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باطی، ه عوامل ارتمی توان ب بر اعتماد بین بیمار و پرستار مؤثرعوامل  از .استو پرستار  یمارب ینتباط باعتماد جز مهم در ار :و هدف ینهزم

به همراه  تواندیرستار مپبه  یمارکه اعتماد ب یمثبت گوناگون یامدهایبا در نظر گرفتن پو تخصص پرستاران اشاره کرد.  مؤثرعوامل حرفه ای 

 .شد انجام یمارانب یبه پرستاران در روند بهبود اعتمادتأثیر مطالعه با هدف ینداشته باشد، ا

 Magiran،Magsمانند یاطلاعات یها یگاهدر پا یجهت انتخاب مطالعات فارس انجام شد. یتیمطالعه به صورت مرور روا ینا کار: روش

Noor ،SID ،  IranMedexنمطالعات به زبا یجستجو شد و برا 1399تا  1389 یها سال ینپرستار، ب یمار،اعتماد، ب یواژه ها یدبا کل 

تا  2010 یها سال ینب direct science ، Scopus, Pubmed یاطلاعات یگاهپا در Patient, Nurse, Trustیواژه ها یداز کل یسیانگل

 یعدم دسترس شامل خروج  ییارهامع ی و و فارس نگلیسیا ینامه ها یانمقالات و پا یورود به مطالعه شامل بررس یارهایاستفاده شد. مع 2020

که در مقاله وارد مطالعه شد 68ی،اطلاعات یپس از جستجو در بانک ها از مطالعه خارج شدند. یمقالات مرور به نسخه کامل مقاله مورد نظر بود.

  مورد بررسی قرار گرفت.مقاله 15نهایت 

 یوانع برقرارماز  یراقبتو م یارتباط موانع. باشند یم مؤثربه پرستار  یمارباعتماد  یجاددر ا یو حرفه ا ینشان داد عوامل ارتباط یجنتا :هایافته 

 .باشد یم یو درمان یروح یها یامدبه پرستار شامل پ یماراعتماد ب یامدباشند. پ یاعتماد م

هت را ج یمارانبرستاران و ر پتکامل اعتماد د یرمس ی،احرفه آموزش دادن به پرستاران و به روز کردن دانشی با پرستار یرانمد :نتیجه گیری

   یند.مطلوب هموار نما یمراقبت پرستار

 

 یمار، پرستار، اعتمادب :یدیکل کلمات

 

 

 چكيده

 یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک مکاتبه: آدرس

Email: hjafari@mazums.ac.ir 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             1 / 12

mailto:hjafari@mazums.ac.ir
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-289-en.html


 و همکاران  جعفری          اعتماد به پرستاران در روند بهبودی بيماران: یک مطالعه مروریر تأثي

 

4001بهار و تابستان  /1شماره  /وازدهمدوسعه پرستاری در سلامت/ دوره ت                                                                                        43                                                                     

 مقدمه

بها   ئمهی انسان ها موجوداتی هستند کهه در حهال تعامهل دا   

ا آنها از طریق تمها  و برقهراری ارتبهاط به     دیگران می باشند.

ن یهک فهرد مطهر     نماینهد خهود را بهه عنهوا    دیگران سعی می

د وجهود اعتمها   ،مؤثرلازمه ی برقراری روابط بین فردی .نمایند

 این مفهوم همواره بخش مهمی از مراقبت سلامتی بوده است و

 (.1) است

ه باید به خاطر داشت که تعامل اجتماعی فرایندی تکرار شهوند 

حهین تعامهل بها دیگهران بهه       است و افراد در طول زمهان و در 

ه هایی وجود دارد که بند. با این حال موقعیتیااعتماد دست می

ا فرد مجبور است به فرد یها افهرادی اعتمهاد نمایهد کهه آنهها ر      

 ز اینایکی  .شناسد و یا آشنایی او با آنها جنبه اتفاقی داردنمی

لهب  در قاعتمهاد  (.2) رابطه بین بیمار و پرستار اسهت  ،موقعیتها

 رسهتاری رهروری  اعتمهاد در پ  (.3) روابط پرستار و بیمار است

 مهان، این توانایی را دارد که انسان را برای کسهب ای  ،است زیرا

امید و معنی در زندگی و همچنین گشودن راهی برای تجهارب  

اساسهی در   اعتماد یک عنصهر بهین فهردی و    جدید فراهم کند.

