و کاهش زمان بستري شدن در بیمارستان  

  ر یی وقوع تغ   زان ی پرستار رابط م   ی طور کل . به ]14,  11[  شود می 
مجدد    ي از به بستر ی حاد و ن   ط ی به شرا   ر ما ی سلامت ب   ت ی وضع 

  دهد ی کاهش م   % 0/ 5به    2/ 3را از    ژه ی و   ي ها بخش مراقبت   در 
]15[ .   

در مراحل انتقال    ل ی پرستار رابط شامل تسه   ي ها ت ی مسؤل 
ا  آگاه   ی آمادگ   جاد ی با  ب   ی و  خانواد   مار ی در  علت    مار ی ب   ة و  از 

  ، ی عموم   ي ها ها در بخش تداوم انجام مراقبت   ي ر ی گ ی انتقال، پ 
انجام   ی بررس  بخش اقدامات  در    ت ی ر ی مد   ، ی عموم   ي ها شده 

و سطح    ک ی نام ی همود   ت ی وضع   دار ی ناپا   ي ها ت ی در موقع   ماران ی ب 
آموزش به   ، ی خودمراقبت  ي ها در برنامه   مار ی ب  ت ی حما  ، ی سلامت 

  ، ی در ارتباط با مراقبت و حفظ سلامت   مار ی ب   ة و خانواد   مار ی ب 
نگه  ب فعال  امر   مار ی داشتن  منبع   ی خودمراقبت   در    ي برا   ی و 

  است   ی عموم   ي ها پرستاران بخش   ي برا   ژه ی آموزش مراقبت و 
د ]16[ از  می   ار پرست   ي ها ت ی مسؤل   گر ی .  نقش  رابط  به  توان 
کاهش ي ر ی شگ ی پ  و  پذ کننده  از  ب   رش ی دهنده    در   مار ی مجدد 

موقع پرستاران  مداخلات به   در   ل ی تسه   ژه، ی و   ي ها بخش مراقبت 
هماهنگ   ت ی تقو   ، ی عموم   ي ها بخش  و  پرستار    ن ی ب   ی ارتباط 
اشاره    ی عموم   ي ها و پرستاران بخش   ژه ی مراقبت و   ي ها بخش 

 .  ]17[  کرد 
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مراقبت،   کیفیت  افزایش  در  مهمی  نقش  پرستاران 
تعالی   موجب  درنهایت  و  خدمت  گیرندگان  رضایتمندي 

در    ی مهم   ار ی رابط نقش بس   پرستاران .  ]17[شوند  سازمان می 
بخش،    ر یی تغ   ل ی آنها به دل   ة و خانواد   ماران ی کاهش اضطراب ب 

در    ژه ی و   ي ها مجهز بخش مراقبت   ي ها نبودن امکانات و دستگاه 
  ن ی پرستاران بر بال   ی م ی عدم حضور دا   ، ی جراح -   ی بخش داخل 

که    ی ماران ی از ب   % 4دهند که در حدود  ی دارند. مطالعات نشان م 
شوند دچار عوارض  مرخص می   ژه ی و   ي ها ت مراقب   ي ها از بخش 

دارند)    ی ات ی ح   م ی علا   رات یی مانند اضطراب و استرس (تغ   ی جانب 
  ی منجر به ناتوان   ی عوارض جانب   ن ی از ا   3/ 4گردند که حدود  ی م 

به بخش   ژه ی از بخش و   مار ی ب  ص ی ترخ  نکه ی . با ا ]18[ شوند می 
اش  ه و خانواد   ر ما ی ب   ی شود ول قدم مثبت محسوب می   ی عموم 

اضطراب که    ن ی کنند. ا ی اغلب اضطراب و استرس را تجربه م 
اضط به  جدا ر عنوان  ب می   ده ی نام   یی اب  اغلب  و    مار ی شود 

درگ خانواده  را  تجرب ]19[  کند می   ر ی اش    ن ی ح   ماران ی ب   ات ی . 
را به سه دسته    ی به بخش عموم   ژه ی و   ي ها از بخش   ص ی ترخ 

مراقبت   ی روان   ، ی جسم  تجرب ]20[  اند کرده   م ی تقس   ی و    ات ی . 
احساس مثبت شامل مستقل بودن تا احساس    ک ی از   ماران ی ب 

  . ]21[  تواند متفاوت باشد شامل اضطراب و استرس می   ی منف 
تحق   ي ار ی بس  مراقبت   قات ی از  بخش  رابط  پرستار    ي ها حضور 
  ی عموم   ي ها را در بهبود مهارت و دانش پرستاران بخش   ژه ی و 

انتقال از بخش    ن ی ح   ماران ی اضطراب و استرس ب   ن، ی و همچن 
بس   ژه ی و   ي ها مراقبت  اند   ار ی را  دانسته  بیماري    . ]22[  مثبت 

  تجربه   یک )  ICU(   ویژه   هاي مراقبت   بخش   به   ورود   و   جدي 
  در  اي ملاحظه   قابل  تحول   به   منجر   تواند می   که   است   تهاجمی 
  بیماران   خانواده   اعضاي   شود.   آنها   نزدیکان   و   بیمار   زندگی 
هستند    روبرو   جسمی   و   روحی   مشکالت   افزایش   با   اغلب   بدحال 

بسیاري ]23[ اعضاي   .  و  بیماران    تجربه   طول   در   خانواده   از 
ICU   استرس،   که از این میان،   کنند می   تجربه   را   روانی   علائم  

وضعیت  شایع   افسردگی   و   اضطراب  با  علائم  این  هستند؛  تر 
 .  ]24[شود  بیمار تشدید می 

