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Abstract 

Background and aim: In recent years, the role of liaison nurse in Intensive Care Units (ICUs) has been 

considered to develop inter-professional collaboration along with continued advanced care during the transfer 

of critically ill patients from ICUs to general wards. In this regard, a systematic review study was conducted 

to investigate the effectiveness of the role of the nurse liaison of ICUs on improving the outcomes of patients. 

Methods: This systematic review study was conducted in 2020 by searching international scientific databases 

that had full coverage of nursing texts including Scopus, Pub Med, CINAHL, Science Direct, Google Scholar 

as well as internal scientific databases including SID and Magiran. Searching was performed by the keywords 

"Nurse" "Intensive Care Unit" and "Patient Outcomes" between 2005 and November 2020. The articles were 

critically evaluated using the Jadad tool and out of a total of 335 initially retrieved articles, 13 selected 

articles entered the final review stage. 
Results: The findings of 13 final articles showed that liaison nurses in ICUs have a positive effect on patient 

outcomes including: increasing satisfaction, reducing relocation anxiety, reducing the duration of 

hospitalization and readmission, reducing the incidence of side effects, and accelerating the recovery of 

patients. This is while they had no effect on improving the level of consciousness, laboratory parameters and 

some hemodynamic indicators. 
Conclusion: Although the evidence of the present review shows a positive effect of this role on the outcomes 

of patients, but in some studies, these effects have not been statistically significant. To confirm the 

effectiveness of the role of nurse liaison in ICUs, studies with different quantitative and qualitative research 

approaches and larger sample sizes and different research environments are needed. 
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 های ویژهاقبتمر پرستاری مجله

 1400 ،2 شماره ،14دوره 

 6-15: صفحات
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 دهکیچ

 پیشرفته ایهمراقبت تداوم و ایحرفه بین هایهمکاری توسعه جهت ویژه، مراقبت یهابخش رابط پرستار نقش اخیر هایسال در زمینه و هدف:

 هدف با مندنظام مروری مطالعه راستا، همین در. است گرفته قرار توجه مورد عمومی یهابخش به ویژه یهابخش از بدحال بیماران انتقال طی

 .شد انجام بیماران پیامدهای ارتقاء بر ویژه مراقبت یهابخش رابط پرستار نقش بخشی اثر بررسی

داشتند  یاز متون پرستار یوشش کاملکه پ یعلم یهاداده یالملل نیب یگاههایبا جستجو در پا 1399در سال مند نظام یمطالعه مرور :هاروش

 گاهیو پا SID یجهاد دانشگاه گاهیشامل پا یداخل یعلم یهاگاهیو پا Science Directو  CINAHLو  Pub Medو  Scopusشامل 

بخش "، "پرستار رابط" یاصل یهاواژه دیانجام شد، جستجو با کل Google scholar موتور جستجوگر نیهمچن، Magiran داخل کشور اتینشر

و  "Patient Outcomes "و "Liaison Nurse"و  "Intensive Care Unit"آنها  یسیو معادل انگل "مارانیب یامدهایپ"و  "ژهیمراقبت و

مقاله  335انجام شده و از مجموع  Jadadمقالات با استفاده از ابزار  نقادانه یابیشد. ارز انجام 2020تا نوامبر  2005 سال یزمان یدر محدوده

 وارد شدند. ییمرور نها یمقاله منتخب به مرحله 13 هیشده اول یابیباز

: شامل نبیمارا پیامدهای بر ویژه مراقبت یهابخش رابط پرستار نقش اجرای که دادند نشان نهایی مرور به شده وارد مقاله13 هاییافتهها: یافته

 بهبودی در تسریع و ناخواسته، عوارض بروز کاهش مجدد، بستری و بستری مدت طول کاهش جابجایی، اضطراب کاهش رضایتمندی، افزایش

  .است شتهندا یتأثیر همودینامیک هایشاخص برخی و آزمایشگاهی پارامترهای هوشیاری، سطح ارتقاء و بهبود بر ولی داشته مثبت تأثیر بیماران

 این ولی ست،ا بیماران پیامدهای بر ویژه مراقبت یهابخش رابط پرستار نقش مثبت تأثیر بیانگر حاضر، مروری مطالعه شواهد اگرچهگیری: جهنتی

 با لعاتمطا به ویژه مراقبت یهابخش ابطر پرستار نقش اثربخشی ییدأت برای رو، این از است، نبوده معنادار آماری نظر از مطالعات، بعضی در اتتأثیر

 .است نیاز متفاوت پژوهشی هایمحیط و بیشتر نمونه حجم و وکیفی کمی متفاوت تحقیقی رویکردهای

 

 بیماران پیامدهای ویژه، هایمراقبت بخش رابط، پرستار ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ها و پرستاری، از مهمترین دغدغه هایمراقبتارتقاء کیفیت 

