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Abstract
Introduction: Discharge against medical advice (DAMA) not only jeopardizes patient health but also indicates 
dissatisfaction with healthcare services and leads to increased medical costs. This study aimed to determine the 
effect of a nurse-patient negotiation intervention on the rate of DAMA and patient satisfaction with the quality 
of nursing care.
Methods: This experimental study was conducted in 2023 on 60 inpatients at hospitals affiliated with Birjand 
University of Medical Sciences. Patients were randomly allocated into intervention and control groups (30 
patients each) using block randomization. For the intervention group, a structured negotiation process based on 
the 7-step "Greenhalgh" model was implemented. The control group received routine care. Data were collected 
using demographic questionnaires, a DAMA causes checklist, and the standard LaMonica-Oberst Patient 
Satisfaction Scale (LOPSS) and were analyzed using SPSS software with independent t-tests, paired t-tests, 
Chi-square, and Fisher's exact tests.
Results: Before the intervention, there was no significant difference in the mean satisfaction scores between 
the two groups (P=0.72). After the intervention, the mean satisfaction score in the intervention group increased 
significantly compared to the control group (P<0.001). Furthermore, the rate of DAMA in the intervention 
group was significantly lower than in the control group (P<0.001).
Conclusion: Employing structured negotiation skills by nurses can simultaneously lead to increased patient 
satisfaction with the quality of care and a significant reduction in the rate of discharge against medical advice. 
Therefore, incorporating negotiation skills training into nursing education programs and its application in the 
care process is recommended as an effective operational strategy for improving service quality indicators and 
patient safety.
Keywords: Negotiation, Nurse, Discharge Against Medical Advice (DAMA), Patient Satisfaction, Nursing 
Care, Experimental Study.
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Extended Abstract

Introduction
In administrative systems, public satisfaction 
with government services is a key indicator of 
organizational efficiency and development (1). 
Healthcare institutions are no exception, as patient 
satisfaction is vital for their long-term success 
(2). Assessing patient satisfaction helps identify 
unmet needs and expectations, providing a tool for 
managing and formulating public health policies (3). 
The rising number of patients discharged against 
medical advice (DAMA) can indicate significant 
patient dissatisfaction or systemic issues (5). DAMA 
poses risks to patient health and increases healthcare 
costs (10, 23, 24).
A key factor in DAMA is ineffective communication 
between patients and clinical staff (11). Nurses, as the 
largest group of healthcare providers, significantly 
influence care quality and patient satisfaction (12). 
Effective nurse-patient communication, including 
understanding and empathy, is essential (13, 14). 
Conversely, poor communication reduces patient 
satisfaction and treatment adherence (15, 16). 
Negotiation skills are crucial in conflict situations, 
such as when a patient considers DAMA, helping 
reach mutual agreement and preserving the 
therapeutic relationship (18, 19, 20, 21). This study 
aimed to investigate the impact of nurse-patient 
negotiation on DAMA rates and patient satisfaction 
with nursing care quality.

Methods
This experimental study was conducted in 2023 
at hospitals affiliated with Birjand University of 
Medical Sciences. The study population consisted 
of all hospitalized patients in these hospitals. The 
final sample size was determined using the standard 
formula for comparing two independent means, with 
a 95% confidence level and 80% statistical power. 
After a pilot study to estimate variance and account 
for a potential 20% attrition rate, the sample size was 
set at 30 patients per group.
Participants were selected via convenience 
sampling and then randomly allocated into either 
an intervention or a control group (1:1 ratio) using 
permuted block randomization with block sizes 
of four. Inclusion criteria were: willingness to 
participate, age between 18-65, no diagnosed hearing 
or psychological impairment, and having requested 

a DAMA specifically due to dissatisfaction with 
nursing services. Patients who withdrew consent, had 
an incomplete intervention, died, or were transferred 
were excluded; however, no participants were lost 
during the study.

Results
This study analyzed data from 60 patients divided 
into control and intervention groups (30 each). Table 
1 shows no significant differences in demographic 
characteristics between the groups. Before the 
intervention, there was no significant difference 
in mean satisfaction scores between the groups 
(P=0.72). After the intervention, the mean satisfaction 
score increased significantly more in the intervention 
group (165.87) than in the control group (125.90) 
(P<0.001). Furthermore, the relative frequency 
of certain DAMA causes, like inadequate nursing 
attention, differed significantly between the groups 
after the intervention (P<0.05).

Discussion
This experimental study demonstrated that a structured 
nurse-patient negotiation intervention, based on the 
Greenhalgh model, significantly increased patient 
satisfaction with nursing care and concurrently 
reduced Discharge Against Medical Advice (DAMA) 
rates. The findings highlight the nurse's vital role 
beyond traditional care. The negotiation process 
likely reduced DAMA by addressing underlying 
reasons such as poor communication and patient 
dissatisfaction, which are known predictors (6, 8, 
30). The significant rise in patient satisfaction in 
the intervention group aligns with other studies on 
communication skills (31-35). The Hawthorne effect 
may explain the smaller satisfaction increase in the 
control group (36, 37). Ultimately, by improving 
communication and addressing patient concerns, 
negotiation effectively decreased DAMA requests 
(38-40). Study limitations include its single-center 
setting, potentially limiting generalizability.

Conclusions
Discharge against medical advice (DAMA) is a 
critical issue, increasing costs and risking patient 
safety. This study demonstrates that the structured 
Greenhalgh model negotiation is an effective, patient-
centered strategy, significantly reducing DAMA rates 
and enhancing patient satisfaction with nursing care, 
thereby aiding hospital accreditation scores.
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چکیده
مقدمــه: ترخیــص بیمــاران علیرغــم توصیه‌هــای پزشــکی )Discharge Against Medical Advice( نــه تنهــا ســامت بیمــار را بــه خطــر 
می‌انــدازد، بلکــه نشــان‌دهنده نارضایتــی از خدمــات درمانــی و منجــر بــه افزایــش هزینه‌هــای بهداشــتی می‌شــود. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن 