عنوان روش آموزشی  به   ICUمداخله از طریق پرستار رابط  
مفیدي بیان شده است، اما تاکنون در کشور ما تأثیر پرستار  

این    سطح هوشیاري و  هاي فیزیولوژیک  شاخص بر    ICUرابط  
نگرفته است. از    قرار   شگران بیماران به خوبی مورد توجه پژوه 

آموزشی توسط پرستار رابط    ۀ رسد مداخل سوي دیگر به نظر می 
ICU    که خود تجربه کافی در مورد برخورد با بیمارانICU    را

سطح  دارد بتواند سهم بسیار بزرگی در پایداري علائم حیاتی و  

تجرب   هوشیاري  باشد.  داشته  بیماران  د   ۀ اینگونه    ر پژوهشگر 
شکلات این بیماران و همچنین اهمیت  رویارویی با مسایل و م 

و   زمینه،  این  در  کافی  تحقیقات  وجود  عدم  و    نبود موضوع 
موجب طراحی    ، ی از مراکز درمان   ی در برخ   POST ICUبخش 

هدف  با  رابط    ر ی تاث   بررسی   پژوهشی     ICUپرستار 
ب و سطح هوشیاري    ک ی ولوژ ی ز ی ف   هاي شاخص بر  در    ماران ی در 

 . شد   ژه ی و   ي ها از بخش مراقبت   ص ی خ حال تر 
 

 بررسی روش 
مقالۀ حاضر، حاصل یک کارآزمایی بالینی دو گروهی در بخش  

بیمارستان بعثت شهر همدان در  هاي ویژه و بخش عمومی  مراقبت 
  ژه ی و   ي ها از بخش مراقبت انتقالی    ماران ی ب کلیه    است.   1397سال  

بودند. این مطالعه در یک    بیمارستان بعثت در    ی عموم   ي ها به بخش 
هاي  اي در شهر همدان انجام شد. بخش مراقبت بیمارستان منطقه 

،  MPT  تخت و شامل بیماران   28) بیمارستان داراي  ICUویژة ( 
هاي نرولوژیک و ...) است.  هاي عمومی و عروقی، بیماري جراحی 

هاي  شوند. در بخش مراقبت طور مداوم پایش می این بیماران به 
در هر شیفت وجود    ICUMANبیمار دارد.    3الی    2هر پرستار  ویژه،  

تخت    30کند. بخش عمومی شامل دارد که بیماران را ویزیت می 
هاي عصر و  پرستار و در شیفت   3است که در شیفت صبح توسط  

پرستار که معمولا سابقۀ کاري کمتري دارند، اداره    2شب توسط  
  بیمار   قبال   در   مسئولیتی   ICU  پرستار   بیمار،   انتقال   شود. بعد از می 

  در   عمومی   بخش   در   بیمار .  ندارد   بخش   در   وي   بالینی   وضعیت   و 
.  گیرد می   قرار   بخش   عمومی   هاي مراقبت   تحت   و   الکتیو   بیماران   کنار 

  داده   بیمار   از   مراقبت   براي   لازم   هاي آموزش   ، ) مراقبین (   مراقب   به 
  وجود   بیماران   مداوم   مانیتورینگ   جهت   لازم   امکانات   و   شود نمی 

مراقبت  پرستار  پژوهش،  این  در  رابط  پرستار  با  ندارد.  ویژه  هاي 
سال سابقه کار بود که قادر بود با    9مدرك کارشناسی ارشد و با  

استفاده از مطالعات و تجارب خود، اهداف خود را تحقق بخشد.  
هاي ویژه که  معیارهاي ورود براي بیماران: بستري در بخش مراقبت 

ساعت بستري شده باشند؛ طبق دستور پزشک    72مدت  حداقل به  
هاي عمومی قابل انتقال باشند؛ سن بیماران  از بخش ویژه به بخش 

) سال باشد؛ بیمارانی که سابقۀ بیماري قلبی، سکتۀ  1865( بین  
بیماري  و  مغزي،  تنفسی  قلبی  ایست  سرطان،  خودایمن،  هاي 

را    ICUتري در  هاي روانی نداشته باشند؛ اولین تجربۀ بس بیماري 
هاي ذهنی و جسمی قبل از پذیرش و بعد  داشته باشد؛ بیمار ناتوانی 

 را نداشته باشد.   ICUاز ترخیص از  
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قرار گرفتن بیمار گروه کنترل و آزمون در یک اطاق و انصراف  
هایی که  بیماران و خانواده اش از معیارهاي خروج بود.  بیمار و خانواده 

سپس براي انتخاب    شتند شناسایی شدند. شرایط ورود به مطالعه را دا 
  استفاده   جایگشتی   چهارتایی   آنها به دو گروه کنترل و آزمون از بلوك 

شده (در  شناسایی   فرم رضایت نامه از خانواده بیماران شد. در ابتدا  
صورت تمایل به شرکت در این پژوهش) گرفته شد. بعد از دستور  
رابط   پرستار  پزشکان،  یا  پزشک  توسط  عمومی  بخش  به  انتقال 

ساعت بعد از استقرار بیمار در    2پژوهش خود را شروع و حداقل تا  
ابتدا با بیمار و خانواده او ارتباط برقرار کرده  بخش عمومی ادامه داد.  