هدف از نی است. های اصلی در تمامی مراکز درماچالش

ارتقاء کیفیت زندگی افراد جامعه با تمرکز پرستاری  هایمراقبت

، روانی ،جسمی در ابعادارتقاء سلامت افراد پیشگیری، حفظ و  بر

روند با توجه به های اخیر، . در سال[1]و معنوی استاجتماعی 

الگوی  های مزمن، سالمندی و تغییر درفزاینده بیماری

ها، جهت پاسخ به نیازهای مراقبتی اپیدمیولوژیک بیماری

های تخصصی و متفاوتی برای پرستاران، تعریف و بیماران، نقش

ای از دامنه گسترده ،هااین نقش .[2]بکارگیری شده است

اولیه تا  هایمراقبته یاز اراپرستاران ملکردهای بالینی ع

تسهیل پذیرش، ، تشخیصدر حوزه تخصصی  هایمراقبت

ایت، حمایت، هدریزی درمانی، و برنامه گیری بالینیتصمیم

همه جانبه مین أو ت یهای مراقبتهماهنگی و سازماندهی برنامه

ند روو تسریع در  بیماران و روانی ، روحینیازهای جسمی

شود. تمامی این را شامل می های بعدیترخیص و پیگیری

تداوم و  پرستاری و هایمراقبتکیفیت  ارتقاء اقدامات در جهت

. شواهد موجود نشان [3]است اناز بیمار مراقبت استمرار

عدم هماهنگی بین  ای،های بین حرفهاریکعدم هم دهند،می

ی درمانی هابخشی، ناهماهنگی بین سطوح مختلف مراقبت

مختلف به ویژه در زمان انتقال و ترخیص بیماران، سبب بروز 

 Missedپرستاری فراموش شده ) هایمراقبتشکاف مراقبتی، 

Nursing Care ،)به نیازهای مراقبتی مستمر بیماران توجهی بی

ها، بروز بیماران و خانواده ه این شرایط، افزایش اضطرابکشده 

 وایش زمان بستری و یا بستری مجدد عوارض ناخواسته، افز

. در تمامی مراکز [4،5]ای درمانی را در پی داردافزایش هزینه

درمانی، یکی از بسترهای مهم بروز شکاف مراقبتی و یا 

پرستاری فراموش شده، ضعف در همکاری بین  هایمراقبت

ها به ای و عملکرد تیمی در استمرار و تداوم مراقبتحرفه

ت ویژه به ی مراقبهابخشانتقال بیماران از  فرآیندخصوص طی 

ی مراقبت ویژه یکی از هابخش. [6]است هابخشسایر 

ه ی بیمارستانی هستند کهابخشترین و مهمترین حیاتی

صی را با رویکرد تیمی و بین های پیشرفته و تخصقبتمرا

ی دهند، این شرایط هزینهمی ارایهای به بیماران بدحال حرفه

کند. به ها تحمیل میی درمانی و خانوادههابخشسنگینی را به 

های سنگین، تجهیز و یا کمبود تخت در علت همین هزینه

ثر های مهم اکی مراقبت ویژه یکی از چالشهابخش

بیماران بعد از  شود،رو سعی میها است. از اینبیمارستان

عمومی منتقل ی هابخشبه هر چه سریعتر،  ،بهبودی نسبی

ویژه به  هایمراقبتانتقال بیماران از بخش . به عبارتی شوند

عواملی چون نیروی انسانی، کمبود  تأثیربخش عمومی تحت 

شرایط کنونی  در .استهای ویژه ظرفیت تخت در بخش مراقبت

 و 19گیری ویروس کووید و به خصوص بعد از بحران همه

و  داشته ویژهی هابخشافزایش بیمارانی که نیاز به مراقبت در 

چه  انتقال هر مراقبت ویژه،ی هاتختاز سوی دیگر کمبود 

اجتناب ی عمومی هابخشی ویژه به هابخشبیماران از  سریعتر

ه شرایط حاد را چ. این بیماران اگر[7،8]ناپذیر شده است

اما نسبت به  ،بوده ها رو به بهبودنآاند و وضعیت سلامتی گذرانده

از شرایط ضعیف  ی عمومیهابخشسایر بیماران بستری در 

پرستاری در سطح  هایمراقبت مندسلامتی برخوردار بوده و نیاز

در اغلب مراکز درمانی، از آنجایی که  .[9]هستند بالاتری

ز یجهتی عمومی برای مراقبت از این دسته بیماران هابخش

 ازی عمومی هابخشپرستاران از سویی ممکن است،  اند ونشده

به این  تخصصی، هایمراقبت ارایه جهت کافیدانش و مهارت 

خطر تهدید سلامتی و  این بیماران دربرخوردار نباشند، ران ابیم

، یک [10]هستندویژه  هایمراقبتذیرش مجدد به بخش پ

راقبتی طی انتقال از مطالعه اخیر نشان داده است شکاف م

ی عمومی پیامدهای منفی هابخشی مراقبت ویژه به هابخش

میزان متعددی برای بیماران در پی داشته است، از جمله افزایش 

ه های ویژبخش مراقبت درپذیرش مجدد بیماران یا  برگشت و

های مراقبت علیرغم پیشرفت برنامهاخیر، سال  بیست در طیکه 

نیز  درصد 7/78و در بعضی موارد تا  فتهافزایش یا پرستاری،

پذیرش برگشت و  داده، افزایشنشان اخیر مطالعات رسد. می

روز پس از  30در طی  ویژه هایمراقبتمجدد بیماران به بخش 

پرستاری جا افتاده و  هایمراقبتترخیص، به طور عمده ناشی از 

 بوده کهبخش ویژه  هایمراقبتروند پیگیری نامناسب ادامه 

ل دوره بروز عوارض ناخواسته، طوافزایش  این شرایط سبب

ایجاد استرس  های درمانی،درمان و مدت بستری، هزینه

های ، افزایش عفونتویمضاعف برای بیمار و خانواده 

یاری از بیماران سطوح بس .[11]شودمیمیر  مرگ و بیمارستانی و

ویژه  هایمراقبتبالایی از اضطراب را در زمان انتقال از بخش 

ای را تشدید کنند که بیماری زمینهتجربه میبه بخش عمومی 

در این شرایط، مراکز درمانی از راهکارها و  .[12،13]کندمی

 فرآیندرویکردهای متفاوتی برای حذف شکاف مراقبتی طی 
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 و همکاران کیوانلو / 4

