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Abstract 

Introduction: Family members of patients hospitalized in the intensive care unit have significant anxiety. 

Strengthening the hospital's relationship with the home after discharge can be helpful in providing the 

necessary information and skills in the presence of the liaison nurse to provide and maintain care. The aim of 

this study was to determine the effect of the role of the liaison nurse on the family anxiety level of patients 

discharged from the intensive care unit. 

 

Materials: This clinical trial study was performed on 53 patients discharged from intensive care units in two 

groups of intervention and control. Patients in the intervention group were followed up for two weeks by a 

trained nurse as a liaison nurse and the control group did not receive any follow up care. The level of anxiety 

of the patients' family was completed and assessed by the 14-item Hospital Anxiety Questionnaire at 

discharge, at the end of the first week and the second week after discharge by the primary caregiver. 

 

Results: The mean score of anxiety in the family intervention group was 10.34 ± 4.01 immediately after 

discharge and in two weeks after discharge it was 9.10 ± 2.85. In the control group, the mean score of family 

anxiety immediately after discharge was 9.33± 3.59 and two weeks after discharge was 9.87 ± 4.1. There was 

no statistically significant differences between the anxiety levels of the control and intervention group 

immediately after discharge, and one week later and two weeks later (P> 0.05). 

 

Conclusion: Although the results of the present study did not show a significant difference in the anxiety 

score of family members between the two groups with and without a liaison nurse, the anxiety scores in the 

liaison nurse group had decreased compared to before discharge. Also, it is worth mentioning that training the 

primary caregivers of patients discharged from intensive care units can reduce the level of family anxiety 

after discharge. 
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 دهکیچ

  قابل توجه ای دارند. تحکیم ارتباط بیمارستان با خانه بعد اضطرابهای ویژه، مراقبت ی بیماران بستری در بخشاعضای خانواده و هدف: زمینه

این مطالعه با . تواند کمک کننده باشدهای لازم، جهت فراهم سازی و تداوم مراقبت میاز ترخیص با حضور پرستار رابط جهت اطلاعات و مهارت

 انجام شد.های ویژه بیماران ترخیص شده از بخش مراقبت خانواده نقش پرستار رابط بر میزان اضطراب تأثیرتعیین هدف 

های ویژه در دو گروه مداخله و کنترل بیمار ترخیص شده از بخش مراقبت 53این مطالعه از نوع کارآزمائی بالینی بود. بر روی  ها:مواد و روش

پیگیری و در گروه کنترل این  ده به عنوان پرستار رابطانجام شد. وضعیت بیماران گروه مداخله به مدت دو هفته توسط یک پرستار آموزش دی
سوالی اضطراب بیمارستانی در هنگام ترخیص در پایان هفته اول و هفته  7پیگیری صورت نگرفت. سطح اضطراب خانواده بیماران توسط پرسشنامه 

 دوم بعد از ترخیص توسط مراقبت دهنده اصلی تکمیل و بررسی شد.

و در  10/9±85/2دو هفته پس از ترخیص و  34/10 ±01/4 پس از ترخیصمیانگین نمره اضطراب خانواده در گروه مداخله بلافاصله  ها:یافته

ود. تفاوت آماری ب 87/9 ±1/4دو هفته پس از ترخیص و  33/9±59/3 پس از ترخیصگروه کنترل میانگین نمره اضطراب خانواده بلافاصله 
  (.P>0.05ه اضطراب خانواده گروه کنترل و مداخله، بلافاصله، یک هفته و دو هفته پس از ترخیص دیده نشد )بین میانگین نمرمعناداری 

هرچند نتایج مطالعه حاضر تفاوت معناداری در نمره اضطراب مراقبت دهندگان بین دو گروه مداخله و کنترل نشان نداد، اما نمرات  گیری:نتیجه

نسبت به قبل از ترخیص کاهش یافته است و ارائه آموزش به مراقبین اصلی بیماران ترخیص شده از بخش  اضطراب خانواده در گروه مداخله
 تواند در کاهش میزان اضطراب خانواده پس از ترخیص مؤثر باشد.های ویژه میمراقبت

 