د تها  همه روابط بیمار و پرستار است و پرستاران را ملزم می کن

رای به  (. ایجهاد اعتمهاد  4) ایجهاد کننهد  رابطه اعتماد با بیماران 

ای مهی باشهد کهه     بیمار بستری در بیمارستان یک رونهد دوره 

مان هر ز ،در مقابل دوباره با پرستار شیفت بعدی آغاز می شود.

یک عنصر منفی در هنگام تعامل با پرستار وجود داشهت، ایهن   

 (.5) سازدعنصر هر گونه توسعه بیشتر اعتماد را متوقف می

اید ایجاد اعتماد روز افزون به پرستاران و افهزایش تجربهه   از فو

توان به ارتقا صحبت در مورد ارطراب و نگرانی با پرستاران می

(. بیمهارانی کهه اعتمهاد    6ررایت بیماران از درمان اشاره کهرد) 

متقابل با پرستار ایجاد کردند سازگاری و همکاری بهتری برای 

نیت ابراز داشتند و تمایل بهبود سلامت نشان دادند،احسا  ام

 (.7) به برقراری روابط اعتمهاد پهریر بیشهتری را نشهان دادنهد     

بیمهار بهه پرسهتاران بهه روابهط      عهدم ایجهاد اعتمهاد     ،درمقابل

نتایج مطالعه  (.1) شودتری در یک حلقه باطل منجر میرعیف

تجربهه والهدین    ( بها عنهوان  1394کیفی سلمانی و همکهاران ) 

یمارسههتان از موانههع اعتمههاد نسههبت بههه کودکههان بسههتری در ب

مراقبهت  ی، حاکی از پدیدار شدن طبقه اصهلی  مراقبت پرستار

که طبقات فرعی آن شهامل حساسهیت مراقبتهی     بودنامطمئن 

رعیف، رعف در صلاحیت، ارتباط تنش زا و بهی علاقگهی بهه    

 (. 8)می باشد حرفه و بیمار

ت و ئهه مراقبه  با توجه به اهمیت اعتماد بیمار به پرسهتار در ارا 

اعتمههاد بههه تأثیربها هههدف  ایههن مطالعههه پیامهدهای مثبههت آن،  

ی هایافته. انجام گرفته استپرستاران در روند بهبودی بیماران 

به دست آمده در ایهن مطالعهه مهی توانهد توسهط پرسهتاران و       

 ،که با بیماران سر و کهار دارنهد   پرستاری همچنین دانشجویان

ر برقهراری رابطهه ای مبتنهی به     مورد استفاده قرار گیهرد تها در  

 .اعتماد کمک کند

 روش کار

این مطالعه به صورت مرور روایتی انجهام شهد. در مطالعهه    

حارر، جهت انتخاب مطالعات فارسی در پایگاه های اطلاعهاتی  

با  Magiran،Mags Noor ،SID، IranMedexفارسی زبان مانند

تها   1389 کلید واژه های اعتماد، بیمار، پرسهتار، بهین سهالهای   

جستجو شد و برای مطالعات به زبان انگلیسهی از کلیهد    1399

 direct, یپایگاه اطلاعاتدرPatient, Nurse, trustواژه های

science ،ubmedP,Scopus 2020تهها  2010, بههین سههالهای 

بهه   Google Scholarاستفاده شهد. همچنهین جسهتجودر    

مطالعهه  ه به فارسی و انگلیسی انجام شد. معیارههای ورود  زبان 

شامل: بررسی مقالات و پایان نامه های انگلیسی و فارسی بوده 

عدم دسترسی بهه نسهخه    است. معیارهای خروج مطالعه شامل

مقالات مروری و مرور سیسهتماتیک   کامل مقاله مورد نظر بود.

