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Abstract
Introduction: Clinical decision making is one of the most important processes which nurses always 
use to care for patients. Appropriate decisions help to improve the quality of care, reduce the duration 
of illness and disability, reduce costs and make optimal use of resources. Therefore, the purpose of 
this research was to review studies conducted in the field of clinical decision making of Iranian nurses 
and its related factors.
Methods: The present study was a systematic review conducted in 2021. In this research, articles 
published in databases of Magiran, Iran doc, SID, Science Direct, Pub med, Scopus, web of science, 
and Google Scholar in both Persian and English without any time limit were examined. For this 
purpose, the keywords “clinical decision making” and “nurse” in Persian sources and “clinical 
decision making”, “nurse”, “Iran” and their MeSH equivalents in English articles were applied using 
OR and AND operators. Conducting research in Iran was the most important inclusion criterion. 
Accordingly, out of a total of 144 articles related to clinical decision making of nurses in Iran, 49 ones 
remained after applying the inclusion and exclusion criteria, and by eliminating duplicate cases, 21 
articles were finally included in the study. STROBE tool was used to evaluate the quality of articles.
Results: Out of 144 initial articles, 21 studies were analyzed. The results of the analysis of 21 articles 
showed that nurses' participation in clinical decision making was moderate and their decision making 
was intuitive analytical. Nurses with older ages, more work experiences and employed formally and 
contractually had better clinical decision making. There was also a statistically significant positive 
association between clinical decision making and the variables of self-efficacy, the thinking style and 
emotional intelligence.
Conclusions: In order to improve the quality of nursing, health system officials should pay attention 
to the employment and arrangement of nurses, their type of decision making, state of emotional 
intelligence, self-efficacy and style of thinking. In addition, nursing managers should employ nurses 
with older ages, and more work experiences, as well as formally employed ones for wards and posts 
which require more and better clinical decision making.
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چکیده
مقدمــه: تصمیــم گیــری بالینــی یکــی از مهــم تریــن فرایندهایــی اســــت کــه همواره پرســتاران بــرای مراقبــت از بیمــاران اســــتفاده 
مــی کننــد. تصمیــم هــای مناســب بــه بهبــود کیفیــت مراقبــت، کاهــش مــدت زمــان بیمــاری و ناتوانــی، کاهــش هزینــه و اســتفاده 
بهینــه از منابــع کمــک مــی نمایــد. لــذا هــدف ایــن مطالعــه، مــروری بــر مطالعــات انجــام شــده در زمینــه تصمیــم گیــری بالینــی 

پرســتاران ایرانــی و عوامــل مرتبــط اســت.
روش کار: مطالعــه حاضــر مــرور سیســتماتیک بــوده کــه در ســال 1400 انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه، مقــالات منتشــر شــده 
 Magiran، Iran doc  ،SID، Science Direct، Pub med، Scopus، web of Science، ــگاه هــای ــی در پای ــت زمان ــدون محدودی ب
Google Scholar بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــه ایــن منظــور کلمــات کلیــدی تصمیــم گیــری 

ــع فارســی و clinical decision making ،nurse و Iran و معــادل هــای Mesh آن در مقــالات انگلیســی  بالینــی و پرســتار در مناب
بــا اســتفاده از عملکرهــای OR و AND مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. انجــام پژوهــش در ایــران مهمتریــن معیــار ورود بــه مطالعــه 
بــود بــر ایــن اســاس از مجمــوع 144 مقالــه مرتبــط بــا تصمیــم گیــری بالینــی پرســتاران در ایــران پــس از اعمــال معیارهــای ورود و 
خــروج، 49 مقالــه باقــی مانــد کــه بــا حــذف مــوارد تکــراری در نهایــت 21 مقالــه وارد مطالعــه شــد. جهــت بررســی کیفیــت مقــالات 

از ابــزار STROBE  اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: از مجمــوع 144 مقالــه بدســت آمــده اولیــه، 21 مقالــه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. نتایــج تجزیــه و تحلیــل 
21 مقالــه نشــان داد کــه مشــارکت در تصمیــم گیــری بالینــی پرســتاران در حــد متوســط مــی باشــد و تصمیــم گیــری انهــا از نــوع 
تحلیلــی شــهودی مــی باشــد. پرســتاران بــا ســن بالاتــر، ســابقه کاری بیشــتر و اســتخدام رســمی و پیمانــی، تصمیــم گیــری بالینــی 
بهتــری داشــتند. همچنیــن ارتبــاط آمــاری مثبــت معنــادار بیــن تصمیــم گیــری بالینــی بــا متغیرهــای خــود کارآمــدی، نــوع ســبک 

