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Abstract 
Introduction: Modern healthcare approaches emphasize active patient participation in the treatment process. 
Patient negotiation has emerged as a key strategy in this domain, which may enhance patient self-advocacy and 
positive healthcare experiences. However, the role of trust in nurses as a mediating variable in this relationship 
has been less investigated. Using data from a randomized controlled trial, this study examined whether trust in 
nurses mediates the relationship between patient negotiation and patient experience and self-advocacy.
Methods: This randomized controlled trial was conducted on 70 patients allocated to intervention (n=35) 
and control (n=35) groups. The study protocol was approved by the Ethics Committee of Birjand University 
of Medical Sciences (Ethics Code: IR.BUMS.REC.1404.360) and was formally registered with the Iranian 
Registry of Clinical Trials (IRCT20251123068093N1).  The intervention group received a 10-15 minute 
structured negotiation session based on the Botelho model, while the control group received routine care. Data 
were collected at pre-test and post-test using the validated Persian versions of the Brashers et al. Patient Self-
Advocacy Scale (PSAS), the Radwin and Cabral Trust in Nurses Scale (TINS), and Picker Patient Experience 
Questionnaire .Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and structural equation modeling (SEM) 
were used for data analysis.
Results:  The results showed that the patient negotiation intervention had a significant direct effect on trust in 
nurses (F = 43.27, p< 0.001, η² = 0.400), self-advocacy (F= 87.09, p< 0.001, η² = 0.573), and patient experience 
(F = 39.41, p< 0.001, η² = 0.377). The SEM analysis demonstrated an adequate fit of the conceptual model to 
the observed data (χ²/df = 1.653, p= 0.085, CFI = 0.967, RMSEA = 0.097). However, the mediating role of 
trust in nurses in the relationship between the intervention and self-advocacy (β = 0.013, Z= 0.351, p= 0.725) 
as well as between the intervention and patient experience (β = 0.035, Z = 0.777, p= 0.437) was not statistically 
significant. Although the negotiation intervention successfully enhanced trust in nurses (β=-0.479, CR=-6.692, 
p< 0.001), this increased trust did not serve as a mediating mechanism for improving self-advocacy and patient 
experience.
Conclusion: While patient negotiation interventions directly and effectively improve trust in nurses, Self-
advocacy and patient experience, trust in nurses does not play a significant mediating role in these relationships. 
The negotiation process appears to operate through its inherent empowering mechanisms—such as patient 
activation and enhanced self-efficacy-independent of trust in nurses. These findings emphasize the importance 
of integrating negotiation skills training into nursing education as a cost-effective strategy for improving 
patient-centered outcomes.
Keywords:  Negotiating, Trust, Patient Advocacy, Patient-Centered Care, Structural Equation Modeling.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

24
 ]

 

                             1 / 15

https://ijnv.ir/article-1-1184-fa.html


63

یگانه صالحی و همکاران

Extended Abstract

Introduction
Modern healthcare paradigms emphasize active 
patient participation in the treatment process, 
marking a fundamental departure from traditional 
paternalistic approaches toward more collaborative 
and patient-centered models of care. In these 
contemporary frameworks, patients are recognized 
as active partners in their own healthcare journey, 
particularly in the context of chronic disease 
management where sustained engagement and self-
management are essential for optimal outcomes. 
Nurses, as the healthcare professionals with the most 
frequent and prolonged direct contact with patients, 
occupy a uniquely pivotal position in facilitating this 
participation and empowering patients to take an 
active role in their care decisions.
Negotiation with patients has emerged as a key 
strategy in this domain, offering a structured yet 
flexible approach to fostering meaningful dialogue 
between nurses and patients. The negotiation process 
involves a dynamic, bidirectional exchange in 
which both parties openly discuss their perspectives, 
concerns, and priorities, working collaboratively 
toward mutually acceptable treatment decisions. This 
approach acknowledges the complementary expertise 
that each party brings to the clinical encounter: 
while the nurse possesses professional knowledge 
and clinical skills, the patient is the expert on their 
own lived experience, values, and preferences. 
By integrating these two sources of knowledge, 
negotiation facilitates shared decision-making and 
has the potential to enhance patient self-advocacy—
the ability to seek information, assert needs, and 
make informed choices—as well as promote positive 
healthcare experiences.
Despite the recognized importance of trust in nurse-
patient relationships as a fundamental prerequisite 
for effective therapeutic interactions, the mediating 
role of trust in the relationship between nurse-patient 
negotiation interventions and patient outcomes 
remains insufficiently explored. Trust in nurses 
encompasses patients' confidence in the nurse's 
competence, honesty, reliability, and genuine concern 
for their well-being, and has been consistently linked 
to improved satisfaction, treatment adherence, 
and emotional well-being. However, whether trust 
serves as a mechanism through which negotiation 
interventions exert their beneficial effects on patient 

outcomes has received limited empirical attention.
Therefore, this study aimed to investigate the 
mediating role of trust in nurses in the relationship 
between a patient negotiation intervention and two 
key patient-centered outcomes: patient experience 
and self-advocacy. Understanding this mediating 
pathway can inform the design of more effective 
nursing interventions and contribute to the growing 
body of knowledge on patient-centered care.

Methods
This randomized controlled trial was conducted 
on 70 eligible patients who were equally allocated 
to intervention (n=35) and control (n=35) groups. 
The intervention group received a structured 
patient negotiation intervention, while the control 
group received routine standard care. Data were 
collected using validated questionnaires at two time 
points: pre-test and post-test. The demographic 
characteristics of participants were comparable 
between the two groups, with no significant 
differences in age, gender, education level, or triage 
level at baseline. Multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) was employed to compare post-test 
scores between groups while controlling for pre-test 
scores. Structural equation modeling (SEM) was then 
utilized to test the conceptual model and examine 
the mediating role of trust in nurses. All necessary 
assumptions for both analytical approaches, including 
normality, homogeneity of variance-covariance 
matrices, homogeneity of regression slopes, and 
multicollinearity, were verified prior to analysis.

Results
The results showed that the patient negotiation 
intervention had a significant direct effect on trust in 
nurses (F=43.27, p<0.001, η²=0.400), self-advocacy 
(F=87.09, p<0.001, η²=0.573), and patient experience 
(F=39.41, p< 0.001, η²= 0.377). The SEM analysis 
demonstrated an adequate fit of the conceptual 
model to the observed data (χ²/df=1.653, p=0.085, 
CFI=0.967, RMSEA = 0.097). However, the mediating 
role of trust in nurses in the relationship between the 
intervention and self-advocacy (β=0.013, Z= 0.351, 
p=0.725) as well as between the intervention and 
patient experience (β= 0.035, Z= 0.777, p= 0.437) was 
not statistically significant. Although the negotiation 
intervention successfully enhanced trust in nurses 
(β=-0.479, CR=-6.692, p< 0.001), this increased trust 
did not serve as a mediating mechanism for improving 
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self-advocacy and patient experience.

Discussion
The significant direct effects of the patient negotiation 
intervention on all three outcomes underscore the 
effectiveness of this approach in nursing care. The 
enhancement of self- advocacy and patient experience 
through negotiation aligns with previous literature 
demonstrating that shared decision-making and 
participatory interactions foster a sense of ownership, 
responsibility, and empowerment in patients. The 
direct improvement in trust in nurses following the 
intervention suggests that structured negotiation 
processes can serve as a trust-building mechanism, 
even in relatively short-term clinical encounters.
However, the lack of a mediating role for trust in 
nurses presents an intriguing finding that warrants 
careful interpretation. Several plausible explanations 
may account for this unexpected result. First, the 
negotiation intervention may operate through its 
inherent empowering mechanisms—such as goal 
clarification, provision of treatment options, and 
enhancement of decisional autonomy—that directly 
influence patient outcomes regardless of the level of 
trust in the nurse. The very experience of being heard 
and participating in decisions may activate cognitive-
behavioral pathways independent of relational trust. 
Second, the distinction between structured, goal-
oriented negotiation interventions and the ongoing, 
relational trust-building that occurs in long-term 
nurse-patient relationships should be considered. 
The intervention in this study may have functioned 
primarily through its procedural and content-based 
mechanisms rather than through the relational 
channel of trust, which typically requires sustained 
interaction over time. Third, the absence of mediating 
effects might be attributed to unexamined moderating 
variables, including patients' health literacy, prior 
healthcare experiences, illness severity, or nurses' 

communication styles. Fourth, measurement-related 
considerations, such as the potential influence 
of expectation bias in the intervention group or 
the inability of the instrument to capture distinct 
dimensions of trust (cognitive versus affective), may 
have influenced the results.

Conclusion
The findings of this study demonstrate that while 
patient negotiation interventions effectively improve 
trust in nurses, Self-advocacy, and patient experience 
directly, trust in nurses does not serve as a significant 
mediator in these relationships. The direct pathways 
from the intervention to self-support and patient 
experience appear to operate through mechanisms 
independent of trust, possibly through cognitive-
behavioral processes such as patient activation, 
empowerment, and enhanced self-efficacy. These 
findings suggest that negotiation-based interventions 
can be effective even in clinical contexts where deep 
relational trust has not yet been established, making 
them particularly valuable in acute care settings, short-
term encounters, or healthcare systems with limited 
resources. The results emphasize the importance of 
integrating negotiation skills training into nursing 
curricula and continuing professional development 
programs as a cost-effective strategy for improving 
patient-centered outcomes. Future research should 
employ longitudinal designs to examine the temporal 
dynamics of trust development, investigate potential 
moderating variables, utilize multidimensional trust 
measures, and conduct qualitative studies to gain 
deeper insights into patients' lived experiences of 
negotiation and trust in clinical settings.
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چکیده
مقدمــه: رویکردهــای نویــن مراقبــت ســامت بــر مشــارکت فعــال بیمــار در فراینــد درمــان تأکیــد دارنــد. مذاکــره بــا بیمــار بــه ‌عنــوان 
یکــی از راهبردهــای کلیــدی در ایــن حــوزه مطــرح اســت کــه می‌توانــد بــه ارتقــای خودپشــتیبانی و تجربــه مثبــت بیمــار منجــر شــود. 
بــا ایــن حــال، نقــش اعتمــاد بــه پرســتار به‌عنــوان یــک متغیــر میانجــی در ایــن رابطــه کمتــر مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. ایــن 
مطالعــه بــا اســتفاده از داده‌هــای یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفی‌شــده، بــه بررســی ایــن پرداخــت کــه آیــا اعتمــاد بــه پرســتار رابطــه 