تأثیــر مداخلــه مذاکــره پرســتار بــا بیمــار بــر میــزان ترخیــص DAMA و رضایتمنــدی بیمــاران از کیفیــت مراقبت‌هــای پرســتاری انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه ‌تجربــی در ســال ۱۴۰۲ بــر روی ۶۰ بیمــار بســتری در بیمارســتان‌های دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد انجــام گرفــت. 
بیمــاران بــه روش  تخصیــص تصادفــی بلوکــی بــا اســتفاده از یــک لیســت از پیــش ســاخته‌ شــده بــر اســاس اصــول تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل )هــر گــروه ۳۰ نفــر( تقســیم شــدند. بــرای گــروه مداخلــه، فرآینــد مذاکــره ســاختاریافته بــر اســاس مــدل ۷ مرحلــه‌ای »گریــن هالــگ« اجــرا 
ــل  ــک، چک‌لیســت عل ــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های مشــخصات دموگرافی ــا ب ــد. داده‌ه ــت کردن ــای معمــول را دریاف ــرل مراقبت‌ه ــروه کنت شــد. گ
DAMA و پرسشــنامه اســتاندارد رضایتمنــدی از خدمــات پرســتاری لامونیکا-آبریســت  نهایتــا تــا 6 ســاعت پــس از اجــرای مداخلــه جمــع‌آوری و بــا 

نرم‌افــزار SPSS 16 و آزمون‌هــای تــی مســتقل، تــی زوجــی، کای دو و فیشــر تحلیــل شــدند.
ــرات  ــن نم ــن میانگی ــه، بی ــل از مداخل ــد. قب ــل بودن ــز متاه ــاران نی ــد. 80 درصــد بیم ــی زن بودن ــرد و مابق ــاران م ــا: 63/3 درصــد از بیم یافته‌ه
رضایتمنــدی دو گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P=0. 72(. پــس از مداخلــه، میانگیــن نمره رضایتمنــدی در گــروه مداخلــه 27/50 ± 165/87 
نســبت بــه گــروه کنتــرل 23/48 ± 125/90 افزایــش معنــاداری یافــت )P<0.001(. همچنیــن، میــزان ترخیــص DAMA در گروه مداخلــه  )%20/7(

.)P<0.001( بــود )%بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه کنتــرل )35/87
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه یافته‌هــای ایــن مطالعــه، مداخلــه مذاکــره ســاختاریافته پرســتار بــر اســاس مــدل گریــن هالــگ، تأثیــر معنــاداری در 
کاهــش نــرخ ترخیــص علی‌رغــم توصیــه پزشــکی )DAMA( و افزایــش رضایتمنــدی بیمــاران از مراقبت‌هــای پرســتاری داشــته اســت. بنابرایــن، 
گنجانــدن چنیــن مداخلاتــی در فرآینــد مراقبــت از بیمــار می‌توانــد بــه عنــوان یــک راهبــرد مؤثــر بــرای بهینه‌ســازی خدمــات بیمارســتانی مــورد 

توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه‌ها: مذاکره، پرستار، ترخیص با مسئولیت شخصی )DAMA(، رضایتمندی بیمار، مراقبت پرستاری، مطالعه ‌تجربی.
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مقدمه
در نظــام اداری و اجرایـــی، رضایـــت مـــردم از خدمــات ســـازمان 
هـــای دولتی یکـــی از شـــاخص هـــای اصلی کارآمدی، رشـــد و 
توســـعه ســازمان مــی باشـــد )1(. مؤسســات بهداشــتی نیــز از این 
قاعــده مســتثنی نیســتند؛ بــه طــوری کــه رضایــت بیمــار یکــی از 
عناصــر حیاتــی بــرای موفقیــت بلندمــدت آنهــا اســت )2(. هــدف از 
ارزیابــی رضایــت بیمــار، شناســایی آن دســته از نیازهــا یــا انتظارات 

بیمــاران اســت کــه هنــوز بــر
آورده نشــده انــد؛ بنابرایــن شناســایی نقــاط قــوت و ضعــف عملکرد 
خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــر اســاس انتظــارات بیمــار، ابــزاری 
موثــر بــرای مدیریــت و تدویــن سیاســت هــای عمومــی خواهــد 
بــود )3(. در حـــوزه ســامت نیـــز افزایــش میـــزان آگاهی اقشـــار 
جامعـــه نسـبت بـه مسائل بهداشـتی و درمانـی، تفاوت در کیفیـت 
مراقبـــت ها و افزونی مراکـــز ارائه دهنـــده ی خدمات بهداشـــتی 
و درمانی ســـبب شـــده اسـت کـــه متقاضیـان اینگونـــه خدمـات، 
حیطـــه و انتخـــاب گســـترده تــری داشـــته باشـــند، لذا جـــذب و 
نگهــداری بیمــار دشـــوارتر از گذشـــته شـــده اســـت )4(. تعـــداد 
بیمــاران مرخــص شــده بــا میل شـــخصی یـــا بـــه عبارتـــی بـــر 
خلاف توصیـه پزشـکی  )DAMA( مـی توانـد نشـانگر نارضایتـی 
بیمــاران و یــا یــک مشـــکل بــا اهمیـــت و قابــل توجه باشـــد )5(.
 بیمــاران علیرغــم توصیــه پزشــکان بــه دلایــل مختلفــی 
بیمارســتان را تــرک مــی کننــد؛ از آن جملــه میتــوان بــه دلایــل 
ــا  ــار ی ــود بیم ــی خ ــوءمصرف داروی ــا س ــاد ی ــد اعتی ــردی مانن ف
ــکلات  ــان )7(، مش ــای درم ــه ه ــودن هزین ــالا ب ــن )6(، ب والدی
روانپزشــکی، مشــکلات خانوادگــی ) ماننــد داشــتن بچــه کوچــک 
دیگــر در منــزل( )6(، عــدم بهبــودی قابــل توجــه بیمــار در مــدت 
بســتری )8(، تمایــل بــه اســتفاده از روشــهای ســنتی )8(، اقامــت 
طولانــی در بیمارســتان، احســاس بهبــودی نســبی )7(، دور بــودن 
ــات  ــت از خدم ــدم رضای ــتان و ع ــار از بیمارس ــی بیم محــل زندگ
بیمارســتان و تیــم درمــان، اشــاره کــرد )9(. عــدم رضایــت بیمــاران 
از خدمــات بیمارســتان و تیــم درمــان یکــی از مهمتریــن دلایــل 
ــا ایــن  ترخیــص علیرغــم توصیه‌هــای پزشــکی مــی باشــد )5(. ب
ــئولیت  ــا مس ــه ب ــس روزان ــتاران اورژان ــکان و پرس ــود، پزش وج
ــای  ــه ه ــاف توصی ــر خ ــاران ب ــرک بیم ــوه ت ــای بالق و پیامده
ــای  ــه ه ــا هزین ــی ب ــن بیماران ــد. چنی ــی کنن ــارزه م ــکی مب پزش
ــری همــراه هســتند و در معــرض  مراقبــت هــای بهداشــتی بالات