تفکــر و هــوش هیجانــی گــزارش شــده اســت.
ــوع   ــه ن ــان پرســتاران، ب ــری و چیدم ــد در بکارگی ــت پرســتاری مســئولین نظــام ســلامت بای ــاء کیفی ــری: جهــت ارتق ــه گی نتیج
ــرای                                   ــتاری ب ــران پرس ــلاوه مدی ــد. بع ــه نماین ــا توج ــر آنه ــوع تفک ــدی و ن ــی، خودکارآم ــوش هیجان ــت ه ــری، وضعی ــم گی تصمی
بخــش هــا و ســمت هایــی کــه نیــاز بــه تصمیــم گیــری بالینــی بیشــتر و بهتــر اســت، از پرســتاران دارای ســن بالاتــر، ســابق کار 

ــد. ــتفاده نماین ــمی اس ــتخدامی رس ــتر و اس بیش
کلیدواژه ها: تصمیم گیری بالینی، پرستار، ایران.
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مقدمه
تصمیــم گیــری در پرســتاری یــک فراینــد پیچیــده اســت. تصمیــم 
ــی و  ــای ذهن ــت آوردن داده ه ــه دس ــد ب ــی فراین ــری بالین گی
ــرای  ــا ب ــی داده ه ــار و ارزیاب ــت بیم ــا وضعی ــه ب ــی در رابط عین
ــداف دلخــواه  ــه اه ــن عمــل در جهــت رســیدن ب انتخــاب بهتری
ــد  ــی آی ــمار م ــه ش ــتاری ب ــه پرس ــی حرف ــش اساس ــوده و بخ ب
ــه و  ــر 10 دقیق ــاد ه ــت ح ــهای مراقب ــتاران در بخش )2،1(. پرس
ــم  ــه تصمی ــر 30 ثانی ــی ه ــژه و بحران ــت وی ــهای مراقب در بخش
گیــری مــی کننــد )3(. ایــن تصمیم هــا در زمینــه اخلاقــی، عملی، 
بالینــی و غیربالینــی مــی باشــد و بــه پرســتار در بررســی و ارزیابــی 
اطلاعــات کمــک مــی کنــد تــا در موقعیتهــای بالینــی و غیربالینــی 

ــی داشــته باشــد )2(.  ــری خوب تصمیــم گی
ــود کیفیــت مراقبــت،  ــه بهب ــد ب تصمیــم هــای درســت مــی توان
کاهــش مــدت زمــان بیمــاری و ناتوانــی، کاهــش هزینــه و 
ــم  ــل تصمی ــد و در مقاب ــک نمای ــع کم ــه از مناب ــتفاده بهین اس
نادرســت موجــب آســیب و زیــان و کاهــش کیفیــت مراقبــت مــی 
شــود )4،5(. ســالانه حــدود 100 هــزار بیمــار در نتیجــه تصمیــم 
گیــری نادرســت در مراکــز مراقبتهــای بهداشــتی فــوت مــی کننــد 
ــه  ــد ک ــزارش دادن ــود گ ــه خ ــکاران در مطالع )6(. تامســون و هم
ــاق                                     ــاران اتف ــرای بیم ــه ب ــته ای ک ــوادث ناخواس ــد از ح 34 درص
مــی افتــد بــه دنبــال تصمیــم گیــری نادرســت اســت کــه از ایــن 
میــزان 6 درصــد موجــب ناتوانــی شــده و 8 درصــد بــه مــرگ ختــم 
مــی شــود. در حالــی کــه نیمــی از ایــن مــوارد بــا تصمیــم گیــری 

