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Abstract 
Background: Effective communication and trust are essential components of the nurse-patient 
relationship within the emergency department. Patient trust influences adherence to treatment. 
Negotiation can improve mutual understanding and enhance trust. This study aimed to investigate 
the effect of nurse-patient negotiation on trust in nurses in the emergency department. 
Materials and Methods: This parallel-group randomized controlled trial with 1:1 allocation 
was conducted in the emergency department of Imam Reza Hospital, Birjand, Iran, in 2025. 
This single-blind study recruited seventy patients selected by convenience sampling and 
randomly assigned to intervention and control groups (n=35 each). The intervention group 
received 10-15 minutes of individual negotiation based on Botelho's six-step model (1992); 
the control group received routine care. Trust was measured using the Radwin & Cabral 
questionnaire. Data were analyzed using ANCOVA. 
Results: Nurse-patient negotiation significantly increased trust in nurses in the intervention group 
compared to controls (P<0.001, F (1,67) =22.48). Mean trust score in the intervention group  
increased from 15.94 at pretest to 18.35 at posttest. Eta squared showed that 39% of the variance 
in trust was explained by nurse-patient negotiation. 
Conclusion: Nurese-patient negotiation significantly increases trust in nurses. Investing in  
communication skills training for nurses, especially in high-pressure environments like emergency 
departments, can yield substantial benefits. 
 

 
Received: 2026/04/23 
Accepted: 2026/06/08 

Original Article 

10.66224/ismj.29.1.1 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

m
j.2

9.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
25

 ]
 

                             1 / 14

mailto:siminsharafi@bums.ac.ir
http://WWW.bpums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-1954-4801
https://orcid.org/0000-0003-2288-695x
https://doi.org/10.66224/ismj.29.1.1
https://doi.org/10.66224/ismj.29.1.1
http://dx.doi.org/10.61882/ismj.29.1.1
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2505-en.html


 

Iran South Med J 2026; 29(1): 1-14 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

فعال بیمار، اعتماد به پرستار را  مذاکره با بیمار در اورژانس، فراتر از یک تعامل ارتباطی ساده، با مشارکت  :پیام کلیدی
 .بخشدطور معناداری ارتقا میبه
 

 واژگان کلیدی
 مذاکره
 اعتماد
 پرستار
 اورژانس بخش

 ارتباط درمانی
 کارآزمایی بالینی

------------------------------- 
 *نویسنده مسئول

 سیمین شرفی 
siminsharafi@bums.ac.ir 

 
 کد اخلاق

360 .1404 .IR.BUMS.REC 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

بر اعتماد به پرستار در بخش اورژانس:   ماریمذاکره با ب ریثأت

 های موازیبا گروه شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کی

 مقاله پژوهشی

  *  4  ، سیمین شرفی3و  2  مصطفی راد ، 1یگانه صالحی  

 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند، بیرجند، ایران 1
 سالمندان، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران لامتمرکز تحقیقات س 2
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران 3
  دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانگروه پرستاری،  4

 

 دهیچک
به  نه:یزم اورژانس  ب ازمندین  ،ینیبال یهاطیمح  نیتراز حساس  یکیعنوان  بخش  مؤثر و اعتماد   ن یارتباط 

 - . مذاکره در رابطه پرستارگذاردیم  ریتأث یدرمان یهاهیبه توص یبندیبر پا ماریاست. اعتماد ب  ماریپرستار و ب
مذاکره   ریتأث  یمطالعه با هدف بررس نیشود. ا  جراعتماد من تیبه بهبود درک متقابل و تقو تواندیم ماریب

انجام شد.مراجعه مارانیبر اعتماد به پرستار در ب ماریبا ب  کننده به بخش اورژانس 
در بخش اورژانس    1:1 صیو نسبت تخص  یمواز   یبا طراح شده  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نیا ها:مواد و روش

 ۷0( بود. یآمار   زگری)آنال سوکیصورت  فقط به ی( انجام شد. کورساز 1404)سال  رجندیامام رضا ب  مارستانیب
ساده در دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه   یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگبه روش نمونه  ماریب

 افت یدر   ویگانه بوتلبر مدل شش  یمبتن  یمذاکره فرد  قهیدق  1۵تا    10نفر( قرار گرفتند. گروه مداخله به مدت   3۵
  دهیو کابرال سنج نیکرد. اعتماد به پرستار با پرسشنامه رادو افتیرا در  نیروت  یهاکردند؛ گروه کنترل مراقبت

 .شدند لیو تحل هیتجز انسیل کووار یها با تحلشد. داده
شد  ها:افتهی به کنترل  نسبت  گروه مداخله  در  پرستار  به  اعتماد  معنادار  افزایش     مذاکره با بیمار موجب 
(001/0>P) . به در پیش  94/1۵میانگین نمره اعتماد در گروه مداخله از افزایش  در پس  3۵/18آزمون  آزمون 

 شود.درصد از واریانس اعتماد به پرستار از طریق مذاکره تبیین می  39یافت. مجذور اتا نشان داد  
در آموزش   یگذار هی. سرمادهدیم  شیاعتماد به پرستار را افزا  یطور معنادار به  ماریمذاکره با ب  :یریگجهینت

مح  ژهیوپرستاران، به  یارتباط  یهامهارت م  یهاطیدر  مانند اورژانس،  توجه  دیفوا  تواندیپرفشار   ی قابل 
باشد.  داشته 

 

 03/02/140۵دریافت:  
 18/03/140۵پذیرش: 

10.66224/ismj.29.1.1 
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 مقدمه
های فنی  های سلامت مدرن، علاوه بر مهارتدر نظام

بالینی، مهارت مؤثر، هوش    1های نرمو  ارتباط  نظیر 
به مذاکره  و  همدلی  مؤلفههیجانی،  های عنوان 

شناخته   بیمار  ایمنی  و  مراقبت  کیفیت  در  کلیدی 
مهارت(1)  شوندمی این  محیط.  ویژه در  به  های ها 

بین  تعاملات  که  اورژانس،  بخش  مانند  پرتنشی 
پرستار و بیمار اغلب کوتاه، پیچیده و بحرانی است،  

تعیین و کاهش تنش  نقشی  اعتماد  ایجاد  کننده در 
می اصلی (2)  کنندایفا  تمرکز  که  حالی  در   .

شایستگیآموزش بر  همواره  پرستاری  های های 
دهد که بالینی بوده است، شواهد فزاینده نشان می

تواند یکی از موانع اصلی های نرم میکمبود مهارت
تضعیف   نتیجه  در  و  مؤثر  درمانی  ارتباط  برقراری 

 (.3) اعتماد بیمار باشد
به اورژانس  به  بخش  بیماران  ورودی  دروازه  عنوان 

حساسبیمارستان از  یکی  پرچالش،  و  ترین ترین 
میمحیط محسوب  بالینی  آن  های  در  که  شود 

شرایط   با  تنشپرستاران  کوتاه  ،  پر  و زمان 
)بهروهای سریع  گیریتصمیم هستند  این (4رو  در   .