 های ویژهپرستار رابط، اضطراب، خانواده بیمار، بخش مراقبت ها:کلیدواژه
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 3/  ینیبال ییمطالعه کارآزما کی:  ژهیو هایشده از بخش مراقبت صیترخ مارانیاضطراب خانواده ب زانینقش پرستار رابط بر م ریتأث
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 مقدمه
ها سطوح مختلفی از های آنبیماران بستری و اعضای خانواده

اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب، افسردگی را در حین 
. در [1] کنندخش و پس از ترخیص از آن تجربه میبستری در ب

ه این میان اضطراب در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژ
(ICU )ها و آنها بیشتر از بیماران دیگر بخش هایو خانواده
و گاهی اوقات علیرغم  [2] گزارش شده استدرصد  1/77

د خانواده بیش از سه ماه باقی میکاهش اضطراب بیمار، در افرا
که اغلب این اضطراب به دلیل میزان مرگ و میر بالای  [1]ماند 

بیماران، انتقال سریع بیماران به بخش، عدم حضور پرستار ثابت، 
حیط جدید، فقدان تغییرات محیط اطراف، عدم پیش بینی م

های مربوط به عدم حضور پرستار ها و نگرانیاطلاعات خانواده
. اضطراب خانواده [3،4] های ویژه در بخش یا منزل استمراقبت

در روابط اجتماعی و فردی و سوء  تأثیرتواند سبب بیمار می
 گیری نادرست در موارد ضروری برای بیماران آنها شودتصمیم

ترین مهمدیریت استرس و اضطراب یکی از نتیجه م در. [2]
 های ویژه استعضای خانواده بیماران بخش مراقبتنیازهای ا

[5]  . 
های ویژه تمایل زیادی به کنترل خانواده بیماران بخش مراقبت

و بهبود مشکلات جسمی و روانی بیماران خود در دوره بعد از 
 اعضای نیازهای به توجهبنابراین . [6] ترخیص از بخش دارند

 یک کردن فراهم در ضروری و مهم امر یک بیماران خانواده
 کاهش بر که است بیمار و خانواده برای مناسب کلی مراقبت

بت و حمایت فراهم کردن مراق. [7] گذار استتأثیر نیز اضطراب
تواند ها میخانواده های ویژه  توسطمداوم از بیماران بخش

میزان استرس و اضطراب را از طریق مداخلات مناسب پرستاری 
 حمایتی، . راهکارهای[5] کاهش دهد و یا به حداقل برساند

 به چهره هایبیمه، ملاقات سازگاری، هایاستراتژی تمرین
 و بروشورها از بخش، استفاده راند در مشارکت و چهره

 تغییر و خانواده به آموزش و تکنولوژی، ارایه اطلاعات مناسب
بخش از موارد اثر گذار بر کاهش اضطراب بیان  فیزیکی شرایط

در این میان یکی از مداخلات پیشنهادی تحکیم . [8] شده است
ارتباط بیمارستان با خانه بعد از ترخیص با حضور پرستار رابط 

 .[9] است
های ویژه یک پرستار تخصصی پرستار رابط بخش مراقبت

های لازم را جهت قبت ویژه است که اطلاعات و مهارتمرا
های ترخیصی از بخش ازی و تداوم مراقبت برای بیمارانسفراهم

های عمومی را دارا ای ویژه و یا قابل انتقال به بخشهمراقبت
ی توسعه دادن گسترده و های مهم وهستند و یکی از نقش
قبت از بیماران های مراقبت ویژه در مرااطلاعات و علوم بخش

های پرستار ر نقش. دیگاستهای عمومی منتقل شده به بخش
کردن  های مختلف و ارزیابیرابط تعیین ارتباط بین پرستار بخش

ارتباط بین  ها، تسهیل کردنمنابع پرستاری در دیگر بخش

ها، مانیتور کردن های ویژه و دیگر بخشپرستاران بخش مراقبت
های عمومی با دقت بالا و کشف و یماران در بخشوضعیت ب

ه عبارتی پرستار رابط . ب[10] استها مدیریت کردن مشکلات آن
گر بین توانند به عنوان یک واسطههای ویژه میبخش مراقبت

. باید توجه داشت [12, 11] ها و تیم درمان باشندبیماران، خانواده
های بیماران و خانواده مثبت نقش پرستار رابط بر روی تأثیرکه 