ــل پیشــگیری هســتند )3(. درســت قاب
در ســالهای اخیــر، پرســتاران ایــران و برخــی کشــورها، بــه علــت 
کاهــش کیفیــت مراقبــت، مــورد انتقــاد قــرار گرفتــه انــد. برخــی از 
تحقیقــات کــه در داخــل و خــارج کشــور در زمینــه عملکــرد بالینــی 
پرســتاران انجــام شــده اســت، مشــکل را بــه دانــش و مهــارت و 
تجربیــات کاری پرســتاران و برخــی دیگــر بــه احســاس بــی قدرتی 
و عــدم دخالــت آنهــا در فراینــد تصمیــم گیــری ارتبــاط داده انــد 
ــدودی  ــا ح ــتاری ت ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــن کیفی )3،7(. بنابرای

بســتگی بــه مهــارت هــای تصمیــم گیــری پرســتاران دارد )3(.
مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه مهارتهــای تصمیــم گیــری میــان 
ــی  ــت. حت ــش اس ــه کاه ــه رو ب ــل توج ــور قاب ــه ط ــتاران ب پرس
ــی  در برخــی از مطالعــات ذکــر شــده اســت کــه پرســتاران توانای
ــد )8،9(. برخــی مطالعــات  ــی ندارن تصمیــم گیــری بالینــی مطلوب
انجــام شــده در ایــران نیــز میــزان تصمیــم گیــری هــای بالینــی 
پرســتاران ایرانــی را در ســطح متوســط گــزارش کرده انــد )11،10(. 
در حالــی کــه برخــی از مطالعــات وضعیــت تصمیــم گیــری بالینــی 

پرســتاران ایرانــی را مطلــوب گــزارش کــرده انــد )12،13(.
مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه عناصــر مهمــی در تصمیــم گیری 
بالینــی پرســتاران نقــش دارنــد از جملــه مــی تــوان بــه تجربــه و 
شــهود، زمینــه و محیــط تصمیــم گیــری، شــناخت بیمار، اســتدلال 
بالینــی و تفکــر انتقــادی اشــاره کــرد )2،6(. پرســتاران در هنــگام 
ــد  ــواده بای ــار و خان ــای بیم ــن نیازه ــرای تامی ــری ب ــم گی تصمی
عوامــل متعــدد و بالقــوه را در نظــر بگیرنــد. از مهارتهــای فنــی و 
حرفــه ای خــود اســتفاده کــرده و تصمیــم بگیرنــد. انهــا روزانــه از 
ــا  پنــج بیمــار یــا بیشــتر در محیــط بالیــن مراقبــت مــی کننــد، ب
موقعیتهــای بالینــی متفاوتــی روبــه رو می شــوند و شــرایط بیماران 
ــد  نیــز پیچیــده و متغیــر اســت. مجموعــه ایــن عوامــل مــی توان
ــرار  ــر ق ــی پرســتاران را تحــت تاثی ــری بالین ــم گی مهــارت تصمی
ــل و  ــن عوام ــه ای ــه بررســی مجموع ــه ب ــی ک ــد )6(. مطالعات ده
تاثیــر آن بــر تصمیــم گیــری بالینــی پرســتاران در مراکز بهداشــتی 
درمانــی ایــران بپــردازد محــدود بــوده و در نتایــج مطالعــات موجــود 
ــه  ــود اســت )10،11،14(. ب ــی موج ــوارد تناقضات ــز در برخــی م نی
ــتخدام  ــوع اس ــس، ن ــن، جن ــات س ــی از مطالع ــه در برخ طوریک
ــارکت  ــزان مش ــر می ــر ب ــل موث ــوان عوام ــه عن ــابقه کاری ب و س
ــه  ــه در مطالع ــی ک ــت )15(. در حال ــده اس ــی ش ــتاران معرف پرس
دیگــر بیــن تصمیــم گیــری بالینــی با ســن، جنــس و ســابقه کاری 