، برقراری ارتباط مؤثر و ایجاد اعتماد  چالشمحیط پر
بین پرستار و بیمار نه تنها یک الزام اخلاقی، بلکه یک 
با کیفیت و ایمن  بالینی برای ارائه مراقبت  ضرورت 

 (.6و  5)  رودبه شمار می
عنوان یک پدیده چندبعدی،  اعتماد بیمار به پرستار به

نگرش و  رفتارها  بیمارانبر  مختلف  به  مانند    های 
 اطلاعات محرمانه، پذیرش درمان و  اشتنگذاشتراک

توصیه  همچنین به  تأثیر    درمانیهای  پایبندی 
  به تیم درمان   نداشتن اعتماد. در مقابل،  (7) گذاردمی
های درمانی تأثیر  تواند بر پایبندی به توصیهمی  نیز

های قابل توجهی را هم بر فرد  منفی بگذارد و هزینه
کند تحمیل  سلامت  نظام  بر  هم  بنابراین 8)  و   .)

بیمار، که بر پایه اعتماد  و   پرستاربین   ارتباط درمانی

 
1 Soft Skills 
2 Two-arm 

ارتقا و احترام متقابل استوار است، نقش اساسی در  
 . (9) کندکیفیت مراقبت پرستاری ایفا می

یکی از ابعاد  بیمار، به -مذاکره در رابطه پرستار عنوان 
و  پرستار  آن  در  که  است  فرآیندی  درمانی،  ارتباط 

گزینه مراقبت،  مورد اهداف  های بیمار با یکدیگر در 
های مراقبتی به گفتگو و تبادل نظر درمانی و برنامه

می(10)پردازند  می این فرآیند  درک  .  بهبود  تواند به 
نهایت تقویت  مشارکت بیمار و در  متقابل، افزایش 

حتی با   وی  اعتماد اورژانس،  محیط  در  منجر شود. 
محدودیت از  وجود  که  پرستارانی  زمانی،  های 

میتکنیک استفاده  مناسب  ارتباطی  کنند، های 
بیمار داشته  می تجربه  بر  توجهی  تأثیر قابل  توانند 

 (.11)  باشند
در مورد نقش خاص    مطالعات محدودیبا این حال،  

به و مذاکره  ایجاد  در  ارتباطی  رویکرد  یک  عنوان 
بخش   در  پرستاران  به  بیماران  اعتماد  تقویت 
اهمیت  به  باتوجه  است.  گرفته  صورت  اورژانس 

های مراقبتی گیریروزافزون مشارکت بیمار در تصمیم
محیط در  مؤثر  ارتباط  ضرورت  اورژانسی،  و  های 

پرستار  به  اعتماد  بر  بیمار  با  مذاکره  تأثیر  شناخت 
تواند به بهبود کیفیت مراقبت و پیامدهای بالینی می

بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر   کمک کند.
بیماران  در  پرستار  به  اعتماد  بر  بیمار  با  مذاکره 

انجام شد تا شواهد  مراجعه کننده به بخش اورژانس 
علمی جدیدی در این حوزه فراهم آورد و راهکارهایی  
بیمار اعتماد  تقویت  و  درمانی  ارتباط  بهبود   -برای 

 .پرستار در این محیط بالینی خاص ارائه دهد
 

 هامواد و روش
شده با طراحی  تصادفی  این مطالعه کارآزمایی بالینی

، در بخش  1:1و نسبت تخصیص    2موازی، دو بازویی
بیمارستان فوریت اورژانس  ترومای  و  جراحی  های 

 انجام شد.   1404امام رضا بیرجند در سال  
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نمونه   حجم  محاسبه  فرمول  از  استفاده  𝑆𝑆با  =

[𝑍(1−𝛼/2)+𝑍(1−𝛽)]
2

×(𝑆1
2+ 𝑆2

2)

(𝑀1 −𝑀2)2
 در هر گروه، تعداد افراد  

نفر محاسبه شد که با احتساب    29 کنترل و مداخله،
به    20ریزش   این میزان  هر گروه   35درصد  نفر در 

یاف محدودیت  .تافزایش  به  توجه  عملی با  های 
شیفت در  پژوهشگر  )حضور  اورژانس  های  محیط 
بیماران واجد شرایط به روش نمونه گیری  مشخص(، 

در   که  صورت  این  به  شدند.  شناسایی  دسترس  در 
ساعات حضور پژوهشگر، تمام بیمارانی که معیارهای 
مطالعه شدند.   بدون جانبداری وارد  را داشتند،  ورود 
به مطالعه، بیماران به صورت   ورود  بلافاصله پس از 

نرم از  استفاده  با  ساد    RANDOMافزارتصادفی 
ALLOCATION  )نسبت  (  0.0.1 ویرایش با  و 

)  1:1تخصیص   گروه مداخله  دو  نفر( و کنترل    35در 
در    35) نقشی  هیچ  پژوهشگر  گرفتند.  قرار  نفر( 

صورت   به  تخصیص  و  گروه بیماران نداشت  تعیین 
نرم توسط  خودکار  شد.کاملًا  انجام  توالی   افزار 

نرم از  استفاده  با  از  ،  افزارتصادفی  یکی  توسط 
ثبت فرآیند  در  که  پژوهش  بیماران، همکاران  نام 

یا اجرای مداخله نقشی نداشت، تولید   ارزیابی اولیه 
پاکت در  توالی  این  و گردید.  سربسته  مات،  های 

شماره ثبتمتوالی  شد.  داده  قرار  شده  نام   گذاری 
بیماران واجد شرایط )شامل شناسایی بیماران، اخذ  

پیش تکمیل  و  آگاهانه  توسط رضایت  آزمون( 
در   اصلی  پژوهشگر  گرفت.  انجام  اصلی  پژوهشگر 

نام، هیچ آگاهی از توالی تصادفی و گروه مرحله ثبت
به   بیماران  تخصیص  نداشت.  بعدی  تخصیص 

های مداخله یا کنترل نیز توسط همان پژوهشگر گروه
می تأکید  اما  گرفت،  صورت  این اصلی  که  شود 

به بعدی  پاکت  کردن  باز  با  صرفاً  ترتیب تخصیص 
می باز کردن  شماره انجام  تا لحظه  و پژوهشگر  شد 

به   نداشت.  آگاهی  بیمار  تخصیص  گروه  از  پاکت، 
نقش اگرچه  دیگر،  ثبتعبارت  تخصیص  های  و  نام 

پاکت وجود  اما  شد،  انجام  فرد  یک  های توسط 

مستقل،  فردی  توسط  توالی  تولید  و  سربسته 
را تضمین نمود. بیماران نیز تا پنهان سازی تخصیص 

خود   تخصیص  گروه  از  پاکت،  شدن  باز   لحظه 
 مطلع نبودند.