. [13] مشخص شده استهای استرالیا، انگلستان آنها در کشور
تواند با تسهیل مراقبت مداوم موجب کاهش پرستار رابط می

میزان پذیرش مجدد و مدت زمان بستری در بیمارستان، افزایش 
قدرت مراقبت از خود در بیماران، بهبود ارزیابی بیماران، 

ن مسئله علاوه که ای شودپیشگیری از بروز برخی عوارض حاد 
بر افزایش میزان رضایت خانواده بیماران و بیمار، میزان اعتماد 
به نفس پرستاران را در هر دو بخش ویژه و عمومی افزایش 

  .[14] دهدمی
پرستار رابط  تأثیربا توجه به اینکه هنوز در زمینه 

های کاربردی چندی در ایران انجام نشده است. این پژوهش
رابط بر میزان اضطراب  مطالعه با هدف تعیین اثر نقش پرستار

های ویژه و ماران پس از ترخیص از بخش مراقبتخانواده بی
 های عمومی و منزل انجام شد.انتقال آنان به بخش

 

 هاروش

 نوع مطالعه و جامعه پژوهش
.  جامعه استمطالعه حاضر از نوع کارآزمائی بالینی تصادفی    

شده ترخیصبیماران بستگان درجه اول پژوهش در این مطالعه 
جنرال بزرگسال بیمارستان شهید  های ویژهاز بخش مراقبت

حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح محمدی بندرعباس بودند. 
درصد بر اساس مطالعه معینی  80، توان آزمون 05/0داری معنی

نفر جهت هر  30و با استفاده از فرمول زیر  [15] و همکاران
 د. شگروه تعیین 

 
نفر برای هر دو  32ها درصد ریزش تعداد نمونه 5که با احتساب 

ها به صورت نمونه گیری مبتنی بر نمونهدر نظر گرفته شد.  گروه
اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و سپس به  هدف بر

با بکارگیری  مداخله در دو گروهصورت تخصیص تصادفی 
 پرستار رابط و گروه کنترل استفاده از روش معمول قرار گرفتند.

 

 خروج معیارهای ورود و

فرزند، اعضای اصلی خانواده شامل: همسر،  مراقبت کنندگان)
ترخیص شده از بخش  بیماران( و یا برادر پدر، مادر، خواهر

زمان  حداقلبا  های عمومی یا منزلهای ویژه به بخشمراقبت
بستری اقوام  عدم وجود تجربه ،ICUساعت در  72بستری 
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 کشمیری و همکاران/  4

 1399، 1 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

عدم سابقه سال،  18ها، سن بالای درجه یک در این بخش
های جسمی صعب العلاج و بیماری روانی شناخته شده، بیماری
مند به حضور در مطالعه و داشتن توانایی خواندن و علاقه

این افراد صحبت کردن به زبان فارسی به مطالعه وارد شدند و 
به  ICUها از و انتقال بیماران آن در صورت مراقبت از دو بیمار

 از مطالعه خارج شدند.به صورت غیر منتظره  بخش

 

 هاداده ابزار گردآوری
 بیمارستانی اضطراب "تکمیل پرسشنامهها با در هر گروه، داده

Zigmond & Snaith " [16 ,17]  در زمان ترخیص، یک هفته
دهی توسط از ترخیص به روش خودگزارش و دو هفته پس
ال در رابطه با ؤ. این پرسشنامه هفت سشدخانواده تکمیل 

مبنای یک مقیاس لیکرت چهار  های اضطراب دارد که برنشانه
شود. حداقل نمره صفر و حداکثر هی مید( نمره0-3ای)گزینه

فرد)عادی یا  : نشان دهنده سالم بودن 7تا  0است. امتیاز  21
ر : نشان دهنده اختلال بینابینی د10تا  8طبیعی(، امتیاز 

نشانگر اختلال متوسط و امتیاز  14فرد)خفیف(، امتیاز یازده تا 
شود.  ه اختلال )شدید( در نظر گرفته میمشکوک ب 21تا  15

( و همکاران 2009روایی و پایایی این ابزار در مطالعه کاویانی )
 مقیاس خرده در مجدد آزمون روش با را بررسی و پایایی