ــا بیمــار و تجربــه و خودپشــتیبانی بیمــار را میانجی‌گــری می‌کنــد یــا خیــر. بیــن مذاکــره ب
روش‌کار: ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی بالینــی بــا گــروه کنتــرل بــود کــه بــر روی ۷۰ بیمــار واجــد شــرایط انجــام شــد. بیمــاران به‌طور 
تصادفــی در دو گــروه مداخلــه )۳۵ نفــر( و کنتــرل )۳۵ نفــر( تخصیــص یافتنــد. گــروه مداخلــه، مداخلــه مذاکــره بــا بیمــار را دریافــت کردند 
ــون  ــه پیش‌آزم ــر در ســه مرحل ــا اســتفاده از پرســش‌نامه‌های معتب ــا ب ــد. داده‌ه ــت نمودن ــن را دریاف ــرل مراقبت‌هــای روتی ــروه کنت و گ
ــی  ــره )MANCOVA( و مدل‌یاب ــس چندمتغی ــل کوواریان ــای تحلی ــا از آزمون‌ه ــل داده‌ه ــرای تحلی ــدند. ب ــع‌آوری ش ــون جم و پس‌آزم

معــادلات ســاختاری )SEM( بــا نرم‌افــزار SPSS و AMOS اســتفاده گردیــد.
پرســتار                                                                                   بــه  اعتمــاد  بــر  معنــاداری  و  اثرمســتقیم  بیمــار  بــا  مذاکــره  مداخلــه  کــه  داد  نشــان  نتایــج  یافته‌هــا: 
 F= 39.41, p< 0.001,( و تجربــه بیمــار )F = 87.09, p<0.001, η²= 0.573( خودپشــتیبانی ،)F= 27.43, p<0.001, η²= 0.400(
 χ²/df =( داشــت. تحلیــل معــادلات ســاختاری بــرازش مناســب مــدل مفهومــی را بــا داده‌هــای مشــاهده ‌شــده نشــان داد )η²= 0.377
ــه و  ــن مداخل ــه پرســتار در رابطــه بی ــاد ب ــن حــال، نقــش میانجــی اعتم ــا ای p= 0.085, CFI = 0.967, RMSEA=0.097 ,1.653(. ب
ــه بیمــار )β = 0.035, Z = 0.777, p=0.437( از نظــر  خودپشــتیبانی )β = 0.013, Z= 0.351, p= 0.725( و نیــز بیــن مداخلــه و تجرب
                       β= -0.479, CR = -6.692,( ــا بیمــار توانســت اعتمــاد بــه پرســتار را افزایــش دهــد آمــاری معنــادار نبــود. اگرچــه مداخلــه مذاکــره ب

ــد. ــوب نش ــار محس ــه بیم ــتیبانی و تجرب ــود خودپش ــرای بهب ــری ب ــازوکار میانجی‌گ ــاد، س ــش اعتم ــن افزای ــا ای p<0.001(، ام
نتیجه‌گیــری: اگرچــه مداخلــه مذاکــره بــا بیمــار به‌طــور مســتقیم و مؤثــری باعــث بهبــود اعتمــاد بــه پرســتار، خودپشــتیبانی و تجربــه 
بیمــار می‌شــود، امــا اعتمــاد بــه پرســتار نقــش میانجــی معنــاداری در ایــن روابــط ایفــا نمی‌کنــد. به‌نظــر می‌رســد کــه فراینــد مذاکــره 
ــار،  ــازی بیم ــازی و فعال‌س ــر توانمندس ــاری نظی ــناختی رفت ــازوکارهای ش ــق س ــتار، از طری ــه پرس ــاد ب ــتقل از اعتم ــود، مس به‌خودی‌خ
ــک  ــوان ی ــتاران به‌عن ــه پرس ــره ب ــای مذاک ــوزش مهارت‌ه ــت آم ــر اهمی ــه ب ــن یافت ــد. ای ــوب را ایجــاد نمای ــای مطل ــد پیامده می‌توان

ــد. ــد می‌کن ــه و اثربخــش در ارتقــای کیفیــت مراقبــت تأکی ــه کم‌هزین مداخل
کلیدواژه ها: مذاکره، اعتماد، پرستار، خودپشتیبانی بیمار، مراقبت بیمار محور، مدل‌یابی معادلات ساختاری.
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مقدمه  
امــروزه، رویکردهــای ســنتی و دســتوری در مراقبت‌هــای ســامت 
ــد  ــه پارادایم‌هــای مشــارکتی و بیمارمحــور داده‌ان جــای خــود را ب
ــه  ــت، بلک ــل خدم ــده منفع ــک گیرن ــا ی ــار نه‌تنه ــه در آن، بیم ک
ــود  ــاری خ ــت بیم ــان و مدیری ــد درم ــال در فرآین ــریکی فع ش
محســوب می‌شــود )۱(. ایــن تغییــر پارادایــم، بازتاب‌دهنــده 
تحولــی بنیادیــن در نگــرش بــه ماهیــت رابطــه درمانــی و نقــش 
بیمــار در نظــام ســامت اســت. در ایــن نــگاه نویــن، بیمــار دارای 
دانشــی ارزشــمند از تجربــه زیســته، شــرایط زندگــی، اولویت‌هــا و 
ــش  ــل دان ــد مکم ــه می‌توان ــود اســت ک ــای شــخصی خ ارزش‌ه
ــژه  ــد. به‌وی ــت باش ــدگان مراقب ــه‌ای ارائه‌دهن ــی و حرف تخصص
در مدیریــت بیماری‌هــای مزمــن کــه نیازمنــد مشــارکت مســتمر 
بیمــار در مراقبــت از خــود، پایبنــدی بــه درمــان، و اتخــاذ رفتارهای 
ــال از  ــارکت فع ــن مش ــت، ای ــدت اس ــامت‌محور در طولانی‌م س
اهمیــت بســزایی برخــوردار می‌باشــد. شــواهد گســترده نشــان داده 
اســت کــه بیمارانــی کــه در فرایندهــای تصمیم‌گیــری مشــارکت 
دارنــد، از انگیــزه بالاتــر، پایبنــدی بهتــر بــه درمــان، و پیامدهــای 

ــد )۲(.  ــری برخوردارن ــی مطلوب‌ت بالین
در ایــن میــان، پرســتاران به‌عنــوان مهم‌تریــن عضــو تیــم 
درمانــی کــه بیشــترین تمــاس را بــا بیمــاران دارنــد، نقشــی کلیدی 
در تســهیل ایــن مشــارکت و توانمندســازی بیمــاران ایفــا می‌کننــد. 
پرســتاران بــه دلیــل حضــور مســتمر و طولانی‌مــدت در کنــار بیمار، 
ــتر  ــد بس ــه می‌توانن ــد ک ــرار دارن ــرد ق ــی منحصربه‌ف در موقعیت
ــار  ــات، و مشــارکت بیم ــادل اطلاع ــو، تب ــرای گفت‌وگ مناســبی ب
ــات  ــت تعام ــد. کیفی ــم آورن ــی فراه ــای درمان در تصمیم‌گیری‌ه
پرســتار-بیمار به‌عنــوان یکــی از مهم‌تریــن عوامــل تأثیرگــذار بــر 
تجربــه بیمــار، رضایــت از مراقبــت، و پیامدهــای درمانــی شــناخته 
ــر  ــی مؤث ــای ارتباط ــایی راهبرده ــن رو، شناس ــت. از ای ــده اس ش
ــا  ــات را ارتق ــن تعام ــد ای ــه بتوان ــاختاریافته‌ای ک و مداخــات س
بخشــد، همــواره یکــی از دغدغه‌هــای اصلــی پژوهشــگران حــوزه 

ــت )۳(. ــوده اس ــامت ب ــای س ــتاری و نظام‌ه پرس
یکــی از رویکردهــای نویــن در ایــن حــوزه، اســتفاده از راهبردهــای 
ــره،  ــه مذاک ــد ک ــواهد نشــان می‌ده ــار اســت. ش ــا بیم ــره ب مذاک
ــی  ــه هم‌افزای ــد ب ــی، می‌توان ــا و تعامل ــدی پوی ــوان فراین به‌عن
ــه زیســته بیمــار منجــر شــده و  ــه‌ای پرســتار و تجرب ــش حرف دان
ــردد )۴(. در  ــر گ ــترک و مؤثرت ــای مش ــاز تصمیم‌گیری‌ه زمینه‌س
ــو  ــه گفت‌وگ ــال ب ــور فع ــار به‌ط ــتار و بیم ــره، پرس ــد مذاک فراین
ــی و  ــش علم ــتار دان ــد؛ پرس ــود می‌پردازن ــای خ ــاره دیدگاه‌ه درب
ــه زیســته،  ــز تجرب ــار نی ــد و بیم ــی را مطــرح می‌کن ــواهد بالین ش

نگرانی‌هــا، ترجیحــات و محدودیت‌هــای عملــی خــود را بــه 
ــات  ــاف ارتباط ــه، برخ ــادل دوطرف ــن تب ــذارد. ای ــتراک می‌گ اش
و  مشــترک  درک  شــکل‌گیری  بــه  دســتوری،  و  یک‌طرفــه 
ــا واقعیت‌هــای زندگــی بیمــار  ــی منجــر می‌شــود کــه ب تصمیمات
ــار  ــتار و بیم ــه در آن پرس ــد، ک ــن فراین ــت. ای ــر اس هماهنگ‌ت
دیدگاه‌هــای گاه متضــاد خــود را به‌بحــث می‌گذارنــد، نه‌تنهــا 
ــد،  ــک می‌کن ــب‌تر کم ــی مناس ــای درمان ــاب راهبرده ــه انتخ ب
ــت  ــار تقوی ــئولیت‌پذیری را در بیم ــت و مس ــس مالکی ــه ح بلک