به بیماران  روش شناسایی  نمونهاگرچه  گیری  صورت 
های مداخله و در دسترس بود، اما تخصیص به گروه

ماهیت  که  است  شده  انجام  کاملًا تصادفی  کنترل 
تصادفی بالینی  حفظ   کارآزمایی  را  مطالعه  شده 

انتخاب،  می سوگیری  رساندن  حداقل  به  برای  کند. 
از   گروه، هیچ اطلاعی  زمان تخصیص  پژوهشگر در 

ورود(  ویژگی معیارهای  از  )فراتر  بیمار  بالینی  های 
پنهان از  نداشت.  استفاده  با  تخصیص  سازی 

گذاری شده  های مات، سربسته و متوالی شمارهپاکت
،  افزارانجام شد. توالی تصادفی تولید شده توسط نرم

ها قرار داده شد و توسط فردی مستقل در این پاکت
از پژوهشگر تهیه گردید. پژوهشگر تا پس از تکمیل 

گروه پیش از  نهایی معیارهای ورود،  و تأیید  آزمون 
در آن مرحله، پاکت  بیمار آگاهی نداشت.  تخصیص 

می انجام  تخصیص  و  شده  باز    گرفت. مربوطه 
ارائهکورسازی   دلیل    پژوهشگر  به  مداخله  دهنده 

گفتگو این   ماهیت  با  غیرممکن بود.  مذاکره  محور 
بدون   اورژانس  بخش  )پرستار  پیامد  ارزیاب  حال، 

تحلیل و  و مداخله(  تخصیص  در  گر آماری از  نقش 
پرسشنامهگروه نداشتند.  آگاهی  بیماران  ها بندی 

های بدون برچسب قرار داده  توسط بیماران در پاکت
ها نیز گردید. دادهشده و به پرستار مذکور تحویل می

اختیار   در  گروهی  برچسب  از  اطلاع  آنالیزگر بدون 
 .قرار گرفت آماری

و  تمایل  از:  عبارتند  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
وجود   در مطالعه، عدم  رضایت آگاهانه برای شرکت 
اختلال شنوایی، بینایی و تکلم که منجر به ایجاد مانع 

ارتباط شود،   بالاتر از  برقراری  ،  سال  18داشتن سن 
برقراری  توانایی  و  کافی  هوشیاری  سطح  داشتن 

فارسی  توانایی صحبت کردن به زبان  ، ارتباط کلامی
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یا زبان خاص، بیمارانی که در یکی  لهجه  و نداشتن 
 های زیر قرار گرفته باشند:از موقعیت

که ممکن است در مورد مدیریت درد، پیگیری    یبیماران
 دچار چالش باشند.مراقبت یا تغییرات سبک زندگی 
بهداشتی پایین  .بیماران با سواد 

با شرایط   ترجیحات بیماران  به  حساس    تصمیمات 
و )زمانی دارد  درمانی معقول وجود  که چندین روش 
 شود(.گیری مشترک مطرح میتصمیم

دچار   داروها  یا فایده  ریسک  مورد  در  که  بیمارانی 
 شک و نگرانی هستند.

کادر  با  خود  مراقبتی  برنامه  مورد  در  که  بیمارانی 
تصمیم در  و  دارند  نظر  اختلاف  برای درمان  گیری 

 ادامه روند درمانی خود دچار ابهام هستند.
شامل   مطالعه  از  خروج  معیارهای  عدم  همچنین 

بروز شرایط اورژانسی ، تمایل یا انصراف در هر مرحله
مشارکت   مانع ادامه  که  ) حاد  در شود    مثلًا بستری 

ICU  ،CPRجراحی اورژانسی عدم تکمیل و غیره.(،    ، 
که   یا ارتباطیوجود اختلال شناختی  ها و  پرسشنامه

گذاشته   ثیرأکیفیت داده ت در زمان بررسی کشف و بر
اخلاق کد  با  پژوهش  این  .  1404.  360  بود. 

IR.BUMS.REC    علوم دانشگاه  اخلاق  کمیته  در 
پزشکی بیرجند و در سامانه کارآزمایی بالینی ایران با 

شده    IRCT20251123068093N1کد   تصویب 
است. ابتدا هر دو گروه کنترل و مداخله پس از تأیید 

پرسشنامه ورود،  معیارهای  تکمیل داشتن  را  ها 
یک جلسه  به ، مذاکرهدر گروه مداخله  کردند. صورت 

ای و به صورت فردی و حضوری توسط دقیقه  15تا    10
. محتوای مذاکره بر اجرا شد ،دیده پژوهشگر آموزش

مذاکره مدل  طراحی   Botelho  (1992)  (12)  اساس 
محتوا بعد  سه  شامل  که  رابطه،  شده  و   سطوح 

گام کامل  جزئیات  است.  مسئله  حل  های فازهای 

و شش کلیدی  جملات  شامل  مذاکره،  گانه 
 1های توانمندسازی برای هر گام، در جدول  استراتژی

 .ارائه شده است
مراقبت کنترل،  گروه  بخش  بیماران  روتین  های 

مراقبت این  کردند.  دریافت  را  شامل اورژانس  ها 
ارزیابی اولیه توسط پرستار تریاژ، ثبت علائم حیاتی،  

پانسمان، سرم پزشک،  توسط  داروها  تراپی، تجویز 
پرستار معمول  ارتباط  و  حیاتی   -مانیتورینگ علائم 

بدون   بیمار  ساده  سؤالات  به  پاسخ  )شامل  بیمار 
گام ساختار  گروه،  رعایت  این  در  بود.  مذاکره(  های 

ساختار و  اختصاصی  جلسه  با   هیچ  مذاکره  یافته 
گام ششرویکرد  مدت  های  )به  دقیقه(    10-15گانه 

مراقبت تنها  و بیماران  نشد  و برگزار  های استاندارد 
ارتباطات معمول با پرستاران شیفت را تجربه کردند.  

می کلامی تأکید  ارتباط  نیز  کنترل  گروه  در  که  شود 
اما این ارتباطات  داشت،  بیمار وجود  بین پرستار و 
و  اختصاصی  زمان  مشخص،  ساختار  فاقد 

 .گذاری مبتنی بر مدل مذاکره بوتلیو بودهدف
گروه مداخله و کنترل،  ارزیابی پس هر دو  در  آزمون 

اورژانس،   در بخش  همزمان با پایان فرآیند مراقبت 
یا انتقال  این بخش  زمان ترخیص بیمار از  یعنی در 

بخش )از جمله  درمانی  به سایر واحدهای  های  وی 
های ویژه( صورت گرفت. در  داخلی، جراحی، مراقبت

خاتمه  بین  شده  سپری  زمان  مدت  مداخله،  گروه 
پس انجام  و  مذاکره  مدت  جلسه  از  متأثر  آزمون، 

و شرایط بالینی وی بوده و  اقامت بیمار در اورژانس 
شد. هدف  تا چند ساعت را شامل می 1مقادیری بین  

اندازه رویکرد  این  از  تأثیر  اصلی  صرفاً  گیری، 
تعیین تأثیر   مذاکره نبود؛ بلکه هدف مدت و آنیکوتاه

طی کل  تجمعی و ماندگار مذاکره بر اعتماد بیمار در 
بود    .دوره حضور در اورژانس 
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 Botelho (1992)(  12)شش گام مذاکره در فاز حل مسئله مبتنی بر مدل .  1  جدول

زمان  اقدامات کلیدی هدف فاز گام
 تقریبی

استراتژی 
 توانمندسازی

  رابطه ایجاد 1
(Relationship-Building) 

ایجاد اعتماد و 
کاهش 
 اضطراب

معرفی گرم، تأیید احساسات 
)همدلی(، در نظر گرفتن زمینه 

فرهنگی )نقش خانواده، 
 باورهای مذهبی(

2-3 
 دقیقه

دانید شما بهتر می"
چه چیزی مهم 

 "است.