ــد )10(.  ــرار دارن ــی ق ــای منف ــری از پیامده ــر بالات خط

یکــی دیگــر از مهمتریــن دلایــل ترخیــص زود هنــگام بیمــاران، 
عــدم برقــراري ارتبــاط صحیــح بیــن آنــان و کارکنــان بالینی اســت 
)11(. در میــان تمــام پرســنل بالینــی، پرســتاران بزرگتریــن گــروه 
ارائــه دهنــده خدمــات در نظــام بهداشــتی و درمانــی بــوده و مــی 
ــزان  ــی و می ــتی و درمان ــاي بهداش ــت مراقبت‎ه ــر کیفی ــد ب توانن
رضایتمنــدی بیمــاران از خدمــات دریافــت شــده تأثیر بگذارنــد)12(. 
یکــی از وظایــف اصلــی پرســتاران نــه تنهــا اطــاع رســانی دربــاره 
بیمــاري و درمــان بیمــار اســت بلکــه ایجــاد یــک رابطــه درمانــی 
مؤثــر بــه وســیله بررســی نگرانــی هــاي بیمــاران، درک، همدلــی 
ــد )13(. درک  ــان می‎باش ــت آن ــایش و حمای ــردن آس ــم ک و فراه
فرهنــگ و ارتباطــات در شــیوه هــای مراقبــت پرســتاری، بــه ویــژه 
در رابطــه بــا ارتباطــات پرســتار و بیمــار، مــی توانــد بــه مشــارکت 
ــک  ــا ی ــد )14(. نهایت ــک کن ــت کم ــت مراقب ــار و درک کیفی بیم
ارتبــاط نامناســب و یــا غیــر مؤثــر بیــن پرســتار و بیمــار موجــب 
کاهــش رضایــت بیمــاران، دلســردي بیمــار بــراي انجــام صحیــح 
و بــه موقــع دســتورالعملهاي درمانــی، کاهــش اثربخشــی درمــان و 

ــود )15, 16(.  ــاران می‎ش ــود بیم بهب
ــل  ــن اص ــارض بی ــه تع ــخصی ک ــت ش ــا رضای ــرد ب ــص ف ترخی
ســودمندی و اســتقلال بیمــاران اســت، بــرای پرســتاران وضعیتــی 
ــد  ــره می‌توانن ــای مذاک ــارض اســت )17(. مهارت‌ه ــا تع ــراه ب هم
در موقعیــت هــای تعــارض آمیــز بــا موفقیــت اعمــال شــوند )18(. 
بــه ویــژه در موقعیــت هایــی کــه لازم باشــد تصمیمــی همــراه بــا 
شــخص دیگــری گرفتــه شــود، مهــارت مذاکــره دربســیار کمــک 
کننــده اســت. در زمینــه پرســتاری، مذاکــره در رابطــه بیــن پرســتار 
و بیمــار بــه خوبــی نمایــان مــی شــود )19(. مذاکــره فراینــدی بــه 
ــا  ــر ســر اهــداف مشــترک و متضــاد میــان دو ی منظــور توافــق ب
ــو  ــق گفتگ ــکلات از طری ــل مش ــرای ح ــی ب ــروه و روش ــد گ چن
 Clay-Williams ــه ــد )18(. مطالع ــی باش ــات م ــادل اطلاع و تب
ــردی  ــره  رویک ــت مذاک ــان داده اس )2018( و perez )2020( نش
مؤثــر بــرای کنتــرل تعــارض، کمــک بــه ایجــاد توافــق و حفــظ 

روابــط بیــن طرفیــن اســت )20, 21(. 
ــه  ــم توصی ــص علی‌رغ ــه ترخی ــد ک ــان می‌دهن ــا نش پژوهش‌ه
پزشــکی )DAMA(، عــاوه بــر افزایــش خطــر عــوارض و 
هزینه‌هــا، اغلــب ریشــه در نارضایتــی بیمــاران از ارتبــاط بــا 
کادر درمــان دارد )22-25(. بــا ایــن حــال، نقــش مداخــات 
فعــال ارتباطــی ماننــد مذاکــره ســاختاریافته پرســتاری بــه عنــوان 
یــک راهــکار عملیاتــی کمتــر مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. 
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ــا هــدف تعییــن تأثیــر مداخلــه مذاکــره  بنابرایــن، ایــن مطالعــه ب
ــاران  ــدی بیم ــص DAMA و رضایتمن ــزان ترخی ــر می ــتار ب پرس

انجــام شــد.

روش کار
ــال 1402 در  ــه در س ــی ک ــه تجرب ــک مطالع ــر، ی ــه حاض مطالع
بیمارســتان‎های زیــر نظــر دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد 
ــه پژوهــش شــامل تمــام بیمــاران بســتری در  انجــام شــد. جامع
ــد  ــوم پزشــکی بیرجن بیمارســتان هــای تحــت نظــر دانشــگاه عل
بودنــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه ابتــدا یــک مطالعــه پایلــوت بــا 
حجــم نمونــه 10 نفــر جهــت بــرآورد واریانــس اولیــه متغیرهــای 
ــام  ــه انج ــرای مداخل ــت اج ــان از قابلی ــق و اطمین ــی تحقی اصل
ــداد  ــزش )20 درصــد(، تع ــزان ری ــی می ــا پیش‌بین ــا ب شــد و نهایت
افــراد در گــروه هــای مطالعــه بــه 30 نفــر افزایــش یافــت. حجــم 
نمونــه نهایــی بــر اســاس فرمــول اصلــی محاســبه حجــم نمونــه 
بــرای مقایســه میانگیــن دو گــروه مســتقل و بــا در نظــر گرفتــن 
پارامترهــای ســطح اطمینــان α=0.05( ۹۵%( و تــوان آمــاری ۸۰% 

