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Abstract 

Background & Aims: Understanding the problem of patients in the emergency department is essential to 

their satisfaction. The liaison nurse is a new nursing role. Studying its impact on the emergency department, 

as the heart of the hospital, is of interest. This study was conducted to determine the effect of the role of the 

liaison nurse on the satisfaction of patients transferred from the emergency department to other hospital 

wards. 

Materials & Methods: The present study was a clinical trial research conducted in 2019 in Baqiyatallah 

Hospital, Tehran, Iran. Sixty patients were randomly divided into two groups of intervention and control (30 

individuals in each group). Participants in both groups completed Wolff et al.'s Patient Satisfaction 

questionnaire (PSI) before and after the intervention. The intervention group received the services of a liaison 

nurse until the end of the transfer process in addition to the usual services. Transfer and placement of patients 

in the destination ward was performed and then, the PSI was completed again by the patient. 

Results: The mean patient satisfaction of the intervention group showed a significant increase (P<0.001) in 

comparison to the control group. The independent t-test showed that patients' overall satisfaction with the 

quality of nursing services increased after the intervention in the intervention group compared to the control 

group from a mean of 75.4 and a standard deviation of 8.2 to a mean of 99.6 and a standard deviation of 5.4. 

Conclusion: The liaison nurse improved the patients' satisfaction to the quality of the nursing services in 

patients transferred from the emergency department to other wards. Therefore, designing such a role for 

nurses in the process of transferring patients from the emergency department to other departments is 

recommended. 
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 ریقابل انتقال از بخش اورژانس به سا مارانیب یمندتیرضا زانینقش پرستار رابط بر م تأثیر

 مارستانیب هایبخش

  4ایمان جعفری، 3اسماعیل حیدرانلو، *2عباس عبادی ،1داوود شاکری

 
 رانیا ،تهران ،الله)عج(دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه و کمیته تحقیقات دانشجویی .1

 رانیا تهران، )عج(،اللههیبق یپزشک علوم دانشگاه یپرستار دانشکده و یزندگ سبک تویانست ،یرفتار علوم قاتیتحق مرکز .2*

 ایران تهران، الله)عج(،بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده و تروما مرکز .3

 ایران تهران، الله)عج(،بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده .4

  

 ebadi1347@yahoo.com. ایمیل: رانی)عج(، تهران، االله¬هیبق یدانشگاه علوم پزشک یو دانشکده پرستار یسبک زندگ تویانست ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق،  یعباس عباد :نویسنده مسوول

 دهکیچ
 دینقش جد کیبه بخش اورژانس به منظور ارتقاء سطح رضایت آنها امری ضروری است. پرستار رابط،  نیدرک مشکلات مراجع زمینه و هدف:

نقش  تأثیر نییمطالعه با هدف تع نی. اشودیحس م مارستانیعنوان قلب به نقش در بخش اورژانس ب نیحضور ا تأثیر نییبه تع ازیاست که ن یپرستار
 شد. یطراح مارستانیب هایبخش ریقابل انتقال از بخش اورژانس به سا مارانیب یمندتیرضا زانیپرستار رابط بر م

به  ماریب 60)عج( تهران انجام شد. تعداد الاعظماللههیبق مارستانیدر ب 1398بود که در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش حاضر  ها:روش
ولف و همکارانش  ماریب تینامه رضاکنندگان هر دو گروه، پرسش مشارکت یشدند. برا مینفره مداخله و شاهد تقس 30به دو گروه  یصورت تصادف

انتقال برخوردار  فرآیند انیخدمات معمول، از خدمات پرستار رابط تا پا افتیشد. گروه مداخله علاوه بر در لیقبل و بعد از مداخله تکم مارانیب طتوس
 .دش لیتکم ماریتوسط ب یتمندینامه سطح رضاپرسش مجدداً زیدر بخش مقصد ن ماریشدند. پس از انتقال و استقرار ب

 یکل تیمستقل نشان داد رضا یت یرا نشان داد. آزمون آمار یدارامعن شیدر گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزا مارانیب تیرضا نیانگیمها: یافته
 نیانگیبه م 2/8 اریو انحراف مع 4/75 نیانگیمداخله در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد از م یپس از اجرا یارائه خدمات پرستار تیفیاز ک مارانیب