نیههز از مطالعههه خههارج شههدند.پس از جسههتجو در بانههک هههای  

قههین بهها اعمههال  مقالههه وارد مطالعههه شههد. محق  68،اطلاعههاتی

مقاله  15تعداد  ،معیارهای ورود و خروج و حرف موارد تکراری

 را وارد مطالعه نمودند.
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 نمودار جستجوی مطالعات -1نمودار 
 

 

 

 هایافته

مطالعههه، بیشههترین 15نتههایج مطالعههه نشههان داد از تعههداد 

و بیشههترین  مریکههاآ مطالعههه (، مربههوط بههه کشههور 6) مطالعههه

 بیماران بستری در بخهش ههای عمهومی و   به مطالعات مربوط 

 از نیهز   (. بیشترین مطالعهه 1آنکولوژی می باشد)جدول شماره 

 مطالعه(.   4نوع روش شناختی بود)

( عوامهل  2)جهدول شهماره    در بررسی مطالعات بدسهت آمهده  

 مهؤثر ارتباطی و حرفه ای در ایجاد اعتمهاد بیمهار بهه پرسهتار     

باشند و موانهع ارتبهاطی و مراقبتهی نیهز از موانهع برقهراری       یم

باشند و پیامد اعتماد بیمار به پرسهتار شهامل پیامهد    اعتماد می

 (.   3)جدول شماره  باشدهای روحی و درمانی می

 
 (.دهد 

تعداد مقالات 

 در  یافت شده

 scoposدر
 

0 

 

تعداد مقالات 

 در یافت شده
google 

scholar 
20 

20 

 

تعداد مقالات 

 در یافت شده

sid 
 

 

10 

 

تعداد مقالات 

  در یافت شده
pubmed 

 

14 

 

تعداد مقالات 

در یافت شده   
Science 

direct 
3 

 

تعداد مقالات 

 یافت شده در
IranMedex 

 

20 

 

تعداد مقالات 

 یافت شده در
Noor Mags 

 

1 

 

:تعداد مقالات انتخاب شده با متن کامل  

15 

 

 :از حذف موارد تکراری مقالات پس

15 
 

:داد مقالات پس از ارزیابی عناوین مقالهتع  

68 

15 
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 یک بیمارانمطالعات انجام شده به تفک -1جدول 
 

 بیماران بخش

 

 تعداد مقاله

 1 دیالیز

 4 لوژیآنکو

 1 سالمندان

 1 زنان و زایمان

 6 بستری

 1 آی سی یو

 1 اطفال

 

 مطالعات بررسی شده -2دولج
 

 

ف
دی

ر
 

نویسنده 

 اول

سال 

 انتشار 
 کشور عنوان

روش 

 مطالعه
 تعداد نمونه

 ابزار 

آوری  جمع

 داده

 هایافته

1 
Minna 

Stolt 

(1) 
2016 

سنجش اعتماد به 

 -پرستار 

خصوصیات روان 

مقیا   سنجی

اعتماد در پرستار 

 در چهار کشور
 

-قبر 

-یونان

فنلاند 

 و سوئد

پیمایشی 

 مقطعی،

بین 

 فرهنگی،

 چند سایته

بیمار مبتلا  559

به انواع مختلف 

 سرطان

 پرسشنامه

 

خصوصیات روان سنجی داده ها در همه 

کشورها سازگار بود.پایایی سازگاری 

 داخلی قابل قبول بود. همه موارد

TNSناسب با مدلاز لحاظ ت Rasch 

قابل قبول بودند. بیماران سرطانی تا حد 

زیادی به پرستاران اعتماد داشتند، 

 .اگرچه تفاوت بین کشورها پیدا شد
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2 
 

رقیه نوری 

 پوریاولی

(2) 

2015 

سنجی ویژگی روان

مقیا    اعتماد 

بیمار نسبت به 

 پرستار

 