 1400، 2 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

ی عمومی استفاده هابخشی ویژه به هابخشانتقال از 

ف و توسعه نقش پرستار ، یکی از این راهکارها تعری[14]کنندمی

 Intensive Care Unit) ی مراقبت ویژههابخشرابط 

Liaison Nurse ) نقش پرستار رابط بخش  .[15]است

و به عنوان یک  1997- 2002های های ویژه بین سالمراقبت

هدف  با عمومی و ی ویژه وهابخشمراقبتی بین  -یپل ارتباط

ویژه و  هایمراقبتکاهش مدت زمان بستری بیماران در بخش 

ویژه برای  هایمراقبتهای بخش از تخت یاستفاده حداکثر

بستری مجدد معرفی شد. در فوریه بیماران نیازمند و کاهش 

بیمارستان آلفرد در ملبورن استرالیا پرستار رابط بخش  2001

برای پرستاری،  هایمراقبتمراقبت ویژه را به عنوان مسئول 

تخصصی که قابل انتقال از بخش  بیماران نیازمند به مراقبت

. [16]معرفی و اجرا کردمراقبت ویژه به بخش عمومی هستند 

ویژه  هایمراقبتپرستار رابط بخش  وظایف تعریف شده برای

و ارزیابی وضعیت  استرالیا و انگلستان با توجه به نیاز بیمار در

حین و پس  مراقبت و حمایت عاطفی از بیمار: شاملوی بالینی 

آموزش و حمایت خانواده  ،های ویژهز انتقال از بخش مراقبتا

 فرآیندطی بیمار و خانواده بیمار، کاهش اضطراب جابه جایی 

تر بیماران، چه سریع ، هماهنگی و انتقال هرریزیبرنامه، انتقال

آوری اطلاعات در مورد وضعیت و جمععمومی ارزیابی بخش 

های کارکنان جهت انتقال مهارتمنابع، تجهیزات بخش و 

پرستاری در بخش تخصصصی  هایمراقبتتداوم  و آمیزموفقیت

مایت کارکنان بخش، گزارش و تحویل ، آموزش و حعمومی

دقیق تاریخچه بالینی و وضعیت بیمار به پرستاران بخش، 

شناسایی مشکلات بالقوه بیماران و آموزش به پرسنل جهت 

به  .[10،17]تخصصی برای بیماران است هایمراقبتاجرای 

آموزشی و  ویژه: هایمراقبتعبارتی نقش پرستار رابط بخش 

مطالعات . در [3]استای، مراقبتی و حمایتی و مدیریتی مشاوره

مرتبط نقش پرستار رابط در شش حوزه هماهنگ کننده مراقبت، 

، مدافع و حامی بیمار، عامل آموزش دهنده، رابطمشاور، مربی و 

. پرستاران رابط [18]ات و مذاکره کننده تبیین شده استتغییر

انتقال بیمار از  فرآیندی مراقبت ویژه، به طور عمده، هابخش

تا زمان ترخیص مدیریت و را  هابخشی ویژه به سایر هابخش

خلا  این نقش در مراکز درمانی،بکارگیری . [19]کنندهدایت می

ی ویژه و عمومی را پر هابخشارتباطی و مراقبتی بین پرستاران 

رضایتمندی بیماران و ثر، ؤمراقبت مستمر و م ارایهکرده و با 

در بسیاری از . [7]ی آنان را به همراه خواهد داشتهاخانواده

ی مراقبت ویژه به رسمیت هابخشکشورها، نقش پرستار رابط 

گذاری آن رو تأثیرشناخته شده و تحقیقات در خصوص اهمیت و 

مرکز  31. تحقیقات انجام شده در حداقل [7]به افزایش است

ی هابخششان داد که اجرای نقش پرستار درمانی در استرالیا ن

بیماران و تداوم مراقبت  مراقبت ویژه، سبب بهبود پیامدهای

ها، افزایش رضایتمندی و ارتقاء کیفیت مراقبت [20]یکپارچه

بالینی  هایمهارتال دانش و گسترش پرستاران و افزایش انتق

ه، حضور پرستار رابط الع. در یک مط[21]بین پرستاران شده است

ثر بین ؤمراقبتی م -ی، با ایجاد یک پل ارتباطمراقبت ویژه

ی ویژه و عمومی، میزان برگشت و بستری مجدد در هابخش

درصد کاهش داده  5/0درصد به  3/2را از  هابخشاین 

(، نقش 2020) مندنظامی مروری . در یک مطالعه[16]است

ی مراقبت ویژه، به عنوان یک عامل هابخشپرستار رابط 

 فرآیندارتقاء ایمنی بیماران طی  کننده در کاهش خطر وتعیین

ی شواهد موجود نشان . مجموعه[22]انتقال شناخته شده است