 .(p>0.001بود. ) افتهی شیافزا 4/5 اریو انحراف مع 6/99
 ریمنتقل شده از بخش اورژانس به سا مارانیدر ب یخدمات پرستار تیفیاز ک مارانیب یمندتیعملکرد پرستار رابط موجب ارتقاء رضاگیری: نتیجه
 .شودیم هتوصی هابخش ریاز بخش اورژانس به سا ماریانتقال ب فرآیندپرستار در  یبرا ینقش نیچن یطراح نبنابرای. شد هابخش

 
 ماریب یمندتیبخش اورژانس، پرستار رابط، رضا ها:کلیدواژه
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 مقدمه

است که امروزه در مراقبت  یمفهوم مارانیب یمندتیرضا

 ماریاست و در امر مراقبت از بکرده دایپ ایژهیو تیاهم یپزشک

. با وجود این که [1]هدف ارزشمند مد نظر است کیبه عنوان 

و درمان  مارانیتمرکز اصلی فعالیت در این بخش نجات جان ب

 که باشد نوعی به خدمات ارایه یآنها است، اما باید نحوه

 اولین اغلب. [2]آورد فراهم نیز را آنان خانواده و رانبیما رضایت

 و شودبه بخش اورژانس مربوط می مارستانبی در بیماران تجربه

 هستند نیازمند فوری و خاص مراقبت و درمان به که آنجا از

بخش در جهت رضایت آنها امری  نیا در بیماران مشکل درک

در بخش اورژانس در  مارانیمندی بتی. رضا[3]ضروری است

 رتغیی اورژانس هایو مراقبت مارستانینگرش مردم در مورد ب

خواهد کرد. ماهیت کار در بخش اورژانس به  جادیا رییگچشم

 با هایینحوی است که برای حفظ حیات بیماران باید مراقبت

 مکرر پایش. دشو ارائه ممکن زمان تریندر کوتاه و بالا کیفیت

ارائه خدمات و رضایت مراجعین بخش اورژانس به عنوان  یتکیف

خدمات ضروری است.  تیفکی بهبود مهم هاییکی از شاخص

فاقد اورژانس کارآمد، از  یول شرفتهیپ زاتیبا تجه هایمارستانیب

 .[4]لازم است تیفیفاقد ک ینظر کارشناس

 بوده روبرو مراجعین افزایش با اورژانس هایدر دهه اخیر بخش 

 اقامت زمان شدن طولانی و مراجعین تعداد افزایش. است

 تیفیو ک مارانیب یمندتیدر بخش اورژانس بر رضا مارانبی

 .[5]ثر استؤخدمات ارائه شده م

و  عیارائه خدمات در بخش اورژانس، انجام سر یهدف اصل 

. [6]درست است صیبه تشخ دنیو رس یاقدامات درمان حیصح

به معنی تبادل اطلاعات، تجارب  یپرستارارتباط و تعامل در 

زندگی، احساسات، افکار، عقاید و دانش است. ارتباط مؤثر و 

با  مراقبت ارایه برای ایپایه اصول فردی، درون هایمهارت

. با این وجود، پرستار باید تلاش کند با همان [7]کیفیت است

را اطلاعات محدود در کمترین زمان خدمات درمانی قابل قبولی 

 .[8]ارائه دهد

 مهمی نقش تواندمطلوب پرستار با بیمار و خانواده وی می ارتباط

 مراقبت و درمان بهتر مدیریت و نیاز مورد اطلاعات کسب در را

 پرستاران کلیدی هاییکی از نقش ،درمانی ارتباط. نماید ایفا

. است پرستاری اصلی هنر و علم کیفیت، با ارتباط یک. است

خانواده بیمار به منظور  عضایا و درمان تیم بین مؤثر ارتباط

فراهم کردن یک مراقبت ایمن و پیشگیری از آسیب به بیمار 

 بیمارستان پرتنش هایمهم است. این امر به ویژه در بخش

 .[9]انس برای ارائه مراقبت با کیفیت بسیار مهم استاورژ مانند

بر  یمثبت تأثیراست که  یپرستار دینقش جد کیرابط،  پرستار

تا هنگام  مارستانیدر ب یاز زمان بستر ماران،یب امدیپ تیفیک

است که  یداشته است. منظور از پرستار رابط، پرستار صیترخ

ارائه مراقبت  ینهیدانش، مهارت و عملکرد مناسب در زم

 یمراقبت پرستار ومدر بخش اورژانس و تدا مارانیبه ب یپرستار

 به مربوط اغلب رابط پرستار نقش شرح. دارد را هابخش ریدر سا

 ،بستری مدت طول کاهش مراقبت، تداوم ارتباط، گسترش

انتقال، کاهش اضطراب و  تیفیامر انتقال و بهبود ک لیتسه