تمرکز بر  ( Agenda Setting) تنظیم دستور کار 2
 مسائل کلیدی 

ها، پرسش از نگرانی
 بندی با مشارکت بیماراولویت

2-3 
 قهیدق

تحسین بیمار برای 
 بیان نگرانی.

آوری جمع  (Assessment) ارزیابی 3
 اطلاعات

سؤالات باز درباره علائم، تجربه 
 احساسی و زمینه

3-4 
 دقیقه

 بهتر در مورد شما
آگاه تجربه خودتان 

 هستید

 سازی مسئله روشن 4
(Problem Clarification) 

دستیابی به 
 درک مشترک

ها، حل تعارض با خلاصه دیدگاه
 همدلی

2-3 
 دقیقه

تشویق بیمار به 
 توضیح دیدگاه.

انتخاب  (Management) مدیریت 5
 راهکارها

، دعوت ی مختلفا گزینهبررسی 
به پیشنهاد بیمار، توافق بر 

 اساس معیارهای عینی
3-4 

 دقیقه
ها بدون ارائه گزینه

 توصیه مستقیم.

خلاصه توافقات، برنامه  تقویت تعهد (Closure) پایان 6
 پشتیبان، تشکر و پیگیری 

1-2 
 دقیقه

تشویق به مدیریت 
 مستقل.

 
 ابزار پژوهش

 

این پرسشنامه شامل سن،  ی:شناختتیجمعپرسشنامه  
و  تحصیلات  میزان  تأهل،  وضعیت  جنسیت، 

 وضعیت شغلی بیماران بود.
پرستار به  اعتماد  توسط   :پرسشنامه  پرسشنامه،  این 

، طراحی شده  (Radwin & Cabral)رادوین و کابرال 
( دارای  13است  و  می  5(  اساس  گویه  بر  که  باشد 

لیکرت   میدرجه  6طیف  داده  پاسخ  این   شود.ای 
یک جمع   مقیاس  از  آن  کل  امتیاز  و  است  بعدی 

کردن    هاامتیازهای خام آیتم نیاز به معکوس  بدون 
میآیتم )حداقل  ها محاسبه  حداکثر  5شود  (.  30  و 

دهنده سطح بالاتر امتیاز بالاتر در این مقیاس نشان
و می تواند برای تحلیل اعتماد بیمار به پرستار است 

دامنه نمره بین   .کلی یا مقایسه گروهی استفاده شود
باشد که نمره بالاتر نشان دهنده امتیاز می  30تا   5

پور و همکاران در  بیشتر است. این ابزار توسط نوری
( شد  روانسنجی  کرونباخ 14ایران  آلفای  ضریب  و   )

 محاسبه شد.   84/0برای آن  

مورد   27ویرایش   SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
به لیتحل  و  هیتجز  عیتوز  سهیمنظور مقا قرار گرفت. 
آزمون  نیب  کیدموگراف  یرهایمتغ  گروه، از    ی هادو 
کا  انسیوار   زیآنال نرمال   اسکوئریو  شد.  استفاده 

ها و در  از گروه کیدر هر    یکم  یهاداده  عیبودن توز 
اندازه زمان  از    شی)پ  یریگدو  پس  و  مداخله  از 

  رنوف اسمی  – مداخله( با استفاده از آزمون کولموگروف
توز   جیکه نتا  دیگرد  یبررس داد  کل  عینشان  نمرات 
هر دو    ریمتغ  گروه و در  هر دو  پرستار در  به  اعتماد 

توز  از  پ  عیمرحله  به کندیم  یروینرمال  توجه  با   .
داده   نی انگیم  راتییتغ   سهیمقا یها، برانرمال بودن 

مطالعه    یهاگروه  نیپرستار ب ماد بهاعت رینمرات متغ 
مراحل پ تحل  شیدر  آزمون  مداخله، از  پس از   لیو 

متغ   انسیکووار  شد.  ANCOVA)  رهیتک  استفاده   )
تع به از    نییمنظور  حاضر،  مطالعه  در  اثر  اندازه 

اتا نسب مجذور  (  Partial Eta Squared)  یشاخص 
به  14/0و    06/0،  01/0  ریمقاد  کهیطور استفاده شد، 

اندازه اثر کوچک، متوسط و بزرگ به  بیترتبه عنوان 
 (.15)  دیگرد ریتفس 
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 هاافتهی
مطالعه،   این  به  70در  شرایط  واجد  صورت  بیمار 

گروه مداخله ) ) 35تصادفی در دو   35نفر( و کنترل 

ویژگی یافتند.  تخصیص  دموگرافیک  نفر(  های 
آنشرکت مقایسه  و  در  کنندگان  گروه  دو  بین  ها 
 ارائه شده است.  2جدول  

 
و بالینی شرکتویژگی.  2  جدول در دو گروه مداخله و کنترلهای دموگرافیک   کنندگان 

 p گروه کنترل )درصد( گروه مداخله )درصد( متغیر 

 (1/37) 13 (6/28) 10 زن 551/0 (9/62) 22 (4/71) 25 مرد جنسیت

 هلأوضعیت ت
 (3/34) 12 (9/22) 8 مجرد

 (4/31) 11 (4/51) 18 متاهل 275/0
 (20) 7 (3/14) 5 همسر فوت شده
 (3/14) 5 (4/11) 4 همسر جدا شده

 سطح تحصیلات
 (1/37) 13 (3/34) 12 تربتدایی و پایینا

 (1/37) 13 (40) 14 دیپلم 952/0
 (20) 7 (20) 7 لیسانس

 (7/5) 2 (7/5) 2 فوق لیسانس و بالاتر
 (40) 14 (1/37) 13 بیکار 584/0 (60) 21 (9/62) 22 شاغل وضعیت اشتغال

 
شود، بین دو  مشاهده می 2گونه که در جدول  همان

جنسیت نظر  از  کنترل  و  مداخله  ،  (p=551/0)  گروه 
تأهل تحصیلات (p=275/0)  وضعیت  سطح   ،  

(952/0=p)  اشتغال وضعیت  تفاوت (p=584/0)  و   ،
این یافته نداشت.  وجود  ها بیانگر آماری معناداری 

فرآیند   موفقیت  و  مرحله پایه  در  گروه  دو  همگنی 
هیچ  تصادفی همچنین  است.  از  سازی  یک 

و شرکت کنندگان در طول مطالعه دچار ریزش نشدند 
پس تکمیل  و  مطالعه  پایان  تا  آزمون  تمامی افراد 