ی مراقبت ویژه، به علت هابخشدهند، نقش پرستار رابط می

ی مذکور مانند محدودیت در تعداد هابخشی های عدیدهچالش

های سنگین، ضرورت کاهش مدت زمان بستری و تخت، هزینه

تسریع در ترخیص و کاهش عوارض جانبی بسترهای طولانی 

ات مثبت نقش پرستار رابط بر تأثیرمدت و پیش بینی 

های مذکور و پیامدهای بیماران، در بسیاری از مراکز چالش

درمانی در سطح بین المللی مورد توجه قرار گرفته است. اما اگر 

ی اخیر مطالعات در خصوص تبیین نقش پرستار چه در دو دهه

ی مراقبت ویژه و اهمیت ضرورت آن در ارتقاء هابخشرابط 

ماران رو به افزایش است، ولی هنوز ابهامات زیادی پیامدهای بی

در خصوص اثر بخشی واقعی این نقش بر پیامدهای بیماران 

در بررسی متون مرتبط، در کنار مطالعاتی که از  شود.دیده می

مثبت نقش پرستار رابط بر بعضی پیامدهای بیماران سخن  تأثیر

را بر  ستار رابطشوند که نقش پراند، مطالعاتی نیز دیده میگفته

. و هنوز این [7،8]انددانسته تأثیربعضی پیامدهای بیماران بی

ات این نقش بر کدامیک از تأثیرال باقی است که تاکنون، ؤس

پیامدهای بیماران مورد سنجش قرار گرفته و بر کدامیک از 

است و بوده تأثیریا بر کدامیک بی مثبت داشته و تأثیرپیامدها 

الات، نقش مهمی هم ؤگویی به این سچرا؟ از آنجایی که پاسخ

صی پرستاری و هم در ارتقاء کیفیت های تخصدر ارتقاء نقش

ی هابخشوری بیشتر در ها و پیامدهای بیماران و بهرهمراقبت

مند با مراقبت ویژه دارد، در همین راستا یک مطالعه مروری نظام
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ویژه بر  هایمراقبتی هابخشنقش پرستار رابط  تأثیرهدف 

 اجرا شد. پیامدهای بیماران طراحی و

 

 هاروش

سال  که در  Systematic Reviewمندامنظ مطالعه مروری

ی مراقبت هابخشنقش پرستار رابط  تأثیربا هدف بررسی  1399

ی مراقبت ویژه هابخشویژه بر پیامدهای بیماران حین انتقال از 

ی عمومی، با مروری بر متون مرتبط انجام شده است. هابخشبه 

ته بر اساس مند متون از راهبرد تطبیق یافجهت انجام مرور نظام

 سال انتشار اطلاعات دانشگاه یورك راهنمای مرکز مرورها و

2008 (University of York Center for Reviews and 

Dissemination Guidance)  [23] دشاستفاده.  

 متون طبق راهبرد فوق شامل: مندنظاممراحل مرور 

 مندنظامال آغازگر جستجو که معرف هدف مرور ؤتدوین س .1

د: شوین اصلی به شکل زیر تد سؤالمتون بوده، در این مطالعه، 

امدهای ی مراقبت ویژه بر پیهابخشنقش پرستار رابط  تأثیر

ی هابخشی مراقبت ویژه که به هابخشبیماران بستری در 

شوند، )بر اساس شواهد تحقیقی موجود( عمومی منتقل می

بیماران  Patientsشامل  PICOتحقیق بر اساس  سؤالچیست؟ 

 نقش پرستار رابط Interventionی مراقبت ویژه، هابخش

، وجود گروه مقایسه Comparisonی مراقبت ویژه، هابخش

Outcomes وب رچبه عنوان چا پیامدهای بیماران تدوین شده و

 .ه شدجستجو در متون بکارگرفت اولیه برای معیارهای ورود و

رود وارهای خروج: در این مطالعه، معی تعیین معیارهای ورود و. 2

 السؤانگلیسی که به  به زبان فارسی و شامل تمام مطالعات

 اشند،بده شزمایی بالینی انجام آپژوهش پاسخ داده و بر اساس کار

از  چاپ شده باشند،  (Peer Review) و در مجلات داوری همتا

 وتاه،ش کاین رو تمام موارد شامل مطالعات کیفی، توصیفی، گزار

 سؤالگویی به گزارش سردبیر به علت عدم قابلیت در پاسخ

ند، شد پژوهش وارد مطالعه نشده و یا در مراحل غربالگری حذف

یی هابخشهمچنین مطالعاتی که در زمینه نقش پرستار رابط در 

یامدهای پیا پیامدهایی غیر از  ی ویژه بوده وهابخشر از غی

 بیماران سنجش شده بود از مطالعه نیز حذف شدند.