رابط  ماران،یب یمندتیرضا شیو خانواده، افزا ماریاسترس ب

ها و بخش ریدر طول انتقال به سا یوو خانواده  ماریاز ب تیحما

 ایپرستار با سابقه  . پرستار رابط معمولاً[13]مراقبت استتداوم 

 ،یمانند سکته مغز هانهیدر انواع زم ینیپرستار متخصص بال

هستند  گرید هاییماریو ب یتصادفات، اورژانس، بهداشت روان

یرا باعث م ماریانتقال ب لیو تسه صیکه بهبود برنامه ترخ

 یهستند که با بررس ی. پرستاران رابط، متخصصان[10]شوند

در  یو فن یارتباط هایو همه جانبه و استفاده از مهارت قیدق

 زانیمشکلات متعدد، به کاهش م یدارا مارانیمراقبت از ب

 یتمندیرضا شیو افزا مارانیاضطراب و مدت زمان اقامت ب

 .[11]کنندیکمک م

 (2011( و همکاران)lerman)رمنیکه توسط ل ایمطالعه در

بخش قبل و بعد از عمل  نیب یپرستار رابط، پل تحت عنوان

نشان داد که پرستار  جیانجام شد، نتا ماریو همراهان ب یجراح

 مارانیب یمندتی، رضادر جهت رفاه یقابل توجه یرابط همکار

. [12]اضطراب آنها داشته است زانیو همراهان و کاهش م

 نانیدرمان اطم میت یاعضا ریبا سا یپرستار رابط با هماهنگ

مورد توجه قرار  ماریب یازهاین یکه تمام کندیحاصل م

 .[13،14]ردیگ

( جهت 1393)العه که توسط تابانژاد و همکارانمط کی در

از  صیبعد از ترخ ماریب یامدهاینقش پرستار رابط بر پ یبررس

کاهش مدت زمان  جیانجام گرفت، نتا ژهیو هایبخش مراقبت

 نیچنرا نشان داد. هم ماریمجدد ب یو کاهش بستر یبستر

 ماریب تیرضا شیمطالعه شامل افزا نیمحاسن پرستار رابط در ا

در  یاز خدمات پرستاران و کاهش مدت بستر یو خانواده و

 (1393)مقدم و همکاران ی. در مطالعه ذاکر[15]بود مارستانیب

 یاتینقش پرستار رابط بر علائم ح تأثیر یکه با هدف بررس
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 شاکری و همکاران/  4

 1399 ، 3 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

از آن  یحاک جیانتقال به بخش انجام شد، نتا فرآینددر  مارانیب

 فرآینددر  مارانیب یاتیح علائمبود که پرستار رابط بر بهبود 

قلب به بخش  یجراح ژهیاز بخش مراقبت و مارانیانتقال ب

 فرآیندپرستار در  یبرا ینقش نیچن یثر است و طراحؤم یعموم

 .[16]شودیم هیتوص ماریانتقال ب

به  ژهیو هاینقش پرستار رابط بخش مراقبت ریاخ یهاسال در

در نظر  ایدر استرال ینوع از تکامل مراقبت بحران کیعنوان 

نقش شامل  نیاز ا یدیکل تیکه چهار فعال شودیم گرفته

 ،یو ارتباط بخش یاز آنها، بررس تیآموزش پرستاران و حما

از آنان  تیماو آموزش خانواده و ح ماریاز ب یمراقبت پرستار

مطالعات  طهیح نیدر ا رانیدر ا نکهی. با توجه به ا[15]است

وجود  ینهیدر زم ایمطالعه نیچناست و همانجام شده یاندک

 ماریب یمندتیپرستار رابط در بخش اورژانس و نقش آن در رضا

نقش پرستار  تأثیر یمطالعه با هدف بررس نیاست اانجام نشده

از  مارانیب یمندتیرضا تیوضع رب رابط در بخش اورژانس

ها بخش ریبه سا مارانیانتقال ب فرآینددر  یخدمات پرستار

 شد.   یطراح

 هاروش

قبل و  یدو گروه ینیبال ییمطالعه کارآزما کیمطالعه حاضر 

در بخش  یبستر مارانیمطالعه ب نیبعد است. جامعه پژوهش در ا

انتقال  دیکه کاند )عج( شهر تهرانالاعظمهیبق مارستانیاورژانس ب

 بودند. مارستانیب یبستر یهابخش ریبه سا

و با  [17]و همکاران ریبه مطالعه چابو حجم نمونه با توجه

و قدرت  05/0 نوع اول یاستفاده از نوموگرام آلتمن و با خطا

در گروه  زش،یدرصد و با در نظر گرفتن ده درصد ر 90مطالعه 

نفر  60نفر و در مجموع  30 زینفر و در گروه مداخله ن 30شاهد 

 برآورد شد.