دهد و سپس خود را  نتقال بیمار را به بخش عمومی اطلاع می و ا 
کند. در هر دو گروه آزمون و کنترل  عنوان پرستار رابط معرفی می به 

پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک و بیماري در بدو ورود به  
پژوهش تکمیل شد و علائم حیاتی (فشار خون، تعداد تنفس، تعداد  

ی، سطح اشباع اکسیژن خون) و سطح  نبض، فشار متوسط شریان 
هوشیاري در هر دو گروه قبل از انتقال و بعد از استقرار در بخش  
کنترل،   گروه  در  ثبت شد.  و  کنترل  رابط  پرستار  توسط  عمومی 
مراقبت معمول شامل اطلاع به بیمار دربارة انتقال به بخش و انتقال  

می  انجام  هماهنگی  با  مداخله شود.  وي  گروه  در  بر    بیمار  علاوه 
گروه  مراقبت  شد.  برخوردار  رابط  پرستار  خدمات  از  روتین  هاي 

توسط  شب)  7- صبح    7روز، روزي دو بار (   3به مدت  روزانه  مداخله،  
شده پرستار رابط  بر اساس مطالعات انجام   پرستار رابط ویزیت شد. 

ICU   می فعالیت  حوزه  چهار  شام در  که  به    - 1  : ل نماید  آموزش 
نیازهاي مراقبتی بیماران و حمایت از    ربارة د   ی عموم   پرستاران بخش 

  را   بخش   در   بیمار   مسئول   پرستار   پرستار رابط،   راستا   این   ست. در آنها 
  از   که   هایی مراقبت   کلی   روند .  نمود   برقرار   ارتباط   وي   با   و   شناسایی 

  پرستار   به   را   بود   شده   انجام   وي   براي   ICU  در   بستري   زمان   در   بیمار 
  و   بررسی  را  بیمار  پرستاري،  ارزیابی   فرم  اساس بر    و   داد   اطلاع   بیمار 

  از   فهرستی   پرستاري،   ارزیابی   پایان   در .  کرد   مطالعه   را   بیمار   پروندة 
  دست به   بیمار   استقلال   میزان   دارویی،   هاي مراقبت   لازم،   هاي مراقبت 

  به   مراقبتی   برنامۀ   این .  شد   تدوین   مراقبتی   برنامۀ   آنها   براساس   که   آمد 
در  .  شد   داده   قرار   عمومی   بخش   پرستاران   اختیار   در   کاردکس   صورت 

  تماس   صورت لزوم به پرستار بخش عمومی آموزش داده شد. شمارة 
  درصورت   تا   شد، می   داده   قرار   بخش   پرستاران   اختیار   در   رابط   پرستار 

 . باشند   تماس   در   وي   با   نیاز 
و بخش و آماده کردن هر دو    ICUبرقراري ارتباط بین    - 2
  انتقال   از   قبل   رابط   پرستار   راستا   این   : در فرآیند انتقال   براي بخش  
  بودن،   سالم   لحاظ   از   را   عمومی   بخش   در   نظر   مورد   تخت   بیمار، 

  بیمار   نیاز   مورد   امکانات   نیز   و   تخت   کنار   نردة   داشتن   و   دهی پوزیشن 

را از نظر    و وضعیت اطاق ...)  و   بخور، تشک مواج   ساکشن،   اکسیژن، ( 
  دربارة   عمومی   بخش   پرستاران   به .  نمود   تهویه، نور و فضا بررسی 

  بیمار   انتقال   از   قبل   ساعت   3- 2  حداقل   وي   وضعیت   و   بیمار   انتقال 
 رسانی شد. اطلاع 
:  مراقبت و حمایت جسمی و عاطفی از بیمار و آموزش به او   - 3

بررسی  وضعیت جسمی و روانی بیمار با دقت مورد   انتقال،   از  قبل 
  امکانات   بخش،   به   وي   انتقال   علت   مورد   در   بیمار   قرار گرفت. به 

  و   لازم  توضیحات  بخش   در  بیمار   مسئول   پرستار   و  بخش   مراقبتی 
  وي   به   همچنین .  شد   داده   پاسخ   ها زمینه   این   در   بیمار   سوالات   به 

  بیمار   با   روزانه   صورت به   ICU  رابط   پرستار   که   شد می   داده   اطمینان 
.  کند می   نظارت   را  وي  لازم  هاي مراقبت   و   بیمار  وضعیت  و  ملاقات 

  مورد   در   لازم   هاي آموزش   بیمار،   درخواست   با   یا   لزوم   صورت   در 
  تا   شد   خواسته   بیمار   از   آموزش   از   پس .  شد   داده   خودمراقبتی   نحوة 

  رفع   در   سعی   و   نماید   تکرار   یا   انجام   را   آنها   رابط   پرستار   حضور   در 
  تمامی   و   بپرسد   دارد   سوالی   اگر   تا   شد   خواسته   وي   از .  شد   اشکالات 
 . شد   داده   پاسخ   دقت   با   مراقبت   مورد   در   بیمار   سوالات 
شرایط جسمی و روانی    : حمایت و آموزش به خانواده بیمار   - 4

ش  داده  توضیح  خانواده  به  ش د بیمار  به  توجه  با  نوع  ر .  و  بیمار  ایط 
هایی چون  ها، آموزش توسط پرستار رابط داده شد. آموزش مراقبت 

ساکشن ترشحات در تراکئوستومی، گاواژ بیماران، فیزیوتراپی تنفسی،  
ماساژ پوست، تغییر پوزیشن صحیح، مراقبت از چشم و پوست بیمار،  

از   و دندان، شستن  Drop footپیشگشري  بهداشت دهان  ، رعایت 
از عفونت ها  دست  از آتل،  براي پیشگیري  بیمارستانی، مراقبت  هاي 

ترخیص    از   بعد   بیمار   هاي حمام در تخت و.... همچنین آموزش مراقبت 
 نیز به خانواده داده شد.   ...)   و   روانپزشک   به   ارجاع   فیزیوتراپی،   انجام (  

اي فرآیند انتقال از  در بیماران گروه کنترل بدون هیچ مداخله 
انجام و در فواصل زمان  عمومی  به بخش  ویژه  هاي  بخش مراقبت 