 ایران
-توصیفی

 تحلیلی

بیمار  90

بستری در شهر 

 قزوین

-رسشنامهپ

پاسخ دهی به 

مقیا  رادوین 

 2010وکابرال 

مقیا  اعتماد بیمار نسبت به پرستار 

قبول است و  دارای روایی و اعتبار قابل

کار گرفته تواند در جمعیت ایرانی بهمی

شود.  شناسایی و بهبود اعتماد بین 

تواند نتایج بسیار پرستار و بیمار می

مثبتی برای کادر درمانی و کیفیت 

 .های آنان داشته باشدمراقبت

3 
Ling 

Zhao 

(3) 
2017 

اعتبار سنجی 

نسخه چینی 

آیتمی  4مقیا  

اعتماد در 

پرستاران در 

بیماران مبتلا به 

 سرطان

 

 چین
-توصیفی

 تحلیلی

بیمار مبتلا  190

به انواع سرطان 

بستری در 

بیمارستان 

 عمومی در چین

 پرسشنامه

از  بیمار -اعتماد پرستار نسخه چینی

، (α=0.817) سازگاری داخلی مناسبی

 قابلیت اطمینان بازآزمایی منصفانه

(r=0.866)   برخوردار بود و تحلیل

عاملی تأیید، مناسب بودن نسخه چهار 

 بیمار را نشان داد. -پرستار آیتمی اعتماد

4 
K 

Rørtveit 
(4) 

2015 

تجارب اعتماد 

بیماران به رابطه 

 بیمار و پرستار

 

 کیفی آمریکا

شرکت  30

کننده مبتلا به 

 فشار خون

انجام مصاحبه. 

فشار سنج 

عقربه ای،اندازه 

گیری نبض از 

مچ دست، 

 پروتکل درمانی

ش چهار طبقه را نشان داد: نگر هایافته

ربوط به اعتماد، نشانگر اساسی و های م

وجودی بودن اعتماد است. تجارب 

اعتماد، در مورد چگونگی احسا  

اعتماد. رابطه بیمار و پرستار، آشکار 

کردن خصوصیات فردی که اعتماد ایجاد 

می کند. و در جایی که اعتماد رخ می 

 دهد.

تجربه اعتماد بیماران به پرستاری به 

هد در گفتگو دانش پرستاران، میزان تع

برای ایجاد و توسعه رابطه و موروعات 

بستگی دارد. پیامدهای عملکرد 

ر پرستاری: تأمل در رابطه اعتماد با بیما

برای درک مفهوم عمیق تری از اعتماد 

 .به پرستاری لازم است

چگونگی احسا   اعتماد درابطه بیمار و 

پرستار به خصوصیات فردی که اعتماد 

اعتماد  ددارد. ایجا کند بستگیایجاد می

به عوامل زمینه ای متعددی وابسته می 

 باشد.
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5 
Sharon 

M Jones 
(5) 

2012 

توسعه اعتماد در 

روابط پرستار و 

بیماران آمریکایی 

مکزیکی بستری 

 در بیمارستان

 آمریکا

 -کیفی

گراندد 

 تئوری

بیمار  20

انگلیسی 

مکزیکی 

 انگلیسی زبان

 مصاحبه

و پرستار در اعتماد متقابل بین بیمار 

مراقبت از بیمار محور مهم است. اگر 

بیمار و پرستار به یک زبان صحبت 

نکنند ممکن است توسعه اعتماد دشوارتر 

ها، باشد. از طریق تجزیه و تحلیل داده

الگویی از چگونگی اعتماد سازی بین 

پرستار و بیمار، هشت دسته و دسته 

اصلی را نشان می دهد. مرحله آغازین 

ته داشت: درخواست کمک، چهار دس

اذیت کردن، برقراری ارتباط و درک. 

چت کردن ت:مرحله میانی دو دسته داش

 و در دستر  بودن.