و آگاه  اریهوش مارانیب هیورود به مطالعه شامل کل یارهایمع 

طرح  تیبه منظور رعا مذکر ) تیبه زمان، مکان و شخص با جنس

 ریانتقال به سا دیسال و کاند 18-85 یانطباق(، در محدوده سن

شناخته شده اعصاب و روان نداشته  یماریها بوده و سابقه ببخش

 نباشد.  نتوبهیداشته و ا یتنفس خود به خود ماریباشند و ب
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شیقابل پریخروج از مطالعه شامل بروز حوادث غ یارهایمع

( ماریب یایو اح یتنفس یقلب ستیروند انتقال )مانند ا یدر ط ینیب

 ایو  یمراکز درمان ریو انتقال به سا یبه ادامه همکار لیو عدم تما

 بود.  صیجهت ترخ یشخص تیرضا

 یرگینمونه ها؛نمونه گریکدیاز مواجهه با  یریمنظور جلوگ به

در گروه  یو در مرحله بعد دیابتدا در گروه شاهد به اتمام رس

 تیسال سابقه فعال 9با  (یپرستار )پژوهشگر اصل کیمداخله، 

پرستار ( به عنوان یاورژانس و عموم ژه،یو های)در بخش ینیبال

دانش و مهارت لازم  یرابط دارا رپرستا نی. ادش نییرابط تع

و  ژهویاورژانس، مراقبت  هایمراقبت در بخش یجهت اجرا

مطالعه ابتدا پس از  نیاست. مداخله در ا یعموم هایبخش

 یبرا ماریب لیدرباره پژوهش، در صورت تما ماریبه ب حیتوض

بعد از   شد. لیه تکمآگاهان نامهتیشرکت در مطالعه، فرم رضا

به بخش تحت نظر اورژانس و قرار  ماریو ورود ب یردستور بست

تیرضا زانمی پرسشنامه ها،بخش ریانتقال به سا ستیگرفتن در ل

پرستار رابط به  یشد. سپس با معرف لیتکم ماریتوسط ب یمند

پرونده  بررسی ابتدا همان در. شدمداخله شروع  یو همراه و ماریب

توسط پرستار  ماریب ینیبال طیو شرا یاز روند درمان یو شناخت کل

کنترل شد. سپس در  مارانیب یاتیح میرابط به عمل آمده و علا

 یدسترس یبخش مقصد، پرستاران بخش و چگونگ طیمورد شرا

و امکانات آن با بخش  طیبه آنان، امکانات بخش، تفاوت شرا

و  مارانیبه ب یحاتیبه بخش، توض یاورژانس و علت انتقال و

و همراهان  به صورت چهره  مارانیب نیچنهم. شدهمراهان داده 

و  زانیم ت،یاهم ،ییغذا میدر مورد نوع رژ هاییبه چهره آموزش

و  طیدر تخت و خارج از تخت، تطابق با شرا تیفعال یچگونگ

توسط پرستار رابط و  ماریو ب کردندیم افتیرا در دیبخش جد

 بخشبه  یمنیلازم و موارد ا هایمراقبت تیک پرستار با رعاکم

 لیتحو فرآینداز  یبخش نکهای به توجه با. شدمورد نظر منتقل 

 یدارد و برا مارانیب یاختصاص به انتقال اطلاعات مراقبت مارانیب

شامل  ماریاز تداوم مراقبت، اطلاعات مربوط به ب نانیاطم جادیا

را طبق  یو برنامه مراقبت یکینامیهمود تیوضع ،یماریب صیتشخ

( به ISBAR) سباریبر اساس مدل ا ماریفرم انتقال اطلاعات ب

 پرستاران انتقال داده شد. ریسا

 ,ISBAR( Identify, Situation, Backgroundیالگو

Assessment, Recommendation )یارتباط یهااز روش یکی 

مراقبت  میاعضای ت نیگفتگو ب لیاست، که به منظور تسه

 تیفیک شیافزا جهینت سلامت، بهبود ارتباطات، کاهش خطا و در

 S( و یی)شناسا Iالگو  شامل  نیا .[18]شده است یمراقبت طراح

( بحث نهی)پس زم B مار،یب یفعل تیوضع ی( بحث روتی)وضع

( هی)توص R( و ماریب ی)بررس A مار،یب خچهیگذشته و تار یرو

. پرستار رابط، [19،20]دارد، است لیبه تکم ازیآنچه ن یبرا هیتوص

کرد. یم شیساعت پا 24را در بخش مقصد به مدت  مارانیب

ه و انتقال اطلاعات را ب زشآمو تیمسئول نیپرستار رابط هم چن

پرستار رابط، پرستاران بخش  پرستاران بخش را به عهده داشت.

