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 مقاله پژوهشی

   "مارین با مشارکت بیبربال يپرستار فتیش لیحوت" تأثیر یبررس
  یمه تجربین ینیبال ییکارآزما، مار و پرستاریب يتمندیرضا بر

  
  ٤يليوک يمحمدعل، ٣يباريلا جويل، ٢*اکرم ثناگو، ١يره کاظميمن

 

  24/03/1395تاریخ پذیرش  28/01/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 تواندیمن روند یاختلال در ا که هاستآن یماران و برنامه مراقبتیدر انتقال اطلاعات ب يله قویک وسی يفت در پرستاریل شیتحو ندیفرآ: هدف و زمينهپيش
 ماریب با مشارکت نیبال در یفتیش لیحوتانجام شود.  هابخشمختلف در  صورتبه فتیش لیحوگزارش ت ط کار گردد.ینامناسب در مح ارتباطات، خطا سازنهیزم

ن ییتع دفباهن مطالعه یافت کند. ایدر يش بازخورد فورسؤالاتو در مورد  بپرسد یو پرستار قبل ماریرا از ب یسؤالاتو  ندیرا بب ماریکه ب دهدیبه پرستار اجازه م
  از مشارکت انجام شد. پرستارمار و یت بیر بر رضامایبا مشارکت ب يپرستار فتیش لیحوت تأثیر

مارستان یژه قلب بیپرستار شاغل در بخش مراقبت و 12، ماریب 90، و مداخله کنترل گروهدو  یمه تجربین ینیبال یین مطالعه کار آزمایدر ا :روش كارو مواد 
زان یم .انتخاب شدند 1394ماران و پرستاران در سال یب يدر دسترس برا يریگنمونهگلستان به روش  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک ي) کردکو(ع نیرالمؤمنیام

  د.ش يآورجمعا یروا و پا مار و پرستاریت بیبا پرسشنامه محقق ساخته رضا، ماریفت با مشارکت بیل شیتحو يمار و پرستار قبل و بعد از اجرایت بیرضا
 در گروهپرستاران و  >001/0p با 06/67±06/5 به 59/ 66 ±64/5در گروه کنترل و مداخله  یبترتبهمار یت بینمره کل رضاار ین و انحراف معیانگیم: هاافتهي

  بود. يداریمعنافت که در هر دو گروه تفاوت یش یافزا >p 002/0با  08/93±91/59 به که در بعد از مداخله 66/81±43/7 کنترل قبل از مداخله
  .شودیمماران و پرستاران یت بیش رضایمار باعث افزایمشارکت بن با یفت در بالیل شیتحو: گيرينتيجه

 ماریت بیرضا، ت پرستاریرضا، ماریفت با مشارکت بیش لیتحو: كلمات كليدي

  
 ۴۲۶-۴۳۶ ص، ۱۳۹۵ مرداد، ۸۲درپي پي، مپنجشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  017324303534: تلفن يپرستار قاتیتحق مرکز گلستان یپزشک علوم دانشگاه کلاً شصت ،گرگان: آدرس مکاتبه

Email: sanagoo@goums.ac.ir 

  
  مقدمه

 فتیش لیپرستاران تحو انیم جیرا نهیریاز آداب د یکی
ن باعث تداوم در امر آاست که انجام درست و استاندارد  يپرستار

 فتیش لیاز تحو ی. بخش)1( شودیم هامراقبت منیا ارائهمراقبت و 
 يراو ب دارد مارانیب یاختصاص به انتقال اطلاعات مراقبت نپرستارا

 ازجملهرا  ماریمراقبت اطلاعات مربوط به ب از تداوم اطمینانجاد یا
ان را در زم یبرنامه مراقبت، کینامیهمود تیوضع، يماریب صیتشخ
 يهاوهیش). 2،3( دهدیم ارائه سایر پرستارانبه  فتیش لیتحو
ر بوده و امروزه یین پرستاران همواره در حال تغیمار بیل بیتحو

، صوتضبطاستفاده از ، چهره به چهره لیتحول یاز قب ییهاروش

                                                             
  رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يژه، دانشکده پرستاريارشد مراقبت و کارشناسي ١
 مسئول) يسندهنوايران (گلستان، گرگان،  يدانشگاه علوم پزشک يقات پرستاريتحق مرکز ،ييو ماما يپرستار دانشکده ،يپرستار دکتري ٢
 رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيو توسعه آموزش علوم پزشک مطالعات مرکز ،ييو ماما يپرستار دانشکده ،يپرستار دکتري ٣
  پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ايران دانشکده حياتي، آمار دکتري ٤

در  عمدتاً هاروش نیاما همه ا؛ شودیمانجام  وتریاستفاده از کامپ
مشارکت  و ماریب نیالب دورازبهو  کنفرانساتاق  ای يپرستار ستگاهیا
 يایمزا ماریمهم با مشارکت ب نیانجام ا آنکهحال. ردیگیمصورت  يو

 ینیبال لیتحو يدر اجرا تاکنون یربازدپرستاران از  .)4( دارد ياریبس
ه مطالعکه  يباوجود دارند. دیترد بودن گیروقت با تصور مارانیب

فت بر یش لیتحو ينشان دادند که اجرا )2006( نویاندرسون ومانگ
 کارياضافه ساعت 100کاهش باعث مار ین با مشارکت بیبال

 نیا يبا مشارکت و ماریب نیدر بال فتیش لیتحو .شودیمپرستاران 
ند ک یبررس يازنظر ظاهر را یماربکه پرستار  کندیمامکان را فراهم 

ار ک نیبپرسد. ا خود راسؤالات  ماریو ب یاز پرستار قبل نیو همچن
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 تجربي نيمه باليني کارآزمايي پرستار، و بيمار رضايتمندي بر" بيمار مشارکت با بربالين پرستاري شيفت تحويل" تأثير بررسي
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 يهابرنامه مشارکت درو  عالف به حضور مارانیب قیباعث تشو
 رییتغ انیپرستاران در جر نیب مؤثرارتباط  جادیامراقبت از خود و 

توسط پرستاران  مارانیب لیتحو. )4( شودیم يپرستار يهافتیش
مطلب تا  نیا تیاهم .است ياز پروسه مراقبت پرستار یبخش مهم

 2009در سال  ماریب یمنیا اعتباربخشی تهیبدانجا رفت که کم
 لیوتح ندیفرا کیامر انتقال اطلاعات در  ا درر مارانیمشارکت فعال ب

 یمنیاز اهداف ا یکیدانسته و آن را به  يضرور استاندارد فتیش
 بیمار در یمنیا یمشترك اهداف مل ونیسیکم .)5( کرده است انیب