ــود )۵(. ــر می‌ش ــتیبانی   او منج ــای خودپش ــه ارتق ــوده و ب نم
خودپشــتیبانی بیمــار به‌عنــوان ظرفیــت فــرد بــرای جســت‌وجوی 
ــارکت  ــود، و مش ــات خ ــا و ترجیح ــراز نیازه ــات، اب ــال اطلاع فع
می‌شــود.  تعریــف  درمانــی  تصمیم‌گیری‌هــای  در  آگاهانــه 
بیمارانــی کــه از ســطح بالاتــری از خودپشــتیبانی برخوردارنــد، بــه 
احتمــال بیشــتری ســوال می‌پرســند، نگرانی‌هــای خــود را مطــرح 
می‌کننــد، و در فراینــد مراقبــت نقــش فعال‌تــری ایفــا می‌نماینــد. 
ــاز  ــده کــه نی ــژه در موقعیت‌هــای بالینــی پیچی ایــن ویژگــی به‌وی
بــه تصمیم‌گیری‌هــای دشــوار وجــود دارد، از اهمیــت حیاتــی 
ــوان  ــز به‌عن ــار  نی ــه بیم ــر، تجرب ــوی دیگ ــوردار اســت. از س برخ
ــامل ادراک  ــت، ش ــت مراقب ــدی کیفی ــاخص‌های کلی ــی از ش یک
بیمــار از تمامــی تعامــات خــود بــا نظــام ســامت اســت؛ از نحــوه 
ارتبــاط بــا پرســتاران و پزشــکان گرفتــه تــا هماهنگــی مراقبت‌هــا، 
حمایــت عاطفــی، احتــرام بــه ترجیحات، و آســایش جســمی. تجربه 
مثبــت بیمــار نه‌تنهــا بــا رضایــت بیشــتر، بلکــه بــا پایبنــدی بهتــر 
ــای  ــود پیامده ــاری، و بهب ــود مجــدد بیم ــان، کاهــش ع ــه درم ب

بالینــی همــراه اســت.
بــا ایــن حــال، اثربخشــی ایــن مذاکــرات بالینــی تــا حــد زیــادی 
ــی وابســته اســت کــه مؤلفــه محــوری  ــه کیفیــت رابطــه درمان ب
آن، اعتمــاد بــه پرســتار می‌باشــد. پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد کــه 
ایجــاد و حفــظ اعتمــاد در تعامــات مراقبتــی، پیش‌نیــازی اساســی 
بــرای موفقیــت مداخــات خودمدیریتــی و مشــارکت‌جویانه اســت 
ــه‌ای  ــده رابط ــک پدی ــوان ی ــتار، به‌عن ــه پرس ــاد ب )۶، ۷(. اعتم
ــه شایســتگی بالینــی، صداقــت،  ــاور بیمــار ب چندبعــدی، شــامل ب
ــی کــه بیمــار  ــان، و دلســوزی پرســتار اســت. زمان قابلیــت اطمین
ــتری  ــر بیش ــودگی خاط ــا آس ــاد دارد، ب ــود اعتم ــتار خ ــه پرس ب
درمانــی  توصیه‌هــای  می‌کنــد،  بیــان  را  خــود  نگرانی‌هــای 
را بــا پذیــرش بیشــتری دنبــال می‌نمایــد، و در مواجهــه بــا 
ــه  ــری را تجرب ــراب کمت ــم، اضط ــش‌زا و مبه ــای تن موقعیت‌ه
می‌کنــد. ایــن اعتمــاد می‌توانــد بســتر مناســبی را بــرای پذیــرش 
توصیه‌هــای درمانــی، کاهــش اضطــراب و دلهــره بیمــار، و 
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یگانه صالحی و همکاران

ــم آورد )۸(.  ــان فراه ــد درم ــت او از فراین ــه مثب ــت، تجرب در نهای
ــل  ــه‌ای« عم ــرمایه رابط ــک »س ــوان ی ــاد به‌عن ــع، اعتم در واق
می‌کنــد کــه کیفیــت تعامــات مراقبتــی را ارتقــا داده و اثربخشــی 

ــد. ــش می‌ده ــات را افزای مداخ
بــا وجــود ایــن، پژوهش‌هــای اندکــی بــه بررســی نقــش میانجــی 
ــی  ــا بیمــار و پیامدهای ــه مذاکــره ب ــن مداخل ــاط بی اعتمــاد در ارتب
ــد و خــأ دانشــی  ــار و خودپشــتیبانی پرداخته‌ان ــه بیم ــر تجرب نظی
قابل‌توجهــی در ایــن زمینــه وجــود دارد. به‌عبارتــی، اگرچــه 
به‌طــور نظــری می‌تــوان انتظــار داشــت کــه مذاکــره بــا بیمــار از 
طریــق افزایــش اعتمــاد، بــه بهبــود خودپشــتیبانی و تجربــه بیمــار 
منجــر شــود، امــا ایــن ســازوکار میانجی‌گــر به‌نــدرت در مطالعــات 
ــه اســت. بیشــتر پژوهش‌هــای  ــرار گرفت ــی مــورد آزمــون ق تجرب
موجــود یــا بــر اثــرات مســتقیم مذاکــره متمرکــز بوده‌انــد، یــا بــه 
ــن  ــه ای ــدون آنک ــد، ب ــاد پرداخته‌ان ــته‌های اعتم ــی همبس بررس
ــرار  ــون ق ــورد آزم ــه م ــی یکپارچ ــدل علّ ــک م ــب ی دو را در قال
دهنــد. ایــن شــکاف دانشــی، طراحــی مداخــات پرســتاری مبتنــی 
ــا چالــش مواجــه می‌ســازد، زیــرا بــدون شــناخت  ــر شــواهد را ب ب
ــدی  ــزای کلی ــوان اج ــذاری، نمی‌ت ــازوکارهای اثرگ ــق از س دقی

مداخــات را شناســایی و تقویــت کــرد.
بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر با هــدف بررســی نقــش میانجی 
اعتمــاد بــه پرســتار در تأثیــر مداخلــه مذاکــره بــا بیمــار بــر تجربــه 
ــن مطالعــه،  ــد. در ای بیمــار و خودپشــتیبانی طراحــی و اجــرا گردی
ــا تقویــت  ــا بیمــار، ب فــرض بــر آن اســت کــه مداخلــه مذاکــره ب
ــود  ــه طــور غیرمســتقیم باعــث بهب ــه پرســتار، ب ــار ب ــاد بیم اعتم
تجربــه بیمــار و افزایــش توانایــی او در خودپشــتیبانی می‌شــود. بــا 
ــد گامــی  ــه، پژوهــش حاضــر می‌توان ــن فرضی ــی ای آزمــون تجرب
مؤثــر در جهــت طراحــی مداخــات پرســتاری مبتنــی بــر شــواهد 
ــای  ــه نظام‌ه ــردارد و ب ــی ب ــای بالین ــت مراقبت‌ه ــاء کیفی و ارتق
ســامت در تدویــن راهبردهــای مؤثرتــر بــرای ارتقــای مشــارکت 

بیمــار کمــک نمایــد.

روش کار
ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی   در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه 
ــد در ســال 1404  ــام رضــا بیرجن ــس بیمارســتان ام بخــش اورژان
انجــام شــد. ایــن مطالعــه، یــک تحلیــل ثانویــه از داده‌هــای یــک 
ــی  ــدف بررس ــا ه ــه ب ــت ک ــده اس ــی تصادفی‌ش ــی بالین کارآزمای
ــره  ــه مذاک ــر مداخل ــتار در تأثی ــه پرس ــاد ب ــی اعتم ــش میانج نق
ــا  ــد. ب ــه بیمــار و خودپشــتیبانی طراحــی گردی ــر تجرب ــا بیمــار ب ب

ــه اســتفاده از فرمــول محاســبه حجــم نمون

  ،
ــر محاســبه  ــه، 29 نف ــرل و مداخل ــروه کنت ــراد در هــر گ ــداد اف تع
ــه 35  ــزان ب ــن می ــد ای ــزش 20 درص ــاب ری ــا احتس ــه ب ــد ک ش
ــه  ــه روش نمون ــاران ب ــت. بیم ــش یاف ــروه افزای ــر گ ــر در ه نف
گیــری در دســترس  بــه صــورت تصادفــی ســاده  بــا نــرم افــزار               
RANDOM ALLOCATION   در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه 

ــد از:  ــه پژوهــش عبارتن ــای ورود ب ــد. معیاره ــرار گرفتن ق
-تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه

- عــدم وجــود اختــال شــنوایی، بینایــی و تکلــم کــه منجــر بــه 
ایجــاد مانــع برقــراری ارتبــاط شــود.

-داشتن سن بالاتر از ۱۸ سال
ــاط  ــراری ارتب ــی برق ــی و توانای ــیاری کاف ــطح هوش ــتن س - داش

ــی کلام
- توانایی برقراری ارتباط مؤثر به زبان فارسی

- وجــود حداقــل یکــی از شــرایط زیــر کــه بــر اســاس اظهــارات 
خودجــوش بیمــار یــا همــراه وی، یــا در جریــان تعامــل اولیــه بــا 

ــت می‌شــد: ــار توســط پژوهشــگر مشــاهده و ثب بیم
- ابــراز نگرانــی صریــح دربــاره‌ی تشــخیص، درمــان یــا عــوارض 

دارویــی
- مطــرح کــردن ســؤال یــا ابهــام دربــاره‌ی برنامــه‌ی درمانــی یــا 

اقدامــات تشــخیصی
ــا  ــاره یکــی از اقدامــات ی ــا ابهــام درب ــد ی ــراز مخالفــت، تردی - اب
ــاره  ــری درب ــه تصمیم‌گی ــاز ب ــنهادی و نی ــی پیش ــه مراقبت برنام

ــان ــد درم ــه رون ادام
همچنیــن معیــار هــای خــروج از مطالعــه شــامل عــدم تمایــل یــا 
انصــراف  در هــر مرحلــه، بــروز شــرایط اورژانســی حــاد کــه مانــع 
ــی  ــتری در ICU، CPR، جراح ــاً بس ــود )مث ــارکت ش ــه مش ادام
ــال  ــا و وجــود اخت ــل پرسشــنامه ه اورژانســی و ...(، عــدم تکمی
ــر  ــا ارتباطــی کــه در زمــان بررســی کشــف شــود و ب شــناختی ی
کیفیــت داده تاثیرگــذار باشــد، بــود. ایــن پژوهــش بــا کــد اخــاق 
IR.BUMS.REC.1404.360 در کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم 

 IRCT، IRCT20251123068093N1 پزشــکی بیرجند و بــا کــد
تصویــب شــده اســت. ابتــدا هــر دو گــروه کنتــرل و مداخلــه پــس 
از تاییــد داشــتن معیارهــای ورود و بــا گرفتــن رضایــت شــخصی 
ــه در  ــق، ک ــد. محق ــل کردن ــا را تکمی ــنامه ه ــفاهی، پرسش ش
ــوزش  ــی آم ــای ارتباط ــره و مهارت‌ه ــای مذاک ــه تکنیک‌ه زمین
ــردی و  ــورت ف ــه به‌ص ــروه مداخل ــاران در گ ــا بیم ــود، ب ــده ب دی
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حضــوری مذاکــره کــرد. هــر جلســه مذاکــره بــه مــدت 10 تــا 15 
دقیقــه   انجــام شــد. تمامــی بیمــاران گــروه مداخلــه، یــک جلســه 
ــدل شــش‌گانه  ــر اســاس م ــه‌ای ب ــاختاریافته ۱۵ دقیق ــره س مذاک
بوتلیــو دریافــت کردنــد. ایــن مــدت زمــان بــا توجــه بــه محدودیت 