بندی نقطه نهایی داشتن اعتماد دسته

بود و نتایج آن احسا  راحتی و احسا  

حمایت بود. مانع زبان مانعی برای رشد 

 اعتماد بیماران بود اما پرستار بودن از

 شتری برخوردار بود.اهمیت بی
 

6 

Reinhar

d 

Lindner 
(6) 

2018 

اعتماد بر  تأثیر

تعامل بیمار و 

 پرستار

 

 آلمان

مقایسه ای 

 مداخله ای

 

در طی یک 

بیمار  238سال 

 سالمند

 

 پرسشنامه

پرستاران و افزایش  اعتماد روزافزون به

تجربه صحبت در مورد ارطراب و نگرانی 

ا با پرستاران، به عنوان شاهدی برای ارتق

ررایت بیماران از درمان ارزیابی می 

 .شود
 

7 

Jamie 

Lynn 

Leslie 
(7) 

2016 

ماد در ارتقا اعت

روابط ثبت شده 

 پرستار و بیمار

 

 آمریکا
 کیفی

 

 

 مقاله 88

 

تحلیل مفهوم 

 به روش راجرز

لازمه ایجاد اعتماد در رابطه بیمار با 

 (3( احترام، 2(رفع نیاز، 1پرستار شامل:

( 5( تداوم مراقبت و 4توجه به زمان، 

ل ویزیت اولیه. بیمارانی که اعتماد متقاب

سازگاری و  با پرستار ایجاد کردند

همکاری بهتری برای بهبود سلامت نشان 

دادند، احسا  امنیت ابراز داشتند و 

اعتمادپریر  روابط برقراری تمایل به

بیشتری را نشان دادند. موانع برقراری 

احترام و اعتمادآمیز شامل: عدم رابطه

 های غیراخلاقی است.مراقبت
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8 
نیره 

 (8)سلمانی

 

1394 

تبیین تجربه 

ن کودکان والدی

بستری در 

بیمارستان از 

موانع اعتماد 

نسبت به مراقبت 

 پرستاری

 کیفی ایران

والد کودک  18

بستری در 

 بخش اطفال

 مصاحبه

تحلیل داده ها منجر به پدیدار شدن 

دلایل مراقبت نامطمئن شد که شامل 

حساسیت مراقبتی رعیف، رعف در 

زا و بی علاقگی به صلاحیت،ارتباط تنش

 .ار بودحرفه و بیم

9 

بهناز 

 احمدپور

(9) 

 

 

1399 

بررسی ارتباط 

اعتماد بیمار به 

پرستار با تبعیت از 

رژیم درمانی در 

بیماران تحت 

درمان با 

همودیالیز در مرکز 

آموزشی درمانی 

 امام ررا )ع(تبریز

 ایران
توصیفی 

 تحلیلی

بیمار تحت  180

درمان 

 همودیالیز

 پرسشنامه

بت به سطح بالای اعتماد بیماران نس

پرستاران با تبعیت از رژیم درمانی 

بین همچنین  ;همبستگی مثبت دارد

سن و میزان اعتماد بیمار به پرستار 

همبستگی مثبت وجود دارد. اما بین 

جنس، تاهل، شغل و سطح تحصیلات با 

میانگین سطح اعتماد بیمار به پرستار 

 دار وجود نداشت.ارتباط معنی

 

10 
Albena 

Halpert 

(10) 
2011 

دیدگاه بیماران 

سندرم روده 

تحریک پریر در 

روابط آنها با ارائه 

دهندگان مراقبت 

 های بهداشتی

 آمریکا
 کیفی

 
 نفر 57

یک مطالعه 

آنلاین بزرگ 

 ملی

 

گوش دادن ، همدلی و ارائه آموزش 

ترین عوامل برای به حداکثر رساندن مهم

 رابطه همراه با اعتماد می باشند.