در  حضور فعالجهت  مارانیب قیبه تشو ازین، 2010و  2009سال 
ت ارتباطا ندیآو فر فتیش لیاستاندارد تحو جادیامراقبت از خود و 

). 6(خواسته است مراقبت  دهندگانارائهاز فت را یل شیهنگام تحو
را  يترامناحساس  اندکردهرا تجربه  ینیبال لیکه تحو یمارانیب

ت یاو رض یمنیباعث ان یمار در بالیل بیتحودر کل  .اندکرده گزارش
و  تفیش لیحوفعال در ت طوربهکه  یمارانیب شودیمو پرستار  ماریب

ارند که د لیتما شتریب اندداشتهدر کنار تخت مشارکت  ماریب لیتحو
مون یت .)8و  7( در برنامه مراقبتشان وارد شوند و شرکت کنند

ر د فعالانه طوربهاغلب  مارانیکه ب افتندیدر 2000وسفون در سال 
 که کردندیمفکر  هاآن کنندینمشرکت  فتیش لیحوهنگام ت

 مخصوص اصطلاحاتپرستاران است و استفاده از  ياطلاعات فقط برا
اس و همکاران ی). مطالعه مان9( بوده است کنندهیجگ مارانیب يبرا

ن فت که در آیل شیاز تحو یدرمان یدگاه پرسنل بهداشتیتجربه د
باعث  فیل ضعیان کردن تحویپرستاران شرکت داشتند ب درصد 60
  ).10شود (یمماران یدر ب یجاد عوارض جانبیش ایافزا

به مشارکت  مارانیکه اگر ب افتندیدر 2009ور و همکاران یچاب
 اعثببپرسند و نظر بدهند  سؤال .شوند قیتشو فتیشل یحوتدر 

 لیتما لیدر طول تحو سؤالاتپاسخ به  يبراو  هاآنمشارکت 
 ایدر استرال یمارستانیب فیبه توص سندهینو). 2( خواهند داشت

و در  آغازشده ینیبال لیتحو 2006از سال  در آنپرداخته است که 
ا بمار یب يدر بخش با همکار بخشیتوان جادیا بهمنجر حال حاضر 

توجه به  است با شده یازموردندر اضافه کردن اطلاعات  پرستاران
با توجه به  ینیبال لی) تحو2006مانگینو (اندرسون و  قاتیتحق

 ارهاک بندياولویت يبرا يامکان بهترمار یب ینیت بالیوضعمشاهده 
نشان داد  نیمطالعه همچن نیا .کندیمفراهم  يرکا فتیش یط در

 تافیپرستاران و در يفرد نیروابط ب، ییدر پاسخگو تیکه رضا
 راکهچبود  افتهی شیافزا غیرمنتظره طوربهپزشک  تیرضاو اطلاعات 

 ؤالاتسپاسخ به  يراب فتیش رییتغ پس از یپرستاران مدت کوتاه
ن یو همکاران در مطالعه خود به ا بورتون). 2 و 10 و 4( آماده بودند

فت و یل شینه تحویدن که آموزش پرستاران در زمیجه رسینت
 دیفم تواندیم هاآنفت و نقش یل شیمار از هدف تحویاطلاعات ب

ماران از یب منديرضایتزان یان منظرصاحباز  ياری). بس11باشد (

و  یاثربخش يهاشاخصن یترمهماز  یکیرا  یمارستانیخدمات ب
ن یو بر ا دانندیممختلف  يهابخشدر  شدهارائهت خدمات یفیک

به  است. پس یمارستانیت هر بید موفقیکل، یمار راضیباورند که ب
ن یترمهمماران از یب منديرضایت یکه بررس رسدیمنظر 
 مردم يندیناخوشا چراکهباشد.  یبهداشت يهاستمیس يهایخروج

آن  تبعبهاز پرسنل و  يو ناخشنود یتکفاعدممنجر به احساس 
ن یمثبت ا تأثیر. با توجه گرددیم ینظام بهداشت ییکاهش کارا
ما را  یخارج يمار و پرستار در کشورهایب منديرضایتمداخله بر 

ت فیش لیحوت تأثیرن ییتع باهدفن مطالعه را یبر آن داشت تا ا
خش ب پرستار درمار و یب يتمندیمار بر رضاین با مشارکت بیبربال
 م.یانجام ده 1394کردکوي (ع)  نیرالمؤمنیاممارستان یب یوسیسی

  
  مواد و روش کار

 وهگردو  یمه تجربین ینیبال ییکارآزما صورتبهن پژوهش یا
مارستان یژه قلب بیدر بخش مراقبت و 1394قبل و بعد در سال 

تابع دانشگاه علوم  یمرکز درمان، ) شهرکردکوي(ع نیرالمؤمنیام
رمول ماران از فین حجم نمونه بییتع يگلستان انجام شد. برا یپزشک

توجه به مطالعه ماکسون  ماران بایحجم نمونه استفاده شد. تعداد ب
و توان  درصد 95نان ین با سطح اطمیانگی) اختلاف م7و همکاران (

 45مداخله و کنترل ، هر گروهنمونه محاسبه شد. در  90 درصد 90
خش ه پرستاران بیکل، نفر انتخاب شدند. جهت تعداد نمونه پرستاران

روش  .شش ماه در مطالعه شرکت کردند ي) با سابقه کار بالانفر 12(
ه با توجه ب در دسترسو  یراحتمالیغ صورتبهماران یب گیرينمونه

انتخاب شدند. نمونه  يار ورود و پرستاران به روش سرشماریمع
اران میژه قلب بودند. بیدر بخش مراقبت و يماران بستریپژوهش ب

) قرار گرفتند. نفر 45) و مداخله (نفر 45در دو گروه کنترل (
هم با گروه کنترل و هم با گروه مداخله وارد  کنندهشرکتپرستاران 

نداشتن ، شتریب ایسال  18سن ، مارانیار ورود بیمطالعه شدند. مع
 ياریهوش، یصحبت کردن به زبان فارس ییتوانا، یاختلال شناخت

 72ساعت و حداکثر  48حداقل  يبستر زمانمدت، ماریکامل ب
 نکرده یدوره مطالعه را ط یلیبه هر دل، مارانیار خروج بیمع، ساعت

 ص و فوت و بدحالیا ترخیگر و یل انتقال به بخش دیباشند از قب
ه پرستاران قبل از ورود به مطالعه تحت دوره کلاس یشدن بود. کل
قه در یدق 45مار به مدت یفت با مشارکت بیل شیتحو يآموزش نظر