ــد. ــن ش )β=0.20( تعیی
نمونه‎هــا بــه روش نمونــه گیــری در دســترس، انتخــاب و 
ــا بلوک‌هــای  ســپس توســط روش بلوکینــگ جایگشــتی ســاده ب
ــرار  ــرل ق ــه وکنت ــه نســبت 1:1 در دو گــروه مداخل ــی و ب چهارتای
گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: تمایــل به همــکاری، 
ســن 18-65 ســال، نداشــتن اختلال شــنوایی و روانشــناختی محرز 
ــر اســاس تشــخیص پزشــک و درخواســت ترخیــص بارضایــت  ب
شــخصی )تنهــا بیمارانــی وارد مطالعــه شــدند کــه در چــک لیســت 
ــص  ــت ترخی ــکی، عل ــای پزش ــم توصیه‌ه ــص علیرغ ــل ترخی عل
ــتاری  ــوزه کاری پرس ــه ح ــوط ب ــات مرب ــی از خدم ــان نارضایت آن
باشــد(. بــه ایــن معنــا کــه تنهــا بیمارانــی وارد مطالعــه شــدند کــه  
علــت درخواســت ترخیــص آنــان نارضایتــی از خدمــات مربــوط بــه 
ــخگویی،  ــدم پاس ــیدگی، ع ــدم رس ــه: ع ــتاری از جمل ــوزه پرس ح
ــی  ــه دلایل ــه ب ــی ک ــود و بیماران ــان ب ــد درم ــری رون ــدم پیگی ع
از جملــه کمبــود امکانــات یــا نیــاز بــه اعمــال تخصصــی خــاص 
ــدند.آزمودنی  ــه وارد نش ــه مطالع ــتند ب ــص داش ــت ترخی درخواس
هایــی کــه بــه هــر دلیلــی رضايــت بــرای ادامــه حضــور در مطالعه 
نداشــتند یــا فرآینــد مداخلــه بــرای آنهــا ناقــص می‌مانــد و یــا در 
حیــن پژوهــش فــوت یــا منتقــل می‌شــدند، از مطالعــه خــارج مــی 
شــدند کــه در ایــن مطالعــه در مــدت زمــان اجــرای مداخلــه هیــچ 

نمونــه ای از مطالعــه خــارج نگردیــد. 
ابزار و روش گردآوری داده ها

ــی،  ــورای پژوهش ــش از ش ــام پژوه ــازه انج ــت اج ــس از دریاف پ
کمیتــه اخــاق پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد                      
)IR.BUMS.REC.1402.095(، هماهنگــی بــا بیمارســتان هــای 
ــی  ــد. یک ــام ش ــد انج ــکی بیرجن ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش آموزش
ــح  ــا و توضی ــه ه ــه نمون ــود ب ــی خ ــس از معرف از پژوهشــگران پ
ــدن اطلاعــات و  ــه مان هــدف مطالعــه، نحــوه انجــام کار، محرمان
ــای  ــق معیاره ــی، طب ــورت کتب ــه ص ــه ب ــت آگاهان ــب رضای کس
ــن  ــره در ای ــد مذاک ــه نمــود. فرآین ــا را وارد مطالع ــه ه ورود،  نمون
مطالعــه بــر اســاس روش گریــن هالــگ2001 )26( اجــرا شــد. در 

ــت: ــورت پذیرف ــه ص ــره در 7 مرحل ــن روش مذاک ای
ــس از  ــگر پ ــه پژوهش ــن مرحل ــازی(: در ای ــاده س 1. گام اول )آم
ــل  ــرم عل ــودن وی )پرکــردن ف بررســی بیمــار و واجــد شــرایط ب
ــرای  ــار ب ــل بیم ــکی( تمای ــای پزش ــم توصیه‌ه ــص علیرغ ترخی
ــود.  ــی نم ــه را بررس ــه مطالع ــتانه و ورود ب ــوی دوس ــک گفتگ ی

ــود. ــرم ب ــتانه و گ ــه، دوس ــگر صادقان ــورد پژوهش برخ
2. گام دوم )رابطــه ســازی(: پژوهشــگر اهــداف و مقاصــد حرفه ای 
خــود را بــا طــرف مقابــل مطــرح نمــود. در عیــن حــال بــا اهــداف 
و مقاصــد بیمــار نیــز آشــنا شــد. پژوهشــگر تــاش کــرد بــا بیمــار 

فضایــی حاکــی از اعتمــاد متقابــل ایجــاد نمایــد.
ــگر  ــه پژوهش ــن مرحل ــات(: در ای ــردآوری اطلاع ــوم )گ 3. گام س
بــه بررســی تــک تــک مــوارد مــورد نگرانــی بیمــار کــه نیازمنــد 
ــل از  ــار جهــت اطــاع کام ــده بیم ــره اســت پرداخــت. پرون مذاک
ــایر  ــن از س ــد. همچنی ــی گردی ــار بررس ــکی بیم ــت پزش وضعی
همــکاران گــروه پرســتاری اطلاعــات لازم در خصــوص وضعیــت 

ــد. ــورد نظــر دریافــت گردی بیمــار م
ــس از مشــخص شــدن  ــات(: پ ــتفاده از اطلاع ــارم )اس 4. گام چه
ــرف  ــه ط ــی ک ــه تعارضات ــگر ب ــره، پژوهش ــورد مذاک ــائل م مس
مقابــل مطــرح نمــود بــا دقــت گــوش داد تــا مــوردی کــه منجــر 

ــد. ــود کامــا شــفاف گردی ــی بیمــار شــده ب ــه نارضایت ب
5. گام پنجــم )تبــادل پیشــنهادات(: پــس از آشــکار شــدن مســاله 
مــورد تعــارض در مــورد جزئیــات آن بــه شــیوه ای کــه بــرای هــر 
دو طــرف قابــل پذیــرش باشــد گفتگــو انجــام شــد و زمینــه هــای 
مشــترک شناســایی شــد. از اصــول مذاکــره بــرد- بــرد، مصالحــه، 
انعطــاف پذیــری و ســایر تکنیــک هــای مرتبــط در ایــن مرحلــه 
اســتفاده گردیــد. مجــددا مواضــع بررســی و نقــاط مــورد اختــاف 
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بــا بیمــار بررســی شــد.
ــه  ــارض ب ــس از حــل تع ــق(: پ ــه تواف 6. گام ششــم )دســتیابی ب
وجــود آمــده مجــددا فرآینــد ایجــاد نارضایتــی بــرای بیمــار مــرور 
ــز جهــت پیشــگیری از  ــد نی ــات فرآین ــدی شــد. جزیئ ــع بن و جم
ــرور  ــد مذاکــره مجــددا م ــن فرآنِ ــی حی سوبرداشــت هــای احتمال
شــد. امــور نیازمنــد پیگیــری بــا مشــارکت بیمــار تعییــن گردیــد.
7. گام هفتــم )اجــرای توافــق(: در صــورت نیــاز بــه انجــام پیگیری 
ــه  ــت بیمــار، پژوهشــگر مــوارد لازم را ب در خصــوص عــدم رضای
ــرای  ــن اج ــود و همچنی ــس نم ــوپروایزر منعک ــا س ــتار ی سرپرس
مــوارد مــورد درخواســت بیمــار در صورتــی کــه امــکان انجــام آن 