 هاتداوم انجام مراقبت یریگیپ مار،ی: علت انتقال بینهیرا در زم

 مارانیب تیریاقدامات انجام شده در بخش، مد بررسی بخش، در

 ،یو سطح سلامت کینامیهمود تیوضع داریناپا هایتیدر موقع

و  ماریآموزش به ب ،یخود مراقبت یهادر برنامه ماریب تیماح

فعال نگه  ،یدر ارتباط با مراقبت و حفظ سلامت ماریخانواده ب

آموزش مراقبت  یبرا یو منبع یدر امر خود مراقبت ماریداشتن ب

دو بار در روز  یاتیپرستاران بخش بوده است. علائم ح یبرا ژهیو

در  و دهشساعت کنترل  24 مدتدر نوبت صبح و بعد از ظهر به 

در  ماریب ینیبال طیشرا نچنیهم و شدثبت  یاتیعلائم ح یبرگه

 شده و شپای هامدت مذکور توسط پرستار رابط در برگه ثبت داده

 نیمستمر ا یریگپی. شد یبررس یشگاهیآزما هایتست ریروند س

و  ماریب یسلامت تیوضع یاقدامات به طور روزانه جهت بررس

توسط پرستار رابط  یالات آنها به شکل حضورؤبه س ییسخگوپا

مداخله،  یو اجرا ماریساعت از انتقال ب 24و پس از  دشانجام 

شد. در  لیتکم ماریتوسط ب یمندتیرضا زانینامه مپرسش مجدداً

 یمندتیرضا زانیانتها هر دو گروه مداخله و شاهد بر اساس م

 قرار گرفتند.  سهیو مقا یابیمورد ارز مارانیب

( Patient Satisfaction Instrument) ماریب تیرضا نامهپرسش

شده،  افتیدر هایاز مراقبت ماریب تیرضا یریگجهت اندازه

 Wolf)توسط ولف و همکارانش 1994سال در استفاده شد. ابزار 

et alنیاست. اشده هیته مارانیب تیرضا زانیم یبررس ی( برا 

 یاشامل مراقبت حرفه اسیمق ریو سه ز هیگو 25 یابزار دارا

(، و آموزش به هیگو 11)(، اعتماد به پرستارهیگو 7)پرستاران

 (، است. هیگو 7)ماریب

، 1مخالفم= یلیخ )یبخش 5 کرتیل فیبر اساس ط هیهر گو

. است( 5موافقم= یلی، خ4، موافقم=3=ستمی، مطمئن ن2مخالفم=

به  شتریب رهبر اساس نمره کل انجام شد و کسب نم جینتا ریتفس

ابزار پرسش ییایپا یبالاتر بود. برا یمندتیرضا زانیم یمعنا

 بیمطالعه حاضر که ضر هایافتهیبر اساس  مار،یب تینامه رضا

 گزارش شد. 83/0کرونباخ  یآلفا
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 شاکری و همکاران/  6

 1399 ، 3 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 22SPSS افزار نرم از هاداده یآمار لیو تحل هیتجز یبرا

 تیجمع یفیک یرهایمتغ یهمگن بررسی جهت. شداستفاده 

 یو آزمون ت شریف قیاسکوئر و آزمون دق یاز آزمون کا یشناخت

( SD)و انحراف استاندارد  نیانگیم سهیمقا یو مستقل برا یزوج

 .شدقبل و بعد هر گروه استفاده  یمندتیاختلاف نمره رضا

 نتایج

از نظر سن، شغل،  مارانیب عیاز جمله توز مارانیب هیپا طیشرا

هل در دو أو ت یماریب یفراوان عیتوز ،یبستر یسابقه لات،یتحص

 هاییژگیبود و دو گروه از نظر و کسانیگروه مداخله و شاهد 

 (.1نداشتند )جدول  داریامعن یاختلاف آمار ،یفرد

نشان داد  یمندتیمختلف رضا هایطهیح نیانگیم سهیمقا

 ریاز مجموع سه ز مارانیب تیرضا اریو انحراف مع نیانگیکه م

پرستاران، اعتماد به پرستار و  یاشامل مراقبت حرفه اسیمق

 شیدر گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزا مار،یآموزش به ب

داد تفاوت  نشانمستقل  یت یآزمون آمار نیچنبود. هم افتهی

(. P>0.001گروه مداخله و شاهد وجود دارد ) نیب داریامعن

 تیفیاز ک مارانیب یکل تیمستقل نشان داد رضا یت یآزمون آمار

مداخله در گروه مداخله  یپس از اجرا یارائه خدمات پرستار

به  2/8 اریو انحراف مع 4/75 نیانگینسبت به گروه شاهد از م

 (.2بود)جدول  افتهی شیافزا 4/5 اریو انحراف مع 6/99 نیانگیم

 