ن) پرستارا یشرکت تمام يجاد امکان برایا منظوربهدو روز مجزا (
مار ین بیفت بر بالیل شیتحو یبرگزار شد و سپس سه روز متوال

فت با یل شیتحو ينان از اجرایاطم ياجرا شد. برا یعمل صورتبه
، حجداگانه (صب يکار يهانوبتهر پرستار سه بار در ، ماریمشارکت ب

د مور يفت پرستاریل شیتحو یابیارز لیستچکشب) با ، عصر
ن پژوهش یفت در ایل شیتحو 36 درمجموعمشاهده قرار گرفت که 
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 وکيلي محمدعلي ،جويباري ليلا ،ثناگو اکرم ،کاظمي منيره
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 لیتحو یابیارز لیستچکنمره  درصد 80همه پرستاران  شد. یبررس
رفتند. قرار گ تأییدمورد  ؛ وافت کردندیمار را دریفت با مشارکت بیش

ل یمداخله تحو يک ماه اجرا شد و بعد از اجرایمداخله به مدت 
  ده شد.یپرستاران سنج يتمندیرضا، ماریفت با مشارکت بیش

 فت)یل شیمار در تحوی(مشارکت ب مداخلهنحوه آموزش و نحوه 
در ، فتیل شیماران در تحویمشارکت دادن ب يبرا: مارانیب جهت

آموزش  ياول بستر ساعت 24 یک نوبت طیمار و یرش به بیبدو پذ
با فت یل شیدر مورد تحو یچهره به چهره همراه با پمفلت آموزش

از مدت  ساعت 72تا  48گذشت و بعد از  داده شدمار یمشارکت ب
 شد. یماران در گروه مداخله بررسیب منديرضایتزان یم يبستر

رستار پ یت سنجیمار و پرسشنامه رضایب یت سنجیپرسشنامه رضا
ت ی) بود. پرسشنامه رضا12 و 7دول (یبرگرفته از مطالعه ماکسون و ت

ت یمربوط به اطلاعات جمعبخش اول ، مار شامل دو قسمتیب یسنج
، أهلت، تیجنس، سن، سؤالمار (که شامل هفت یب ینیو بال یشناخت

و سابقه  ژهیدر بخش و يسابقه بستر، يمدت بستر، يماریص بیتشخ
زان یدر مورد م سؤال 12دوم () بخش باشدیممارستان یدر ب يبستر
 املاً کاز  يادرجهششکرت یاس لیماران که با استفاده از مقیت بیرضا

شد. دامنه نمره  گیرياندازه) 1مخالف (نمره  کاملاً) تا 6نمره موافق (
نگر ایشتر بین نمره بیانگی. مباشدیم 12-72حاصل از این مقیاس 

  ).باشدیمت بالاتر یرضا
 بخش اول، شامل دو قسمت پرستار یت سنجیپرسشنامه رضا

 لسؤاکه شامل هفت  یو شغل یت شناختی(مربوط به اطلاعات جمع
، ژهیسابقه کار در بخش و، لاتیتحص، تیقوم، تأهل، تیجنس، سن

زان یم سؤال 16) و بخش دوم (باشدیممارستان یسابقه کار در ب
 املاً کاز  ايدرجهششکرت یاس لیت پرستاران با استفاده از مقیرضا

شد. دامنه نمره  گیرياندازه) 1مخالف (نمره  کاملاً) تا 6نمره موافق (
گر انیشتر بین نمره بیانگی. مباشدیم 16-96حاصل از این مقیاس 

  ). باشدیمت بالاتر یرضا
  : مار و پرستاريپرسشنامه ب ييروا

مار و پرستار برگرفته از مطالعه ماکسون و یت بیپرسشنامه رضا
 هااسیمقن ی) ابتدا ا12 و 7( باشدیمدول و همکاران یهمکاران و ت

 ک متخصصین ترجمه توسط یروان ترجمه شدند سپس ا یبه فارس
 ییبا روش روا برگردانده شد. )انگلیسی( یاصلزبانبه  دوبارهزبان 
ان شامل استاد راهنما و نظرصاحب از نظراتاستفاده  یعنی يمحتو

با تجربه و متبحر دانشکده  علمیهیئت ياز اعضا تن 10مشاور و 
قرار  دتأییو  موردبررسیه و دانشکده بهداشت یبو ییو ماما يپرستار

نسخه  هیپس از تهت پرستار یمار و رضایت بیگرفت. پرسشنامه رضا
شد.  لیتکممار یب 10پرستار و  10توسط  یشیآزما صورتبه یینها
 آلفايزان یو م درصد 80مار یپرسشنامه ب يبرا کرونباخ آلفاي زانیم

   محاسبه شد. درصد 90کرونباخ پرسشنامه پرستار 

اما بعد از ؛ صورت نگرفت یگروه سازيهمسانن مطالعه یدر ا
   .سه شدندیجنس با هم مقا و سن ازنظر هاگروه، هاداده آوريجمع

گروه  موردنظرتوسط فرد  يز آماریدر هنگام آنال: يکورساز
ن کار را انجام داد یکه ا يمداخله و کنترل مشخص نبود و فرد

   .باشدیمکدام گروه مداخله و کدام گروه کنترل  دانستینم
ته اخلاق یپس از کسب موافقت کم: هاداده آوريجمعروش 

گاه یثبت در پا، جهت شروع مطالعهگلستان  یدانشگاه علوم پزشک
و  ياز دانشکده پرستار یکتب نامهمعرفیو اخذ  ینیبال ییکارآزما

ع) ( نیرالمؤمنیاممارستان ین بیآن به مسئول ارائهه و یبو ییماما
 ژه قلبیپژوهشگر در بخش و، هاآنو کسب موافقت  يکردکو

CCUA عنوانبهافت. پرستاران بخش در دو مرحله ابتدا ی حضور 
ند. قرار گرفت موردبررسیگروه مداخله  عنوانبهگروه کنترل و سپس 

خ یاز تار ي(ع) کردکو نیرالمؤمنیاممارستان یدر ب گیرينمونهکار 
د. ی) به طول انجامماه 5/2مدت (به  15/5/1394 تا 1/3/1394

ک ماه (خردادماه) توسط یمار به مدت یب یت سنجیپرسشنامه رضا
ح ید. در ابتدا با حضور در بخش و توضیل گردیگروه کنترل تکم

شاغل جلب و  يه پرسنل پرستاریکل يهمکار، اهداف پژوهش
 يمشخصات فردد. یل گردیق تکمیشرکت در تحق نامهرضایت
به دست آمد و  يمصاحبه انفراد وسیلهبهپژوهش  يواحدها