ــاداری گــزارش نشــده اســت )16(.  ــاط معن ارتب
شرایط پویا و متغیر حاکم بر محیط کار پرستاران, همراه با وضعیت 
پرســتاران  که  است  آن  مســتلزم  مددجویان  متغیر  و  نامطمئن 
تلفیق مهارتهــای فنــی  با  بتوانند  بوده و  باکفایتي  گیران  تصمیم 
ــای بالیني دقیق و مناسبي  ــم ه ــود، تصمی ــه ای خ ــش حرف و دان
در مورد وضعیت سلامت بیماران بگیرنــد و مشکلات مددجویان را 
در حیطه پرستاري تشخیص داده و حل کننــد )7(. بنابرایــن بــا 
ــه اهمیــت تصمیــم گیــری بالینــی در پرســتاری و تاثیــر  توجــه ب
آن بــر کیفیــت مراقبــت، مطالعــات متعــدد در ایــن زمینــه بــا نتایــج 
ــه مــروری در ایــن  متفــاوت و گاهــی متضــاد و عــدم وجــود مقال
زمینــه در ایــران، مطالعــه حاضــر بــا هــدف مــروری بــر مطالعــات 
ــتاران در  ــی پرس ــری بالین ــم گی ــت تصمی ــی وضعی ــت بررس جه
ایــران و عوامــل مرتبــط بــا ان انجــام شــده اســت تــا بتــوان بــه 
ــی پرســتاران  ــری بالین ــم گی ــر پاســخ داد: تصمی ســوال هــای زی
ــا تصمیــم گیــری  ایــران در چــه ســطحی اســت؟ چــه عواملــی ب

ــط اســت؟ پرســتاران مرتب

روش کار
ــال 1400  ــه در س ــتماتیک اســت ک ــروری سیس ــه، م ــن مطالع ای
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انجــام و بــه بررســی تصمیــم گیــری بالینــی در پرســتاران ایرانــی 
 Magiran،Iran doc  ،SID، ــای ــت. پایگاهه ــده اس ــه ش پرداخت
  Science Direct، Pub med،Scopus، web of science،
Google Scholar  بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی مــورد 

بررســی قــرار گرفتنــد. بــه ایــن منظــور کلمــات کلیــدی تصمیــم 
 clinical decision ــع فارســی و گیــری بالینــی و پرســتار در مناب
 Mesh ــای clinical decision making nurse، و Iran و معادله

 AND  و OR آن در مقــالات انگلیســی بــا اســتفاده از عملکرهــای
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. کلمــات کلیــدی توســط دو متخصص 
در حــوزه پرســتاری تعییــن و جســتجوی عبــارات در پایــگاه هــای 
اطلاعاتــی توســط دو پژوهشــگر مســتقل صــورت گرفــت. 
محدودیــت زمانــی بــرای مطالعــات در نظــر گرفتــه نشــد و کلیــه 
مطالعــات فارســی تــا شــهریور ســال 1400 و مقــالات انگلیســی تا 

ــه شــدند. ســپتامبر ســال 2021 وارد مطالع
جهــت تعییــن تناســب مقالــه هــا بــا موضــوع تحقیــق، ابتــدا عنوان 
و ســپس چکیــده مقــالات مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و پــس از 
ــی  ــت بررس ــوع، جه ــرا و موض ــکان اج ــاظ م ــه از لح ــد مقال تایی
ــي  ــت بررس ــد. جه ــه گردی ــالات مطالع ــن مق ــام مت ــتر تم بیش
کیفیــت مقــالات از چــک لیســت اســتروب اســتفاده گردیــد. ایــن 
ــر  ــه امتیازدهــي ب ــي باشــد ک چــک لیســت داراي 22 قســمت م
اســاس اهمیــت هــر قســمت بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر انجــام 
ــاز  ــل امتی ــور 30 و حداق ــره چــک لیســت مذک ــر نم ــد. حداکث ش
ــس از  ــر پ ــورد نظ ــالات م ــد )17(. مق ــی باش ــول20  م ــل قب قاب
تطبیــق بــا آیتــم هــای ایــن ابــزار در صورتــی کــه 60 درصــد ) بالا 
تربــردن تــراز، موجــب حــذف بســیاری از مقــالات مــی شــد( موارد 

را رعایــت کــرده بودنــد، بــه مطالعــه وارد شــدند.
معیارهــای ورود شــامل پژوهشــهای توصیفــی مرتبــط بــا موضــوع، 
انجــام پژوهــش در کشــور ایــران، انتشــار مقالــه بــه زبــان فارســی 
ــار خــروج  ــه و معی ــه متــن کامــل مقال ــا انگلیســی، دسترســی ب ی
ــب،  ــت مناس ــاختار و کیفی ــه از س ــورداری مقال ــدم برخ ــامل ع ش
ــی  ــای درمان ــا و گروهه ــه ه ــایر حرف ــر روی س ــه ب ــی ک مطالعات
ــف  ــای مختل ــج در گروهه ــزارش نتای ــدم گ ــا ع ــده و ی انجــام ش
ــا موضــوع،  درمانــی بــه صــورت مجــزا، مطالعــات غیــر مرتبــط ب
مطالعــات مشــترک بــا دانشــجو، عــدم دسترســی کامــل بــه متــن 