 

11 

Annelies 

Wassena

ar 
(11) 

2015 

ارائه مراقبت خوب 

و راحت با ایجاد 

: "پیوند اعتماد

نظرات پرستاران 

در مورد نقش آنها 

در درک بیماران 

از ایمنی در بخش 

 "مراقبت های ویژه

 هلند
تحقیق 

 کیفی

پرستار  13

ش آی سی بخ

 یو

 مصاحبه

طبقه اساسی، ایجاد پیوند اعتماد برای 

ارائه مراقبت های خوب و راحت، از 

چهارطبقه اصلی پدید آمد: توریح و 

 ، استفاده ازICU رسانی به بیماراناطلاع

رابطه با خانواده بیماران، نگرش ها و 

و ایجاد ایمنی  ICU تخصص پرستاران

 جسمی
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12 

Gözde 

Ozaras 

(12) 

2016 

 

 

بررسی ورعیت 

اعتماد در رابطه 

 پرستار و بیمار

 

 ترکیه

مقطعی 

 توصیفی

 

بیمار  356

بستری شده با 

 سرطان

 

پرسشنامه و 

مقیا  اعتماد 

 به پرستار

 

ین ابیماران از اعتماد بالایی به پرستاران 

 بیمارستان برخوردار بودند. بیمارانی که

ردان از بودند و م 59-50در گروه سنی 

ی امتیازات بالاتری نسبت به نظر آمار

گروه های دیگر داشتند. خصوصیات 

شخصی و شغلی هنگام ایجاد اعتماد از 

بدرفتاری ، "اهمیت برخوردار بودند، اما 

باعث  "ناتوانی شغلی و مشکل ارتباطی

 .بی اعتمادی به پرستاران شد

13 

Ching-

Sheng 

Chang 

 

(13) 

2013 

کیفیت خدمات ، 

اعتماد و ررایت 

بیمار در 

برخوردهای 

خدمات پزشکی 

 مبتنی بر افراد

 

 پرسشنامه بیمار 37 مقطعی تایوان

درک خدمات پزشکی مبتنی بر افراد بر 

 تأثیرکیفیت خدمات و ررایت بیمار 

درک کیفیت خدمات  ثبت می گرارد.م

در بیماران به طورمثبت بر اعتماد آنها 

 می گرارد. درک اعتماد در بیماران تأثیر

 .مثبت می گرارد تأثیربر ررایت آنها 

14 

Peija zha 

 

(14) 
2020 

توسعه مقیا  

-اعتماد بیمار

پرستار در جامعه 

 غیرمستقیم جامعه

 

 کیفی آمریکا

 15بیمار و  20

 پرستار

 

 -مصاحبه

 .مقیا  لیکرت

نتایج مصاحبه در ابزاری با مقیا  

لیکرت کدگراری، تحلیل و قالب بندی 

بیمار اجرا  120شد. این ابزار بر روی 

آیتم برای ابزار نهایی با ررایب  19شد

و آلفای  0,5همبستگی کل بیشتر از 

حفظ شد. روایی سازه و  0,95کرونباخ 

 اعتبار معیار مقدماتی تأیید شد.

 

15 

Laurel E 

Radwin 

 

(15) 

 

 

 

 

2010 

 

 

 

 

 

 

 

اعتماد به مقیا  

پرستار: اعتبار 

سازه و ارزیابی 

قابلیت اطمینان 

 داخلی

 

 آمریکا
تحلیل 

 کیفی

بیمار  187

بستری در 

بیمارستان 

 آنکولوژی

 

 و نسخه پنج آیتمی و یک چهارهر د

سنجی قابل آیتمی خصوصیات روان

قبولی را نشان می دهند. نسخه پنج 

آیتمی دارای سه معیار آماری متناسب 

 بود. پنجاه و نه درصد از واریانس توریح

یک نسخه چهار آیتمی تمام  .داده شد

معیارهای آماری متناسب را داشت. 