وجــود داشــت و جــز حقــوق بیمــار بــود پیگیــری شــد.
پــس از انجــام مذاکــره در یــک جلســه بــر اســاس گام هــای فــوق 
ــس از  ــاعت پ ــا 6 س ــا ت ــا نهایت ــیفت کاری ی ــان ش ــر در پای الذک
اجــرای مداخلــه، تصمیــم بیمــار در خصــوص تــرک یــا عــدم ترک 
ــاران  ــدی بیم ــزان رضایتمن ــن می ــت شــخصی و همچنی ــا رضای ب
بســتری از کیفیــت خدمــات پرســتاری توســط کمــک پژوهشــگر 
بررســی گردیــد. لازم بــه ذکــر اســت پژوهشــگر قبــل از اجــرای 
مداخلــه جهــت تقویــت مهــارت مذاکــره در کارگاه هــای مرتبــط با 

ایــن موضــوع شــرکت نمــوده اســت.
ــردآوری  ــت گ ــمتی جه ــه قس ــزار س ــک اب ــه از ی ــن مطالع در ای
ــنامه  ــر پرسش ــتمل ب ــت اول مش ــد. قس ــتفاده ش ــات اس اطلاع
مشــخصات دموگرافیــک بیمــار شــامل: ســن، جنــس، تحصیــات، 
ــوده اســت.  ــد ب ــت تاهــل، بیمــه و درآم ــت اشــتغال، وضعی وضعی
ــئولیت  ــا مس ــرک ب ــل ت ــت عل ــک لیس ــامل چ ــمت دوم ش قس
شــخصی بیمــاران کــه گویــه هــای اولیــه آن بــر اســاس مطالعــات 
ــوای آن  ــی محت ــپس روای ــتخراج )1, 5( و س ــابه اس ــروری مش م
ــی  ــرای ارزیاب ــد. ب ــی ش ــن ارزیاب ــر از متخصصی ــط 10 نف توس
ــن  ــد. در ای ــتفاده ش ــی  اس ــای کیف ــوا، از رویکرده ــی محت روای
مرحلــه، چــک لیســت فــوق بــه 10 متخصــص در زمینه پرســتاری 
ــت علمــی پرســتاری از  ــی و اعضــای هیئ شــامل پرســتاران بالین
ــی  ــرم ارزیاب ــد. ف ــه ش ــد ارائ ــوم پزشــکی بیرجن دانشــگاه‌های عل
ــوا،  ــش محت ــورد پوش ــاز در م ــوالات ب ــامل س ــوا ش ــی محت روای
ــز  ــی آن نی ــن پایای ــود. همچنی ــان ب ــوح زب ــوارد و وض ــاط م ارتب
بــا اســتفاده از روش انســجام درونــی و گــزارش آلفـــاي كرونبـــاخ 
اســـتفاده شــد؛ بــه طــوري كــه قبــل از جمــع آوري داده هــا، يــك 
مطالعـــه پـــايلوت برروي ده نفر از بيماران در هـــر گـــروه انجـــام 

گرديـــد و ضـــريب پايايي 0/8 بدســت آمد. قســمت ســوم مشتمل 
بــر پرسشــنامه‌ی رضایتمنــدی از ارائــه خدمــات پرســتاری لامونیکا 
و آبریســت بــود. ایــن مقیــاس در ســال 1986 تهیــه شــد و رضایت 
بیمــار از مراقبــت هــای پرســتاری را انــدازه گیــری مــی کنــد کــه 
ــرم  ــا ف ــخ ب ــت پاس ــورد دارای هف ــر م ــت. ه ــه اس دارای 41 گوی
لیکــرت از »کامــاً مخالــف« تــا »کامــاً موافــق« اســت. حداقــل 
امتیــاز 41 و حداکثــر امتیــاز 287 اســت. نمــره بالاتــر نشــان دهنده 
رضایــت بیشــتر از خدمــات پرســتاری اســت. مقیــاس فــوق دارای 
ــت  ــورد(، حمای ــی )17 م ــامل نارضایت ــه ش ــت ک ــوزه اس ــه ح س
ــورد( اســت )27(.  ــوب )11 م ــر خ ــورد( و تأثی ــردی )13 م ــن ف بی
پایایــی ایــن ســه بعــد بــه ترتیــب بــه روش انســجام درونــی انــدازه 
ــزارش  ــه 0/91، 0/92 و 0/89 گ ــاخ ب ــای کرونب ــری شــد و آلف گی
ــکاران  ــو )2022( و هم ــز اکبربگل ــران نی ــور ای ــد )27(. در کش ش
ــنجیدند و  ــاس را س ــن مقی ــی ای ــی پایای ــجام درون ــه روش انس ب
میــزان آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش کردنــد )28(. عــاوه برایــن 
نیک‌منــش )2018( و همــکاران روایــی محتوایــی ایــن پرسشــنامه 
ــب 0/87 و  ــه ترتی ــزان CVI و CVR را ب ــد و می را بررســی کردن

ــد )29(.  ــزارش نمودن 0/75 گ
 SPSS 16 تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
ــکا(  ــده آمری ــالات متح ــوی، ای ــیکاگو، ایلین ــرکت IBM، ش )ش
انجــام شــد. نرمــال بــودن متغیرهــای کمــی بــا اســتفاده از آزمــون 
کولموگروف-اســمیرنوف تعییــن شــد. متغیرهای دســته‌بندی شــده 
بــا اســتفاده از آزمــون کای دو یــا آزمــون دقیــق فیشــر تجزیــه و 
تحلیــل شــدند. بــرای مقایســه متغیرهــای پیوســته از آزمون‌هــای 
تــی مســتقل و تــی زوجــی اســتفاده شــد. ســطح معنــی‌داری کمتــر 

از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش داده‌هــای آمــاری 60 نفــر از بیمــاران در دو گــروه 
کنتــرل )30 نفــر( و مداخلــه )30 نفــر( مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
مقایســه مشــخصات جمعیــت شــناختی بیمــاران مــورد مطالعــه در 
دو گــروه در جــدول 1 آورده شــده اســت. تجزیــه و تحلیــل آمــاری 
تفــاوت معنــی داری در ویژگــی هــای دموگرافیــک بیــن دو گــروه 
ــاداری  ــوارد ســطح معن ــی م ــداد )در تمام ــه نشــان ن ــورد مطالع م

بیشــتر از 0/05بــود( )جــدول 1(.
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جدول 1: مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان بین دو گروه