زمانــی محیــط اورژانــس، انتخــاب گردیــد.
 Botelho )9( ــره ــدل مذاک ــاس م ــر اس ــر ب ــره ب ــوای مذاک محت

)1992( طراحــی شــده کــه شــامل ســه بعــد محتــوا، ســطوح رابطه 
ــرل  ــرای گــروه کنت و فازهــای حــل مســئله اســت )جــدول 1(. ب
ــل  ــد. قب ــرا ش ــره اج ــدون مذاک ــن بخــش ب ــای روتی ــت ه مراقب
ــی،  ــه بخــش هــای درمان ــا انتقــال آنهــا ب از ترخیــص بیمــاران ی
پرسشــنامه هــای پــس آزمــون توســط بیمــاران در هــر دوگــروه 

ــه تکمیــل شــد. کنتــرل و مداخل

)Botelho, 1992( جدول 1. چارچوب نظری مذاکره با بیمار

مثال سادهتوضیحبعُد

محتوا
 (Content) 

موضوع گفت‌وگو شامل
Disease )بیماری(: جنبه‌های پزشکی

  Illness )تجربه بیماری(: احساس و برداشت بیمار
 Sick roll نقش بیمار بودن(: حقوق و مسئولیت بیمار 

 Context )زمینه زندگی(: خانواده، شغل، فرهنگ

محقق علاوه بر درمان، درباره نگرانی‌ها و شرایط زندگی 
بیمار هم می‌پرسد.

سطوح رابطه 
 (Relationship levels)

نحوه تعامل بین درمانگر و بیمار
Autonomism )خودمختاری(: بیمار تصمیم می‌گیرد

Egalitarianism )برابری(: تصمیم مشترک
 Parentalism )حمایتی(: درمانگر هدایت می‌کند

Autocracy )دستوری(: درمانگر تصمیم فوری می‌گیرد

در اورژانس: گاهی لازم است سریع تصمیم گرفته شود 
)دستوری(، گاهی بیمار هم مشارکت می‌کند )برابری(.

مراحل حل مسئله
 (Problem-solving phases)

شش گام مذاکره: 
ایجاد رابطه )اعتمادسازی( 

تعیین دستور جلسه )هدف گفت‌وگو(
ارزیابی )بررسی وضعیت بیمار(.

روشن‌سازی مشکل )تفاهم مشترک( 
مدیریت )تصمیم‌گیری/پرسشنامه( 

پایان )جمع‌بندی و تشکر(

گفت‌وگو کوتاه ولی منظم است و بیمار حق انصراف 
دارد.

ابزار پژوهش
• پرسشــنامه دموگرافیــک: این پرسشــنامه شــامل ســن، جنســیت، 
ــزان تحصیــات و وضعیــت شــغلی بیمــاران  ــت تاهــل، می وضعی

بــود.
پرسشــنامه تجربــه بیمــار پیکــر: ایــن پرسشــنامه توســط پیکــر 

و همــکاران )1990( در 40 آیتــم طراحــی شــده اســت و در ســال 
ــه  ــاه شــده آن توســط  جنکینســون در 15 گوی 2002 نســخه کوت
ــوزش،  ــات و آم ــامل اطلاع ــه ش ــه در 7 مولف ــد ک ــی ش طراح
ــه ترجیحــات  ــرام ب ــت عاطفــی، احت هماهنگــی مراقبت‌هــا، حمای
ــتان،تداوم و  ــواده و دوس ــارکت خان ــمی، مش ــایش جس ــار، آس بیم
انتقــال ارزیابــی مــی شــود)10(. امتیازدهــی بــر اســاس پاســخ‌های 
باینــری یــا دســته‌ای )ماننــد »بلــه، همیشــه«، »بلــه، گاهــی« یــا 
ــان‌دهنده  ــی )نش ــخ‌های منف ــه پاس ــود، ک ــام می‌ش ــر«( انج »خی
ــه  ــاز )مشــکل( و پاســخ‌های مثبــت ب ــه عنــوان ۱ امتی مشــکل( ب
عنــوان ۰ امتیــاز )بــدون مشــکل( کدگــذاری می‌گردنــد. امتیــاز کل 
از طریــق محاســبه درصــد مشــکلات )تعــداد آیتم‌هــای بــا امتیــاز 
ــرب در ۱۰۰(  ــرد ض ــل کارب ــای قاب ــداد آیتم‌ه ــر تع ــیم ب ۱ تقس

ــان‌دهنده  ــر نش ــاز بالات ــه امتی ــوری ک ــد، به‌ط ــت می‌آی ــه دس ب
مشــکلات بیشــتر و تجربــه ضعیف‌تــر بیمــار اســت، در حالــی کــه 
امتیــاز صفــر بهتریــن تجربــه را نشــان می‌دهــد. ایــن ابــزار توســط 
ــب  ــران روانســنجی شــد و ضری ــر و همــکاران )2023( در ای تقدی
آلفــای کرونبــاخ بــرای 7 مولفــه مختلــف بیــن 0/744 تــا 0/911 
ــی  ــد )11(. . پایای ــبه ش ــد و در کل آن 0/804محاس ــبه ش محاس
ــه  ــاس در مطالع ــرای کل مقی ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــزار ب اب

حاضر0/73گــزارش شــد.
ــن پرسشــنامه توســط  ــرز: ای ــتیبانی براش ــود پش ــنامه خ پرسش

ــده  ــی ش ــش)1999(، طراح ــرز   و همکاران ــد براش پروفســور دیوی
اســت )12(. ایــن پرسشــنامه دارای 12 گویــه اســت کــه بــر اســاس 
ــاً  ــا »کام ــم« ت ــاً موافق ــه ‌ای از »کام ــرت 5 درج ــف لیک طی
ــه شــرح  مخالفــم« پاســخ داده می‌شــود. ابعــاد ایــن پرسشــنامه ب

زیــر اســت:
• افزایــش آمــوزش در مــورد بیمــاری: 4 گویــه ) ســنجش میــزان 
جســت وجــوی اطلاعــات بیمــار در مــورد بیمــاری و درمــان خــود)

ــرد  ــه نفــس ف ــاد ب ــه )ســنجش اعتم ــش جســارت: 4 گوی • افزای
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یگانه صالحی و همکاران

ــی( ــان درمان ــا کارکن ــاز هــا و تعامــل فعــال ب ــان نی ــرای بی ب
ــل  ــه )ســنجش تمای ــه: 4 گوی ــت آگاهان ــدم تبعی ــه ع ــل ب • تمای
بیمــار بــرای نادیــده گرفتــن دســتورالعمل هــای درمانــی در صورت 

عــدم موافقــت منطقــی بــا آنهــا(
آیتم‌هــای  خــام  امتیازهــای  جمــع  از  زیرمقیاس‌هــا  امتیــاز 
مربوطــه محاســبه می‌شــود )حداقــل ۴ و حداکثــر ۲۰ بــرای 
هــر زیرمقیــاس( و امتیــاز کل پرسشــنامه از جمــع تمــام ۱۲ آیتــم 
)حداقــل ۱۲ و حداکثــر ۶۰( بــه دســت می‌آیــد؛ تنهــا آیتــم ۵ نیــاز 
بــه معکــوس کــردن امتیــاز دارد )ماننــد تبدیــل ۱ بــه ۵ و بالعکس( 
تــا جهت‌گیــری مثبــت حفــظ شــود. امتیــاز بالاتــر در ایــن 
پرسشــنامه نشــان‌دهنده ســطح بالاتــر خودحمایتــی بیمــار اســت. 
ــکاران )2015( در  ــزه گردشــی و هم ــن پرسشــنامه توســط حم ای
ایــران روانســنجی شــد )13(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل مقیــاس 
در آن مطالعــه 0/75 گــزارش شــده اســت. پایایــی ابــزار بــه روش 
ــر0/77                                                                           ــه حاض ــاس در مطالع ــاخ کل مقی ــای کرونب ــب آلف ضری

مــی باشــد.
پرسشــنامه اعتمــاد بــه پرســتار رادویــن و کابــرال: ایــن 

پرسشــنامه توســط رادویــن و کابــرال )2010(، طراحــی شــده اســت 
ــف لیکــرت 6  ــر اســاس طی ــه میباشــد کــه ب )14( و دارای 5 گوی
ــور و  ــوری پ ــزار توســط ن ــن اب درجــه ای پاســخ داده می‌شــود. ای
همــکاران )2016( در ایــران روانســنجی شــد )15(. ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای آن 0/84 محاســبه شــد.  ایــن مقیــاس یک‌بعــدی 
ــدون  ــا ب ــام آیتم‌ه ــای خ ــع امتیازه ــاز کل آن از جم ــت و امتی اس
ــه معکــوس کــردن آیتم‌هــا محاســبه می‌شــود )حداقــل ۵  ــاز ب نی
و حداکثــر30(. امتیــاز بالاتــر در ایــن مقیــاس نشــان‌دهنده ســطح 
بالاتــر اعتمــاد بیمــار بــه پرســتار اســت و می‌توانــد بــرای تحلیــل 
کلــی یــا مقایســه گروهــی اســتفاده شــود. پایایــی ابــزار بــه روش 