های اطلاعاتی، که دو بخش اساسی، راهبرد جستجو در پایگاه .3

های های مناسب و مرتبط و تعیین پایگاهتعیین کلید واژه

کیبی از شود: جستجوی متون با تراطلاعاتی جامع را شامل می

 "ی مراقبت ویژههابخش"، "پرستار رابط"های فارسی کلید واژه

 Intensive Care"و معادل انگلیسی آنها  "پیامدهای بیماران"و 

Unit" و"Liaison Nurse" وPatient Outcomes”"  در

های علمی که پوشش کاملی از متون المللی دادهپایگاههای بین

، Scopus،Pub Med ،CINAHLپرستاری داشتند شامل 

Science Direct های علمی داخلی شامل پایگاه جهاد و پایگاه

، Magiranو پایگاه نشریات داخل کشور  SIDدانشگاهی 

انجام شد، بازیابی  Google Scholarهمچنین موتور جستجوگر 

 انجام شد. 2020تا نوامبر  2005های مقالات در فاصله سال

با  تباطر ارت بازیابی شده از نظبررسی عناوین و چکیده  مقالا .4

رد ه وا: در این مرحله مطالعات بازیابی شدپژوهش سؤال هدف و

ظر نشده و عناوین و چکیده مقالات، از  End note نرم افزار

 بط وپژوهش بررسی و مقالات غیر مرت سؤالارتباط با هدف و 

ذف ح ود نبودندتکراری و مطالعاتی که منطبق با معیارهای ور

 شدند.

، رتبطت مارزشیابی کیفی مطالعات منتخب: در این مرحله مقالا .5

این  .ارزیابی شدند Jadad از نظر کیفی با ابزار شناخته شده

ل ش تصادفی سازی، احتماتی در خصوص روسؤالامقیاس حاوی 

و  ها بودهسازی، پیگیری بیماران و ریزش نمونهسوءگیری، کور

عاتی مطالشود، را شامل می پنج و حداقل صفر ای از حداکثرنمره

ارد ند وو بالاتر را کسب کرد دوکه بر اساس مقیاس فوق، نمره 

 نهایی شدند. ی مرورمرحله

اج ها: جهت استخرهای متنی و تحلیل یافتهاستخراج و داده .6

د و شطراحی  PICO های متنی، جدولی مبتنی بر سیستمداده

دف هنوع مطالعه، سال،  های لازم شامل: نام نویسنده وداده

جود وگیری و تخصیص تصادفی، روش نمونهها، مطالعه، آزمودنی

 خراج)مقایسه(، پیامد سنجش شده از مقالات است گروه کنترل

 د.شدن ارایههای کلی نتایج نهایی با تحلیلی بر یافته شدند و

تخب من لازم به ذکر است که با توجه به ناهمگن بودن مطالعات

 نجاماسنجش و پیامدهای مورد سنجش( امکان )تفاوت در ابزار 

ی و زیابمراحل باتحلیل در این مطالعه وجود نداشت. تمامی  فرا

گزارش  انجام و  PRISMAانتخاب مقالات بر اساس راهنمای

 .(یک)نمودار شماره  شده است

 ابیلازم به ذکر است که تمامی مراحل جستجوی متون و ارزی

ر فر از تیم تحقیق به طوکیفی مقالات منتخب، توسط دو ن

یم توم جداگانه انجام شده، سپس موارد مورد اختلاف با فرد س

 بررسی و تصمیم گیری شده است.
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 و همکاران کیوانلو / 6

 1400، 2 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 شدند که در آنها، پیامدهای بیماران شامل اضطراب بیمار و