 ل شد. کلاس آموزشیتوسط پرسنل تکم یت سنجیپرسشنامه رضا
 بخش يه پرسنل پرستاریقه جهت حضور کلیدق 45به مدت  يتئور

 نیسه روز بر بال یدر دو روز مجزا برگزار و به دنبال آن آموزش عمل
شدن حضور  يعاد يبرا ايهفتهیکه مار انجام شد. سپس فاصلیب

از گروه و حذف اثر آن بر رفتار  يعضو عنوانبهپژوهشگر در بخش 
رغم حضور ین فاصله علیقرار گرفت که در ا مدنظرپرستاران 

از گروه با در دست داشتن  يعضو عنوانبهپژوهشگر در بخش 
نشد. هر روز  آوريجمع ياداده، فتیل شیتحو یابیارز لیستچک

بح فت صیل شیم ساعت قبل از تحوین گرمشاهده عنوانبهپژوهشگر 
فت یل شیت تحویدا نموده و وضعیا شب در بخش حضور پیا عصر ی
رار ق موردبررسی یابیارز لیستچک بر اساسرا  )فتیش 36 مجموعاً(

 یابینمره ارز درصد 80فت یش دهندهیلتحوپرستار  کهدرصورتیداد. 
مجدد سه  یافت نمره کافیرا گرفته وارد مطالعه و در صورت عدم در

 15/4/1394ک ماه یداده شد و به مدت  یآموزش عمل یروز متوال
) ماریفت با مشارکت بیل شیدر بخش مداخله (تحو 15/5/1394 تا

ل یتوسط پرستاران تکم یت سنجیان پرسشنامه رضایاجرا و در پا
   شد.

نسخه  spss افزارنرمتوسط  هاداده تحلیلوتجزیه: هادادهز یآنال
توسط ، یکم يهادادهع ی. ابتدا نرمال بودن توزگرفتصورت  16

. نمره کل قرار گرفت موردبررسیرنوف یآزمون کولموگروف اسم
ه یع نرمال برخوردار بود و بقیت پرستار از توزیمار و رضایت بیرضا
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 يف مشخصات واحدهایتوص يرنرمال بودند. برایع غیتوز سؤالات
، نیانگی(م يل مرکزیتما يهاشاخصشامل  آمار توصیفیاز ، پژوهش

ع یار) از توزی(انحراف مع ی) و پراکندگیان چارکیدامنه م، انهیم
ت یل رضان نمره کیانگیسه میمقان ییتع يبراد. یاستفاده گرد یفراوان

و در  یزوج tو مستقل  tع نرمال از آزمون یتوز مار و پرستار بایب
 1یتنیآزمون من وماران از یدر گروه ب غیرنرمالع یبا توز يرهایمتغ

 ياز آزمون کا استفاده شد.لکاکسون یو گروه پرستاران از آزمون و
 یدوحالت يهادادهارتباط  یبررس يشر برایق فیدق آزمونا ی اسکور

   شد. یتلق دارمعنی P>0.05استفاده شد.  هاگروهن یدر ب
ته اخلاق یپس از گرفتن مجوز کم: ت اخلاق در پژوهشیرعا

با  یگو هماهن یکتب نامهمعرفی ارائه، گلستان یدانشگاه علوم پزشک
 ط انتخاب ویماران واجد شرایپرستاران و ب، ط پژوهشیمح مسئولان

 و ؛گرفته شد یت آگاهانه کتبیرضا، ح اهداف پژوهشیپس از توض
ت یق در ساین تحقیا ت شد.یرعا ینکیسیهل یاصول اخلاق یتمام

  شد. ثبت IRCT201409285866N24 با کد ینیبال ییکارآزما
  

  يافته ها
در بخش مراقبت  يمار بستریب 90ن مطالعه یدر ا طورکلیبه

دانشگاه  ) کردکوي(ع نیرالمؤمنیام بیمارستان CCUAژه قلب یو
) بیمار 45گرگان در دو گروه مداخله و کنترل (هرکدام  یعلوم پزشک

 موردبررسین بخش قبل و بعد از مداخله یشاغل در ا پرستار 12و 
  قرار گرفتند.

پژوهش  يواحدها یت شناختیف مشخصات جمعیتوص منظوربه
ماران یه بین اطلاعات کلیا بر اساسد. یاستفاده گرد یفیاز آمار توص

ن و یانگیو با م 74-30 یدر گروه کنترل محدوده سن کنندهشرکت
 یمداخله محدوده سن در گروهو  51/53±28/1 یار سنیانحراف مع

بود که با  سال 62/53±08/1ار ین و انحراف معیانگیو با م 24-74
 یتیت مفروضات نرمالیرنوف و رعایاسم -فووگرمتوجه به آزمون کول

ر گیکدیگروه با  دون سن در یانگیم، مستقل یتز یو آزمون آنال
). در گروه 1(جدول  =P) 979/0( نداشتند يدارمعنیاختلاف 
مذکر و در گروه مداخله  درصد 3/53و  مؤنثدرصد  7/46کنترل 

ماران گروه کنترل یمذکر و همه ب درصد 6/55و  مؤنث درصد 4/44
 درصد 53/ 3پرسشنامه ل یبودند. در زمان تکم متأهلو مداخله 

ماران گروه مداخله روز دوم یب 8/57و ماران گروه کنترل روز سوم یب
ص یماران گروه کنترل با تشخیب درصد 6/95بود.  هاآن يبستر

 درصد 60بودند.  یدرصد قلب 9/88و در گروه مداخله  یقلب يماریب
سابقه  7/46مارستان و یدر ب يماران گروه کنترل سابقه بستریب

درصد سابقه  2/62را داشتند و در گروه کنترل  CCUدر  يبستر
را داشتند. پرستاران با  ccuدر  يدرصد سابقه بستر 60و  يبستر

 58/34) 75/5ار (ین و انحراف معیانگیو م 47-27 یمحدوده سن
فت در یپرستار ش 11فت ثابت و یک سرپرستار با شیقرار دارند. 