بــود.
ابزارهــای مــورد اســتفاده جهــت بررســی تصمیــم گیــری بالینــی 
ــن )Jenkins(، پرسشــنامه مشــارکت  پرســتاران پرسشــنامه جنکی
ــری  ــم گی ــی PDAQ، پرسشــنامه تصمی ــری بالین ــم گی در تصمی

ــود.  ــاخته ب ــق س ــای محق ــوری )lauri( و پرسشــنامه ه ــی ل بالین
پرسشــنامه جنکیــن مشــتمل بــر 40 ســئوال 5 گزینــه ای براســاس 
مقیــاس لیکــرت بــا امتیــاز 40 تــا 200 مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه 
دارای 4  بعــد  شــامل جســت و جــوی روشــهای مختلــف مراقبتی، 
توجــه بــه ارزشــها و اهــداف مددجــو، ارزشــیابی مــداوم پیامدهــا و 
جســت و جــوی اطلاعــات مــی باشــد. در ایــن پرسشــنامه افــراد بــا 
نمــرات بالاتــر ســطح تصمیم گیــری بالینــی بالاتــری دارنــد )18(. 
نســخه فارســی ایــن ابــزار شــامل 29 آیتــم بــا امتیــاز 29 تــا 145 
مــی باشــد )12(. پرسشــنامه مشــارکت در تصمیــم گیــری بالینــی 
شــامل 12 ســناریوی مختلــف جهــت ارائــه مراقبتهای پرســتاری را 
مطــرح مــی کنــد و در هــر موقعیــت دیــدگاه پرســتاران را در مــورد 
میــزان مشــارکت در ســه حیطــه طــرح و شــفاف ســازی موضــوع، 
پیشــنهاد و ارزیابــی گزینــه هــای ممکــن، انتخــاب روش مناســب 
از بیــن روشــهای پیشــنهادی مــورد بررســی قــرار مــی دهــد. هــر 
قســمت بــه صــورت مقیــاس لیکــرت 1 تــا 6 نمــره دهــی شــده 
ــوری دارای 24  ــی ل ــری بالین ــم گی ــنامه تصمی اســت )10( پرسش
آیتــم بــا لیکــرت 5 قســمتی مــی باشــد. نمــره پرسشــنامه بیــن 24 
تــا 120 مــی باشــد. نمــره زیــر 67 تصمیــم گیــری تحلیلــی، نمــره 
بیــن 68 تــا 78 تصمیــم گیــری تحلیلــی شــهودی و نمــره بــالای 
ــری شــهودی تفســیری اســت )19(. از ابزارهــای  ــم گی 78 تصمی
محقــق ســاخته جهــت بررســی تصمیــم گیــری بالینــی پرســتاران 
ــزار  نیــز اســتفاده شــده اســت کــه روایــی محتوایــی و صــوری اب
و پایایــی ابــزار )بــا آزمــون مجــدد( بررســی و در ســطح مطلــوب 

گــزارش شــده اســت )28،26،24،23،14(.
جهــت اســتخراج داده هــا از فــرم اســتخراج داده هــا کــه شــامل 
ــه مشــخصات نویســندگان و ســال انتشــار،  بخــش هایــی از جمل
موضــوع مطالعــه، نــوع پژوهــش، انــدازه نمونــه و روش جمــع آوری 
ــن  ــل ای ــس از تکمی ــد. پ ــود، اســتفاده گردی ــج ب ــات و نتای اطلاع
فــرم نتایــج بــه دســت آمــده از بررســی مقــالات تجزیــه و تحلیــل، 

جمــع بنــدی و نهایتــا گــزارش گردیــد.
بــر ایــن اســاس از مجمــوع 144 مقالــه مرتبــط بــا  تصمیــم گیــری 
ــس از اعمــال معیارهــای ورود و  ــران پ ــی در پرســتاران در ای بالین

خــروج، در نهایــت 21 مقالــه وارد مطالعــه شــد )نمــودار 1(.