 بحث

 زانیرنقش پرستار رابط برر م تأثیر نییمطالعه با هدف تع نیا

بخش ریقابل انتقال از بخش اورژانس به سا مارانیب یمندتیرضا

مطالعه حاضر نشران داد کره  هایافتهیانجام شد.  مارستانیب های

یمر مرارانیب یمنردتیپرستار رابط موجب ارتقاء رضرا یریبکارگ

در سرال  ینریو پلگر نترونیل ن،یکه توسط کاف ایشود. در مطالعه

نقرش پرسرتار رابرط در بخرش  یاثر بخشر نییبا هدف تع 2007

PICU کودکان  نیدرصد از والد 99نشان داد که  جیانجام شد، نتا

مطالعه حاضر هم سو  جیبودند که با نتا یاز نقش پرستار رابط راض

و همکارانش در مصر نشران داد،  مانیمطالعه سل جی. نتا[21]است

 شوند،یم یخدمات پرستار تیفیک شیکه باعث افزا یعواملبهبود 

حاصل از  جیکه با نتا [22]را به دنبال دارد مارانیب تیرضا شیافزا

 دارد. خوانیمطالعه حاضر هم

 انیرو همکراران ب بوریچا مار،یب تیدر ارتباط با رضا نیچنهم

و  مراری، اثرر معنرادار برر اضرطراب بICUکردند که پرستار رابرط 

با وجود کنترل  یجراح  ای داخلی بخش به انتقال از قبل هاخانواده

 زانیربر م نهیزم نیندارد و نقش پرستار رابط در ا گرید یرهایمتغ

. تفاوت [17]کندینم جادیا یتفاوت ماریو خانواده ب مارانیب تیرضا

 توانردیمر ICUاز نقش پرستار رابط  ماریب یمندتیدر رضا جینتا

 یاز عدم مهارت در انجام نقرش و عردم تسرلط در برقررار یناش

در  ICUتوسرط پرسرتاران رابرط  مراریو خرانواده ب ماریب ارتباط با

 باشد. گریکدیبا  سهیمقا

 مداخله و شاهد گروه دو در جمعیت شناختی  هایویژگی مقایسه: 1 جدول

 و آزمون آماری P-value گروه مداخله گروه شاهد نوع متغیر

 سن)سال(

 میانگین)انحراف معیار(

 
(24/18 )8/48 

 
(53/19 )36/56 

 
126/0P= 
55/1t=- 

 شغل 

 تعداد )درصد(

  8( 7/26) 12( 40) شاغل
424/0=P 

77/1=   

 20( 7/66) 15( 50) بازنشسته

 2( 7/6) 3( 10) موارد دیگر

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

  1( 3.3) 0( 0) سوادبی

245/7  = 
064/0= P 

 9( 30) 2( 7/6) ابتدائی

 8( 26.7) 14( 46/7) دیپلم

 12 (40) 14( 7/6) دانشگاهی

 سابقه بستری

 تعداد )درصد(

 تست دقیق فیشر 21( 70) 15( 50) بله

500/2=   
0.114= P 

 9( 30) 15( 50) خیر

 هلأت

 تعداد )درصد(

 تست دقیق فیشر 3( 10) 3( 10) مجرد

00/0  = 
99/0 =P 27( 90) 27( 90) هلأمت 
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 7/  مارستانیب هایبخش ریقابل انتقال از بخش اورژانس به سا مارانیب مندیتیرضا زانیتأثیر نقش پرستار رابط بر م