 مؤنثستاران و همه پر متأهلدرصد پرستاران  75گردش بودند. 
  ). 2 و 1بودند (جدول 

  
در بخش  يسابقه بستر، يسابقه بستر، يماریص بیتشخ، يماران (مدت بستریب یت شناختیو جمع ینیسه مشخصات بالیمقا :)1جدول (

CCUدر دو گروه (  
  و درصد یفراوان    ریمتغ

  گروه کنترل
  و درصد یفراوان

  گروه مداخله
P value  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  409/0  8/57  26  7/46  21  روز 2  يمدت بستر

  2/42  19  3/53  24  روز 3
  825/0  9/88  40  6/95  43  یقلب  يماریص بیتشخ

  9/8  4  4/4  2  یرقلبیغ
  901/0  2/62  28  60  27  دارد  يسابقه بستر

  8/37  17  40  18  ندارد
در بخش  يسابقه بستر

ccu 

  329/0  60  27  7/46  21  دارد
  40  18  3/53  24  ندارد

  اسکور یک  4/44  20  7/46  21  مؤنث  جنس

                                                             
1 Man-whitney 
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  520/0  6/55  25  3/53  24  مذکر

  ار سنیانحراف مع±نیانگیم
  

  تست مستقل تی 979/0  08/1±62/53  28/1±51/53

  
  ) رستارپ یاصل کارينوبت، هژیدر بخش و ینیکار بال سابقه، مارستانیدر ب ینیکار بال سابقهپرستاران ( ینیمشخصات بال :)2جدول (

  و درصد یفراوان  گروه  ریمتغ
  

  درصد  تعداد
  6/16  2  سال 5تر کم  يسابقه کار

6-10  5  6/41  
  6/41  5  سال 10شتر از یب

  4/58  7  سال 5تر کم  CCUکاري سابقه 
6-10  4  4/33  

  4/8  1  سال 10شتر از یب

  33/8  1  ثابت  پرستار  یاصل کارينوبت
  66/96  11  در گردش

  
ت ین رضایانگیش میق افزایحاصل از تحق يهاافتهی یبررسدر 

در  06/67)06/5گروه کنترل به ( 66/59)64/5از (، ماریب یسنج
، در دو گروه سؤالاتجداگانه  یافت. در بررسیگروه مداخله ارتقا 

 يازهایتوجه سرپرستار به ن" سؤال جزبه یتنیج آزمون من وینتا
سه ی). مقا3داشت (جدول  يدارمعنیلات ارتباط ؤاه سیدر بق "ماریب
قبل از مداخله  66/81)43/7از (، ت پرستارین نمره کل رضایانگیم

 یاما در بررس؛ افته بودیش یبعد از مداخله افزا 08/93)91/59به (
 جزهبلکاکسون یج آزمون وینتا، قبل و بعد از مداخله سؤالاتجداگانه 
 مربوط به مراقبت ازفت یر شییاطلاعات تبادل شده در تغ" سؤالات

ک فرصت یفت حاضر یل شیستم تحویس"، "ماران من استیب
ار م کیک تیمراقبت دهندگان من مثل  "، "من است يبرا يریادگی
ستاران ن پریب يک همکاریفت یل شیج تحویستم رایس"، "کردندیم

ه فت پرستار بیل شیگزارش تحو"، "باشدیمآن  و مراقبانماران یو ب
 ،"کنم بندياولویتم را یکه کارها کندیمپرستار به من کمک 

ل یدر تحو...يولوژیراد، مشاوره، شاتیآزما ازجملهکارها  يریگیپ"
داشت  يدارمعنیارتباط  سؤالاته ی. در بق"شد یادآوريفت یش

  ).4و3(جدول 

  
مارستان یژه قلب بیو بعد از مداخله در دو گروه بخش مراقبت وفت قبل یل شیماران از تحویب يتمندیزان رضایسه میمقا :)3جدول (

  ي(ع) کردکو نیرالمؤمنیام
  گروه مداخله p Valup آزمون

)MSD( 
  گروه کنترل

)MSD( 
  سؤالات

  بودم. آگاهدر طول روز  امیمراقبتمن از برنامه  06/5)65/0( 53/5)58/0( 001/0 یتنیمن و
 

1. 

ک یمن  ی(پزشکان/پرستاران) در مورد برنامه مراقبت یم مراقبتیت ين اعضایب 02/5)78/0( 53/5)54/0( 004/0 یتنیمن و
  رابطه باز و مناسب برقرار بود.

 

2. 

م نظر بدهم و وارد برنامه یدر مورد برنامه مراقبت توانستمیم کهنیامن از  04/4)06/1( 44/5)65/0( 000/0 یتنیمن و
  هستم. یشوم راض

 

3. 

  .کردندیمم کار یک تیمراقبت دهندگان من مثل  33/5)56/0( 57/5)49/0( 023/0 یتنیمن و
 

4. 
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  گروه مداخله p Valup آزمون
)MSD( 

  گروه کنترل
)MSD( 

  سؤالات

  مراقبت دهندگان من با هم هماهنگ بودند. 31/5)46/0( 60/5)49/0( 006/0 یتنیمن و
 

5. 

 شدیمن مراقبت دهندگان تبادل یمن ب یکه در مورد برنامه مراقبت یگزارش 17/5)61/0( 60/5)49/0( 002/0 یتنیمن و
  و محرمانه بود. ياحرفهبر اساس اصول 

 

6. 

  من توجه داشت. يازهاینسرپرستار بخش به  22/5)90/0( 66/5)47/0( 119/0 یتنیمن و
 

7. 

  توجه داشتند. يمن در طول بستر يازهاینپرستاران به  26/5)65/0( 64/5)48/0( 036/0 یتنیمن و
 

8. 

  بود. یمن کاف يماریب و درمانط یاطلاعات پرستار در مورد شرا 08/5)73/0( 66/5)47/0( 000/0 یتنیمن و
 

9.  

 تأثیرتم از درمان یمن بر رضا يماریط و درمان بیاطلاعات در مورد شرا 22/5)55/0( 68/5)46/0( 001/0 یتنیمن و
  داشت.

 

10. 

 من يماریفت در مورد بیل شین من در زمان تحویبر بال شدهمطرحمباحث  20/5)54/0( 66/5)47/0( 001/0 یتنیمن و
  بود.

 

11. 

  ادند.اختصاص د یصحبت با من زمان کاف يفت برایل شین تحویپرستاران ح 71/3)47/1( 44/5)58/0( 000/0 یتنیمن و
 

12. 