شدند. مجموع    پیگیری  به    70از  واردشده  بیمار 
مطالعه، هیچ بیماری ریزش نداشت و تمامی بیماران 

نفر در   35نفر در گروه مداخله و  35در هر دو گروه )
گروه کنترل( مطالعه را به پایان رساندند و پرسشنامه  

نمودندپس تکمیل  را  آزمون  .  آزمون  نتایج 
که دو گروه از نظر متغیرهای کای داد  اسکوئر نشان 

نداشتند تفاوت معناداری  که (  p<05/0)  دموگرافیک 
 .ها در مرحله پایه استدهنده همگنی گروهنشان

را در مراحل مختلف ، جریان شرکت1نمودار   کنندگان 
دستورالعمل   اساس  بر    CONSORT  2025مطالعه 

می مجموع  نشان  از  از    بیمار ارزیابی  98دهد.  شده 
بودن،   شرایط  واجد  نداشتن    28نظر  دلیل  به  نفر 

یا عدم تمایل به مشارکت از مطالعه   معیارهای ورود 
نهایت،   در  شدند.  شرایط   70خارج  واجد  بیمار 

)به گروه مداخله  دو  در  تصادفی  و   35صورت  نفر( 
( تمامی    35کنترل  یافتند.  تخصیص  نفر( 

تعیینشرکت مراقبت  یا  مداخله  را کنندگان  شده 
از ریزش به و هیچ موردی  کامل دریافت کردند  طور 

نتیجه،   در  نشد.  مشاهده  مطالعه  طول  در  نمونه 
 .کننده در تحلیل نهایی وارد شدند  شرکت 70تمامی 
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 کنندگان در کارآزماییبرای روند پیشرفت شرکت CONSORT. نمودار جریان 1نمودار 

Fig 1. CONSORT flow diagram showing the progress of participants through the trial  
 

استاندارد  شاخص انحراف  توصیفی میانگین و  های 
متغیرآزمودنی به پرستار  های پژوهش در  به  اعتماد 

جدول ارائه  دو    تفکیک دو گروه مداخله و کنترل در 
 شده است.  

 

 

در ، مشاهده می3جدول  نتایج با توجه به   شود که 
میانگین ی پیشمرحله به متغیر    نمرهآزمون  اعتماد 
چندانی    پرستار تفاوت  کنترل  و  گروه مداخله  دو  در 

آزمون، تفاوت میان  ی پس. اما در مرحلهوجود نداشت
به گروه بیشتر شد،  نمرات گروه  نمرات دو  طوری که 

متغیر اعتماد  در    دریافت مذاکره با بیمارمداخله پس از 
 یافت.  افزایشنسبت به گروه کنترل  به پرستار

لازم  کوواریانس، مفروضات  تحلیل  اجرای  از  پیش 
بررسی شد. نرمال بودن توزیع متغیر وابسته با استفاده  

کولموگروف آزمون  گردید    تأیید  اسمیرنوف  – از 
(05/0<p  .)واریانس آزمون  همگنی  اساس  بر  ها نیز 

دهنده  لوین بررسی شد که نتایج غیرمعنادار آن نشان

همچنین، برای  (. p>05/0)  برقراری این مفروضه بود
شیب همگنی  مفروضه  اثر  بررسی  رگرسیون،  های 

متغیر هم که تعاملی گروه و  مدل وارد شد  پراش در 
علاوه بر این، وجود رابطه خطی (.  p>05/0)  معنادار نبود

هم متغیر  از بین  استفاده  با  متغیر وابسته  و  پراش 
به  توجه  با  تأیید شد.  پیرسون  همبستگی  ضریب 
برقرار بود.  مشاهدات نیز  طراحی پژوهش، استقلال 
تحلیل   اجرای  برای  بنابراین، تمامی مفروضات لازم 

 کوواریانس احراز شد.
 
 
 

 احلدر مر  کنترلگروه مداخله و  دو  درهای توصیفی متغیر اعتماد به پرستار . آماره3جدول  
 آزمون پسو    آزمونشیپ

آزمون گروه متغیر  پس آزمون پیش 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 04/2 35/18 56/2 94/15 مداخله اعتماد به پرستار
 06/2 05/17 77/1 33/17 کنترل
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اعتماد به پرستار با پیشتحلیل کوواریانس نمرات پس.  4  جدول کوواریانسآزمون بهآزمون   عنوان 

فاصله اطمینان  
برای درصد  95

مجذور اتای 
 جزئی

مجذور 
 Fآماره آزمون  P اتا

میانگین  
 درجه آزادی مجذورات

مجموع 
 منبع مجذورات

 آزمونپیش 39/161 1 39/161 63/50 001/0 561/0 -
 مذاکره با بیمار 95/81 1 95/81 48/22 001/0 394/0 538/0تا  218/0

 خطا 26/126 67 88/1 - - - -
 کل 22212 70 - - - - -

 
جدول   نتایج  اساس  نمرات  4بر  کنترل  از  پس   ،

معنادار  پیش مذاکره با بیمار موجب افزایش  آزمون، 
گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  پرستار  به  اعتماد 

شد   اثر (.  P  ،48/22=  (67/1)F<001/0)کنترل  اندازه 
اتای جزئی برابر با   مجذور    394/0مداخله بر اساس 

( بود که 538/0تا  218/0  :درصد  95)فاصله اطمینان 
از واریانس نمرات    4/39دهد حدود  نشان می درصد 

 شود.اعتماد به پرستار توسط مداخله تبیین می
 

 بحث
 ،پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مذاکره با بیمار

کننده به بخش  بر اعتماد به پرستار در بیماران مراجعه
گرفت انجام  نشان  یافته.  اورژانس  های این مطالعه 

افزایش   موجب  بیمار  با  مذاکره  مداخله  که  داد 
به   گروه مداخله نسبت  به پرستار در  اعتماد  معنادار 

شد کنترل  می  .گروه  نشان  یافته  که  این    39دهد 
اعتماد به پرستار از طریق مذاکره  از واریانس  درصد 

شود که حاکی از تأثیر بالینی قابل با بیمار تبیین می
این مداخله است. پژوهش با یافته  توجه  های این 

مؤثر   که بر نقش ارتباطات  متعددی  نتایج مطالعات 
دارند،   تأکید  پرستاران  به  بیمار  اعتماد  ایجاد  در 

است مثال،همسو  همکارانبهاری    .برای  در    و 
اورژانس  بیمار در بخش  378ای بر روی  مطالعه های 

بین  که  دادند  نشان  اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه 
مراقبت   کلی  کیفیت  و  پرستار  به  بیمار  اعتماد 

دارد وجود  معنادار  همبستگی  این   (.16)  پرستاری 

کادر درمان  کند که اعتماد بیمار به  مطالعه تأکید می
تواند بر رفتارها یک مسئله اخلاقی مهم است که می

برای و نگرش جمله مراجعه  بیماران از  های مختلف 
گذاشتن   اشتراک  به  درمانی،  خدمات  دریافت 
به   پایبندی  و  درمان  پذیرش  محرمانه،  اطلاعات 