ــود. ــزارش می‌ش ــه حاضــر 0/69 گ ــاخ  در مطالع ــای کرونب آلف

یافته ها  
در ایــن مطالعــه، ۷۰ بیمــار واجــد شــرایط به‌طــور مســاوی در دو 
گــروه مداخلــه )۳۵ نفــر( و کنتــرل )۳۵ نفــر( وارد مطالعــه شــدند و 
تــا پایــان مطالعــه هیچ‌گونــه ریــزش نمونــه رخ نــداد. میانگیــن و 
ــه 14/72 ± 40/23 و در  انحــراف ســنی بیمــاران در گــروه مداخل
گــروه کنتــرل 16/32± 40/71 ســال بــود. در گروه مداخلــه، ۲۵ نفر 
)71/4 درصــد( مــرد و ۱۰ نفــر )28/6 درصــد( زن بودنــد، در حالــی 
کــه در گــروه کنتــرل،۲۲ نفــر )62/9 درصــد( مــرد و ۱۳ نفــر )37/1 
درصــد( زن بودنــد. از نظــر ســطح تحصیــات، در گــروه مداخلــه 
۱۲ نفــر )34/3 درصــد( دارای تحصیــات ابتدایــی و پایین‌تــر، ۱۴ 
نفــر )40 درصــد( دیپلــم، ۷ نفــر )20 درصــد( کارشناســی و ۲ نفــر 
)5/7 درصــد( کارشناســی ارشــد و بالاتــر بودنــد؛ در گــروه کنتــرل 
نیــز ۱۳ نفــر )37/1 درصــد( دارای تحصیــات ابتدایــی و پایین‌تــر، 
۱۳ نفــر )37/1 درصــد( دیپلــم، ۷ نفــر )20 درصــد( کارشناســی و ۲ 
نفــر )5/7 درصــد( کارشناســی ارشــد و بالاتــر بودنــد. همچنیــن، از 
نظــر ســطح تریــاژ، در گــروه مداخلــه ۲۹ بیمــار )82/9 درصــد( در 
ســطح دو و ۶ بیمــار )17/1 درصــد( در ســطح ســه قــرار داشــتند، 
در حالــی کــه در گــروه کنتــرل، ۲۷ بیمــار )77/1 درصــد( در ســطح 
ــج  ــد. نتای ــاژ بودن دو و ۸ بیمــار )22/9 درصــد( در ســطح ســه تری
آزمــون t مســتقل بــرای ســن و آزمــون خــی‌دو بــرای جنســیت، 
ســطح تحصیــات و ســطح تریــاژ نشــان داد بیــن دو گــروه از نظــر 
ــاداری  ــاری معن ــاوت آم ــرکت‌کنندگان تف ــه ش ــای اولی ویژگی‌ه

 .)p>0/05( وجــود نداشــت
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات اعتمــاد بــه پرســتار، 
ــرل  ــه و کنت ــای مداخل ــار در گروه‌ه ــه بیم ــتیبانی و تجرب خودپش
ــده  ــه ش ــدول 1 ارائ ــون در ج ــون و پس‌آزم ــل پیش‌آزم در مراح

ــت. اس

جدول1. میانگین و انحراف استاندارد نمرات اعتماد به پرستار، خودپشتیبانی و تجربه بیمار در گروه‌های مداخله و کنترل در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون

گروهمتغیر
پیش آزمون

 P همسانی
پس آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

اعتماد به پرستار
15/942/56مداخله

0/284
18/352/04

17/331/7717/052/06کنترل

خودپشتیبانی
34/753/74مداخله

0/195
42/822/7

37/084/8237/724/86کنترل

تجربه بیمار
5/022/38مداخله

0/623
2/261/44

4/691/64/271/87کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

24
 ]

 

                             8 / 15

https://ijnv.ir/article-1-1184-fa.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 14، شماره 2،  تابستان 1404 

70

ــر اســاس نتایــج جــدول 1، میانگیــن نمــرات متغیرهــای مــورد  ب
مطالعــه در مرحلــه پیش‌آزمــون در دو گــروه نســبتاً مشــابه بــود، در 
حالــی کــه تفاوت‌هایــی در میانگیــن نمــرات پس‌آزمــون دو گــروه 
ــا، از  ــن تفاوت‌ه ــاداری ای ــی معن ــور بررس ــد. به‌منظ ــاهده ش مش
ــد.  ــتفاده ش ــره )MANCOVA( اس ــس چندمتغی ــل کوواریان تحلی
ــا،  ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــی پیش‌ف ــور بررس به‌منظ
آزمون‌هــای کولموگروف–اســمیرنوف و شــاپیرو–ویلک مــورد 
ــودن  ــال ب ــی از نرم ــل، حاک ــج حاص ــد. نتای ــرار گرفتن ــتفاده ق اس
ــود؛ بنابرایــن، پیش‌فــرض نرمــال بــودن داده‌هــا  توزیــع داده‌هــا ب

در تحلیل‌هــای آمــاری رعایــت شــد )p>0/05(. پیــش از اجــرای 
ماتریس‌هــای کوواریانــس  MANCOVA، همگنــی  تحلیــل 
آزمــون )Box›s M(، همگنــی واریانس‌هــا )Levene Test( و 
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــی ش ــیون بررس ــیب‌های رگرس ــی ش همگن
 MANCOVA هیچ‌یــک از مفروضه‌هــای لازم بــرای اجــرای
  MANCOVA ــل ــج تحلی ــت )p<0/05(. نتای ــده اس ــض نش نق
جهــت بررســی تفــاوت بیــن گروه‌هــا بــا کنتــرل نمــرات 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــون، در ج پیش‌آزم

جدول 2. نتایج آزمون اثرات بین‌آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره )MANCOVA( برای مقایسه نمرات پس‌آزمون متغیرهای اعتماد به پرستار، خودپشتیبانی و 
تجربه بیمار با کنترل نمرات پیش‌آزمون

مجذور اتامقدار معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتشاخص آماری متغیر

82/4182/443/260/0010/4اعتماد به پرستار
661/81661/887/090/0010/573خودپشتیبانی
67/5167/539/410/0010/377تجربه بیمار

نتایــج آزمــون اثــرات بین‌آزمودنــی تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره 
نشــان داد پــس از کنتــرل نمــرات پیش‌آزمــون، بیــن گــروه 
مداخلــه و کنتــرل از نظــر نمــرات پس‌آزمــون اعتمــاد بــه پرســتار 
 ،η²=0/573( ــتیبانی )F=43/27 ،p>0/001 ،η²=0/400(، خودپش
 ،p>0/001 ،η²=0/377( ــار ــه بیم F=87/09 ،p>0/001( و تجرب

F=39/41( تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود داشــت.
ــا  ــش ب ــای پژوه ــر متغیره ــه ب ــی مداخل ــد اثربخش ــس از تأیی پ
ــون  ــور آزم ــره، به‌منظ ــس چندمتغی ــل کوواریان ــتفاده از تحلی اس
ــه  ــاد ب ــی پژوهــش و بررســی نقــش میانجــی اعتم ــدل مفهوم م
ــای  ــار و پیامده ــا بیم ــره ب ــه مذاک ــن مداخل ــه بی ــتار در رابط پرس
پژوهــش، از مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری )SEM( اســتفاده 
ــرازش مــدل معــادلات ســاختاری، مفروضه‌هــای  شــد. پیــش از ب
ــی  ــد. بررس ــی ش ــاری بررس ــن روش آم ــرای ای ــرای اج لازم ب
ــا  ــه داده‌ه ــده‌ای در مجموع ــچ داده گمش ــان داد هی ــا نش داده‌ه
ــر  ــش از نظ ــای پژوه ــع متغیره ــن، توزی ــت. همچنی ــود نداش وج
شــاخص‌های چولگــی و کشــیدگی در محــدوده قابــل قبــول 
)±2( قــرار داشــت؛ بنابرایــن، فــرض نرمــال بــودن داده‌هــا تأییــد 

ــای  ــن متغیره ــه بی ــی چندگان ــی هم‌خط ــور بررس ــد. به‌منظ ش
ــورم  ــل ت ــل )Tolerance( و عام ــاخص‌های تحم ــن، ش پیش‌بی
واریانــس )Variance Inflation Factor: VIF( محاســبه شــد. 
مقادیــر تحمــل بیــن 0/816 تــا 0/944 و مقادیــر VIF بیــن 1/06 
ــول  ــل قب ــه قاب ــی در دامن ــه همگ ــد ک ــت آم ــه دس ــا 1/225 ب ت
)Tolerance<0/10 و VIF>5( قــرار داشــتند؛ ازایــن‌رو، شــواهدی 
مبنــی بــر وجــود هم‌خطــی چندگانــه مشــاهده نشــد. عــاوه بــر 
ــه  ــا اســتفاده از فاصل ایــن، بررســی داده‌هــای پــرت چندمتغیــره ب
ماهالانوبیــس نشــان داد داده پــرت مؤثــری در مجموعــه داده‌هــا 
وجــود نــدارد. بــر ایــن اســاس، مفروضه‌هــای لازم بــرای اجــرای 
مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری برقــرار بــود و تحلیــل مــدل انجــام 

شــد.
ــزان  ــی می ــور ارزیاب ــای لازم، به‌منظ ــی مفروضه‌ه ــس از بررس پ
ــده،  ــای مشاهده‌ش ــا داده‌ه ــش ب ــی پژوه ــدل مفهوم ــاق م انطب
ــورد بررســی  ــادلات ســاختاری م ــدل مع ــرازش م شــاخص‌های ب
ــدول 4  ــدل در ج ــرازش م ــاخص‌های ب ــج ش ــت. نتای ــرار گرف ق

ــه شــده اســت. ارائ
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یگانه صالحی و همکاران

ــه آزادی  ــه درج ــبت کای‌دو ب ــدول 4، نس ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
)χ²/df=1/653( کمتــر از 3 و آزمــون کای‌دو نیــز غیرمعنــادار بــود 
)P=0/085( کــه نشــان‌دهنده انطبــاق مناســب مــدل بــا داده‌هــای 
ــرازش  ــاخص‌های ب ــر ش ــن، مقادی ــت. همچنی ــده اس مشاهده‌ش
نیکویــی )GFI=0/940(، شــاخص تعدیــل ‌شــده بــرازش نیکویــی 
 ،)CFI=0/967( تطبیقــی  بــرازش  شــاخص   ،)AGFI=0/831(
شــاخص بــرازش افزایشــی )IFI=0/969( و شــاخص تاکر–لوئیــس 
)TLI=0/931( همگــی در محــدوده مطلــوب قــرار داشــتند. 
عــاوه بــر ایــن، مقــدار ریشــه میانگیــن مربعــات خطــای تقریــب 
)RMSEA=0/097( نیــز نشــان‌دهنده بــرازش قابــل قبــول مــدل 

ــه  ــود ک ــی از آن ب ــرازش حاک ــاخص‌های ب ــوع، ش ــود. در مجم ب
ــا  ــی ب ــل قبول ــرازش مناســب و قاب ــی پژوهــش از ب ــدل مفهوم م

داده‌هــای مشــاهده ‌شــده برخــوردار اســت.
پــس از تأییــد بــرازش مناســب مــدل، ضرایب مســیرهای مســتقیم 
و غیرمســتقیم به‌منظــور بررســی روابــط بیــن متغیرهــای پژوهــش 
و آزمــون نقــش میانجــی اعتمــاد بــه پرســتار مــورد بررســی قــرار 
ــاره  ــیرها، آم ــتاندارد مس ــب اس ــه ضرای ــوط ب ــج مرب ــت. نتای گرف
بحرانــی )CR( و ســطح معنــاداری مســیرهای مســتقیم و همچنین 

اثرهــای غیرمســتقیم در جــدول 5 ارائــه شــده اســت.