  نمره کل 66/59)64/5( 06/67)06/5( 000/0 مستقل یت

  
مارستان یژه قلب بیک گروه بخش مراقبت ویدر  قبل و بعد از مداخله فتیش لیپرستاران از تحو تیرضا زانیم سهیمقا :)4جدول (

  ي(ع) کردکو نیرالمؤمنیام
  بعد از مداخله  p Valup آزمون

)MSD( 
  قبل از مداخله

)MSD( 
 ش سؤالات

 1 هستم. یفت راضیر شییتغ یستم فعلیمن از س 91/4)79/0( 91/5)28/0( 005/0 لکاکسونیو

فت مربوط به مراقبت از یر شییاطلاعات تبادل شده در تغ 41/5)51/0( 58/5)16/1( 248/0 لکاکسونیو
 ماران من است.یب

2 

 فتیر شییدر طول تغ یوقت کنمیم یمن احساس راحت 25/5)62/0( 75/5)45/0( 058/0 لکاکسونیو
 .شودیمده یپرس سؤال

3 

که به من اختصاص  يماریفعال به گزارش ب طوربهمن  25/5)13/1( 91/5)28/0( 03/0 لکاکسونیو
 .دهمیمندارد گوش 

4 

 يبرا يریادگیک فرصت یفت حاضر یل شیستم تحویس 41/5)66/0( 91/5)28/0( 058/0 لکاکسونیو
 من است.

5 

 6 .من است ياز زمان برا مؤثرفت استفاده یل شیطول تحو 75/4)61/0( 66/5)48/0( 000/0 لکاکسونیو
ردم افت کیفت دریل شیمن در تحو آنچهمار با یت بیوضع 16/5)71/0( 83/5)38/0( 021/0 لکاکسونیو

 مطابقت دارد.
7 

اران و ن پرستیب يک همکاریفت یل شیج تحویستم رایس 41/5)51/0( 83/5)38/0( 096/0 لکاکسونیو
 .باشدیمماران و مراقبان آن یب

8 

مورد  مار را دریب، فت پرستار به پرستاریشل یگزارش تحو 83/4)02/1( 83/5)38/0( 006/0 لکاکسونیو
 .سازدیم پذیرمسئولیترا  هاآنو  آگاه هامراقبت

9 

ل یفت پرستار به پرستار در هنگام تحویل شیگزارش تحو 16/5)95/0( 83/5)38/0( 035/0 لکاکسونیو
ن پرستاران برقرار یرا ب یفت ارتباط مناسب و کافیش
 .سازدیم

10 

فت پرستار به پرستار به من کمک یل شیگزارش تحو 50/5)52/0( 83/5)38/0( 102/0 لکاکسونیو
 کنم.  بندياولویتم را یکه کارها کندیم

11 
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  بعد از مداخله  p Valup آزمون
)MSD( 

  قبل از مداخله
)MSD( 

 ش سؤالات

تار فت پرستار به پرسیل شیبلافاصله بعد از گزارش تحو 08/5)16/1( 83/5)38/0( 020/0 لکاکسونیو
مار با پزشکان یمربوط به ب يهامراقبتقادرم که در مورد 

 برقرار کرده و پاسخگو باشم. ارتباط

12 

 یبازخوان افتادهازقلم يفت کارهایل شیدر گزارش تحو 25/5)62/0( 83/5)38/0( 020/0 لکاکسونیو
 .شودیم

13 

 ياز سو سؤالو طرح  اظهارنظرفت یل شیدر طول تحو 75/4)35/1( 83/5)38/0( 016/0 لکاکسونیو
 مار داده شد.یاز همراهان ب یا برخیمار یب

14 

 در...يولوژیراد، مشاوره، شاتیآزما ازجملهکارها  يریگیپ 66/5)49/0( 91/5)28/0( 180/0 لکاکسونیو
 شد. یادآوريفت یل شیتحو

15 

همراه  ایمار و یرا به ب یفت زمانیل شین تحویپرستاران ح 83/3)69/1( 75/5)45/0( 004/0 لکاکسونیو
 .دهندیماو اختصاص 

16 

  نمره کل 66/81)43/7( 08/93)91/59( 002/0 یزوج یت

  
  گيرينتيجهبحث و 

فت یل شیماران در تحوینشان داد که مشارکت دادن ب يهاافتهی
 مشارکت .دهدیمش یماران و پرستاران را افزایت بیرضا يپرستار

ماران از برنامه یشدن ب آگاهفت باعث یل شیمار در تحویب
طول  در يکه پرسنل پرستار شوندیمو متوجه  شودیم شانیمراقبت

ن پرسنل درمان را یب يتوجه دارند و همکار هاآن يازهاینفت به یش
 تیش رضایباعث افزا یش آگاهیافزا درنهایتو  کندیمبهتر درك 

ش یفت باعث افزایل شیماران در تحویماران شده است. مشارکت بیب
بعد  بلافاصله شوندیمقادر  هاآن شودیمپرستاران  يپذیرمسئولیت

مار با پزشکان یمربوط به ب يهامراقبتفت در مورد یل شیاز تحو
 دهندیم ماریبه ب یارتباط برقرار کرده و پاسخگو باشند. زمان و فرصت

 یجویصرفهد و ینما اظهارنظرخود  یز در مورد برنامه مراقبتیتا او ن
 .شودیم يت پرسنل پرستاریش رضایدر زمان و کل منجر به افزا

بر  مار اثر مثبتیفت با مشارکت بیل شینشان داد که تحو هاافتهی
با مطالعه ماکسون و همکاران  ؛ کهمار و پرستاران داشته استیب

ن با مشارکت یفت در بالیل شین گزارش تحوییتع باهدف 2012
دول یو و مطالعه تیک شهر ماینیدر کل ماریت بیو رضا یمنیمار بر ایب

 نیبالدر  فتیش لیاثر گزارش تحو نییتع باهدف 2011 و همکاران
ز و مطالعه ثابت یمف در بخش اعصاب کودکانبا مشارکت همراه 

 يتارفت پرسیل شیند تحوین ارتقا فرآییتع باهدف 1392 یسروستان
 خوانیهم) 12-13 و 7راز (یش يمارستان نمازیدر بخش کودکان ب

فت در یل شیتحو یمعرف باهدف 2000رسون و همکاران یداشت. س
تون لات پراسیژه قلب ایمار با مشارکت در بخش مراقبت وین بیبال
مار یفت با مشارکت بیل شیشنهاد کرد که تحویز در مطالعه خود پین

). اندرسون و همکاران 14گردد ( یمیو قد یسنت يهاروشن یگزیجا
ارکت ن با مشیفت در بالیل شیند تحویفرآ سازيپیاده باهدف 2006

شتر از یب یلیان کرد پرستاران خیز بیاربن ن یمار در مرکز پزشکیب

ت هستند و با مشارک آگاهماران یب یقبل مداخله نسبت به روند درمان
 خوانیهم) با مطالعه ما 4افته است (یش یت افزایزان رضایماران میب

توسعه ابزار جهت  باهدف 2007نز و همکاران یج مطالعه ریداشت. نتا
مارستان یک تروما در بیسطح  در مرکزفت یل شیگزارش تحو