(  Chenچن )در همین راستا، .  ها تأثیر بگذاردتوصیه
مطالعه همکاران در  بیمارستانو  در  های عمومی ای 

احترام  و  اعتماد  ارتباطات،  که  دادند  نشان  چین 
 (.16)  گیری مشترک دارندتأثیرات معناداری بر تصمیم

که تصمیم گیری مشترک  این محققان توضیح دادند 
بهمی توجهی  تواند  قابل  درمانیطور  ، اطلاعات 

پزشک رابطه  و  درمان  به  را    -پایبندی   ارتقابیمار 
ها نشان داد که ارتباطات مؤثر  های آنیافته  .بخشد

به تنها  پایهنه  عمل عنوان  اعتماد  ایجاد  برای  ای 
میمی فراهم  را  محیطی  بلکه  آن  کند،  در  که  آورد 

بیماران احساس امنیت کافی برای مشارکت فعال در  
به مربوط  درمانیتصمیمات  می  روند    کنند. خود 

( مطالعه  (  Alshalawiالشالوی  یک  در  همکاران  و 
کمّی بر روی   پرستار بخش    60  بیمار و  401مقطعی 

اورژانس در مجتمع پزشکی ملک عبدالله در شهر جده 
پرستار ارتباطات  که  دادند  قابل   -نشان  تأثیر  بیمار 

دارد (.  17)  توجهی بر رضایت بیمار در بخش اورژانس 
تنها در   مؤثر نه  تأکید کرد که ارتباطات  این مطالعه 

می کمک  درمان  و  رضایت تشخیص  بر  بلکه  کند، 
مراقبت کلی  پیامدهای  و  نیز بیمار  بهداشتی  های 

می یافتهتأثیر  نتایج گذارد.  با  پژوهش  این  های 
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تواند مطالعه حاضر مبنی بر اینکه مذاکره با بیمار می
هم کاملًا  دهد،  افزایش  را    . است   راستااعتماد 

( یک  (  Strokesاستروکس  در  همکاران    مطالعه و 
تصمیم افزایش  که  دادند  نشان  گیری  سیستماتیک 

می پزشکمشترک  رابطه  در  اعتماد  را   -تواند  بیمار 
)بهبود بخش  که پژوهشگراناین   (.18د   توضیح دادند 

بهمداخلات  اگر منجر  که  مشترک تصمیم  ی    گیری 
توانند اعتماد  طور مؤثر اجرا شوند، میبه خواهد شد،

استقلال   متقابل، احترام به  طریق تقویت درک  را از 
دهند افزایش  ها این یافته  .بیمار و ارتقای شفافیت 

کنند که مستقیماً از نتایج پژوهش حاضر حمایت می
بیمار با  مذاکره  داد  ارتباطات ،نشان  از  شکلی  که 

طور  تواند اعتماد به پرستار را بهمی،  مشارکتی است
افزایش دهد با   .معناداری  همسوسازی  اما فراتر از 

های مطالعات پیشین، تبیین این سؤال ضروری یافته
است که چرا مذاکره با بیمار منجر به افزایش اعتماد  

موجود، می و شواهد  نظری  مبانی  اساس  بر  شود؟ 
روانی مکانیسم  می  -چندین  را  برای اجتماعی  توان 

ذاتاً  اورژانس  محیط  کرد. نخست،  این اثر پیشنهاد 
مذاکره با بیمار، به   با ابهام و بلاتکلیفی همراه است. 

گام در  روشنویژه  و  ارزیابی  به  های  مسئله،  سازی 
می کمک  روشنبیمار  درک  تا  وضعیت  کند  از  تری 

های درمانی و خطرات و مزایای هر گزینه خود، گزینه
قوی از  یکی  قطعیت،  عدم  کاهش  کند.  ترین  پیدا 

های اعتماد است، زیرا بیمار احساس  کنندهبینپیش
داردمی خود  وضعیت  بر  بیشتری  کنترل    (. 19)  کند 

های ایجاد رابطه و تنظیم دستور کار در مدل  دوم، گام
احساسات   تأیید  فعال،  دادن  گوش  مذاکره، شامل 
زمانی که  )همدلی( و احترام به باورهای بیمار است. 

نگرانی کند  احساس  گرفته بیمار  جدی  هایش 
عاطفی مثبت شکل میمی گیرد که شود، یک رابطه 

های سوم، در گام(.  20) کندبستر اعتماد را فراهم می
مدیریت و پایان مذاکره، پرستار و بیمار به توافقات 

می ارائه  مشخصی  روشنی  حمایتی  برنامه  و  رسند 
آینده می به  مربوط  ابهامات  شفافیت،  این  شود. 

برطرف کرده و به بیمار اطمینان می دهد مراقبت را 
دارد رو  پیش  روشن  راه  نقشه  چهارم، (.  10)  که یک 

مذاکره، بیمار را از یک گیرنده منفعل به یک شریک  
کند. این های درمانی تبدیل میگیریفعال در تصمیم

را  بیمار  خودکارآمدی  و  استقلال  حس  مشارکت، 
های اساسی اعتماد  دهد که خود از مؤلفهافزایش می

مکانیسم  (21)  است این  مجموع،  بهدر  صورت  ها 
معنادار اعتماد  افزا عمل کرده و توجیههم گر افزایش 

 در گروه مداخله هستند.
یافتهعلی از  قوی  پشتیبانی  پژوهش، رغم  این  های 

را  محدودتری  یا  متفاوت  نتایج  مطالعات  برخی 
دقیقگزارش کرده بررسی  که ضرورت  تر شرایط و اند 

نشان  زمینه را  ارتباطی  مداخلات  تأثیرگذاری  های 
هیچ رابطه معناداری بین   و همکارانبهاری  .دهدمی

از   بیماران  ادراک  و  پرستاران  به  بیمار  اعتماد 
پیدا نکردندمهارت این   (.5)  های ارتباطی پرستاران 

یافته با نتایج پژوهش حاضر که نشان داد مذاکره با 
ارتباطی،  بیمار مهارت  افزایش  ،  نوعی  را  اعتماد 
این تناقض ممکن    .رسددهد، متناقض به نظر میمی

در دلیل تفاوت  به  مطالعه  است  مطالعه    نوع  باشد؛ 
که بهاری   بود  توصیفی  همبستگی  مطالعه  یک 
صورت غیرمستقیم از طریق های ارتباطی را بهمهارت

سنجید یک   ؛پرسشنامه  حاضر  مطالعه  حالی که  در 
مداخله فعال ارائه داد که مستقیماً بر بهبود ارتباطات 

داشت. تمرکز  مذاکره  طریق  کلالده   از   ال 
(Al-Kalaldeh  )همکاران مطالعه  و  شامل  در    199ای 

از   اورژانس  باختری    9پرستار  کرانه  در  بیمارستان 
توجهی،  فلسطین قابل  ارتباطی  ک  موانع  بر را  ه 