بــر اســاس نتایــج جــدول 5، مداخلــه مذاکــره بــا بیمــار اثر مســتقیم 
 ،CR=6/692 ،P=0/001( ــتار ــه پرس ــاد ب ــر اعتم ــاداری ب و معن
 )β=0/655 ،CR=-9/521،P=0/001( ــتیبانی β=-0/479(، خودپش
ــت. در  ــار )β=0/527 ،CR=6/452 ،P=0/001( داش ــه بیم و تجرب
مقابــل، مســیرهای مســتقیم اعتمــاد بــه پرســتار بــه خودپشــتیبانی 
)β=-0/026 ،CR=-0/354 ،P=0/723( و اعتمــاد بــه پرســتار بــه 
تجربــه بیمــار )β=-0/072 ،CR=-0/784 ،P=0/433( از نظــر 
ــه  ــتقیم مداخل ــر غیرمس ــن، اث ــد. همچنی ــادار نبودن ــاری معن آم
مذاکــره بــا بیمــار بــر خودپشــتیبانی از طریــق اعتمــاد بــه پرســتار 
اثــر غیرمســتقیم آن بــر  )β=0/013 ،Z=0/351 ،P=0/725( و 

 ،Z=0/777 ،P=0/437( تجربــه بیمــار از طریــق اعتمــاد بــه پرســتار
β=0/035( از نظــر آمــاری معنــادار نبــود. بنابرایــن، اگرچــه مداخلــه 
مذاکــره بــا بیمــار اثــر مســتقیم و معنــاداری بــر اعتمــاد به پرســتار، 
ــتار  ــه پرس ــاد ب ــا اعتم ــت، ام ــار داش ــه بیم ــتیبانی و تجرب خودپش
ــر  ــه و دو متغی ــن مداخل ــه بی ــاداری در رابط ــی معن ــش میانج نق

پژوهــش، یعنــی خودپشــتیبانی و تجربــه بیمــار، ایفــا نکــرد.
ــیرهای  ــب مس ــرآورد ضرای ــدل و ب ــرازش م ــی ب ــس از بررس پ
ــا  ــاختاری ب ــادلات س ــی مع ــدل نهای ــتقیم، م ــتقیم و غیرمس مس

ــت. ــده اس ــه ش ــکل 1 ارائ ــیرها در ش ــتاندارد مس ــب اس ضرای

جدول 4. شاخص‌های برازش مدل معادلات ساختاری

معیار پذیرشمقدار مشاهده ‌شدهشاخص برازش

χ²/df1/653>3

P-value0/085<0/05
GFI0/94<0/9

AGFI0/831<0/8
CFI0/967<0/9
IFI0/969<0/9
TLI0/931<0/9

RMSEA0/097>0/1

جدول 5. ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل معادلات ساختاری

βCR/ZPمسیرنوع اثر

مستقیم

اعتماد به پرستار 0/001<6/692-0/479-گروه 

0/001<9/521-0/655-گروه  خودپشتیبانی

0/001<0/5276/452گروه  تجربه بیمار

0/3540/723-0/026-اعتماد به پرستار خودپشتیبانی

0/7840/433-0/072-اعتماد به پرستار تجربه بیمار

غیرمستقیم
0/0130/3510/725گروه  اعتماد به پرستار خودپشتیبانی

0/0350/7770/437گروه  اعتماد به پرستار تجربه بیمار
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شکل 1. مدل نهایی معادلات ساختاری با ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم و سطح معناداری آن‌ها

بحث  
ــره  ــه مذاک ــه مداخل ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته‌ه
ــتار،  ــه پرس ــاد ب ــر اعتم ــادار ب ــتقیم و معن ــری مس ــار اث ــا بیم ب
خودپشــتیبانی و تجربــه بیمــار دارد؛ بــا ایــن حــال، نقــش میانجــی 
ــور  ــد مذک ــه و دو پیام ــن مداخل ــه بی ــتار در رابط ــه پرس ــاد ب اعتم
تأییــد نشــد. ایــن یافته‌هــا از یــک ســو، کارآمــدی رویکــرد مذاکــره 
ــر،  ــوی دیگ ــد و از س ــد می‌کن ــتاری را تأیی ــای پرس در مراقبت‌ه
ــذاری  ــم اثرگ ــت و مکانیس ــاره ماهی ــی را درب ــش‌های مهم پرس
ــازد. در  ــرح می‌س ــاختاریافته مط ــات س ــتر مداخ ــاد در بس اعتم
ــوب  ــا در چارچ ــن یافته‌ه ــیرپذیری ای ــی تفس ــه بررس ــه، ب ادام
شــواهد موجــود و ادبیــات علمــی پرداختــه می‌شــود. پیــش از بحث 
دربــاره یافته‌هــا، لازم اســت بــه ویژگی‌هــای منحصربه‌فــرد 
ــاره  ــس اش ــش اورژان ــی بخ ــه یعن ــن مطالع ــی ای ــط بالین محی
ــان محــدود  ــالا، زم ــا فشــار کاری ب ــس، محیطــی ب شــود. اورژان
ــا                                                                                                             ــی مراقبت‌ه ــت غیرقابل‌پیش‌بین ــتار-بیمار، و ماهی ــل پرس تعام
مــی باشــد. در چنیــن فضایــی، برقــراری ارتبــاط عمیــق و بلندمدت 
ــا چالــش مواجــه اســت. از  ــر اعتمــاد، به‌طــور طبیعــی ب مبتنــی ب
ــد در  ــه بتوانن ــاختاریافته ک ــره س ــد مذاک ــی مانن ــن رو، مداخلات ای
ــند، از ارزش  ــذار باش ــه( اثرگ ــا ۱۵ دقیق ــاه )۱۰ ت ــان کوت مدت‌زم
ــد  ــی، می‌توان ــی محیط ــن ویژگ ــد. ای ــی برخوردارن ــی بالای بالین
تبیین‌کننــده عــدم نقــش میانجی‌گــری اعتمــاد باشــد؛ زیــرا 

ــق،  ــاد عمی ــکل‌گیری اعتم ــرای ش ــی ب ــت کاف ــاب فرص در غی
ســازوکارهای مســتقیم‌تری ماننــد احســاس توانمنــدی و مشــارکت 

ــد. ــا می‌کنن ــی را ایف ــش اصل ــری، نق در تصمیم‌گی
تأثیــر مثبــت و معنــادار مداخلــه مذاکــره بــا بیمــار بر خودپشــتیبانی 
ــا  ــت. پژوهش‌ه ــو اس ــود هم‌س ــات موج ــا ادبی ــار ب ــه بیم و تجرب
نشــان داده‌انــد کــه تعامــات مبتنــی بــر مذاکــره و تصمیم‌گیــری 
ــت  ــار را تقوی ــئولیت‌پذیری بیم ــت و مس ــس مالکی ــارکتی، ح مش
ــل  ــان تبدی ــد درم ــال در فراین ــری فع ــه بازیگ ــد و او را ب می‌کن
می‌نمایــد )1,4(. در رویکــرد مراقبــت بیمــار محــور، بیمــار 
ــود و  ــناخته می‌ش ــود ش ــته خ ــه زیس ــره« تجرب ــوان »خب به‌عن
پرســتار بــا به‌کارگیــری مهارت‌هــای ارتباطــی انعطاف‌پذیــر، 
زمینــه هم‌افزایــی دانــش حرفــه‌ای و دانــش تجربــی بیمــار 
آن  از  حاکــی  یافته‌هــا  همچنیــن،   .)16( مــی‌آورد  فراهــم  را 
ــتار،  ــط پرس ــدن توس ــدن و درک‌ش ــاس دیده‌ش ــه احس ــت ک اس
ــرای موفقیــت تصمیم‌گیــری مشــارکتی در  پیش‌نیــازی اساســی ب
ــد،  ــن فراین ــود )17(. ای ــوب می‌ش ــتاری محس ــای پرس مراقبت‌ه
کــه در آن دیدگاه‌هــای گاه متضــاد پرســتار و بیمــار به‌بحــث 
گذاشــته می‌شــود، نه‌تنهــا بــه انتخــاب راهبردهــای درمانــی 
مناســب‌تر کمــک می‌کنــد، بلکــه به‌تدریــج ظرفیــت بیمــار 
را بــرای خودمراقبتــی و خودمدیریتــی افزایــش می‌دهــد )18(. 
ــوان  ــار را می‌ت ــه بیم ــر تجرب ــره ب ــتقیم مذاک ــر مس ــن، اث همچنی
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یگانه صالحی و همکاران

ــیر  ــار تفس ــت در بیم ــدم‌ قطعی ــراب و ع ــش اضط ــر کاه از منظ
ــد،  ــارکت دارن ــری مش ــد تصمیم‌گی ــه در فراین ــی ک ــرد؛ بیماران ک
احســاس کنتــرل بیشــتری بــر وضعیــت خــود داشــته و از فراینــد 
ــا  ــن یافته‌ه ــد . ای ــزارش می‌دهن ــری گ ــت بالات ــان رضای درم
ــک ارتباطــی،  ــک تکنی ــر از ی ــره، فرات ــه مذاک ــد ک ــد می‌کنن تأکی
یــک راهبــرد توانمندســازی اساســی اســت کــه می‌توانــد به‌طــور 