ماران مشاهده شد و یت پرستاران و بیش رضایاسپارتان برگ افزا
خود  یان کرده بودند بعد از انجام مداخله از برنامه مراقبتیماران بیب
ج یداشت. نتا خوانیهم) که با مطالعه ما 15دارند ( یشتر آگاهیب

 به روش یفت سنتیل شیر تحوییتغ باهدف 2003ن یمطالعه کاس
 درصد96مار نشان داد که ین با مشارکت بیفت بر بالیل شیتحو

 ینظرسنج تحلیلوتجزیهت دارند و یند رضاین فرآیماران از ایب
ارتقا  درصد90فت تا یل شیند تحویت فرآیپرستاران نشان داد که کفا

تان مارسیرات در بییتغ يان کردند که اجرایمحققان بافته است. ی
است اما  سر راهبر  ياریبس يهامقاومتسخت و توان فرساست و 

) با 16ک جو ارتباطات باز کم کرد (یجاد یبا ا توانیمرا  هامقاومت
 2007داشت. در مطالعه کاروزو و همکاران  خوانیهممطالعه ما 

خش مار در بین با مشارکت بیفت بر بالیل شیتحو یابیارز باهدف
در کل پرستاران با ادامه ، کسیمارستان فونیقلب ب یجراح یداخل

ن یان کردند که صحبت کردن بر بالین روش موافق نبودند و بیا
ان کردند که دوست دارند در زمان یب هاآنماران سخت است. یب

اما  ارائه دهند یفت مشارکت داشته باشند و نقطه نظراتیل شیتحو
شنهاد دادند که ی. پرستاران پشودیم کار یناماران مانع یضور بح

و اطلاعات محرمانه  هادستورالعمل، يماریخچه بیمثل تار یاطلاعات
مار و یب یابیر اطلاعات مثل ارزیان شود و سایب يستگاه پرستاریدر ا

 یبرخ، ارانمینظرات ب یمار باشد. در بررسین بیبر بال یبرنامه مراقبت
 تواندیمن یکه ا ن مخالف بودندیفت بر بالیل شیماران از تحویاز ب

) 3ود (ماران بیب يسازگار يهاسمیمکانو  يماریب تأثیر فرآیندتحت 
 2009نداشت. مطالعه اتوول و همکاران  خوانیهمکه با مطالعه ما 
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ر ییفت نشان داد که تغیل شیگزارشات تحو ياستاندارساز باهدف
 ماران و پرستارانیو ب دهدیمت ارائه اطلاعات را ارتقا یفیک، ندیفرآ
 خوانیهم) با مطالعه ما 17ت داشتند (ید رضایند جدین فرآیاز ا

ماران مدل یج نشان داد که بینتا 2014 یداشت. در مطالعه برادل
در  یمار را به مدل سنتین با مشارکت بیفت بر بالیل شید تحویجد

و علت آن  دهندیمح یبسته ترج ياتاق کنفرانس و پشت درها
فت و بحث مربوط به مراقبت خود یل شیمار در تحویمشارکت ب

 ین احساس راحتیانگین می). در مطالعه حاضر ب18( باشدیم
فت قبل و بعد از مداخله اختلاف یل شیپرستاران در طول تحو

 ين بالاتریانگیگروه مداخله نمره م یوجود نداشت ول يدارمعنی
اس و همکاران یق مانیدر تحق ینسبت به گروه کنترل داشت. ول

، يپنهان پرستار يایزوا، نیفت بر بالیل شیبا عنوان تحو 2000
وسط عملکرد ت یابیارزش ین را نوعیفت بر بالیل شیپرستاران تحو

). در 19تنش آور بود ( هاآن يو برا آوردنیم حساببههمکاران 
پرستاران قبل و بعد از  يکارها بندياولویتن یمطالعه حاضر ب

گروه مداخله نمره  یوجود نداشت ول يدارمعنیمداخله اختلاف 
نسبت به گروه کنترل داشت. در مطالعه اندرسون و  ين بالاتریانگیم

 یبرنامه مراقبت توانندیمان کردند که یپرستاران ب 2006همکاران 
). مطالعه روت 4ند (ینما بندياولویتبهتر از قبل  یلیماران را خیب

فت یش لیبر تحو یاصل تأکیدبا  یبا عنوان برنامه مراقبت 2006کلمو 
ه برنام زمانهممدل تبادل اطلاعات و ثبت  ين نشان داد اجرایبر بال

 ،ت پرستارانیرضا يدارمعنی طوربهماران ین بیبر بال یمراقبت
 ریزيبرنامهت ثبت اطلاعات و یماران و کفایبه ب هاآن یدسترس
ج یداشت. نتا خوانیهم) با مطالعه ما 20ارتقا داده است ( یمراقبت

ات یف تجربیتوص باهدف 2011و همکاران  يمطالعه مک مور
 یل کنار تخت فرصتیفت نشان داد که تحویل شیماران از تحویب

د خو یفعال در امر مراقبت کنندگانشرکت عنوانبهماران یب يبرا
 ،که نقششان در حفظ دقت و صحت نندیبیمماران یب، کت کنندشر
ن باعث یت بالا مهم است و ایفیبا ک يهامراقبتت و یج امنیترو
 خوانیهم). با مطالعه ما 21( شودیممار یب منديرضایتش یافزا

فت بر یل شیداد که تحو نشان 2000اس یجه مطالعه مانیداشت. نت
و بهبود  یو هماهنگ يجاد همکاریمار باعث این و مشارکت بیبال

 خوانیهمبا مطالعه ما  ؛ که)19( شودیمن پرستاران یارتباطات ب
 یمداخله آموزش يدر مقاله مرور 2011گوردن و همکاران  داشت.
 یاشتستم بهدیمار در سین با مشارکت بیفت بر بالیل شیبر تحو

 فتیل شیند تحویباعث ارتقا فرآ ینشان داد که مداخلات آموزش
ت یفیبهبود ک باهدف 2000ن یپا مطالعهج ینتا ).22خواهد شد (

ن فت نشایل شیمار در تحویماران با مشارکت بیاطلاعات در مورد ب
ل ین تحویو رفع مشکلات در تعاملات پرستاران ح یداد که بررس

 ).23است ( يضرور، کرد استاندارد و متناسبیک رویجاد یفت و ایش

 فتیل شیند تحویشان داد که فراج نینتا 2010ولش و همکارش 
متمرکز و مربوط باشد تا باعث ارتقا ، استاندارد، شدهیسازماندهد یبا
ل در روند درمان یماران و تسهیب یمنیش ایافزا، ت مراقبتیفیک