شصت و شش درصد از واریانس توریح 

اده شد. قابلیت اطمینان سازگاری د

داخلی قابل قبول برای هر دو نسخه پیدا 

 شد.
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پیامدها، موانع و عوامل مؤثر بر اعتماد بین بیمار و پرستار -3جدول 

                                                 
1 Collaboration with the patient                                                                                                                            

2Attitude to trust                                                                                                                                           
 

 ثر بر اعتماد بین بیمار و پرستارؤعوامل م

 موارد عوامل

 ارتباطی

، 2اعتماد ردن، درخواست کمک، رفع نیاز، نگرش به، برقراری ارتباط، درک بیمار، چت ک1همزبانی با بیمار

نشان  رازداری، صداقت، تجارب اعتماد، احترام، توجه به زمان، ملاقات اولیه، خصوصیات فردی) از جمله

 ارتباط با خانواده بیماران ،دادن احسا  و فروتنی( گوش دادن، همدلی

 حرفه ای
، اموزش ومراقبت، خصوصیات شغلی، اطلاع رسانی سن پرستار، پرستار بودن، در دستر  بودن، تداوم 

 نگرش و تخصص پرستاران

 موانع اعتماد بین بیمار و پرستار

 موارد موانع

 عدم احترام، بدرفتاری، مشکل ارتباطی، ارتباط تنش زا ارتباطی

 مراقبتی
ه و رفحه مراقبت غیراخلاقی، حساسیت مراقبتی رعیف، رعف در صلاحیت، ناتوانی شغلی، بی علاقگی ب

 بیمار، استفاده از اصطلاحات پزشکی

 پیامد اعتماد بین بیمار و پرستار

 موارد پیامد

 احسا  حمایت، احسا  راحتی، سازگاری با بیماری، احسا  امنیت، ررایتمندی بیمار روحی

 درمانی
ا برابطه  قراریفزایش کیفیت مراقبت، تبعیت از رژیم درمانی، همکاری بهتر برای بهبودی، تمایل به برا

 پرستاران، ایمنی بیمار، تداوم مراقبت
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 حثب

اعتمهاد بهه پرسهتاران در    تأثیر این مطالعه مروری با ههدف 
نشان داد عوامل  هایافته. است روند بهبودی بیماران انجام شده

مهی   مهؤثر حرفه ای در ایجاد اعتماد بیمار به پرستار ارتباطی و 
عتمهاد  اباشند و موانع ارتباطی و مراقبتی نیز از موانع برقهراری  

ی می باشند و پیامد اعتماد بیمار به پرسهتار شهامل پیامهد هها    
   روحی و درمانی می باشد.

 بر اعتماد بیمار به پرستار: مؤثرعوامل 
رفهه  حعوامل ارتباطی و  رتأثیحاکی از  ،ی مطالعاتهایافته

تلفی ای در ایجاد اعتماد بین بیمار و پرستار است. مطالعات مخ
تی و مطالعها  (11،10،9،5،4،1) به عوامل ارتباطی اشاره نمودند

 قابهل  .(1،10،11،12) متعددی به عوامل حرفه ای اشهاره کردنهد  
ز اذکر است که هر کدام از مطالعات به بررسی ابعهاد متفهاوتی   

 اند که بر ایجاد اعتماد بین بیمار و پرستار پرداخته ؤثرمعوامل 
 هایافتههمگی همسو و در تکمیل هم می باشند. در تبیین این 
رسهتار  می توان اشاره کرد، اعتماد شالوده ارتباط بین بیمار و پ

بدین معنهی کهه تها اعتمهادی نباشهد ارتبهاطی صهورت         ،است
ی هارتههای ارتبهاط  بنابراین برگزاری کلاسهای م نخواهد گرفت.

 رمهؤث ار برای پرستاران می تواند در ارتقاء اعتماد بیمار به پرست
 باشد.  

 موانع اعتماد بیمار به پرستار:
محققان به عوامل متعددی به عنوان موانع اعتماد بیمار بهه  

ی مطالعات بیانگر موانع ارتبهاطی  هایافتهپرستار اشاره نمودند. 
ن بیمهار و پرسهتار اسهت کهه در     و مراقبتی در ایجاد اعتماد بی

ذکر شهده انهد. مطالعهات مختلفهی بهه موانهع        3جدول شماره 
، که ههر کهدام ابعهاد    (1،7،8) دارتباطی و مراقبتی اشاره نمودن