و در مطالعه  [18] است نموده ( گزارشR=0/81) اضطراب
Costantini (1999 آلفا کرونباخ برای ) خرده مقیاس اضطراب

در این مطالعه مجدداً آلفای  .[19] استگزارش شده 8/0
 محاسبه شد. )α(0.83=کرونباخ 

در ابتدای پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل جنس، سن، 
تکمیل شد. برای سطح تحصیلات و شغل مراقبت دهنده اصلی 

تکمیل کردن این پرسشنامه تقریباً به زمانی کمتر از ده دقیقه 
نیاز بود که به روش خودگزارش دهی یا مصاحبه حضوری و در 

 برخی مواقع تلفنی تکمیل شد.
  ICUدر گروه مداخله در مدت دو هفته پس از ترخیص از بخش

و بیمار در  پژوهشگر اصلی به عنوان پرستار رابط با خانواده بیمار
تماس بود. پرستار رابط موظف بود در مدت این دو هفته وضعیت 

های بیمار را پیگیری نماید و خانواده بیمار را در زمینه مراقبت
پرستاری بیمار راهنمایی و کمک نماید .لازم به ذکر است که در 
صورت نیاز به حضور در بالین بیمار، پرستار رابط به صورت 

ها کرد. این مراقبتبتی بیمار را برطرف میحضوری مشکل مراق
معدی، مراقبت از  –اقبت از کاتتر ادراری، لوله بینیشامل مر

تغییر پوزیشن صحیح، دهانشویه، ساکشن، مراقبت از زخم، 
بیمار پس از ترخیص از بخش تراکئوستومی بود. در گروه کنترل 

آموزش حین  )های روتینهای ویژه، فقط مراقبتمراقبت
 کرد. ترخیص به صورت شفاهی، ارایه پمفلت( را دریافت می

پرسشنامه اضطراب بیمارستانی در دو گروه نخست در زمان  
های های ویژه به بخشان از بخش مراقبتترخیص بیمار

عمومی یا منزل توسط مراقبت دهنده اصلی و سپس یک هفته 
ات و در انتها نمرد شتکمیل  هفته بعد نیز مجدداً بعد و دو

 ها در دو گروه بررسی و مقایسه شد.اضطراب خانواده
 

 هاآنالیز داده

 نتایج
ها داده ها، جهت تجزیه تحلیلبا توجه به نرمال نبودن داده

های آماری ناپارامتریک من ویتنی و ویلکاکسون با از آزمون
 05/0استفاده شد. سطح معناداری  16SPSSاستفاده از نرم افزار 

 در نظر گرفته شد.
 

 ملاحظات اخلاقی

نامه دانشجویی کارشناسی ارشد با کد این مطالعه حاصل پایان
از دانشگاه علوم پزشکی یزد IR.SSU.REC.1396.92 اخلاق 

محرمانه بودن است. پس از کسب رضایت آگاهانه و توضیح 
های بیماران و دریافت مجوز از مسئولین اطلاعات به خانواده

با  IRCTبیمارستان مطالعه شروع شد. هم چنین مطالعه در 
 ( ثبت شده است.IRCT20180416039317N1شماره )

 

 نتایج
مراقبت کننده از بیماران، در  32های مطالعه نشان داد از یافته

مورد ریزش به دنبال فوت )یک نفر( و عدم  3گروه مداخله 
به علت عدم  مورد ریزش 6فر( و در گروه کنترل )دو ن همکاری

نفر از  53همکاری داشتند. در نهایت تجزیه و تحلیل بر روی 
های بیماران ترخیص شده از بخش مراقبتمراقبت کننده اصلی 

گروه کنترل( انجام شد. نفر  24نفر گروه مداخله و  29ویژه )
مون آماری کای اساس نتایج آز های به دست آمده برطبق یافته

اسکوئر تفاوت معناداری بین دو گروه کنترل و مداخله از لحاظ 
سطح تحصیلات  ،(P=0.58) مشخصات دموگرافیک سن

(P=0.75و شغل )P=0.31) (.1)جدول شماره ( دیده نشد 

های به دست آمده با آزمون من ویتنی در دو گروه طبق یافته
اضطراب خانواده در کنترل و مداخله نشان داد که میانگین نمره 