ساعت پس از حضور در بخش وضعیت جسمی و    72و    24  ، انتقال 
 د. روانی آنها بررسی و در فرم بررسی وضعیت جسمی و روانی ثبت ش 

  جنس،   سن، ( پرسشنامۀ دموگرافیک شامل اطلاعات هویتی  
  بدنی،   توده   شاخص   قد،   وزن،   شغل،   سکونت،   محل   تاهل، 

  وي   با   که   افرادي   خانواده،   سرپرست   فرد   بیمه،   وضعیت   تحصیلات، 
  ترخیص   از   پس   است   قرار   که   افرادي   نیز   و   کنند، می   زندگی   منزل   در 
  در   بستري   تاریخ (   سلامت   تاریخچۀ ،  ) کنند   مراقبت   وي   از 

  فعلی،   تشخیص   انتقال،   تاریخ   ، ICU  در   بستري   تاریخ   بیمارستان، 
  در   بستري   قبلی   سابقه   حساسیت،   سابقه   اینتوبه،   زمان   مدت 

  به   ابتلا   سابقۀ   دخانیات،   و   مخدر   مواد   مصرف   سابقه   بیمارستان، 
  و   ضعف،   قلب،   تپش   نفس،   تنگی   درد،   وجود   غذایی،   رژیم   بیماري، 



 یانتقال  مارانیب ي اریو سطح هوش کیولوژیزیف ي ها نقش پرستار رابط بر شاخص ریتاث 232

 1399مرداد و شهریور  –  3 شمارة  28 دورة                                                                                         سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

  همچنین   ادرار،   و   مدفوع   دفع   اشتها،   خواب،   در   اختلالات   وجود   نیز 
  به   نیاز   آموزش،   به   نیاز   روزانه،   هاي فعالیت   انجام   در   کمک   به   نیاز   داشتن 
 ها استفاده شد.  آوري داده براي جمع   ) تحرك   وضعیت   اطلاعات،   داشتن 

  براي   لازم   هاي مراقبت   مشخصات   و   نوع   تعیین   همچنین فرم 
  معده،   سوند   فولی،   سوند   فردي،   بهداشت   دهان،   از   مراقبت (   بیمار 

  یا   آتل   تراکشن،   درن،   سوچور،   پانسمان،   تراکئوستومی،کلستومی، 
  فیزیوتراپی   و   تنفسی   فیزیوتراپی   بستر،   زخم   تیوب،   چست   گچ، 
 نیز استفاده شد.   ) ها اندام 

 قسمت زیر بود.   دو   شامل   بیمار   هوشیاري   وضعیت   ثبت   فرم 
  کنترل   براي  GCS ( Glasgow Coma(   گلاسکو   معیار )  الف 

  هوشیاري   تعیین   براي   استاندارد   معیاري   که   بیمار   هوشیاري   سطح 
  هاي آسیب   در   معمولاً  مقیاس   این .  است   سال   پنج   بالاي   افراد   در 

  کار   به   هوشیاري   کنندة مختل   موارد   سایر   و   ها اورژانس   مغزي، 
مطالعه    در .  است   3  آن   حداقل   و   است   15  کما   امتیاز   حداکثر .  رود می 

 شد.   بیان   % 83  کرونباخ   آلفاي 
 FOUR (Full Outline of  پاسخی بی   جامع   معیار   مقیاس )  ب 

Unresponsiveness)   16(   نمره   بیشترین   و )  0(   نمره   کمترین   که  (
  مایو   کلینک   محققان   توسط   2005  سال   در   معیار   این .  است 

 )Mayo Clinic  ( پیشنهاد   هوشیاري   سطح   تغییرات   ارزیابی   براي   و  
  حرکتی،   چشمی،   پاسخ   قسمت   چهار   از   متشکل   ابزار   این .  است   شده 

  مقایسه  در   FOURمعیار . است  تنفسی   الگوي   و   مغز  ساقه  رفلکس 

  ICU  در .  کند نمی   تکیه   کلامی   پاسخ   به )  GCS(   گلاسکو   معیار   با 
  تراکئوستومی،   مصنوعی،   هوایی   راه   نظیر   مختلفی   شرایط 
.  شوند می   کلامی   پاسخ   صحیح   ارزیابی   مانع   توهم،   یا   آلودگی خواب 

  مناسب   ابزاري   FOUR  معیار   که   رسد می   نظر   به   چنین   بنابراین 
ما   در .  باشد   هوشیاري   سطح   گیري اندازه   جهت    آلفاي   مطالعۀ 

 . است   شده   بیان   % 99/ 9  مقیاس   این   کرونباخ 
ها از  ها: جهت تجزیه و تحلیل داده روش تجزیه و تحلیل داده 

هاي کمی و فراوانی  آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار براي داده 
همچنین    شود. هاي کیفی استفاده می و درصد فراوانی براي داده 

و    T-testهاي ازآزمون  دو توسط   Tمستقل  آزمون کاي  و    زوجی 
)  SPSS Inc., Chicago, Ill., USA(   16نسخه    SPSSافزار  نرم 

 استفاده شد. 