، شناسایی گذاردبیمار مؤثر تأثیر می  -ارتباطات پرستار
( حوزه آن(.  6کردند  میان شش  از  که  دریافتند  ها 
محیطی، جمعیت) موانع   مرتبط با دانش،  شناختی، 

و روانشناختی عوامل محیطی  (اجتماعی، اقتصادی   ،
کردند کسب  را  امتیاز  واقع    .بالاترین  پرستاران  در 

این عوامل را به مهماورژانس  ترین موانع برای عنوان 
پرستار مؤثر  می  -ارتباطات  درک  این   .کردندبیمار 
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می  نتایج ارتباطنشان  آموزش  با  حتی  که   اتدهد 
محیطی  موانع  بیمار،  با  مذاکره  مانند  یافته  بهبود 

می را همچنان  مداخلات  این  تأثیرگذاری  توانند 
کنند می  .محدود  تأکید  امر  مداخلات  این  که  کند 

برای  سیستمی  موانع  رفع  با  همراه  باید  ارتباطی 
و کوام دستیابی به اثربخشی بهینه باشند. همچنین، 

در یک مطالعه مروری (  Kwame & Petruckaپتراکا )
پرستار تعاملات  در  ارتباطات  مورد  در    -در  بیمار 

نشان    درمانیهای  محیط صحرا  جنوب  آفریقای  در 
تسهیل و  موانع  که  بر کنندهدادند  زیادی  های 

ها دریافتند  آن  (.22)  گذارندارتباطات مؤثر تأثیر می
منجر  بیمار، با که در حالی که ارتباطات درمانی مؤثر

بهبود بیمار   به  پیامدهای  و  عاطفی  وی  رفاه  ی 
سازی ضعیف ارتباطات درمانی باعث  ، پیادهشودمی

پیامدهای ضعیف، کاهش کیفیت مراقبت پرستاری، 
بیماران  برای  روانی  استرس  و  پزشکی  خطاهای 

کنند که صرف آموزش  ها تأکید میشود. این یافتهمی
مداخلات ارتباطی مانند مذاکره با بیمار کافی نیست؛  

باید اطمینان پیادهاز    بلکه  نیز  پایدار  مؤثر و  سازی 
 .حاصل شود تا بتوان به نتایج مطلوب دست یافت

تأثیر مثبت مذاکره با بیمار بر اعتماد به پرستار که در 
مشاهده شد، می تواند از طریق چندین این مطالعه 

بر اساس نظریه ارتباطات   .مکانیزم نظری تبیین شود
مؤثر ارتباطات  پرستارپایه  ،درمانی،  رابطه  برای   -ای 

و  اعتماد  ایجاد  در  اساسی  عنصری  و  است  بیمار 
می مراقبت پرستاری محسوب    (. 20)  شودآرامش در 

عنوان شکلی از ارتباطات مشارکتی،  مذاکره با بیمار به
آورد تا نشان دهند  فرصتی برای پرستاران فراهم می

نگرانی به  میکه  گوش  بیماران  دهند، های 
آندیدگاه میهای  ارج  را  آنها  و  در  نهند  را  ها 

  دهند شان مشارکت میتصمیمات مربوط به مراقبت
بیمار  (.10) مراقبت  با اصول  مشارکتی  رویکرد   -این 

محور همسو است و منجر به افزایش رضایت بیمار، 
و بهینه پایبندی به درمان  ارائه خدمات  بهبود  سازی 

 .شودبهداشتی می

تواند به کاهش عدم  علاوه بر این، مذاکره با بیمار می
تقارن اطلاعات بین پرستاران و بیماران کمک کند. در  

که های بالینی، به ویژه در بخشمحیط های اورژانس 
قطعیت   عدم  و  ترس  اضطراب،  با  اغلب  بیماران 

می مؤثر  مذاکره  هستند،  بیماران مواجه  به  تواند 
گزینه خود،  وضعیت  تا  کند  و کمک  درمانی  های 

این  (.20) خطرات و مزایای مربوطه را بهتر درک کنند
درک بهبود یافته نه تنها به کاهش اضطراب بیماران 

می آنکمک  نیز کند، بلکه اعتماد  را  پرستاران  ها به 
می میافزایش  کنند که اطلاعات  دهد، زیرا احساس 

کافی برای اتخاذ تصمیمات آگاهانه در مورد مراقبت  
 خود دارند.

عملکرد یافته مهمی برای  تأثیرات  مطالعه  این  های 
داردبالینی پرستاری در بخش با توجه    .های اورژانس 

بیمار به مذاکره با  اینکه  به  به  اعتماد  معناداری  طور 
دهد و این اعتماد نقش حیاتی پرستار را افزایش می

مدیران  که  است  ضروری  دارد،  پیامدهای بیمار  در 
آموزش و  آموزش  پرستاری  بر  پرستاری  دهندگان 

کنندمهارت تأکید  مذاکره  آموزش  برنامه  .های  های 
با  را  پرستاران  تا  طراحی شوند  باید  خدمت  ضمن 

دادن  تکنیک گوش  جمله  از  مؤثر،  ارتباطات  های 
در   بیمار  مشارکت  و  شفافیت  همدلی،  فعال، 

همچنین  گیری، آشنا کنندتصمیم به موانع .  با توجه 
قبلیشناسایی مطالعات  در  که ،  شده  است  لازم 

نیز در کنار آموزش ارتباطی اجرا  مداخلات سیستمی 
پرستار به بیمار، به  .شوند نسبت  مثال، بهبود  عنوان 

دیجیتالی طریق  از  کاغذبازی  تکرار  و کاهش  سازی 
تر برای ارتباطات تر و خصوصیهای آرامایجاد محیط

می  -پرستار ارتباطی بیمار  مداخلات  تواند اثربخشی 
 مانند مذاکره با بیمار را افزایش دهد.

که باید در  است  محدودیت  این مطالعه دارای چند 
یک مرکز  .  تفسیر نتایج در نظر گرفته شود مطالعه در 

ها  پذیری یافته واحد انجام شد که ممکن است تعمیم
کندرا به سایر محیط های  تفاوت. های بالینی محدود 

های  شناختی بین محیطفرهنگی، سازمانی و جمعیت
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تواند بر تأثیرگذاری مداخلات ارتباطی تأثیر  مختلف می
مدت مذاکره با  این مطالعه تنها تأثیرات کوتاه.  بگذارد

کرد بررسی  را  اعتماد  بر  باید    .بیمار  آینده  مطالعات 
تا   کنند  ارزیابی  را  مداخله  این  بلندمدت  تأثیرات 
مشخص شود که آیا افزایش اعتماد در طول زمان حفظ  

خیر.می یا  پژوهشبنابراین    شود  آینده  برای  های 
مطالعات چند مرکزی با حجم نمونه   شودپیشنهاد می

تعمیمبزرگ تا  شود  انجام  یافتهتر باید  ها را پذیری 
زمینه عوامل  تأثیر  و  دهد  اثربخشی  افزایش  بر  ای 

یک محدودیت مهم  .  مداخلات ارتباطی را بررسی کند
گیری بود. به دلیل محدودیت این مطالعه، روش نمونه