، یک هفته 34/10 ±01/4گروه مداخله بلافاصله پس از ترخیص 
 و دو هفته پس از ترخیص 48/7±85/3پس از ترخیص

به دست آمد و در گروه کنترل میانگین نمره  85/2±10/9
، یک 33/9±59/3اضطراب خانواده بلافاصله پس از ترخیص 

ز و دو هفته پس ا 54/8± 71/3هفته پس از ترخیص
 بود.   87/9 ±1/4ترخیص

تفاوت معناداری بین  نمره اضطراب خانواه گروه کنترل و 
و یک هفته بعد =P) 32/0 (مداخله، بلافاصله پس از ترخیص

(36/0P=) و دو ( 62/0هفته بعدP=2( دیده نشد) جدول شماره) .
هم چنین مقایسه نمره میانگین قبل و دو هفته بعد در گروه 
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دار (  از نظر آماری معنا=6/0Pگره کنترل)و  (=16/0Pمداخله)
 نشان داده شده است. 3 شماره گزارش نشد. نتایج در جدول

 بحث 
در بررسی اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش در    

گروه کنترل و مداخله اکثریت افراد مشارکت کننده زن بودند و 
شغل تحصیلات دیپلم داشتند. هم چنین در هر دو گروه اکثریت 

آزاد و متاهل بودند و از نظر اطلاعات دموگرافیک همگن بودند. 
 خانواده میزان اضطراب برنقش پرستار رابط  تأثیردر این مطالعه 

بررسی شده  بیماران ترخیص شده از بخش مراقبت های ویژه
ارتباط با یک فرد متخصص به عنوان است که در واقع، نقش 

پرستار رابط، در مراقبت از بیمار بعد از ترخیص در کاهش 
اضطراب مراقبت دهندگان هر چند تفاوت معنادار نبود اما کاهش 

 اضطراب را نشان داد. 

گروه مداخله بلافاصله پس از  طبق نتایج به دست آمده، در  
های ویژه میانگین نمره اضطراب تبیمار از بخش مراقبترخیص 

گروه کنترل نیز  مراقبت دهندگان در سطح خفیف قرار داشت. در
میانگین نمره اضطراب خانواده در این مرحله اگر چه از نمره 
اضطراب گروه مداخله کمتر بود، اما این افراد نیز اضطراب خفیف 

د که سطح اضطراب دهاین مسئله این را نشان می و داشتند
تواند مطرح کننده سطح خفیف خانواده بیماران در این مطالعه می

مراقبت روتین خوب در این بیماران باشد. در این راستا مطالعه 
بین بیماران بستری در ( نشان داد مراق2016شوشی و همکاران)

سطح های ویژه جهت انجام عمل جراحی قلب، بخش مراقبت
که  [20] تجربه کردندقبل از عمل ط را متوسخفیف تا اضطراب 

ماهیت عمل جراحی در این مطالعه شاید دلیل تفاوت سطح 
 اضطراب با مطالعه حاضر باشد.

دو  در این مطالعه اگر چه میانگین نمرات اضطراب در هر   
های انتقال بیمار از بخش مراقبت گروه، خانواده بیماران هنگام

 : مقایسه میانگین نمره اضطراب مراقبت کنندگان بیماران 2جدول 

 خانوادهنمره اضطراب  گروه

 دو هفته پس از ترخیص یک هفته پس ازترخیص بلافاصله پس از ترخیص

 10/9±85/2 48/7±85/3 34/10 ±01/4 مداخله

 87/9 ±1/4 54/8± 71/3 33/9±59/3 کنترل

=P آزمون من ویتنی 32./  P =0/36 P =0/62 

 

 مقایسه توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک اعضای خانواده بیماران ترخیص شده :1جدول 

 P-value گروه متغیرها

 مداخله

 تعداد)درصد(

 کنترل

 تعداد)درصد(

8/44 %) مرد سجن )  13  (% 8/45 )  11    
2/55 %) زن /.458 )  16  (% 2/54 )  13   

2/55 %) دیپلم تحصیلاتسطح  )16  (% 2/54 )  13   139./ 

8/44 %) لیسانس )  13   (% 8/45 )  11   

9/75 %) آزاد شغل )  22   (% 5/87 )  21   162./ 

1/24 %) دولتی )  7   (% 5/12 )  3   

2/86 %) متاهل وضعیت تاهل )  25   (% 2/79 )  13   462./ 

8/13 %) مجرد )  4   (% 8/20 )  5   

 