خاصی از موانع اعتماد بین بیمار و پرستار را مورد مطالعه قهرار  
کدام از نتهایج مطالعهات متدهاد     قابل ذکر است که هیچ .دادند
بلکه همسو و در مواردی تکمیهل کننهده یکهدیگر نیهز      نبودند،

با افزایش اگاهی پرستاران و نظارت بیشهتر مهدیران و    .بوده اند
سوپروایزرها می توان رمن ارزیابی صلاحیت حرفه ای و انجام 
اقدامات اصلاحی برای ارتقا آن از بهروز رفتارههای نامحترمانهه،    

و از بهین رفهتن   غیراخلاقی و غیرحرفه ای نسبت بهه بیمهاران   
 اعتماد بیمار به پرستار پیشگیری نمود.

 پیامدهای اعتماد بیمار به پرستار:
اعتماد بهین بیمهار و پرسهتار موجهب پیامهد ههای مثبهت        

ههای روحهی و   توان در دو گروه پیامدشود که میگوناگونی می
های روحی مطالعات به پیامدبرخی  درمانی تقسیم بندی نمود.

شهاره  به پیامد های درمانی ابرخی دیگر و  (2،6،7) اشاره دارند
بود شناسایی و بهلرا پرستاران باید در  (.2،6،7،9،13) کنندمی

بکوشهد تها بهدین وسهیله کیفیهت      اعتماد بین بیمار و پرسهتار  
 مراقبت خود را افزایش دهند.  

 :گیرینتیجه 

 مؤثرل عوامل ارتباطی و حرفه ای از عوام نشان داد هایافته
مهاد بهین بیمهار و پرسهتار هسهتند و عوامهل ارتبهاطی و        بر اعت

د و مراقبتی جز موانع اعتماد بین بیمار و پرستار شناخته شهدن 
مانی پیامد اعتماد بیمار به پرستار شامل پیامد های روحی و در

ر شود مدیران پرسهتاری بها اقهداماتی د   لرا توصیه می می باشد.
زش دادن بهه  آمهو  جهت بهبهود عملکهرد حرفهه ای پرسهتاران،    

د پرستاران و به روز کردن دانش حرفه ای، مسیر تکامل اعتمها 
در پرسهتاران و بیمهاران را جههت مراقبهت پرسهتاری مطلههوب      

ران تا به این ترتیب به بهبهود رونهد درمهان بیمها     هموار نمایند
 کمک شایانی شود.   

 تشکر و قدردانی

علوم گاه کارکنان کتابخانه دانشنویسندگان از  بدین وسیله 
  آورند. تشکر به عمل میپزشکی مازندران 
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 Abstract  

Background and Aim: Trust is an important component in the relationship between patient and 

nurse. Factors affecting the trust between the patient and the nurse include communication factors, 

effective professional factors and nurses' expertise. Considering the various positive consequences 

that patient trust in the nurse can have, this study was conducted with the aim of the effect of trust 

in nurses in the process of patients' recovery.  

Methods: This study was a narrative review. To select Persian studies in databases such as 

Magiran, Mags Noor, SID, IranMedex with the keywords trust, patient, nurse, between 

1389 to 1399 was searched and for studies in English from the keywords Patient, Nurse, Trust in 
the database direct science, Scopus, Pubmed were used between 2010 and 2020. Inclusion criteria 

included review of English and Persian articles and dissertations and exclusion criteria included 

lack of access to the full version of the article. Review articles were excluded from the study. After 

searching the databases, 68 articles were included in the study and finally 15 articles were 

reviewed. 

Results: The results showed that communication and professional factors are effective in creating 

patient trust in the nurse. Barriers to communication and care are barriers to building trust. The 

consequences of the patient's trust in the nurse include psychological and therapeutic 

consequences. 

Result: By educating nurses and updating their professional knowledge, nursing managers pave 

the way for the development of trust in nurses and patients for optimal nursing care.  

Conclusion: Nursing managers should pave the way for the development of trust in nurses and 

patients for optimal nursing care by educating nurses and updating their professional knowledge. 

 

Key words: patient, nurse, trust 
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