ــا بخشــد. ــار ارتق ــگاه بیم ــت را از ن ــت مراقب مســتقیم کیفی
ــد نقــش  ــن پژوهــش، عــدم تأیی ــی ای ــه اصل ــن حــال، یافت ــا ای ب
میانجــی اعتمــاد بــه پرســتار، در نــگاه نخســت ممکــن اســت بــا 
ــات  ــه مطالع ــرایطی ک ــد. در ش ــض باش ــی در تناق ــات بالین بدیهی
متعــدد بــر نقــش محــوری اعتمــاد در موفقیــت مداخــات 
ــد )19,  ــد کرده‌ان ــار تأکی ــای بیم ــود پیامده ــی و بهب خودمدیریت
ــه  20(، پژوهــش حاضــر نشــان می‌دهــد کــه در چارچــوب مداخل
ــذار باشــند.  ــد اثرگ ــز می‌توانن ــره، مکانیســم‌های دیگــری نی مذاک
ــک  ــوان ی ــتار به‌عن ــه پرس ــاد ب ــه اعتم ــر، اگرچ در پژوهشــی دیگ
میانجــی در ارتبــاط بیــن مراقبــت بیمــار محــور و رضایــت بیمــار 
تأییــد شــده اســت، امــا هم‌زمــان فعال‌ســازی بیمــار  نیــز نقــش 
میانجــی مســتقلی داشــته اســت )20(. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد 
ــل  ــان عم ــد هم‌زم ــددی می‌توانن ــذاری متع ــیرهای اثرگ ــه مس ک
ــیرها  ــن مس ــک از ای ــر ی ــف، وزن ه ــرایط مختل ــد و در ش کنن
می‌توانــد متفــاوت باشــد. به‌عبارتــی، در مداخــات مذاکــره محــور 
ــازوکارهای  ــد، س ــارکت‌جو دارن ــاز و مش ــاختاری توانمندس ــه س ک
شــناختی رفتــاری نظیــر فعال‌ســازی بیمــار و توانمندســازی 
ــر  ــور نظی ــه مح ــازوکارهای رابط ــر س ــت ب ــن اس ــی، ممک روان
ــده رابطــه‌ای  ــک پدی ــوان ی ــه عن ــاد ب ــد. اعتم ــه یابن ــاد غلب اعتم
چندبعــدی، بســتر مناســبی را بــرای پذیــرش توصیه‌هــای درمانــی 
ــود  ــه خ ــی ک ــا زمان ــی‌آورد، ام ــم م ــار فراه ــت بیم ــه مثب و تجرب
مداخلــه به‌اندازه‌کافــی ســاختاریافته باشــد، ممکــن اســت نیــاز بــه 

ــد )21(. ــن بســتر رابطــه‌ای کاهــش یاب ای
ــاد،  ــی اعتم ــش میانج ــد نق ــدم تأیی ــرای ع ــن ب ــتین تبیی نخس
ــه  ــر نیــاز ب ــه قــدرت مســتقیم خــودِ فراینــد مذاکــره در غلبــه ب ب
ــک  ــوان ی ــره، به‌عن ــه مذاک ــردد. مداخل ــینی بازمی‌گ ــاد پیش اعتم
به‌خودی‌خــود  اســت  ممکــن  ســاختاریافته،  تعاملــی  فراینــد 
ــدی  ــدی و توانمن ــس خودکارآم ــکل‌گیری ح ــرای ش ــتری ب بس
ــه  ــاد ب ــال اعتم ــاً از کان ــه لزوم ــدون آنک ــم آورد، ب ــار فراه در بیم
ــه مشــارکت در  ــه بیــان دیگــر، خــودِ تجرب پرســتار عبــور کنــد. ب
ــه  ــرد ب ــاد ف ــزان اعتم ــارغ از می ــدگاه، ف ــان دی ــری و بی تصمیم‌گی
پرســتار، می‌توانــد بــر خودپشــتیبانی و تجربــه بیمــار اثــر بگــذارد. 
ــه  ــد ک ــل می‌کن ــه عم ــن مثاب ــه ای ــره ب ــوب، مذاک ــن چارچ در ای

بیمــار را بــه بازاندیشــی در نقــش خــود واداشــته و اســتقلال او را 
ــن  ــن، ممک ــد )22(. بنابرای ــت می‌نمای ــاری تقوی ــت بیم در مدیری
اســت مذاکــره به‌عنــوان یــک مداخلــه شــناختی رفتــاری، مســیری 
مــوازی و مســتقل از اعتمــاد را بــرای بهبــود پیامدهــا فعــال ســازد.
ــره«  ــه مذاک ــان »مداخل ــوی می ــاوت ماه ــه تف ــن، ب ــن تبیی دومی
ــردد.  ــره« برمی‌گ ــتر روزم ــاد در بس ــر اعتم ــی ب ــت مبتن و »مراقب
بســیاری از مطالعاتــی کــه نقــش میانجــی اعتمــاد را تأییــد 
ــره  ــات روزم ــدت و تعام ــی بلندم ــط مراقبت ــر رواب ــد، ب کرده‌ان
ــداوم تمــاس،  ــد کــه در طــی زمــان و از طریــق ت متمرکــز بوده‌ان
رفتارهــای مراقبتــی مــداوم و پاســخگویی پرســتار شــکل می‌گیــرد 
)23(. در مقابــل، مطالعــه حاضــر در بخــش اورژانــس انجــام شــده 
ــدت،  ــات کوتاه‌م ــا تعام ــی ب ــور طبیع ــه به‌ط اســت؛ محیطــی ک
ســاختاریافته و وظیفه‌محــور مشــخص می‌شــود. همچنیــن در 
ــن  ــر ممک ــش حاض ــره در پژوه ــه مذاک ــر، مداخل ــه حاض مطالع
اســت ماهیتــی ســاختاریافته، هدفمنــد و نســبتاً کوتاه‌مدت‌تــر 
داشــته باشــد کــه در آن، اثرگــذاری عمدتــاً از طریــق ســازوکارهای 
شــناختی رفتــاری )ماننــد شفاف‌ســازی اهــداف، ارائــه گزینه‌هــای 
ــرد،  ــورت می‌گی ــری( ص ــازی در تصمیم‌گی ــی، و توانمندس درمان
ــه  ــاد ک ــر اعتم ــی ب ــق مبتن ــه‌ای عمی ــتر رابط ــق بس ــه از طری ن
ــی، در مداخــات  ــل اســت. به‌عبارت ــداوم تعام ــان و ت ــد زم نیازمن
مذاکره‌محــور، »فراینــد« مذاکــره و »محتــوا«ی آن ممکــن اســت 
از »عاملیــت« پرســتار به‌عنــوان فــرد مــورد اعتمــاد مهم‌تــر 
ــا اســتعاره »مکانیســم در مقابــل  باشــد. ایــن تمایــز را می‌تــوان ب
بســتر« تبییــن کــرد: مذاکــره به‌عنــوان مکانیســم عمــل می‌کنــد، 
ــرای  ــه‌ای ب ــا زمین ــتر ی ــوان بس ــب به‌عن ــاد اغل ــه اعتم درحالی‌ک
ــه  ــود مداخل ــه خ ــی ک ــد؛ زمان ــرش مداخــات عمــل می‌نمای پذی
بــه ‌انــدازه کافــی ســاختاریافته و توانمندســاز باشــد، ممکــن اســت 

نیــاز بــه بســتر اعتمــاد کاهــش یابــد.
ســومین تبییــن، بــه احتمــال تأثیــر متغیرهــای تعدیل‌گــر 
بازمی‌گــردد کــه در پژوهــش حاضــر مــورد بررســی قــرار 
ــد. عــدم مشــاهده نقــش میانجــی ممکــن اســت ناشــی  نگرفته‌ان
از وجــود متغیرهــای تعدیل‌گــری باشــد کــه رابطــه بیــن مذاکــره، 
اعتمــاد و پیامدهــا را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهنــد. عواملــی ماننــد 
ســابقه بیمــاری، ســطح ســواد ســامت، تجربیــات پیشــین بیمــار از 
نظــام ســامت، شــدت بیمــاری، و حتــی ســبک ارتباطــی پرســتار 
ــال،  ــوان مث ــن رابطــه نقــش داشــته باشــند. به‌عن ــد در ای می‌توانن
در بیمارانــی کــه تجربــه منفــی از نظــام ســامت دارنــد، اعتمــاد 
ــتقل از  ــره، مس ــرد و مذاک ــکل گی ــختی ش ــت به‌س ــن اس ممک
ــن،  ــد. همچنی ــال کن ــود را اعم ــت خ ــر مثب ــد اث ــاد، بتوان اعتم
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ــت  ــن اس ــر، ممک ــامت پایین‌ت ــواد س ــطح س ــا س ــاران ب در بیم
ــاران  ــه در بیم ــد، درحالی‌ک ــا کن ــری ایف ــش پررنگ‌ت ــاد نق اعتم
بــا ســواد ســامت بالاتــر، توانایــی درک و مشــارکت در مذاکــره، 
ــود پیامدهــا فراهــم آورد. بررســی  ــرای بهب مســیر مســتقیم‌تری ب
ایــن متغیرهــای تعدیل‌گــر می‌توانــد در پژوهش‌هــای آینــده، 
ــه  ــد و ب ــه ده ــا ارائ ــان متغیره ــط می ــری از رواب ــر دقیق‌ت تصوی
ــا  ــه در آن‌ه ــد ک ــک کن ــاران کم ــی از بیم ــایی زیرگروه‌های شناس

ــد. ــا می‌کن ــاداری ایف ــی معن ــش میانج ــاد نق اعتم
ــوط  ــنجش مرب ــای س ــای ابزاره ــه ویژگی‌ه ــن، ب ــن تبیی چهارمی
ــش از  ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ــه ابزاره ــود. اگرچ می‌ش
روایــی و پایایــی قابل‌قبولــی برخــوردار بودنــد، امــا ممکــن اســت 
ســنجش اعتمــاد بــه پرســتار در بســتر یــک مطالعــه مداخلــه‌ای، با 
ســوگیری‌هایی نظیــر »اثــر انتظــار« یــا »تأثیــر القــای پژوهــش« 
مواجــه شــده باشــد. به‌عبارتــی، بیمــاران در گــروه مداخلــه ممکــن 
اســت بــه دلیــل آگاهــی از حضــور در یــک مطالعــه، صرف‌نظــر از 
محتــوای مداخلــه، تمایــل بیشــتری بــه ابــراز اعتمــاد نشــان داده 
ــا را  ــن متغیره ــترک بی ــس مش ــد واریان ــن می‌توان ــه ای ــند ک باش
تحــت تأثیــر قــرار دهــد. همچنیــن، ممکــن اســت ابعــاد مختلــف 
ــکل  ــی( به‌ش ــاد عاطف ــل اعتم ــناختی در مقاب ــاد ش ــاد )اعتم اعتم
ــورد  ــزار م ــند و اب ــط باش ــا مرتب ــره و پیامده ــا مذاک ــی ب متفاوت
اســتفاده در ایــن پژوهــش نتوانســته اســت ایــن تمایــز را به‌خوبــی 
آشــکار ســازد. پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای آینــده، از 
ــاد  ــا ابع ــود ت ــتفاده ش ــاد اس ــنجش اعتم ــدی س ــای چندبع ابزاره