 کنترله مداخله و مداخله در دو گرو دو هفته بعد ازقبل از مداخله و  خانواده اضطرابمیانگین نمره  :مقایسه 3جدول 

 آزمون ویلکاکسون نمره اضطراب خانواده گروه

 دو هفته پس از ترخیص بلافاصله پس از ترخیص

 P =16/0 10/9±85/2 34/10 ±01/4 مداخله

 P =16/0 87/9 ±1/4 33/9±59/3 کنترل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               5 / 8

http://jccnursing.com/article-1-483-fa.html


 کشمیری و همکاران/  6

 1399، 1 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

داشتند اما از نظر آماری تفاوت ویژه کماکان اضطراب خفیف را 
معناداری بین میانگین نمره اضطراب در دو گروه مداخله و 

های فاصله پس از ترخیص از بخش مراقبتکنترل در زمان بلا
 [14] (2017) در مطالعه جودکی و همکارانویژه گزارش نشد. 

تفاوت معناداری بین نمره اضطراب بیماران در گروه پرستار  نیز
. هم بط قبل از مداخله وجود نداشترابط با گروه بدون پرستار را

( حضور پرستار 2007و همکاران)  Chaboyerچنین در مطالعه 
معناداری بر روی میزان اضطراب مراقبت کنندگان  تأثیررابط 

از طرفی با  [9] قبل از ترخیص و انتقال بیماران نشان نداده است
در م توجه به وجود اضطراب قبل از ترخیص، باید توجهات لاز

رای بیماران و مراقبت ها بجهت کاهش اضطراب در این بخش
و  Leithها صورت گیرد. در این راستا در مطالعه دهندگان آن

از انتقال ( به اهمیت موضوع اضطراب پس 1998همکارانش )
های ویژه، حین انتقال و بعد از آن بیماران به بخش مراقبت

 .[21]پرداخته شده است 
هفته پس از  های مطالعه در نمره اضطراب خانواده یکیافته   

های ویژه یا یک هفته پس از مداخله، ترخیص از بخش مراقبت
نشان داد اگرچه میانگین نمره اضطراب خانواده در هر دو گروه 
کنترل و مداخله کاهش یافته است اما این کاهش از نظر آماری 

رسد آموزش به مراقبت دهندگان اصلی نظر میبه معنادار نبود. 
های ویژه ز بیمار ترخیص شده از بخش مراقبتدر امر مراقبت ا

بتواند در کاهش میزان اضطراب خانواده و یا حتی عوارض قریب 
و همکاران  Chaboyerدر مطالعه الوقوع پس از ترخیص بکاهد. 

بیماران در حین بستری ( نیز با وجود پرستار رابط در 2007)
ها رات اضطراب بیماران و خانواده آنهای ویژه، نمبخش مراقبت

از بخش از نظر آماری  در گروه با و بدون پرستار رابط قبل انتقال
. اما در مطالعه فرزادمهر و [9]داری را نشان نداد تفاوت معنا
( مشاوره پرستاری ارائه شده از زمان پذیرش تا 2016همکاران )
اد و این کاهش از بیماران کاهش اضطراب را نشان دترخیص 

تفاوت در حجم نمونه، وجود پرستار  .[22] دار بودنظر آماری معنا
ررسی اضطراب حین ترخیص از رابط در زمان بستری بیمار و ب

مطالعه ما با مطالعات ذکر تواند از دلایل تفاوت نتایج بخش می
 شده باشد.