زیولوژیک، سطح های فیخانواده، میزان رضایتمندی، شاخص

ضعیت ( و...حرکتی )یبوست، سقوط،هوشیاری، عوارض بی

خیر در ترخیص و أهمودینامیک، پارامترهای آزمایشگاهی، میزان ت

ها میر بررسی شده است. یافته طول مدت بستری و میزان مرگ و

ی مراقبت ویژه هابخشنشان دادند که اجرای نقش پرستار رابط 

بر پیامدهای بیماران شامل: افزایش رضایتمندی، کاهش اضطراب 

ری و بستری مجدد، کاهش بروز جابجایی، کاهش طول مدت بست

مثبت داشته  تأثیرعوارض ناخواسته، و تسریع در بهبودی بیماران 

ارتقاء سطح هوشیاری، پارامترهای  است، ولی بر بهبود و

ی نداشته تأثیرهای همودینامیک آزمایشگاهی و برخی شاخص

است. از میان مقالات انتخاب شده نتایج مطالعات تفکیک شده و 

 .ذکر شده است (کیجدول )در 

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر بخشی نقش پرستار رابط 

ها انجام شد. ی مراقبت ویژه بر پیامدهای بیماران/خانوادههابخش

مقاله وارد شده به مرحله مرور نهایی نشان دادند،  13ها از یافته

انتقال بیمار از  فرآینداضطراب به عنوان پیامد مهم و مورد توجه 

مطالعه  چهاری عمومی، در هابخشی مراقبت ویژه به هابخش

.که اگر چه در [13،17،25،28]مورد سنجش قرار گرفته است

تمامی موارد کاهش اضطراب، در گروه مداخله مشاهده شده، ولی 

. این [13،25]فقط در دو مورد از نظر آماری معنادار بوده است

حیط پژوهش، ابزار ثر از تفاوت در مأتواند متها میتفاوت دریافته

های بیماران باشد. ی اجرا شده و ویژگیسنجش، کیفیت مداخله

از آنجایی که اضطراب مهمترین چالش روانشناختی بیماران طی 

انتقال است، توجه محققین به سنجش شاخص اضطراب،  فرآیند

از  هاخانوادهدهد که اولین انتظار مراکز درمانی و بیمار یا نشان می

ی مراقبت ویژه، کاهش هابخشپرستار رابط اجرای نقش 

. مطالعات استانتقال  فرآینددر  هاخانوادهاضطراب بیمار و 

دهند میزان اضطراب درك شده توسط بیماران متعددی نشان می

درمان به کیفیت ارتباط تیم درمانی با بیماران  بستری و فرآینددر 

( نیز نشان 2016) ، مطالعه هانسون و همکاران[30]بستگی دارد

اب خانواده داد، حضور پرستار رابط جراحی باعث کاهش اضطر
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. پیامد مورد [31]ها را به دنبال داشته استبیمار شده و رضایت آن

ی و ها است، شاکرتوجه دیگر، رضایتمندی بیماران و خانواده

نقش پرستار بر رضایتمندی بیماران قابل  تأثیر(  2020) همکاران

ی بیمارستان بررسی هابخشانتقال از بخش اورژانس به سایر 

 جدول شماره یک: مقالات منتخب و واجد شرایط ورود به مرور نهایی

 نویسندگان، 

 سال، کشور

 تعداد هدف مطالعه نوع پژوهش

 نمونه

 هایافته

شاکری و همکاران  1
(، ایران، تهران 2020)

]19[ 

 کارآزمایی بالینی
 دوگروهه تصادفی

ر بنقش پرستار رابط اورژانس  تأثیرتعیین 
 رضایتمندی بیماران

ار عنادت مارتقاء رضایتمندی بیماران درگروه مداخله با تفاو 60
 (p<0.05آماری )

سادات کشمیری و  2
 (، ایران،2020همکاران )

 ]17[بندرعباس 

 کارآزمایی بالینی
 دوگروهه تصادفی

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
مراقبت ویژه بر کاهش اضطراب 

 های بیمارانخانواده

ی مارآکاهش اضطراب در گروه مداخله بدون تفاوت معنادار  52
(p> 0.05) 

الیاسی و همکاران  3
(، ایران، همدان 2020)

]8[ 

 کارآزمایی بالینی
 دوگروهه تصادفی

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
 فیزیولوژیک هایشاخصمراقبت ویژه بر 

 وسطح هوشیاری بیماران

های صعدم تفاوت معنادار آماری بین دو گروه از نظر شاخ 
 ( p> 0.05فیزیولوژیک و سطح هوشیاری با )

ابراهیمی و همکاران  4
(، ایران، شیراز 2019)

]24[ 

 کارآزمایی بالینی
 دوگروهه تصادفی

 نقش پرستار رابط بر عوارض تأثیرتعیین 
 حرکتی ناشی از سکته مغزی

ت کاهش میزان سقوط و یبوست در گروه مداخله با تفاو 
 ریآما معنادار

(p< 0.05و عدم تفاوت معنادار در عارضه ) ی زخم بستر
 (p> 0.05با)

نوروزی و همکاران  5
(، ایران، اراك 2019)

]13[ 

 کارآزمایی بالینی
 فیدوگروهه تصاد

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
مراقبت ویژه قلب بر میزان اضطراب 

 حیاتی بیماران علایمو

ا کاهش میزان اضطراب و ضربان قلب در گروه مداخله ب 
دار در ( و عدم تفاوت معناp< 0.05آماری ) معنادارتفاوت 

 (p> 0.05میزان فشارخون و تعداد تنفس با )

جودکی و همکاران  6
ایران، تهران  (،2016)

]25[ 

 کارآزمایی بالینی
 دوگروهه تصادفی

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
بت ویژه قلب بر میزان اضطراب مراق

 بیماران

 معنادارکاهش میزان اضطراب گروه مداخله با تفاوت  
 (p< 0.05آماری)

تابانژاد و همکاران  7
(، ایران، تهران 2016)

]7[ 

 کارآزمایی بالینی
 دوگروهه تصادفی

پرستار رابط بخش  نقش تأثیرتعیین 
ز امراقبت ویژه بر پیامدهای بیماران بعد 

 ترخیص

ز د اعدم تفاوت معنادار آماری در پیامدهای بیماران بع 
 ترخیص با

(p> 0.05) 

تابانژاد و همکاران  8
(، ایران، تهران 2015)

]11[ 

 مایی بالینیکارآز
 دوگروهه تصادفی

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
ان مراقبت ویژه بر پیامدهای بالینی بیمار

 بعد از ترخیص

عدم تفاوت معنادار آماری در وضعیت همودینامیک و  
 <pپارامترهای آزمایشگاهی بیماران بعد از ترخیص با )

0.05) 

ذاکری مقدم و همکاران  9
ان (، ایران، تهر2014)

]12[ 

 کارآزمایی بالینی
 دوگروهه

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
 حیاتی بیماران علایممراقبت ویژه بر 

کاهش میزان تنفس و ضربان قلب و فشارخون در گروه  
 (p< 0.05آماری ) معنادارمداخله با تفاوت 

10 Endacott   و
(، 2010همکاران )

 ]26[سترالیا ا

 مطالعه
 شاهدی–موردی 

 

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
مراقبت ویژه بر میزان بروز حوادث 