ــد. ــرار گیرن ــی ق ــورد بررس ــک م ــف آن به‌تفکی مختل
ــتقیم و  ــر مس ــاد، اث ــی اعتم ــش میانج ــد نق ــدم تأیی ــود ع ــا وج ب
ــر وابســته، پیامدهــای  ــر هــر ســه متغی ــره ب ــه مذاک ــوی مداخل ق
ــتاران  ــه پرس ــد ک ــه نشــان می‌ده ــن یافت ــی دارد. ای ــی مهم بالین
در  حتــی  مذاکــره،  مهارت‌هــای  به‌کارگیــری  بــا  می‌تواننــد 
موقعیت‌هایــی کــه هنــوز اعتمــاد عمیقــی بــا بیمــار شــکل نگرفتــه 
اســت )ماننــد بخش‌هــای اورژانــس، مراقبت‌هــای کوتاه‌مــدت یــا 
اولیــن ویزیت‌هــا(، بهبــود قابل‌توجهــی در خودپشــتیبانی و تجربــه 
ــژه در سیســتم‌های ســامت  ــر به‌وی ــن ام ــد. ای ــار ایجــاد کنن بیم
بــا منابــع محــدود کــه زمــان تعامــل پرســتار بیمــار کوتــاه اســت، 
ــازی  ــی، توانمندس ــود. به‌عبارت ــوب می‌ش ــمند محس ــیار ارزش بس
پرســتاران در مهارت‌هــای مذاکــره می‌توانــد به‌عنــوان یــک 
»مداخلــه کم‌هزینــه و پراثــر« تلقــی شــود کــه وابســتگی کمتــری 
بــه عوامــل زمینــه‌ای ماننــد مدت‌زمــان ارتبــاط یــا ســابقه آشــنایی 
بیمــار بــا پرســتار دارد. بنابرایــن، نظام‌هــای ســامت و برنامه‌هــای 
ــوزش  ــدن آم ــه گنجان ــد به‌طــور جــدی ب آموزشــی پرســتاری بای

ــای  ــای آموزشــی و برنامه‌ه ــره در کوریکولوم‌ه ــای مذاک مهارت‌ه
توســعه حرفــه‌ای مــداوم بیندیشــند.

بــا وجــود یافته‌هــای ارزشــمند، ایــن پژوهــش بــا محدودیت‌هایــی 
نیــز مواجــه اســت کــه بایــد در تفســیر نتایــج مدنظــر قــرار گیرنــد. 
ــاره  ــری درب ــه، امــکان نتیجه‌گی نخســت، ماهیــت مقطعــی مطالع
روابــط علــی را بــا احتیــاط مواجــه می‌ســازد، هرچنــد کــه 
ــا حــدی  ــس ت ــل کوواریان ــه‌ای و اســتفاده از تحلی طراحــی مداخل
ــه ۷۰  ــرده اســت. دوم، حجــم نمون ــران ک ــت را جب ــن محدودی ای
ــده  ــام‌ ش ــای انج ــرای تحلیل‌ه ــاری ب ــر آم ــه از نظ ــری، اگرچ نف
ــرات  ــایی اث ــرای شناس ــن اســت ب ــا ممک ــوده اســت، ام ــی ب کاف
غیرمســتقیم بــا انــدازه اثــر کوچــک، تــوان آمــاری کافــی نداشــته 
ــد،  ــی واح ــز درمان ــک مرک ــش در ی ــام پژوه ــوم، انج ــد. س باش
بســترهای  و  بــه ســایر جمعیت‌هــا  را  نتایــج  تعمیم‌پذیــری 
ــای  ــری متغیره ــدم اندازه‌گی ــارم، ع ــد. چه ــی محــدود می‌کن بالین
تعدیل‌گــر احتمالــی مانند ســطح ســواد ســامت، ســابقه بســتری و 
تجــارب پیشــین بیمــار از نظــام ســامت، امــکان بررســی دقیق‌تــر 
روابــط را فراهــم نکــرده اســت. پنجــم، پیگیــری کوتاه‌مــدت پــس 
ــر  ــه را میس ــرات مداخل ــداری اث ــی پای ــکان بررس ــه، ام از مداخل

نســاخته اســت.
محدودیت‌هــای  رفــع  بــا  می‌تواننــد  آتــی  پژوهش‌هــای 
ذکرشــده، بــه درک عمیق‌تــری از مکانیســم‌های اثرگــذاری 
مذاکــره بــر پیامدهــای بیمــار کمــک کننــد. انجــام مطالعــات بــا 
ــرات  ــداری اث ــد پای ــدت می‌توان ــری بلندم ــی و پیگی ــی طول طراح
ــش  ــاد و نق ــی اعتم ــکل‌گیری تدریج ــکان ش ــز ام ــه و نی مداخل
میانجــی آن در طــول زمــان را بررســی نمایــد. همچنیــن، بررســی 
ــتگی  ــبک دلبس ــامت، س ــواد س ــر س ــر نظی ــای تعدیل‌گ متغیره
ــه  ــد ب ــاری می‌توان ــتار و شــدت بیم ــار، ســبک ارتباطــی پرس بیم
ــا  ــه در آن‌ه ــد ک ــک کن ــاران کم ــی از بیم ــایی زیرگروه‌های شناس
اعتمــاد نقــش میانجــی مؤثرتــری دارد. انجــام پژوهش‌هــای 
کیفــی بــرای درک عمیق‌تــر از تجربــه زیســته بیمــاران در فراینــد 
ــای  ــد بینش‌ه ــه، می‌توان ــن تجرب ــاد در ای ــش اعتم ــره و نق مذاک
ــن، طراحــی مداخــات  ــر ای ارزشــمندی را فراهــم آورد. عــاوه ب
تلفیقــی کــه هم‌زمــان بــر تقویــت اعتمــاد و مهارت‌هــای مذاکــره 
ــره  ــر مذاک ــی ب ــات مبتن ــا مداخ ــه آن ب ــد و مقایس ــز دارن تمرک
ــزودن  ــا اف ــه آی ــازد ک ــخص س ــی مش ــد به‌خوب ــرف، می‌توان ص
ــور  ــی آن را به‌ط ــره، اثربخش ــه مذاک ــازی ب ــای اعتمادس مؤلفه‌ه

ــر. ــا خی ــد ی ــش می‌ده ــاداری افزای معن
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــوع، یافته‌ه در مجم
اگرچــه اعتمــاد بــه پرســتار به‌عنــوان یــک متغیــر مهــم در روابــط 
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یگانه صالحی و همکاران

مراقبتــی شــناخته می‌شــود، امــا در چارچــوب مداخلــه مذاکــره بــا 
ــه  ــتیبانی و تجرب ــر خودپش ــه ب ــن مداخل ــت ای ــرات مثب ــار، اث بیم
ــال  ــاد اعم ــتقل از اعتم ــتقیم و مس ــورت مس ــاً به‌ص ــار، عمدت بیم
ــای  ــت مهارت‌ه ــر اهمی ــد ب ــن تأکی ــه، ضم ــن یافت ــود. ای می‌ش
ــاره  ــدی را درب ــش‌های جدی ــتاری، پرس ــل پرس ــره در عم مذاک
مرزهــای مفهومــی و عملیاتــی اعتمــاد در مداخــات ســاختاریافته 
ــی  ــد در موقعیت‌های ــر می‌رس ــازد. به‌نظ ــرح می‌س ــی مط مراقبت
ــه به‌خودی‌خــود ســاختاری توانمندســاز و مشــارکت‌جو  کــه مداخل
دارد، ســازوکارهای شــناختی رفتــاری بــر ســازوکارهای رابطه محور 
غلبــه می‌یابنــد و مســیر مســتقیم اثرگــذاری، کارآمــدی بالاتــری 
ــی  ــه طراح ــد ب ــش می‌توان ــن بین ــد. ای ــان می‌ده ــود نش از خ
ــک  ــواهد کم ــر ش ــی ب ــر و مبتن ــتاری کارآمدت ــات پرس مداخ

شــایانی نمایــد.

نتیجه گیری
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــوع، یافته‌ه در مجم
اگرچــه اعتمــاد بــه پرســتار به‌عنــوان یــک متغیــر مهــم در روابــط 
مراقبتــی شــناخته می‌شــود، امــا در چارچــوب مداخلــه مذاکــره بــا 
ــه  ــتیبانی و تجرب ــر خودپش ــه ب ــن مداخل ــت ای ــرات مثب ــار، اث بیم
ــال  ــاد اعم ــتقل از اعتم ــتقیم و مس ــورت مس ــاً به‌ص ــار، عمدت بیم
ــای  ــت مهارت‌ه ــر اهمی ــد ب ــن تأکی ــه، ضم ــن یافت ــود. ای می‌ش

ــاره  ــدی را درب ــش‌های جدی ــتاری، پرس ــل پرس ــره در عم مذاک
مرزهــای مفهومــی و عملیاتــی اعتمــاد در مداخــات ســاختاریافته 
ــی  ــد در موقعیت‌های ــر می‌رس ــازد. به‌نظ ــرح می‌س ــی مط مراقبت
ــه به‌خودی‌خــود ســاختاری توانمندســاز و مشــارکت‌جو  کــه مداخل
دارد، ســازوکارهای شــناختی رفتــاری بــر ســازوکارهای رابطه محور 
غلبــه می‌یابنــد و مســیر مســتقیم اثرگــذاری، کارآمــدی بالاتــری 
ــی  ــه طراح ــد ب ــش می‌توان ــن بین ــد. ای ــان می‌ده ــود نش از خ
ــک  ــواهد کم ــر ش ــی ب ــر و مبتن ــتاری کارآمدت ــات پرس مداخ

شــایانی نمایــد.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه از بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد بــا کــد 
اخــاق IR.BUMS.REC.1404.360 از دانشــگاه علوم پزشــکی 
بیرجنــد اســتخراج گردیــده اســت. بدیــن وســیله از کلیــه افــرادی 

کــه مــا را در انجــام ایــن طــرح یــاری کردنــد، سپاســگزاریم.

تضاد منافع
کلیــــه نویســــندگان ایــــن مقالــــه تأییــــد می کننــــد کــــه 
هیچگونــــه تعـــارض منافـع کـه بـر نتایـج یـــا تفسـیرهای ارائـه 

شـــده در ایـــن مطالعـــه تأثیرگـــذار باشـد، وجـــود نـدارد.
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