 ها یافته 
نفر در گروه   45نفر در گروه آزمون و  45بیمار (  90مجموعا 

متغیرهاي   نظر  از  نهایت  در  گروه  دو  هر  و  شدند  وارد  مداخله) 
 دموگرافیک و بالینی با یکدیگر تطبیق داشته و همگن بودند. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در دو گروه مورد مطالعه  
از نظر میزان تعداد مراقبت  بودند و  (کنترل و مداخله)  ها مشابه 

داري بین دو گروه نشان نداد  آزمون دقیق فیشر، تفاوت آماري معنی 
 )05 /0P>  .( این نظر همگن بودند.   لذا هر دو گروه از 

 
 

 هاي روزانه در دو گروه کنترل ومداخلهمقایسه توزیع فراوانی نوع مراقبت .  1جدول 

 هانوع مراقبت 
 کنترل مداخله

 نتایج آزمون کاي دو 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 X2=     0df =   1P=0 /99 100/ 0 45 100/ 0 45 مراقبت از دهان 

 X2=     0 df = 1  P=0 /99 100/ 0 45 100/ 0 45 بهداشت فردي 

 X2=     0 df = .1 P=0 /99 100/ 0 45 100/ 0 45 سوند فولی 

 X2= 0 /00df =1،  P=0 /99 11/ 1 5 11/ 1 5 سوند معده

 X2=0 /212 ، df =1، P=0 /654 6/ 7 3 4/ 4 2 تراکئوستومی 

 X2=2 /045 ، df =1، P=0 /153 0/ 0 0 4/ 4 2 کلستومی 

 X2=0 /00 ، df =1 ، P=0 /99 86/ 7 39 86/ 7 39 پانسمان 

 X2=0 /104 ، df =1، P=0 /748 86/ 7 39 88/ 9 40 سوچور 

 X2=10 /946 ، df =1، P=0 /001 31/ 1 14 4/ 4 2 درن 

=X2 6/ 7 3 8/ 9 4 تراکشن   ،155 /0 df =  ،1 P= 694 /0  

 X2=0 /385 ، df =1، P=0 /535 11/ 1 5 15/ 6 7 آتل یا گچ

 X2=1 /029 ، df =1، P=0 /310 26/ 7 12 17/ 8 8 چست تیوب 

 X2=2 /045 ، df =1، P=0 /153 4/ 4 2 0/ 0 0 زخم بستر 

 X2=0 /00 ، df =1 ، P=0 /99 95/ 6 43 95/ 6 43 فیزیوتراپی تنفسی



 233و همکاران  یاس یال هیانس

 1399مرداد و شهریور  –  3 شمارة  28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

 X2=1 /668 ، df =1، P=0 /197 26/ 7 12 15/ 6 7 هافیزیوتراپی اندام 
 

 

 مداخله در دو گروه    ی عموم   ي ها به بخش   ICUقبل از انتقال از  ي فیزیولوژیک بیماران  ها شاخص مقایسه میانگین و انحراف معیار    . 2جدول 

 
مستقل در جدول فوق نشان می دهدکه میانگین    Tنتایج آزمون  

) و میانگین فشارخون دیاستول  P= 0/ 674فشار خون سیستول ( 
 )757 /0 =(P  میانگین فشار متوسط تعداد  P= 0/ 793شریانی( ،  و   (

قبل از انتقال بین دو گروه کنترل و آزمون    P)= 0/ 255ضربان قلب ( 

داري وجود ندارد. لذا هر دو گروه از این نظر همگن  تفاوت معنی 
و میانگین درجه حرارت    P)= 0/ 001بودند. میانگین تعداد تنفس ( 

 )020 /0 =(P   دو  دار آماري بود هر چند که در هر  در دو گروه معنی
 هاي طبیعی بودند.  گروه در محدوده 

 
 مداخلهدر دو گروه مطالعه   انیدر پاهاي فیزیولوژیک بیماران مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص   .3جدول 

 گروه ها             
 متغیر

 مداخله کنترل
 T آزمون

 معیار انحراف  میانگین انحراف معیار  میانگین
-140فشارخون سیستولیک (

 ) میلی مترجیوه100
822 /118 412 /18 488 /117 428 /10 

42 /0 T= 
P-value= 674 /0  

 فشارخون دیاستولیک 
 ) میلی متر جیوه 90-60(

96 /69 18 /11 60 /70 29 /8 
T= 31 /0  

P-value= 757 /0  
 متوسط فشار خون 

 ) میلی متر جیوه 90-70(
27 /86 02 /12 69 /85 48 /8 

T= 26 /0-  
P-value= 793 /0  

 تعداد ضربان قلب 
 / دقیقه) 100-60(

22 /86 26 /15 24 /88 91 /11 
T= 562 /0  

P-value= 575 /0  
 تعداد تنفس

 / دقیقه) 20-12(
78 /16 97 /0 76 /15 74 /0 

T= 60 /5-  
P-value= 001 /0  

 درجه حرارت 
 سانتیگراد)  36/ 37-5/ 2(

15 /37 32 /0 02 /37 14 /0 
T= 36 /2-  

P-value= 020 /0  

2SO )99-92 (0/ 01 95 0/ 02 93 درصد 
T= 74 /4  

P-value= 426 /0  

 متغیر
 مداخله کنترل

 T آزمون
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

-140فشارخون سیستولیک (
 ) میلی مترجیوه100

844 /121 492 /18 356 /119 669 /15 
689 /0 T= 

df=  88  
P-value= 493 /0  

 فشارخون دیاستولیک 
 ) میلی متر جیوه 90-60(

111 /72 
 

820 /10 
000 /72 
 

966 /9 
T= 054 /0  

P-value= 957 /0  
 متوسط فشار خون 

 ) میلی متر جیوه 90-70(
133 /88 
 

169 /11 
391 /87 
 

820 /10 
T= 320 /0-  

P-value= 750 /0  
 تعداد ضربان قلب 

 / دقیقه) 100-60(
622 /87 
 

632 /14 
156 /88 
 

186 /11 
T= 194 /0  

P-value= 846 /0  
 تعداد تنفس

 / دقیقه) 20-12(
800 /16 
 

894 /0 
911 /16 
 

900 /0 
T= 587 /0  

P-value= 558 /0  
 درجه حرارت 

 سانتیگراد)  36/ 37-5/ 2(
078 /37 
 

297 /0 
167 /37 
 

298 /0 
T= 388 /1  

P-value= 169 /0  
2SO )99-92 (0/ 024 0/ 937 0/ 018 0/ 936 درصد T= 151 /0  
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 مداخله  مقایسه میانگین و انحراف معیار سطح هوشیاري بیماران در دو گروه کنترل و .4شماره  .4جدول 