-هفته پس از ترخیص از بخش مراقبت های مطالعه در دویافته

های ویژه و نقش وجود پرستار رابط به مدت دو هفته برای گروه 
مداخله نشان داد که میانگین نمره اضطراب در گروه مداخله 
 نسبت به بلافاصله بعد از ترخیص کاهش یافته است اما در گروه
کنترل افزایش یافته است لیکن تفاوت معناداری بین میانگین 
نمره اضطراب در دو گروه آزمون وکنترل در دو هفته بعد از 

های مطالعه جودکی و وجود نداشت. در این راستا یافته ترخیص
( بر میزان اضطراب هنگام انتقال بیماران 2017) همکاران

-قلب به بخش های ویژه جراحیبخش مراقبتترخیص شده از 

ه طور های عمومی، نشان داد که بعد از مداخله، نمره اضطراب ب

داری در گروه پرستار رابط کاهش یافت ولی در گروه بدون معنا
 . [14] پرستار رابط افزایش پیدا کرد

مطالعه نیز اگرچه کاهش اضطراب مراقبت دهندگان این در 
معنادار نبود اما کاهش در نمره اضطراب را نشان داد. بر این 

 تأثیراساس ارتباط با بیمار و خانواده وی در کاهش اضطراب 
ثر با بیمار و خانواده بیمار، اضطراب ؤگذار است و داشتن ارتباط م

. در این ]23] دهدمندی را افزایش میرا کاهش داده و رضایت
افزایش میزان  (2014نژاد و همکارانش)راستا در مطالعه تبان

های ویژه و نواده او از پرستاران بخش مراقبترضایت بیمار و خا
 های مراقبتداخلی جراحی، افزایش رضایتمندی پرستاران بخش

ویژه و داخلی و جراحی از نحوه ارائه خدمات به بیمار، افزایش 
ی هر های پرستاری مناسب براارائه مراقبتاعتماد به نفس در 

کاهش تعداد  ریزی ترخیص،دو بخش، بهبود کیفیت برنامه
های خودمراقبتی های بستری در بیمارستان، افزایش فعالیتروز

های داخلی ق بالینی بیمار در بخشرزیابی دقیدر بیماران، ا
های بحرانی در جلوگیری از توسعه و پیشرفت وضعیتجراحی، 

ها، در دسترس بودن منبع اطلاعاتی برای کارکنان بخش این
بخش، بیمار و خانواده وی از مزایای وجود پرستار رابط بیان شده 

 .[1] است

 

 های پژوهشمحدودیت
تعداد کم تخت مراقبت ویژه در بیمارستان محل مطالعه، کمبود 

های این مطالعه بود. از محدودیته بیماران واجد شرایط از خانواد
طرفی کسب رضایت برای شرکت در مطالعه با توجه به سواد 

دهندگان زمان انجام مطالعه ضعیت اجتماعی مراقبتسلامتی و و
 را طولانی نمود.

 

 گیرییجهنت

های مطالعه سطح خفیف اضطراب در مطالعه اساس یافته بر   
های در بخش مراقبتتواند نشان دهنده سطح مراقبت خوب می

ویژه در هر دو گروه در مطالعه حاضر باشد. بعد از مداخله نیز در 
هر دو گروه سطح اضطراب خفیف گزارش شد که این مسئله نیز 
گویا این است که آموزش حین ترخیص صورت گرفته توسط 
پرستاران به طور معمول به خانواده بیماران و از طرفی مداخلات 

بوده است که سطح اضطراب تغییری نکرده  پرستار رابط مناسب
 بنابرایناست و در گروه پرستار رابط کاهش بیشتری داشته است 

د پرستارانی به عنوان پرستار رابط جهت خدمت شومیپیشنهاد 
ترخیص شده به خصوص در بخش رسانی به خانواده بیماران 

 و جهت اثربخشی هر چه بیشتر دهای ویژه منظور شومراقبت
ت پرستار رابط برنامه مدونی جهت تربیت پرستار رابط مداخلا

شک نیاز به تحقیقات بیشتر در سایر . اما بیدشوتدوین و اجرا 
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های بالینی بحرانی و مراکز و بیماران دارای سایر وضعیت
 نظر نیاز است. های با تعداد بیشتر برای اظهارنمونه

 

 تشکر و قدرانی

نامه دانشجویی کارشناسی ارشد با کد این مطالعه حاصل پایان
از دانشگاه علوم پزشکی یزد IR.SSU.REC.1396.92 اخلاق 

وم پزشکی یزد و های علکنان دانشگاهاست. از مدیران و کار
عه بودند کمال تشکر را گر ما در روند این مطالبندرعباس که یاری

های های مراقبتچنین از سرپرستاران و پرسنل بخشداریم. هم
بیمارستان شهید محمدی بندرعباس و بیماران و ویژه و عمومی 
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