ملاحظات اخلاقی

IR.KAUMS. مقالــه حاضــر دارای کــد اخــلاق بــه شناســه
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  از   NUHEPM.REC.1400.041

ــد. ــی باش ــان م کاش
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شکل 1. نمودار شاخه ای )فلوچارت( جستجوی مقالات

یافته ها
ــه  ــده و ب ــناخته ش ــرایط ش ــد ش ــه واج ــه 21 مقال ــن مطالع در ای
ــه در مجــلات انگلیســی  ــداد 3 مقال ــن تع ــه وارد شــد. از ای مطالع
زبــان و 18 مقالــه در مجــلات فارســی چــاپ شــده اســت. تمامــی 

مقــالات، مطالعــات اصیــل پژوهشــی بودنــد. خلاصــه ای از 
ویژگیهــای مقــالات مــرور شــده در جــدول 1 نمایــش داده شــده 

اســت.

 جدول 1: مطالعات مرتبط با تصمیم گیری بالینی در پرستاران

تعداد نمونه و نوع مطالعهعنوان  مقالهنویسنده/سال
ابزار جمع آوری محیط پژوهشروش نمونه گیری

یافته هااطلاعات 

صالحی و 
همکاران
1385
)20(

بررسی تفکر انتقادی 
و تصمیم گیری 
بالینی در پرستاران

توصیفی 
همبستگی

140 نفر
روش نمونه گیری 
طبقه ای تصادفی

بخش مراقبت ویژه 
و بخش عمومی

بیمارستان الزهرا 
شهر اصفهان

پرسشنامه تصمیم گیری 
بالینی محقق ساخته و 

آزمون مهارت های تفکر 
انتقادی کالیفرنیا.

از نظر تصمیم گیری بالینی و 
تفکر انتقادی تفاوت آماری معنی 
داری بین دو گروه مشاهده نشد. 

لک و همکاران
1389
)21(

 مشارکت پرستاران 
در فرآیند تصمیم 

گیري بالیني

توصیفی 
مقطعی

285 پرستار
روش نمونه گیری 
تصادفی طبقه ای

بخشهای مختلف
مراکز آموزشی 
درمانی دانشگاه 

علوم پزشکی تبریز

PDAQ پرسشنامه

تصمیم گیري بالیني پرستاران، 
در سه مرحله شناسایي مشکل، 
ارایه راه حل واجراي راه حل 

در وضعیت “متوسط” قرار دارد. 
مرحله شناسایي مشکل بیشترین  
و اجراي راه حل کمترین امتیاز 

کسب شده  را داشت.
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میر سعیدی و 
همکاران
1390
)10(

عوامل فردی- 
اجتماعی موثر بر 

تصمیم گیری بالینی 
پرستاران

توصیفی
285 پرستار

نمونه گیری 
تصادفي طبقه اي

بخشهای داخلی، 
جراحی، ICU و 

CCU
مراکز آموزشي 
درماني دانشگاه 

علوم پزشکي تبریز 

PDAQ پرسشنامه

تصمیم گیری بالینی با سن، 
جنس، بخش کاری، نوع 

استخدام، سابقه کاری ارتباط 
معناداری داشته و با تحصیلات 

ارتباط معناداری ندارد.

میر سعیدی و 
همکاران

)22( 1391

نحوه مشارکت 
پرستاران در فرایند 
تصمیم گیری بالینی

توصیفی 
تحلیلی

285 پرستار 
نمونه گیری 

تصادفي طبقه اي

بخشهای داخلی، 
جراحی، ICU و 

CCU
مراکز آموزشي 
درماني دانشگاه 

علوم پزشکي تبریز

PDAQ پرسشنامه

تصمیم گیري بالیني پرستاران، 
در سه مرحله شناسایي مشکل، 
ارایه راه حل واجراي راه حل در 
وضعیت “متوسط” قرار داشت. 

مرحله شناسایي مشکل بیشترین 
و اجراي راه حل  کمترین امتیاز 

کسب شده  را داشت.