های  منابع انسانی و حضور پژوهشگر تنها در شیفت
نمونه از  جای  کاری مشخص،  به  گیری در دسترس  

گیری متوالی استفاده شد. در نتیجه، تنها بیمارانی  نمونه
اورژانس  بخش  پژوهشگر به  حضور  ساعات  در  که 
مراجعه کردند، وارد مطالعه شدند. این امر ممکن است  

ها را  پذیری یافتهشده و تعمیم باعث سوگیری انتخاب
تمام بیماران مراجعه )به  به  اورژانس  بخش  کننده به 

ویژه در ساعات شب و تعطیلات( محدود کرده باشد. 
اگرچه در ساعات حضور پژوهشگر، تمام بیماران واجد  
شرایط بدون جانبداری وارد مطالعه شدند و تخصیص 

عدم گروه اما  گرفت،  انجام  تصادفی  صورت  ها به 
می  24پوشش   بیماران  نتایج تأثیر  ساعته  بر  تواند 

شود با  گذاشته باشد. به پژوهشگران آینده توصیه می
نمونه از  کامل  استفاده  پوشش  و  متوالی  گیری 

همچنین   روزی، این محدودیت را برطرف سازند.شبانه
آزمون فاصله زمانی متغیر بین مداخله مذاکره و پس

می تواند  )بسته به مدت ماندگاری بیمار در اورژانس( 
عامل مخدوشبه یک  گرفته  عنوان  نظر  بالقوه در  گر 

زمانی، عوامل   فاصله  این  در  زیرا امکان دارد  شود، 
پزشکان،   یا  پرستاران  سایر  با  )مانند تعامل  دیگری 
بر   بالینی(  وضعیت  نتایج آزمایشات، تغییر  دریافت 
اعتماد بیمار تأثیر گذاشته باشند. با این حال، از آنجا که  

و کنترل به یک این فاصله زمانی در هر دو گروه مداخله  
صورت )بر اساس فرآیند طبیعی اورژانس( تعریف شده 

بود، تأثیر آن بر مقایسه بین دو گروه به حداقل رسیده 
از   است. استفاده  مطالعه،  دیگر  محدودیت 

سازی بلوکی بود.  سازی ساده  به جای تصادفیتصادفی
اگرچه در مطالعه حاضر، مقایسه متغیرهای دموگرافیک  
و  نداد  نشان  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین 

نمونه  تصادفی با حجم  معمولًا    70سازی ساده  نفری 
توان احتمال  کند، اما نمیتعادل قابل قبولی ایجاد می

طور  گر ناشناخته را بهعدم تعادل در متغیرهای مخدوش
تصادفی کرد.  رد  در کامل  ویژه  به  بلوکی،  سازی 

هایی با ناهمگنی زمانی مانند بخش اورژانس، محیط
گروهمی بین  بهتری  تعادل  به تواند  کند.  ها ایجاد 

می توصیه  آینده  روشپژوهشگران  از  های  شود 
های با  سازی بلوکی با بلوکتری نظیر تصادفیپیشرفته

بندی شده استفاده  سازی طبقهاندازه متغیر یا تصادفی
نام  محدودیت دیگر مطالعه، انجام مراحل ثبت  نمایند.

و تخصیص توسط یک فرد )پژوهشگر اصلی( بود، در 
که این دو آل روشحالی که ایده شناختی این است 

تا هرگونه   مستقل انجام شود  فرد  مرحله توسط دو 
با این حال، با توجه به  بالقوه از بین برود.  سوگیری 
اینکه توالی تصادفی توسط فردی مستقل تولید و در 

پژوهشگر  پاکت و  بود  داده شده  قرار  های سربسته 
اصلی تا لحظه باز کردن پاکت از گروه تخصیص آگاهی  
نداشت، خطر سوگیری انتخاب به میزان قابل توجهی  
پژوهشگران آینده   به  وجود،  این  با  یافت.  کاهش 

نام و تخصیص را کاملًا  شود که مراحل ثبتتوصیه می
 توسط دو فرد مستقل انجام دهند.از یکدیگر جدا و  

سروصدا، شلوغی و تداخلات درمانی متعدد در بخش 
اورژانس ممکن است بر تمرکز و خلق بیمار تأثیر گذاشته  

های وی به پرسشنامه را تحت تأثیر قرار دهد.  و پاسخ
گیری اعتماد بر اساس گزارش خود بیمار انجام اندازه

مطلوبیت   سوگیری  خطر  ماهیتاً با  که  است  شده 
ای بیمار همراه  اجتماعی و تأثیرپذیری از حالات لحظه

همچنینباشدمی دوره.  با  طولی  مطالعات  های  ، 
طولانی ماندگاری  پیگیری  تا  شوند  طراحی  باید  تر 

تأثیرات مذاکره با بیمار بر اعتماد و سایر پیامدهای بیمار  
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ارزیابی کنند همچنین  را  می.  کیفی  توانند  مطالعات 
تری در مورد تجربیات و ادراکات هم های عمیقبینش

بیماران و هم پرستاران از مذاکره و تأثیر آن بر اعتماد  
توانند به شناسایی عناصر  ارائه دهند. این مطالعات می

خاص مذاکره که بیشترین تأثیر را بر ایجاد اعتماد دارند 
راهنمایی و  کنند  و کمک  آموزش  بهبود  هایی برای 

 عملکرد ارائه دهند.
 

 گیرینتیجه
می که مذاکره با بیمار  داد  نشان  تواند  این مطالعه 

بیماران  به در  را  پرستار  به  اعتماد  معناداری  طور 
دهد مراجعه افزایش  اورژانس  بخش  به    . کننده 

می  نتایج تأکید  مطالعه  ی  کنند که سرمایهاین  گذار
های ارتباطی پرستاران، به ویژه در  در آموزش مهارت

بخشمحیط مانند  پرفشار  اورژانس،  های  های 
باشدمی داشته  توجهی  قابل  فواید  این .  تواند  با 

که   است  لازم  مزایا،  این  به  دستیابی  برای  حال، 
که   سیستمی  همراه با اصلاحات  ارتباطی  مداخلات 

کنند،  محیطی مساعد برای ارتباطات مؤثر فراهم می
 اجرا شوند.

مورد   در  موجود  ادبیات  به  مطالعه  این  نهایت،  در 
پرستار بخش-ارتباطات  در  اعتماد  و  های  بیمار 

می کمک  پایهاورژانس  پژوهشکند و  برای  های ای 
آینده و توسعه مداخلات مبتنی بر شواهد برای بهبود  

 .آوردکیفیت مراقبت پرستاری فراهم می
این پژوهش با حمایت مالی از سوی دانشگاه علوم  

 پزشکی بیرجند انجام شده است.
 

 سپاس و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه نویسنده اول در مقطع 
مصوب   پرستاری اورژانس،  در رشته  کارشناسی ارشد 
در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند است که با مشارکت 
شده   انجام  پژوهش  تمامی مراحل  در  نویسندگان 
از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش   است. 

 یاری کردند، سپاسگزاریم.
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