متغیر کنترل
تعداد )%(

مداخله
تعداد )%( سطح معنی داری

سن  9/56±39/97 5/85±38/97  A0/54

جنسیت
مرد 12 )40( 19 )63/3(

B0/07
زن 18 )60( 11 )36/7(

وضعیت تاهل
مجرد 3 )10( 6 )20(

C0/47
متاهل 27 )90( 24 )80(

تحصیلات
دیپلم و پایین تر 10 )33/3( 9 )30(

B0/28لیسانس 16 )53/3( 12 )40(
فوق لیسانس و بالاتر 4 )13/3( 9 )30(

وضعیت اشتغال
کارمند 3 )10( 9 )30(

B0/10کارگر 8 )28/7( 9 )30(
سایر 19 )63/3( 12 )40(

وضعیت بیمه
دارد 26 )86/7( 27 )90(

C<0/99
ندارد 4 )13/3( 3 )10(

درآمد ماهیانه
5-10 میلیون 25 )83/3( 26 )86/7(

C<0/99
10-15 میلیون 5 )16/7( 4 )13/3(

سابقه بستری
دارد 14 )46/7( 13 )43/3(

B0/80
ندارد 16 )53/3( 17 )56/7(

A: نتایج آزمون تی مستقل
B: نتایج آزمون کای دو 

:C نتایج آزمون دقیق فیشر

ــدی  ــره رضایت‌من ــن نم ــان داد میانگی ــر نش ــه حاض ــج مطال نتای
ــرل  ــه )25/20 ±114/00( و کنت ــروه مداخل ــه در گ ــل از مداخل قب
)20/66 ± 116/13( مــورد مطالعــه تفــاوت آمــاری معنــاداری 
نداشــت )P=0/72(. امــا ایــن میانگیــن بعــد از مداخلــه در 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه )27/50 ± 165/87( نس ــروه مداخل گ
داشــت  افزایــش  معنــاداری  طــوری  بــه   )125/90±23/48(
)P >0/001(. همچنیــن نتایــج آزمــون T زوجــی نشــان داد 

ــد  ــتاری بع ــات پرس ــدی از خدم ــره رضایت‌من ــن نم ــه میانگی ک
ــل  ــه قب ــه نســبت ب ــرل و مداخل ــروه کنت ــر دو گ ــه در ه از مداخل
ــن مقایســه  ــاداری داشــته اســت. همچنی ــش معن ــه افزای از مداخل
میانگیــن تغییــرات نمــره قبــل از مداخلــه و بعــد از مداخلــه بیــن 
ــت  ــه ترتی ــدول 2( )ب ــود )ج ــادار ب ــه معن ــورد مطالع ــروه م دو گ

.)P>0/001 و   P>0/001،  P=0/008

جدول 2 : مقایسه بین و درون گروهی میانگین نمره رضایت‌مندی از خدمات پرستاری

متغیر گروه کنترل
انحراف معیار ± میانگین

گروه مداخله
انحراف معیار ± میانگین سطح معنی داری

رضایت‌مندی از خدمات 
پرستاری

قبل از مداخله 116/13 ± 20/66 114/00± 25/20 0/72*

بعد از مداخله 125/90 ± 23/48 165/87 ± 27/50 > 0/001*

میانگین تغییرات قبل و بعد از مداخله 9/77 ± 18/90 31/33 ± 51/87 > 0/001*

سطح معنی داری 0/008** > 0/001**

*: نتایج آزمون تی مستقل
**: نتایج آزمون تی زوجی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             8 / 13

http://ijnv.ir/article-1-1153-fa.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 13، شماره 3،  پاییز 1403 

72

همانطــور کــه نتایــج در جــدول 3 نشــان می‌دهــد، فراوانــی نســبی 
ــع  ــه موق ــور ب ــدم حض ــتاران و ع ــیدگی پرس ــدم رس ــت ع دو عل
ــی نســبی احســاس  ــه و فراوان ــل از مداخل پزشــک در بیمــاران قب
موثــر نبــودن درمــان بعــد از مداخلــه در بیمــاران دو گــروه کنتــرل 

ــی  ــی فراوان ــت )p>0/05( ول ــاداری داش ــاوت معن ــه تف و مداخل
نســبی ســایر علــل ترخیــص علیرغــم توصیه‌هــای پزشــکی قبــل 
و بعــد از مداخلــه در بیمــاران دو گــروه تفــاوت معنــاداری نداشــت 

 .)p<0/05(

جدول 3 : مقایسه فراوانی نسبی علل ترخیص علیرغم توصیه‌های پزشکی قبل و بعد از مداخله در بیماران دو گروه کنترل و مداخله

بعد از مداخله قبل از مداخله
علل ترخیص علیرغم توصیه‌های پزشکی

سطح معناداری گروه مداخله
تعداد )%(

گروه کنترل
تعداد )%( سطح معناداری گروه مداخله

تعداد )%(
گروه کنترل
تعداد )%(

0/25* )6/7( 2 )20( 6 0/47* )10( 3 )20( 6 برخورد نامناسب پرسنل با بیمار در بخش اورژانس )از نظر بیمار(
<0/99* )10( 3 )10( 3 <0/99** )80( 24 )80( 24 عدم رسیدگی پزشکان
<0/99* )10( 3 )10( 3 0/01* )100( 30 )76/7( 23 عدم رسیدگی پرستاران
0/47* )10( 3 )20( 6 0/02** )63/3( 19 )90( 27 عدم حضور به موقع پزشک

<0/99* )6/7( 2 )10( 3 0/44** )60( 18 )50( 15 مهارت ناکافی پرسنل پزشکی
0/11* )0( 0 )13/3( 4 0/26** )76/7( 23 )63/3( 19 مهارت ناکافی پرسنل پرستاری
0/10* )3/3( 1 )20( 6 <0/99* )10( 3 )6/7( 2 احساس بهبودی از نظر بیمار
0/05* )0( 0 )16/7( 5 <0/99* )16/7( 5 )13/3( 4 احساس موثر نبودن درمان

<0/99* )6/7( 2 )3/3( 1 <0/99* )6/7( 2 )3/3( 1 مشکل اسکان
0/75** )23/3( 7 )20( 6 0/75** )23/3( 7 )20( 6 مشکلات مالی و اقتصادی
<0/99* )3/3( 1 )3/3( 1 <0/99* )3/3( 1 )3/3( 1 مشکلات خانوادگی
0/49* )0( 0 )6/7( 2 0/49* )0( 0 )6/7( 2 کمبود تجهیزات و امکانات
0/20* )16/7( 5 )3/3( 1 0/20* )16/7( 5 )3/3( 1 نداشتن پوشش بیمه‌ای