دبیریان و 
همکاران 1392

)23(

بررسی مشارکت 
پرستاران و پزشکان 
در تصمیم گیریهاي 

بالینی ازدیدگاه 
پرستاران در 

بیمارستانهاي شهر 
تهران 

400 پرستار به توصیفی
روش در دسترس 

بخشهای داخلی، 
جراحی، اورژانس و 

ICU
بیمارستانهای دولتی، 
خصوصی و تامین 
اجتماعی شهر تهران

پرسشنامه همکاری 
پزشک و پرستار 

اکثر نمونه ها میزان مشارکت  
خود را  با پزشکان در تصمیم 

گیری های بالینی در حد متوسط، 
7/5 درصد در حد خوب و 14 
درصد در حد ضعیف گزارش 

کردند.

رستم نیا و 
همکاران
1392
)24(

تعیین میزان اثر 
عوامل فردی 

اثرگذار بر تصمیم 
گیری های بالینی 

پرستاران

توصیفی 
تحلیلی 
مقطعی

193 پرستار 
نمونه گیری 

تصادفی طبقه ای

بخشهای داخلی، 
جراحی و ویژه

در بیمارستانهای 
آموزشی شهر رشت

پرسشنامه عوامل موثر بر 
تصمیم گیری 

بیش از 80 درصد شرکت 
کنندگان اثر تحصیلات، سابقه 

کاری بالینی و مدت زمان حضور 
در بخش فعلی را بر هر سه حیطه 

تصمیم گیری بالینی زیاد می 
دانستند. سن و تمایل به ادامه 

کار در بخش فعلی، از نظر بیش 
از 70 درصد افراد، تاثیر زیادی بر 

تصمیم گیری شان دارد. 

رستم نیا و 
همکاران
1393
)25(

عوامل مرتبط با 
مشارکت پرستاران 
در تصمیم گیری 

های بالینی

توصیفی
193 پرستار 
نمونه گیری 

تصادفی طبقه ای

بخشهای داخلی، 
جراحی و ویژه

در بیمارستانهای 
آموزشی شهر رشت

PDAQ پرسشنامه

میانگین نمرات مشارکت 
پرستاران در تصمیم گیری های 
بالینی در هر سه حیطه بیشتر از 

50 بود. تحصیلات و سابقه کاری 
فعلی بیشترین تاثیر مثبت را در 
تعیین میزان مشارکت بالینی 

پرستاران داشتند.

حسن پور و 
همکاران
1393
)26(

بررسی همبستگی 
سبک های تفکر و 
تصمیم گیری بالینی 
در پرستاران شاغل 
در بیمارستانهای 
وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز 

سال 92

توصیفی 
همبستگی

196 پرستار
نمونه گیری طبقه 

ای

کلیه بخشهای 
بیمارستانهای 

آموزشی وابسته 
به دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز

پرسشنامه پژوهشگر 
ساخته تصمیم گیری 

بالینی و پرسشنامه فرم 
کوتاه سبکهای تفکر

سبک تفکر سلسله مراتبی 
بیشترین ارتباط مثبت معنی دار 
را با تصمیم گیری بالینی داشت. 
سبک های نوع اول پیش گویی 

کننده تصمیم گیری بالینی بهتری 
بودند و سبکهای نوع دوم با 

افت نمره تصمیم گیری بالینی 
همراه بود. 

شریفیان و 
همکاران
1394
)16(

بررسی میزان 
مشارکت در تصمیم 

گیری بالینی 
پرستاران شاغل 
در بیمارستانهای 
منتخب وابسته 

به دانشگاه شهید 
بهشتی

توصیفی
200 پرستار

نمونه گیری 
تصادفی طبقه ای

کلیه بخشهای 
بیمارستانهای 
منتخب وابسته 
به دانشگاه علوم 
پزشکی شهید 

بهشتی

 PDAQ پرسشنامه

مشارکت در تصمیم گیری بالینی 
پرستاران شاغل در بیمارستانهای 
شهید بهشتی در حد متوسط  بود  
و تصمیم گیری بالینی تحت تاثیر  

متغیرهای سن، جنس، تاهل، 
سابقه کاری و نوع استخدام  قرار 

داشت. 
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موسوی نسب و 
همکاران
1394
)14(

بررسی موانع و 
تسهیل کننده های 
تصمیم گیری بالینی 

پرستاران

توصیفی 
تحلیلی

150 پرستار و بهیار 
نمونه گیری به 
روش  سرشماری

بخشهای 
بیمارستانهای 

آموزشی دانشگاه 
علوم پزشکی بوشهر

پرسشنامه عوامل موثر بر 
تصمیم گیری بالینی

به ترتیب عامل سازمانی، عامل 
امکانات، موانع تصمیم گیری 
بالینی و داشتن تجربه بالینی، 
دانش و عوامل فردی تسهیل 

کننده تصمیم گیری بالینی بودند.