 
مستقل در جدول فوق نشان می دهدکه    Tنتایج آزمون  

) و میانگین فشارخون  P= 0/ 493میانگین فشار خون سیستول ( 
 ) متوسط  P)= 0/ 957دیاستول  فشار  میانگین   شریانی ، 

 )750 /0 =P ) قلب  ضربان  تعداد  میانگین  و   (846 /0 =(P    و
 ) تنفس  تعداد  درج P)= 0/ 558میانگین  میانگین  و   ،G    حرارت

 )169 /0 =P(   2و میزانso   )880 /0 =P  بعد از انتقال بین دو گروه ،(
داري وجود ندارد. لذا هر دو گروه  کنترل و آزمون تفاوت معنی 

 از این نظر همگن بودند 
)   GCS( بیماران توسط مقیاس گلاسکوسطح هوشیاري  

مقیاس    FOURو   در  شد.  سنجیده  گروه  دو  هر    GCSدر 
حداقل    FOURاست. در مقیاس    15و حداکثر    3حداقل نمرة  

است. در این دو مقیاس، اگر نمرة    16و حداکثر نمرة    4نمرة  
بیمار بالاتر باشد سطح هوشیاري و آگاهی او به زمان و مکان 

نشان داد که در دو گروه مورد    4بیشتر است. جدول شمارة  
هوشیاري   سطح  میزان  نظر  از  مداخله)  و  (کنترل  مطالعه 

داري بین ي معنییکسان بودند و آزمون کاي دو تفاوت آمار
 دو گروه نشان نداد. 

 

 بحث 
ویژگی نظر  از  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  هاي بیماران 

پارامترهاي  هوشیاري،  سطح  سلامت،  تاریخچه  فردي، 

هاي آزمایشگاهی، نوع داروهاي دریافتی، تعداد و نوع  تست
روزانه   ي هاتیشاخص استقلال در انجام فعالمراقبت روزانه و  

Katz   .مشابه هم بودند 
در   بیمارستان  در  بیماران  اکثرا مراقبین  پژوهش،  این 

اعضاي درجه یک خانواده (والدین، همسر، خواهر یا برادر و  
فرزندان) بودند. تمامی مراقبین با بیمار خود همجنس بودند  
و اکثر مراقبین بیمار در هر دو گروه، فرزندانشان بودند. اکثر  

نمی  زندگی  مکان  یک  در  بیمار  با  سایر  مراقبین  کردند. 
مراقبین در این پژوهش در دو   مشخصات فردي بررسی شده

 گروه با یکدیگر مشابه بود. 
هر دو گروه از نظر توزیع سنی یکسان بودند بیشترین  

شرکت کنترل  افراد  گروه  در  بودند.  مرد  مطالعه  در  کننده 
مرد بودند. بیشتر بیماران   %1/71و درگروه مداخله    9/68%

میز نظر  از  بودند.  شهر  ساکن  و  متاهل  گروه  دو  هر  ان  در 
داري نداشتند. بیشترین علت بستري  تحصیلات تفاوت معنی 

در هر دو گروه به علت تروما و جراحی بود. میانگین بستري 
و میانگین    95/8و در گروه کنترل    26/7در گروه مداخله  

مداخله   گروه  در  کنترل    14/8اینتوباسیون  گروه  در  و  روز 
 روز بود.   84/9

تاثیر  ستار پر  که  داد  نشان  تحقیق  هاي یافته   رابط 
سطح    همودینامیک  پارامترهاي  روي   بر  داري معنی  و 

P-value= 880 /0  

 متغیر
 T آزمون مداخله کنترل

  انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین
082 /1 - T= 

df=  88  
P-value= 282 /0  

 GCS 
 

 قبل از انتقال 
 

044 /15 724 /5 088 /14  
534 /1  

 بعد از انتقال 
 

266 /14 572 /1 733 /14 939 /0 
T= 709 /1  
df =88 

P-value= 091 /0  

FOUR 

 قبل از انتقال 
 

644 /15 933 /0 533 /15 516 /1 
T= 419 /0-  

Df= 88 
P-value= 677 /0  

 بعد از انتقال 
 

444 /15 133 /6 755 /15 090 /1 
T= 742 /0-  

df=88 
P-value= 460 /0 s 
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. هاي ویژه نداردهوشیاري در بیماران انتقالی از بخش مراقبت 
  رابط   پرستار  اثرات نقش   مورد  در   قبلی  مطالعات  با  این یافته

 .  ] 25, 9[است  تعارض در
خون  فشار  سیستول،  فشارخون  نظر  از  گروه  دو  هر 

و   قلب  ضربان  تعداد  معنی   2SOدیاستول،  داري  تفاوت 
نداشتند ولی از نظر تعداد تنفس و درجه حرارت با هم تفاوت 

داري داشتند که از نظر بالینی اهمیتی ندارد زیرا تعداد  معنی 
 هاي طبیعی هستند. تنفس و درجۀ حرارت در محدوده

شود و آمده این فرضیه رد می دستبه نتایج به با توجه  
بر شاخص  تاثیري  رابط  ندارد.  پرستار  فیزیولوژیک   نیاهاي 