*: نتایج آزمون دقیق فیشر
**: نتایج آزمون کای دو

بحث 
ایــن مطالعــه ‌تجربــی بــا هــدف تعییــن تأثیــر مذاکــره ســاختاریافته 
پرســتار-بیمار بــر میــزان ترخیــص علیرغــم توصیه‌هــای پزشــکی 
مراقبت‌هــای  کیفیــت  از  بیمــاران  رضایتمنــدی  و   )DAMA(
ــوح  ــه وض ــش ب ــن پژوه ــای ای ــد. یافته‌ه ــام ش ــتاری انج پرس
نشــان داد کــه بــه کارگیــری مــدل ۷ مرحلــه‌ای گریــن هالــگ بــه 
عنــوان یــک مداخلــه مذاکــره محــور ســاختاریافته، نــه تنهــا منجــر 
ــه افزایــش معنــادار رضایتمنــدی بیمــاران از خدمــات پرســتاری  ب
ــه  ــه طــور همزمــان میــزان ترخیــص DAMA را ب شــد، بلکــه ب

شــکل قابــل توجهــی کاهــش داد. 
ــه، کاهــش چشــمگیر  ــن مطالع ــه ای ــن یافت در خصــوص مهمتری
مــوارد DAMA در گــروه مداخلــه ، ایــن نتیجــه را می‌تــوان 
از چنــد منظــر تفســیر کــرد. ترخیــص DAMA اغلــب ریشــه در 
عوامــل پیچیــده روانی-اجتماعــی، اقتصــادی و ارتباطــی دارد. 
 DAMA 2021( نشــان داد دلایــل اصلــی( Abuzeidy  مطالعــه
ــار  ــان انتظ ــی )23.2%(، زم ــل جراح ــام عم ــاع از انج ــامل امتن ش

طولانــی در اورژانــس )22.2%(، برداشــت ذهنــی از درمــان شــدن 
ــل  ــه دلی ــت ب ــن اس ــاران ممک ــن بیم ــود )8(. همچنی )17.7%( ب
تــرس از هزینه‌هــای درمــان، عــدم درک کافــی از شــدت و حــدت 
بیمــاری، دریافــت اطلاعــات ناکافــی یــا متناقــض، احســاس عــدم 
کنتــرل بــر رونــد درمــان، یــا عــدم اعتمــاد بــه سیســتم درمانــی، 
تصمیــم بــه ترخیــص بگیرنــد )30(. مــدل مذاکــره گریــن هالــگ 
بــه پرســتاران ایــن توانایــی را داد تــا بــه طــور فعالانــه بــه برطــرف 
ــا ایجــاد فضایــی امــن  شــدن بخشــی از ایــن دلایــل بپردازنــد. ب
ــد نگرانی‌هــای واقعــی بیمــاران  ــه، پرســتاران قــادر بودن و همدلان
را کشــف کننــد. ایــن فرآینــد، احســاس »دیــده و شــنیده شــدن« 
ــه  ــدن و ادام ــرای مان ــل او ب ــد و تمای ــاد می‌کن ــار ایج را در بیم
رونــد درمــان را افزایــش می‌دهــد. ایــن یافتــه بــا مطالعــه کیفــی 
Holmes و همــکاران )2021( همســو اســت کــه نشــان داد 

احســاس »عــدم گــوش دادن« از ســوی پرســنل درمــان، یکــی از 
قوی‌تریــن پیش‌بینــی کننده‌هــای DAMA اســت )6(.

ــخصي  ــئوليت ش ــا مسـ ــتان بـ ــرك بيمارس ــوع ت ــی موض از طرف
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يــك پديــده چنــد بعــدي بــوده کــه شــامل عوامـــل دموگرافيـــك 
و اقتصـــادي- اجتمـــاعي بيمـــار، عوامل ســاختاري ،عوامل درماني 
ــل ترخیــص زود  ــن دلای ــي باشــد. یکــی از مهمتری ــي م و مراقبت
هنــگام بیمــاران، عــدم برقــراري ارتبــاط صحیــح بیــن بیمــاران و 
ــان بالینــی اســت و موفقیــت حرفــه ای پرســتاران در نگــه  کارکن
ــان،  ــت ایش ــش رضای ــان و افزای ــیر درم ــاران در مس ــتن بیم داش
تحــت تاثیــر مهــارت هــای مذاکــره ای و توانایــی آنــان در 

ــی باشــد.  ــا م ــد و پوی ــر، کارآم ــاط موث ــراری ارتب برق
ــت  ــه رضای ــد ک ــی ده ــان م ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
ــه  ــل از انجــام مداخل ــه  قب ــرل و مداخل ــروه کنت ــاران در دو گ بیم
ــه،  ــا در گــروه مداخل ــا هــم نداشــت ام ــاداری ب ــچ تفــاوت معن هی
ــام  ــد از انج ــتاری بع ــات پرس ــاران از خدم ــت بیم ــن رضای میانگی
ــل از  ــاران قب ــت بیم ــزان رضای ــا می ــاداری ب ــاوت معن ــه تف مداخل
انجــام مداخلــه داشــت. عــاوه بــر ایــن، مقایســه میانگیــن تغییرات 
نمــره رضایتمنــدی از خدمــات پرســتاری قبــل از مداخلــه و بعــد از 
مداخلــه بیــن دو گــروه نشــان داد کــه افزایــش نمــره رضایتمنــدی 
از خدمــات پرســتاری در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری بالاتــر 
ــارکیا  ــای ش ــه پژوهش‌ه ــا نتیج ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــت. نتای اس
)2023( و همــکاران، لطفــی )2019( و همــکاران و چندیــن مطالعــه 
دیگــر در مــورد تاثیــر مثبــت مهــارت هــای مذاکــره و ارتبــاط موثر 
بــر میــزان رضایتمنــدی بیمــاران همســو مــی باشــد )31-35(. در 
ــوان  ــی ت ــاران م ــدی بیم ــر رضایتمن ــره ب ــذاری مذاک ــن اثرگ تبیی
گفــت کــه در هــر ارتبــاط بیــن فــردی، میزانــی تعــارض و عــدم 
رضایــت اجتنــاب ناپذیــر اســت و رابطــه بیــن بیمــار و پرســتار نیــز 
از ایــن قائــده مســتثنا نیســت. در ایــن شــرایط، مذاکــره  رویکــردی 
ــه ایجــاد توافــق و  ــرای کنتــرل تعــارض، بــرای کمــک ب مؤثــر ب
حفــظ رضایــت بیــن طرفیــن اســت و موجــب افزایــش رضایتمندی 