، نیتمر، از به مهارت دارد که آموزشین مؤثرک گزارش یگردد. ارائه 
همکاران و  یبرادلمطالعه  ).24( طلبدیمو بازخورد را  یابیارزش

ل یتحو زمانمدتان کردند ینشان داد که پرستاران ب نتایج 2014
د. افته بویش یافزا هاآنت یماران و رضایفت کاهش و مشارکت بیش
 ازيسپیادهن مناسب و ین مطالعه نشان داد که استفاده از مدل لویا

رفه ماران و صیت بیو امن یمنیش ایفت باعث افزایل شیند تحویفرآ
مشارکت همراهان در  2015در سال  یسلان ).25دارد ( ياقتصاد

 لیان کرد تحویژه کودکان بیفت در بخش مراقبت ویل شیتحو
باطات سطح ارت ين و مشارکت خانواده کودکان به ارتقایفت بر بالیش

ت یش رضایمار و خانواده و افزایتعامل با ب، ماریب یمنیا، بهتر
ر فت بیل شیتحو یو روش سنت دشویممار/خانواده و کارکنان یب

 )26د (مار باشیو تداوم مراقبت ب یمنیج ایباعث ترو تواندینمن یبال
ر در ییان کردند که تغیق خود بیدر تحق 2015 و همکارانشتالدا 

. شودیم یت ارتباطات شفاهیفیفت باعث کیل شیگزارش تحو
ادل دن در تبیباعث سرعت بخش تنهانهفت یل شیتحو سازيخلاصه

ز یفت است بلکه باعث بهبود ارتباطات نیل شین تحویارتباطات ح
  ).27( شودیم

  
  گيرينتيجه

ن پژوهش نشان داد که مشارکت دادن یاز ا یینها گیرينتیجه
 ماران و پرستاران رایت بیرضا يفت پرستاریل شیماران در تحویب

 شدن آگاهفت باعث یل شیمار در تحوی. مشارکت بدهدیمش یافزا
نل که پرس شوندیمو متوجه  شودیم شانیمراقبتماران از برنامه یب

 توجه دارند و هاآن يازهاینفت به یو سرپرستار در طول ش يپرستار
درك و  درنهایتو  کندیمن پرسنل درمان را بهتر درك یب يهمکار

ماران شده است. مشارکت و آموزش یت بیش رضایباعث افزا یآگاه
ستاران پر يپذیرمسئولیتش یباعث افزا مارانیفت به بیل شیتحو

 يهامراقبتفت قادرند در مورد یل شیبلافاصله بعد از تحو شودیم
مار با پزشکان ارتباط برقرار کرده و پاسخگو باشند و یمربوط به ب
 يبالقوه باعث کاهش خطاها طوربهفت یل شین تحویارتباطات ح

سنل پر منديرضایتش یماران و در کل افزایب یمنیش ایافزا، ییدارو
از  یوه خود گزارش دهیبه ش هاداده آوريجمع. شودیم يپرستار
ل فرم یممکن است نحوه تکم چراکهن مطالعه بود یا يهاتیمحدود

 تأثیرت تح، یخستگ، حوصلگیبیمانند  یعوامل تأثیرمصاحبه تحت 
وجه با ت خانواده قرار داشته باشد. ير اعضایقرار گرفتن با نظرات سا

 ک بخش مراقبتیمارستان و یک بین مطالعه فقط در یا کهینابه 
 موردبررسیدر  یکه مطالعات شودیمشنهاد یپ، ژه قلب انجام شدیو
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ارستان میو ب هابخشر یفت در سایل شیمار در تحویمشارکت ب تأثیر
ر فت بیل شیمار در تحویمشارکت ب تأثیرن یهمچن ؛ وانجام شود

 نیرد. همچنیقرار گ موردبررسی يپرستار يو کاهش خطاها یمنیا
و  يفت پرستاریل شیاستاندارد تحو يهاروشر یاستفاده از سا

ه دن بیرس يبرا تواندیم، ن پژوهشین روش ما در ایسه آن با ایمقا
  استاندارد کمک کند. يفت پرستاریل شین روش تحویبهتر

  

  يتشکر و قدردان
شد ار یمقطع کارشناس ییا ن نامه دانشجوین مقاله حاصل پایا

 يرقات پرستایمرکز تحق یقاتیژه و طرح تحقیمراقبت و يپرستار
ان گلست یدانشگاه علوم پزشک، هیبو ییماما يدانشکده پرستار

 از بیماران تا دانندیم لازم خود بر مقاله این . نویسندگانباشدیم
مایند. ن ن مطالعه شرکت کردند قدردانییکه در ا یپرستارانگمنام و 

 پزشکی گلستان علوم دانشگاه و فناوري تحقیقات معاونت از
  .شودیم سپاسگزاري
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THE EFFECT OF DELIVERY NURSING SHIFT AT BEDSIDE WITH 
PATIENT’S PARTNERSHIP ON PATIENTS’ SATISFACTION AND 

NURSES’ SATISFACTION , CLINICAL TRIAL, QUASI-
EXPERIMENTAL STUDY 
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Abstract 
Background & Aims: Shift-to-Shift Handoff is a strong tool for transferring information about patients’ 
status and their caring plans. Any disruption of this process can be a precursor to serious error, poor 
communication in work environment. Bedside shift-to-shift hand off with patient’s cooperation allows 
the nurses to see and patient, ask questions of the patient and previous nurse and receive instant feedback 
on questions. This study aimed to determine the impact of bedside nurse-to nurse hand off with patients’ 
cooperation on patients and nurses’ satisfaction. 
Materials & Methods: In this clinical trial, quasi-experimental study in 2015, 90 patients and 12 nurses 
of Intensive Care Unit of Amir-al-Momenin Hospital affiliated to Golestan University of Medical 
Sciences were participated. The sampling methods for patients and nurses were census respectively. 
Patients and nurses’ satisfaction before and after the intervention (shift-to-shift hand off with patients 
partnership), were evaluated by valid and reliable self-designed patients and nurses’ satisfaction’s 
questionnaires. 
Results: The mean and standard deviation of total score of patients’ satisfaction before and after the 
intervention were 59.66±5.64 and 67.06 ± 5.06 respectively (P<0.001). The mean of nurses’ satisfaction 
from 81.66±7.43 (before intervention) increased to 93.08± 59.91 after intervention (P<0.002). In both 
groups revealed a significant difference. 
Conclusion: Shift-to-shift hand off with patients’ participation increased the patients and nurses’ 
satisfaction.  
Keywords: Shift-to-shift hand off, partnership, nurse, patient, satisfaction 
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