پرستار    نقش  در مورد اثرات  یمطالعات قبلبرخی از    با  هاافتهی
با پرستار    دارد.متضاد    یارتباط مطالعات مختلفی در رابطه 

انجا ویژه  از بخش  انتقالی  و  بستري  بیماران  و  م شده  رابط 
به  یکسانی  نتیجۀ  اما  است.  است  نیامده  با  دست  مطابق 

در    )2010(  و همکاران   Williams  مطالعهی،  فعل  ي هاافتهی
ا با  که  استرالیا  رابط    ي هامراقبت   یابیرزکشور  در پرستار 

انجام شد، نشان    ژهیو  ي هااز بخش مراقبت ترخیص بیماران  
  توسط ارائه شده    ژهیو  ي هاو خدمات مراقبت  آموزش  کهداد  

بستري و مدت    بر پذیرش مجدد  ي ریتأث  ICU  رابطپرستاران  
یک   )2012(و همکاران    Green.  ]25[در بخش ویژه نداشت  

که  ند  نظرسنجی در مورد پرستار رابط در استرالیا انجام داد
یا همان    که عملکردهاي پرستاران رابط   ندطبق آن بیان کرد

liaison nurse    نتیجه این مطالعه  با هم یکسان است. تفاوت
حاضر   مطالعه  صلاحیت  می با  و  مهارت  دلیل  به  تواند 

پرستاران رابط و یا شرایط پیچیده بیماران بخش ویژه باشد  
مطالعۀ  ]26[  . Caffin) همکاران  ملبورن 2007و  در  که   (

هدف  با  ویژه   استرالیا  بخش  در  رابط  پرستار  نقش  بررسی 
کند که پرستار رابط بخش ویژة اطفال انجام شد، اشاره می 

اطفال نتایج مثبتی در بهبود اطفال و افزایش سطح آگاهی  
مادران آنها داشته است و موجب کاهش نرخ پذیرش شده  

والد  است. از  نه درصد  و  بودند که    نینود  موافق  نظر  مورد 
محقق نقش پرستار رابط را بسیار    است.  یخوب  دهیا  LNنقش  

تواند به این دلیل باشد که تعداد داند. این تضاد می مفید می 
هاي بخش ویژه اطفال کمتر است و همچنین مادران تخت

.  در مطالعه ] 27[انگیزة بیشتري براي ارتباط و آموزش دارند  
Eliott    از کشور استرالیا که تاثیر پرستار 2013(و همکاران (  

می را  ویژه  بخش  بیماران  بهبودي  بر  اشاره  سنجد  رابط 
 یعموم  ي هابخش   به  ICUمنتقل شده از    مارانیب   کهکند  می 

از   مجدداقبل  بیمارستان،  از  بستري    ICU  در   ترخیص 
ناکارآمد    یدرمان   خدمات  افتیدرعلت آن را    Eliottشوند.  می 

داند. در تحقیق عمومی می   در بخشناپایدار    کینامیو همود 
این خلا   توانندمی رابط  مشخص شده است که پرستاران  آنها  

  ببرند   نیاز ب  مراقبتی را با ارزیابی بیماران در بخش عمومی
مطالعۀ  ]28[ در   .Green  ) همکاران  کشور 2004و  از   (

کنندة شکاف بین  کند پرستار رابط برطرفاسترالیا، بیان می 
. او نقش پرستار رابط در ترخیص بخش ویژه و عمومی است

سریع تر بیماران و عدم بستري مجدد در بخش ویژه را تایید  
کند که در صورت نبود تخت در  کند و همچنین بیان می می 

می  رابط  پرستاران  ویژه،  بیماران بخش  از  خوبی  به  توانند 
و همکاران    Chaboyer. مطالعه  ]29[بدحال مراقبت کنند  

دهد در مورد تاثیر پرستار رابط، نشان می  ) در استرالیا2005(
کند  که پرستار رابط با پرستاران بخش بهتر ارتباط برقرار می

شود و موجب ارتقاي همکاري و  و موجب همدلی در آنها می 
  McIntyreحال،    نیا  با .  ]12[شود  افزایش سطح آگاهی می 

با  )  2012(  و همکاران که  استرالیا  نگرش    یبررس از کشور 
پرستار  پرستار خدمات  به  شاغل  ب رابط  ان    مارستان یدر 
  تی فیک  بهبوددر    رابط  پرستار  خدماتند که  افتی دریآموزش

احتمالا   پرستاران موثر است.  دانش و مهارتي  مراقبت و ارتقا
به دلیل گسترش مهارت و تخصص پرستار رابط است که به  

گویند و موجب افزایش هاي ویژه بدون دیوار میآن مراقبت
می  بخش  پرستاران  در  و    O'Sullivan.  ]15[شود  اطلاعات 

ایرلند2015(  همکاران از  ارز  ي سازادهیپبا    )  پست    یابیو 
  ندمتوجه شد  ،مانی نوزادان پس از زا  ةژی و  ي ها پرستار مراقبت 

نوزادان    پرستارانکه   بخش  در را  تخت    66توانند  می رابط 
ا   قیطر  از  سال آوردن  کارآ  تیف یک   ،یمنی فراهم  یی و 

بهداشتی  مراقبت  موجبکنند  ره یذخهاي  که  کاهش    ، 
  شوند. می  دلار)   31416(  ی بهداشت   ي هامراقبت  ي هانهیهز
بخش پس  رابط  پرستار    کی  یعرفم در  نوزاد  از  از  مراقبت 
مقرون    من،ی ا  ي هاارائه مراقبت   ي برا   ي اله یعنوان وسبه  مانیزا