 ناخواسته جدی

ا د بکاهش میزان بروز حوادت ناخواسته جدی در گروه مور 
 (p< 0.05آماری ) معنادارتفاوت 

11 Doric  و همکاران
 ]27[(، استرالیا 2008)

مطالعه نیمه تجربی 
 بعد –قبل 

 آزموندو گروه 
 وکنترل

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
 مراقبت ویژه بر پیامدهای بیماران )طول

 مدت بستری، اقامت و مرگ و میر و بهبود
 ترخیص (

علیرغم بهبود تمامی  پیامدها در گروه مداخله، عدم تفاوت  
 <pمدت بستری و مرگ ومیر  ) معناد دار آماری در طول

0.05) 
 (p< 0.05اماری در بهبود ترخیص ) معنادارو تفاوت 

12 Chaboyer    و
(، 2007همکاران )
 ]28[سترالیا 

 نیمه تجربی،
 بعد -قبل

 آزموندو گروه 
 وکنترل

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
مراقبت ویژه بر میزان اضطراب بیمار و 

 خانواده طی انتقال به بخش عمومی

 وآماری در میزان اضطراب بیمار  عدم تفاوت معنادار 
 (p> 0.05ترل با )وکن آزمونهایشان در گروه خانواده

 

13 Chaboyer    و
(، 2006همکاران )
 ]29[استرالیا 

 ایمداخلهمطالعه 
 آینده نگر

و  آزموندو گروه 
 کنترل

نقش پرستار رابط بخش  تأثیرتعیین 
در ترخیص  تأخیرمراقبت ویژه بر میزان 

 بیماران

ابر کمتر بر 3ساعته حداقل  2 تأخیر، میزان  آزموندر گروه  
و  2قل ر حداساعته و بیشت 4 تأخیراز گروه کنترل و میزان 

 نیم برابر کمتر از گروه کنترل
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کرده است نتایج حاکی از آن است که عملکرد پرستار رابط موجب 