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.3 

مطالعره حاضرر را  جیو همکرارانش، نترا نژادیحاج یمطالعه 

و  یمراقبتر یرفتارها نیثر بؤارتباط م شانیکرد. در مطالعه ا دییأت

آن است که پرسرتاران دلسروز کره عواطرف  یایگو ماریب تیرضا

و  رنردگییخود در نظر م هایرا در مراقبت یو هنر پرستار یانسان

صرف مراقبرت بره آنران  مارانیرا در حضور ب یشتریمدت زمان ب

.  [23]دارنرد مرارانیب تیرا در کسب رضرا ینقش مهم ند،ینمایم

مقدم و همکاران حضور پرسرتار رابرط را در بهبرود  یمطالعه ذاکر

در  نیچنرو هرم یعمروم هرایمهارت و دانش پرسرتاران بخرش

مثبرت  اریانتقرال بسر نیحر مرارانیکاهش اضطراب و اسرترس ب

از  یحراک جینترا زیرن یدر مطالعه جنت طورنیهم [16]دانسته است

 انماریبودن مداخلات پرستار رابط بر کاهش اضطراب ب گذارتأثیر

بروده  یبه بخش عموم ژهیو هایاز انتقال از بخش مراقبت یناش

کرردن  داریرپا یبررا یاورژانس محلر نکهی. با توجه به ا[24]است

و  تقرالان [25]اسرت مارسرتانیب هایبخش ریو انتقال به سا ماریب

ارتبراط خروب پرسرتاران  ینشران دهنرده مارانیب حیصح لیتحو

تیرضرا شافرزای موجب که هاستبخش ریبخش اورژانس با سا

و انتقرال  مرارانیو همراهان و درمران بره موقرع ب مارانیب یمند

ادامره درمران  یبررا یتخصص هایبخش ریبه سا مارانیب حیصح

و همکراران  رزادمهررکه توسط ف ایمطالعه جی. نتا[25]خواهد بود

انجام شد، نشان داد که مشاوره پرستاری برر کراهش اضرطراب و 

 ویرژه مراقبت هایبیماران بستری در بخش مندیافزایش رضایت

و همکاران، کره بره صرورت  یمطالعه کاظم جی. نتا[26]دارد تأثیر

 لیرانجام شد، نشان داد کره تحو ماریب 90 یو بر رو یتجرب مهین

 مرارانیب تیرضرا شیباعث افرزا ماریبا مشارکت ب نیدر بال فتیش

مطالعره . در اسرتکه با مطالعره حاضرر هرم جهرت  [27]شودیم

 ینیبرال یاز آن است کره انجرام رانردها یحاک هاافتهی یثورممقان

مثبرت  ترأثیر مارانیب یمندتیمنظم پرستاران بر اضطراب و رضا

 زانیروش م نیا یریرسد با به کارگیبه نظر م نی. بنابرا[28]دارد

کراهش  مارانیاضطراب ب افته،یبهبود  ماریب -پرستار نیتعاملات ب

 یمنردتیو رضا یپرستار هایمراقبت تیفیک قیو از آن طر ابدی

برا  یکه توسط قهرمان یگری. در مطالعه دابدییم شیافزا مارانیب

 یو روانر یجسرم تیخدمات پرستار رابط برر وضرع تأثیرموضوع 

 دیشه مارستانیب ژهیمراقبت و هایبخش ازشده  صیترخ مارانیب

خردمات  ترأثیرنشان داد کره  هاافتهیانجام داده بود،  رازیش یرجائ

مثبرت بروده  مرارانیب یو روحر یجسرم تیپرستار رابط بر وضرع

 -یروانر هرایاست کره توجره بره جنبره یدر حال نی. ا[29]است

 مرارانیبرا ب حیارتباط صرح یمراقبت به خصوص برقرار یاجتماع

 مرارانیب تیمراقبت، موجب رضرا یفن هایاز توجه به جنبه شیب

موضروع اسرت کره  نیا دیمطالعات فوق مو جی. نتا[30]خواهد شد

 زانیرموجرب کراهش م مرارانیحضور نقش پرستار رابط درکنار ب

که با داده شودیم مارانیب یمندتیو ارتقاء رضا مارانیاضطراب ب

کرارتیس و وایرزمن،  العره. در مطاستسو مطالعه حاضر هم یها

یارتباط به عنوان یکی از ارکان مراقبت در اورژانرس معرفری مر

 پرسرتاران بین ثرؤم ارتباط که شد. در این مطالعه نشان داده شود

منردی بیمراران و افزایش رضایت باعث آنان بستگان و بیماران با

 ایویرژه توجه باید اورژانس بخش در بنابراین،. شودهمراهان می

ثر پرسرتاران برا بیمراران، همراهران و سرایر ارائره ؤارتبراط مر هب

از عوامل  ی( به تعدادlitt) تی. ل[31]عمل آیددهندگان مراقبت به 