از رابطــه خواهــد شــد. 
عــاوه بــر ایــن میانگیــن نمــره رضایت‌منــدی از خدمــات 
ــل از  ــه قب ــرل نســبت ب ــروه کنت ــه در گ ــد از مداخل ــتاری بع پرس
مداخلــه افزایــش معنــاداری داشــته اســت. در توجیــه ایــن یافتــه 
ــاح  ــود )36(. اصط ــاره نم ــورن   اش ــر هاث ــه اث ــوان ب ــی ت نیزم
ــود  ــف بهب ــرای توصی ــاهده‌گر« ب ــر مش ــا »اث ــورن« ی ــر هاث »اث
ــراً در  ــه منحص ــق، ک ــر در تحقی ــراد درگی ــار اف ــا رفت ــرد ی عملک
ــال  ــار در س ــن ب ــرای اولی ــود، ب ــاد می‌ش ــاهده ایج ــگام مش هن
ــروه  ــاران گ ــرای بیم ــه ب ــی ک ــد )37(. از آنجای ــتفاده ش 1953 اس
ــی در  ــده و توضیحات ــل گردی ــا تکمی ــنامه ه ــز پرسش ــرل نی کنت
خصــوص انجــام یــک کار تحقیقاتــی داده شــده اســت ، احتمــالا 
ــه  ایــن موضــوع باعــث شــده کــه رضایــت منــدی بعــد از مداخل

ــه بعــد قبــل از مداخلــه در گــروه کنتــرل هــم افزایــش  نســبت ب
ــد. ــته باش ــی‌داری داش معن

ــیوع  ــزان ش ــد می ــی ده ــان م ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
ترخیــص علیرغــم توصیه‌هــای پزشــکی بعــد از اجــرای مداخلــه، 
در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بطــور معنــاداری کمتــر 
اســت. در تبییــن ایــن یافتــه بایــد بــه ایــن نکتــه توجــه کنیــم کــه 
ــان اســت؛  ــا مددجوی ــاط ب ــراری ارتب ــع نوعــی برق مذاکــره در واق
ــواگا )2016( و همــکاران، پاســای )2023( و  ــه اونوک ــج مطالع نتای
ــان داد  ــکاران نش ــدادی )2010( و هم ــن ح ــکاران و همچنی هم
ــا  ــص ب ــل ترخی ــی از دلای ــاط یک ــراری ارتب ــف در برق ــه ضع ک
رضایت‌شــخصی اســت )38-40(، بنابرایــن مذاکــره از طریــق 
ــص  ــیوع ترخی ــد از ش ــی توان ــار م ــتار و بیم ــاط پرس ــود ارتب بهب
علیرغــم توصیه‌هــای پزشــکی بکاهــد. همچنیــن از آنجایــی کــه 
اســتفاده از تکنیــک مذاکــره ســبب افزایــش رضایــت بیمــاران بــه 
عنــوان یکــی از مهمتریــن دلایــل اثرگــذار بــر ترخیــص علیرغــم 
توصیه‌هــای پزشــکی شــود، در نتیجــه پــس از بــالا رفتــن میــزان 
ــم  ــص علیرغ ــت ترخی ــتاری، درخواس ــات پرس ــت از خدم رضای
ــرل  ــروه کنت ــاداری در گ ــش معن ــز کاه ــکی نی ــای پزش توصیه‌ه

داشــته اســت.
اگرچــه ایــن مطالعــه بــه نتایــج ارزشــمندی دســت یافت، امــا دارای 
محدودیت‌هایــی اســت. »از آنجــا کــه مداخلــه ایــن مطالعــه مبتنی 
بــر »مذاکــره پرســتار بــا بیمار« بــود، امــکان کورســازی بیمــاران و 
پرســتاران نســبت بــه گــروه مداخلــه و کنتــرل وجــود نداشــت. این 
 Hawthorne( ــورن ــرات هاث ــه تاثی ــر ب ــت منج ــن اس ــر ممک ام
ــاران از  ــی بیم ــه آگاه ــا ک ــن معن ــه ای ــد، ب ــده باش Effect( ش

دریافــت یــک مراقبــت ویــژه )مداخلــه مذاکــره( بــه خــودی خــود 
ــان  ــزارش شــده توســط آن ــدی گ ــر پاســخ‌ها و ســطح رضایتمن ب

تاثیــر گذاشــته باشــد. 
ــش  ــتری در بخ ــاران بس ــر روی بیم ــه ب ــن مطالع ــن ای همچنی
اورژانــس انجــام شــد و تعمیــم آن بــه ســایر بخــش هــای دیگــر 

ــرد. ــاط صــورت گی ــا احتی بایســتی ب

نتیجه گیری
ــه می‌دهــد کــه مذاکــره  ــده‌ای  ارائ ایــن مطالعــه شــواهد قانع‌کنن
ــتراتژی  ــک اس ــگ، ی ــن هال ــدل گری ــاس م ــر اس ــاختاریافته ب س
عملــی، مؤثــر و انســان‌محور بــرای مقابلــه بــا چالش‌هــای 
ــات  ــدی از خدم ــش رضایتمن ــص DAMA و افزای ــده ترخی پیچی
پرســتاری اســت. ایــن مداخلــه پرســتاران را قــادر می‌ســازد تــا بــه 
طــور فعالانــه عــاوه بــر کاهــش نــرخ DAMA بــه ریشــه‌های 
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نارضایتــی بیمــاران بپردازنــد و از طریــق یــک گفت‌وگوی ســازنده، 
بــه راه‌حل‌هــای مشــترک و قابــل قبــول برســند. از ســوی دیگــر 
بــا توجــه بــه اینکــه نــرخ ترخیــص بیمــاران بــا رضایــت شــخصی 
جــز ســنجه هــای اعتباربخشــی بیمارســتان ها مــی باشــد، افزایش 
رضایتمنــدی بیمــاران از خدمــات پرســتاری و کاهــش درخواســت 
ــق مذاکــره مــی  ترخیــص علیرغــم توصیه‌هــای پزشــکی از طری
ــران بیمارســتان هــا جهــت کســب نمــره  ــه روســا و مدی ــد ب توان

بالاتــر در اعتباربخشــی ســازمانی کمــک نمایــد.

سپاسگزاری
ــرح  ــد ط ــا ک ــد ب ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــن مطالع ای

456964 و کــد اخــاق IR.BUMS.REC.1402.095 اســتخراج 
ــر پرســتاری و سرپرســتاران  ــن وســیله از دفت ــده اســت. بدی گردی
ــکاری  ــه هم ــن مطالع ــام ای ــه در انج ــس ک ــای اورژان ــش ه بخ

ــردد.  ــی گ ــد تشــکر م نمودن

تعارض منافع
ــه  ــه هیچگون ــد ک ــد می‌کنن ــه تأیی ــن مقال ــندگان ای ــه نویس کلی
تعــارض منافــع کــه بــر نتایــج یــا تفســیرهای ارائــه‌ شــده در ایــن 

ــدارد. مطالعــه تأثیرگــذار باشــد، وجــود ن
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