 .  ]30[ شودمی  هیبالا توص  تیف یبه صرفه و با ک 
Doric  ) همکاران  با  2008و  تحقیقی  در  استرالیا  از   (

هدف تاثیر پرستار رابط بر بهبودي بیماران بستري در بخش  
مکرر   رزیابیا  قیاز طرپرستاران رابط  که    ندشد  متوجهویژه  

نشانه و    ماریب بر  و   تعادل  و  یاتیح  ي هانظارت    آب 
  ، یعموم  ي هادر بخش  ماریب   آموزش به  و ارائه  هاتیالکترول
نتاتوانایی و  می   مارانیب  جی ها  بهبود  در  ]31[بخشند  را   .
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) تاثیر پرستاران رابط 2016و همکاران (  Tabanejadمطالعۀ  
ICU    بر بهبود بیماران بعد از انتقال از بخش ویژه به بخش

دهد که بین  عمومی بررسی شده است؛ این مطالعه نشان می 
هاي فیریولوژیک و  داري ار نظر شاخصدو گروه تفاوت معنی 

نیست   بستري  زمان  را    ي هاافتهی  نیا.  ] 32[ مدت  متضاد 
علت  توان  می  سازمان  تفاوتبه  ساختار  ي ها  ستمی س  ،ی در 
 ،پرستاران، صلاحیت و مهارت  ارتباطات  ت،یریو مد  اقبتیمر

به  نسبت  بخش  پرستاران  طول    رابط،پرستار    نقش  نگرش 
و حمایت و حیطۀ اختیارات پرستار رابط دانست.    مطالعات

مق  شتریبمطالعات   مرکزدر    بزرگ  اسیدر    یمطالعات  چند 
  پرستار رابط و نتایج آن   در رابطه با  ي تریشواهد قو  توانندی م

، نقش پرستاران  تربزرگ  اسی در مق  اساس،  نی بر ا.  ارائه دهند
 ارائۀ  یطیشرا  نیدر چن  رایقابل توجه است ز  شتریبی  ارتباط

ب  ی تخصص  ي هامراقبت  تعداد  ممکن   از  ي شتریبه  بیماران 
 یکیاساس،    نیبر ا   ؛بود  همدانمطالعه در    نیاول  نیاشود.  می 
بودن  ي ها  تیمحدود   از ناآشنا    ران یو مد  پرستاران  مطالعه 

 نیدر ا  ن،یعلاوه بر ا  بود.   نقش  نیبا ا  ایجاد هماهنگی   مطالعه
پرستار رابط    کی  تنها توسط  ICUپس از    ژهیو  مراقبت  مطالعه

انجام شد.   کوتاه  زمانی  بازة    زمانی   بازة  و  هانمونه  تعداددر 
 باشد.  موثر نتایج بر است  ممکن که بود  کم نیز مطالعه

 

 ي ر ی گ جه ی نت 
پذیر با  بیماران بستري در بخش ویژه، یک گروه آسیب  

نیازهاي پیچیدة مراقبتی هستند که به دلیل بهبود نسبی در  
خانواده و  بیماران  این  هستند.  خطر  در معرض  آنها  هاي 

برند و نیاز به حمایت و  مرحلۀ بحران و عوارض آن به سر می 
ه اکثر مطالعات پیشین، از نظر  پشتیبانی دارند. بیماران به گوا

جسمی و روانی دچار مشکلات متعدد هستند. پرستار رابط  
تواند مدیریت سریع به دلیل آشنایی با بیمار و خانوادة وي می

تري براي بهبود وضعیت بیمار انجام دهد. پرستاران و جامع
توانند از بیماران بدحال  رابط علاوه بر بیماران بخش ویژه، می 

عمومی نیز مراقبت کنند و به پرستاران بخش در   در بخش
بدحال کمک کنند. پرستاران  بیماران  شناسایی و مدیریت 

توانند هاي بالینی و ارتباطی می رابط با ارزیابی دقیق، مهارت
هاي آنها مراقبت کنند. با توجه به مجرب از بیمار و خانواده

قع علائم  توانند با تشخیص به مو هایشان می بودن و توانایی 
و خانواده  بیمار  به  آموزش  عفونت،  خطر،  کنترل  آنان،  هاي 

از  پیشگیري  تراکئوستومی،  بیماران  در  هوایی  راه  مدیریت 
وآسیب  حفظ  سقوط  پوست،  از  مراقبت  چشمی،  هاي 

عملکردهاي فیزیکی نقش خود را براي ارتقاي سلامت ایفا  
ي برا  ي استراتژ   ۀ نیانجام مطالعات در زم  ن،یبر ا  علاوه  .کنند 
هاي ویژه انتقال از بخش مراقبت مراقبت بعد از    تی فی ک  بهبود 
شاخص.  است  شده  هیتوص بر  رابط  پرستار  چه  هاي اگر 

اما ی نبود    ن یا  ي هاافتهفیزیولوژیک و سطح هوشیاري موثر 
در   رابطنقش پرستار  یابیارزتوسعه و ي برا ی چارچوب مطالعه

 کند. را فراهم می ندهیآ
 

 سپاسگزاري 
مراقبت  پرستاران بخش  از همکاري  و  نویسندگان  ویژه  هاي 

بخش عمومی و افرادي که در این مطالعه شرکت کردند تشکر و  
کنند. همچنین مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  سپاسگزاري می 

اخذ گردیده    IR.UMSHA.REC.1396.411 پزشکی همدان، با کد 
کارآزما و   مرکز  در  کد    ران، ی ا   ی ن ی بال   یی مطالعه  با 

IRCT20160110025929N12    شده است. ثبت 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
منابع مالی این پژوهش توسط معاونت پژوهش دانشگاه علوم  

 .  پزشکی همدان تامین شده است
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