از جملره  شودیانتقال م نیدر ح ماریاضطراب در ب جادیکه باعث ا

کراهش  ،یانتقال، انتقرال ناگهران یبرا ینامناسب روان سازیآماده

و  دیرنظارت در زمان انتقال، نداشتن اطلاعات در مورد بخرش جد

و  [32]اشاره کرده است ماریدر مراقبت پرستاران از ب یناگهان رییتغ

در سرال  ( و همکرارانLerman) رمنیرکه توسرط ل یادر مطالعه

بخرش قبرل از عمرل  نیبر یتحت عنوان پرستار رابط، پلر 2011

 پرسرتارنشان داد که  جیانجام شد، نتا مارانیو همراهان ب یجراح

و قابل توجه در جهرت  مؤثر اریبس یمشارکت و همکار کیرابط 

اضطراب آنها  زانیو کاهش م ماریهمراهان ب یندمتیرفاه و رضا

. نقش پرسرتار رابرط در بخرش اورژانرس جهرت [12]داشته است

 کره اسرت هرابخش ریبخش و سا نیا نیموجود ب ءکمک به خلا

تیرضرا شیو افرزا مراریانتقرال ب لیو تسه مراقبتی برنامه بهبود

مری. از مشکلات مطالعره حاضرر شودیرا باعث م مارانیب یمند

و در  طی: کم بودن تعرداد نمونره واجرد شررارینظ یبه موارد توان

 : مقایسه میانگین و انحراف معیار رضایتمندی بیماران از خدمات پرستاری در دو گروه2جدول 

 

 گروه
 قبل

 میانگین)انحراف معیار(

 بعد

 (معیار انحراف)میانگین

اختلاف میانگین قبل 

 و بعد

آماری تی  آزمون

 مستقل

 = t-9/10 -6/2( 5/10) 56/79( 9/6) 16/82( 3/11) شاهد
001/0 < P 

 23/24( 4/8) 6/99( 4/5) 4/75( 2/8) مداخله
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 شاکری و همکاران/  8

 1399 ، 3 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 یبرخر تیعردم رضرا ،یریرشدن زمران نمونره گ یطولان جهینت

طرح، عردم وجرود مطالعرات  یبه انجام و شرکت در اجرا مارانیب

 بود. نهیزم نیدر ا یو عدم امکان نگارش بحث قو یمشابه فارس

 گیرینتیجه

 مارانیبه ب یو هایتیو حما با توجه به خدمات پرستار رابط

 نکهای به توجه با و هابخش ریاز بخش اورژانس به سا یانتقال

دهد  شیرا افزا مارانیب یمندتیرضا تواندیحضور پرستار رابط م

آسان، مقرون به صرفه و بدون عارضه در  یو استفاده از آن راه حل

مداخله  نیا توانیم ن،یبنابرا ت،اس یمندتیرضا شیافزا یراستا

 استفاده هابخش ریاز بخش اورژانس به سا یانتقال مارانیب یرا برا

دوره کوتاه و فقط  کیدر  یرگینمونه حاضر مطالعه در. کرد

 به توجه با. شد انجام هابخش ریانتقال از بخش اورژانس به سا

 تیفیک زا مارانیب یمندتیرضا زانینقش پرستار رابط بر م تأثیر

 نمونه حجم با و ترانجام مطالعات گسترده ،یخدمات پرستار

و  یمارستانیب هاینهیهز زانینقش بر م نیا تأثیر نییو با تع شتربی

یم شنهادیپ زین یمارستانیو سطح اضطراب ب مارانیمدت اقامت ب

 .شود

 

 و قدردانی تشکر

( از IR.BMSU.REC.1398.222مطالعه با کد اخلاق ) نیا

ا...)عج( از مهرماه تا هیبق یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

با  رانیا ینیبال ییانجام شد و در مرکز کارآزما 1398اسفند سال 

. مطالعه دی( به ثبت رسIRCT20190805044439N1کد  )

و طرح  یارارشد پرست ینامه کارشناسانیحاضر حاصل از پا

. است( )عجاللههیبق یمصوب دانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 ینیبال قاتیاز مرکز تحق دانندیمقاله بر خود لازم م سندگانینو

و خانواده  مارانیب یالاعظم)عج( تهران و از تماماللههیبق مارستانیب

 یپژوهش، همکار نیو پرستارن بخش اورژانس که در ا شانیا

 کنند. ینمودند تشکر و قدردان

که  ندنماییم حیتصر سندگانینو لهیوس نیبد تضاد منافع:

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. در یگونه تضاد منافع چیه
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