ارتقاء و رضایتمندی بیماران از کیفیت خدمات پرستاری 

های فیزیولوژیک و همودینامیک . پیامد دیگر شاخص[19]است

رابط،  پرستار حضور همکاران، و مقدم ذاکری است، در مطالعه

 قلب جراحی بیماران در حیاتی مهای فیزیولوژیک و علایشاخص

 است و نویسنده بر نقش مثبت پرستار رابط در بخشیده را بهبود

کید کرده أماران حین انتقال بیمار تکاهش استرس و اضطراب بی

همکاران، همچنین الیاسی  ی تابانژاد و، ولی در مطالعه[12]است

های همودینامیک مثبت پرستار رابط بر شاخص تأثیرهمکاران  و

ها، زمان و تفاوت در حجم نمونه یید قرار نگرفت، البتهأمورد ت

های مورد نظر، مهارت و کیفیت عملکرد اخصدفعات سنجش ش

مراقبت در  ارایهشده و زمان  ارایهپرستار رابط، کیفیت مراقبت 

زمان بستری بیمار، حین انتقال یا ترخیص، وضعیت و شدت 

 تواندمیهای متفاوت بیماران در دو مطالعه، بیماری و ویژگی

ت مهم های متفاوت شده باشد. یکی از مشکلاباعث ایجاد یافته

کمبود تخت و تقاضای زیاد و ی مراقبت ویژه هابخش در

است، از این رو کاهش طول  هابخشهای سنگین این ینهزه

مدت بستری، تسریع در ترخیص بیماران و کاهش بستری مجدد، 

رود یکی از پیامدهای قابل توجه مراکز درمانی است که انتظار می

 ( وMcIntyre) تایر کینبا اجرای نقش پرستار رابط تحقق یابد. م

 بخش در مجدد ای، میزان کاهش بستریهمکاران، در مطالعه

 3/2 متعاقب اجرای نقش پرستار رابط از را ویژه هایمراقبت

 . [32]درصد گزارش کردند 5/0 درصد به

 نشان داد، وجود 2004-2005 هایمطالعه دیگری طی سال نتایج

 بیماران مجدد میزان بستری ویژه، هایمراقبت بخش رابط پرستار

 پرسنل درصد 98 و داده کاهش درصد 8/4 به درصد 4/5 از را

 مراقبت کیفیت ارتقاء و انتقال بهبود در رابط پرستار بودند معتقد

 (2020) در مطالعه ابراهیمی و همکاران. [33]است بوده ثرؤم

بیماران مبتنی بر پرستار رابط در زمان ترخیص  اجرای نقش

، منجر به کاهش فراوانی نیازهای فردی هر بیمار ارزیابی و

در بیماران  سقوط و یبوست بعد از سکته مغزی ،عوارض حرکتی

. [24]ی نداشته استتأثیری زخم بستر شده ولی در بروز عارضه

( که نشان داد 2010کات )های این مطالعه، با مطالعه ایندویافته

وجود پرستار رابط بخش مراقبت ویژه در کاهش بروز عوارض 

 همسو است. ، [26]بود سلامت بیماران نقش مثبت داردجانبی و به

که در ملبورن  (2007) ( و همکارانCaffin) در مطالعه کافین

استرالیا با هدف بررسی نقش پرستار رابط در بخش ویژه اطفال 

اطفال نتایج  هکند که پرستار رابط بخش ویژانجام شد، اشاره می

مثبتی در بهبود اطفال و افزایش سطح آگاهی مادران آنها داشته 

درصد از والدین  99 .رخ پذیرش شده استاست و موجب کاهش ن

ویژه، در  هایمراقبتپرستار رابط بخش  موافق بودند که نقش

. [33]تطابق با شرایط و کاهش اضطراب به آنها کمک کرده است

تواند به این دلیل باشد میبا مطالعه الیاسی و همکاران  این تضاد

کمتر است و همچنین  های بخش ویژه اطفالکه تعداد تخت

ی مطالعهد. در ی برای ارتباط و آموزش دارنبیشتر همادران انگیز

ی هابخشها نشان دادند، حضور پرستار رابط مروری دیگری یافته

 هابیمار و خانواده رضایتمندیافزایش مراقبت ویژه، سبب 

ویژه و داخلی و جراحی از  ی مراقبتهابخشپرستاران همچنین 

 پرستاران هر دوافزایش اعتماد به نفس  کیفیت مراقبت،

، انارزیابی دقیق بالینی بیمارو  مراقبت ارایهی مذکور در هابخش

ریزی ترخیص،کاهش تعداد روزهای بستری بهبود کیفیت برنامه

های خودمراقبتی در بیماران، در بیمارستان، افزایش فعالیت

 های بحرانی در اینجلوگیری از توسعه و پیشرفت وضعیت

ی برای کارکنان بع اطلاعاتا، در دسترس بودن منهابخش

درمانی وافزایش  هایهزینهوکاهش  هاخانواده، بیمار و هابخش

 . [34]ی مذکور شده استهابخشوری بهره

ان ( و همکاران در یک مطالعه کیفی، دیدگاه پرستارLynchلینچ )

ی عمومی نسبت به حضور و عملکرد پرستاران رابط هابخش

ی مراقبت ویژه را مورد بررسی قرار دادند، پرستاران هابخش

ی عمومی معتقدند بودند حضور پرستار رابط باعث ارتقاء هابخش

ها، کاهش میزان اعلام کد احیا برای بیماران کیفیت مراقبت

های مواجهه با وضعیتبه نفس آنها در  بدحال، افزایش اعتماد

 گیری بالینی وکاهش مدت زمان بستری ووخیم، ارتقاء تصمیم

 .[35]بستری مجدد شده است

شش تن کامل معه حاضر عدم دسترسی به های مطالاز محدودیت

. تندمقالات حذف شده قرار گرف ءمقاله بود که به ناچار جز

 وبی همچنین در مرور حاضر، فقط از مطالعات با رویکرد تجر

عات طالمشود در مرورهای بعدی از کمی استفاده شد، پیشنهاد می

ی خشبی اثر کیفی، که به تبیین تجربیات غنی بیماران در زمینه

فاده اند نیز استی مراقبت ویژه پرداختههابخشنقش پرستار رابط 

 شود.
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 گیریتیجهن

ی مروری حاضر نشان دادند، نقش پرستار رابط های مطالعهیافته

های ات مثبت آن بر چالشتأثیری مراقبت ویژه، به علت هابخش

ی مراقبت ویژه و پیامدهای بیماران، در بسیاری از هابخشعدیده 

المللی مورد توجه قرار گرفته است. درمانی در سطح بین مراکز

ی مراقبت ویژه بر افزایش هابخشعملکرد پرستار رابط 

رضایتمندی، کاهش اضطراب جابجایی، کاهش طول مدت 

بستری و بستری مجدد، کاهش بروز عوارض ناخواسته، و تسریع 

وری مثبت دارد، اگرچه شواهد مطالعه مر تأثیردر بهبودی بیماران 

ی مراقبت هابخشمثبت نقش پرستار رابط  تأثیرحاضر، بیانگر 

را ارتقاء داده است، ولی  هاخانوادهویژه بوده و پیامدهای بیماران و 

ات در بعضی مطالعات، از نظر آماری معنا نبوده، از این تأثیراین 

ی مراقبت هابخشیید اثربخشی نقش پرستار رابط أرو، برای ت

های پژوهشی محیط کمی با حجم نمونه بیشتر وویژه به مطالعات 

تبیین تجربیات پرستاران رابط  متفاوت، همچنین مطالعات کیفی و

 ،های پرستاریکیفیت مراقبت ءارتقا برعملکردشان  تأثیر از

نیاز بیماران  در و پیشگیری از وقوع عوارضپیامدهای بیماران 

 است.

 

 تقدیر و تشکر

ا ی بامه کارشناسی ارشد پرستارناین مطالعه بخشی از پایان

قیقاتی ویژه است که در قالب یک طرح تح هایمراقبتگرایش 

، در ت ویژهی مراقبهابخشجامع در خصوص نقش پرستار رابط 

با کد اخلاق )عج(  اللهدانشکده پرستاری بقیه

IR.BMSU.BAQ.REC.1398.053  در کمیته اخلاق در

ویب تصیید و أت)عج( مورد الله پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بقیه

ز دانند ایمنویسندگان بر خود لازم  اجرا شده است. و قرار گرفته

ری ستاهمکاری اساتید و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پر

 دردانیق الله )عج( در اجرای این طرح تحقیقی، کمال تشکر وبقیه

 را نمایند.
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