روانی پور و 
همکاران
1394
)5(

بررسی رابطه 
خودکارآمدی با 

تصمیم گیری بالینی 
در پرستاران شاغل 
در بیمارستانهای 

شهر بوشهر

توصیفی 
تحلیلی

247 پرستار 
نمونه گیری 

تصادفی طبقه ای

بخشهای مختلف 
بیمارستانهای 

آموزشی شهر بوشهر

پرسشنامه خودکارآمدی 
عمومی شوآرتز و 

جروسلم و پرسشنامه 
تصمیم گیری بالینی 

صالحی

وضعیت خودکارآمدی و 
تصمیم گیری بالینی پرستاران 
مطلوب بود. ارتباط بین سن، 

سابقه کار و جنسیت با  تصمیم 
گیری بالینی  معنادار بود. بین 
خودکارآمدی و تصمیم گیری 

بالینی  ارتباط معنادار مشاهده شد.

ارزانی و 
همکاران
1395
)18(

تجارب و تصمیم 
گیری بالینی 

پرستارانِ اتاق عمل 
براساس تئوری بنر

مقطعی

186 پرستار و 
تکنیسین اتاق عمل 

نمونه گیری به 
روش سرشماری

اتاق عمل 
بیمارستانهای 

آموزشی شهر تبریز
پرسشنامه تصمیم گیری 

  Jenkinsبالیني

میانگین تصمیم گیری بالیني 
در حد متوسط بود. بین  تصمیم 
گیری بالیني با سن، سابقه کار 

در اتاق عمل ارتباط معنادار وجود 
داشت.

غفوریان و 
همکار
1395
)13(

بررسی مشارکت 
پرستاران در تصمیم 

گیری بالینی با 
پزشکان در بخش 

مراقبت ویژه

توصیفی 
تحلیلی

110 پرستار
نمونه گیری به 
روش سرشماری

بخش های مراقبت 
ویژه مراکز بهداشتی 

درمانی شهر رشت
PDAQ پرسشنامه

پرستاران، مشارکت بالایی در 
تصمیم گیری بالینی داشتند. 
متغیرهای تاهل، علاقه جهت 
ادامه فعالیت در بخش مراقبت 
ویژه، داشتن پست مدیریتی، 

سابقه کار بالا و داشتن سابقه کار 
در بخش مراقبت ویژه از جمله 
موارد مرتبط با مشارکت بیشتر 

پرستاران در تصمیم گیری بالینی 
بودند.

کریمیان و 
همکاران
1395
)27(

بررسی نقش ورزش 
و فعالیتهای بدنی 
بر میزان مشارکت 

پرستاران در تصمیم 
گیری بالینی: 

مطالعه موردی در 
بیمارستان الزهرای 

اصفهان

توصیفی 
همبستگی
به روش 
پیمایشی

1125 پرستار
به روش سرشماری

بیمارستان الزهرای 
اصفهان

PDAQ پرسشنامه
پرسشنامه محقق ساخته 

فعالیت بدنی

بین میزان پرداختن به ورزش 
و فعالیت بدنی با مشارکت در 
تصمیم گیری بالینی پرستاران 
رابطه معنی داری وجود داشت.

شهرکی مقدم و 
همکاران
1396
)11(

تصمیم گیری بالینی 
پرستاران بخش 

های مراقبت ویژه 
در بیمارستانهای 
آموزشی مشهد

توصیفی
223 پرستار 
نمونه گیری 

تصادفی طبقه ای

بخش های 
مراقبت ویژه در 
بیمارستانهای 
آموزشی علوم 
پزشکی مشهد

PDAQ پرسشنامه

مشارکت پرستاران در هر سه 
مرحله تصمیم گیری بالینی در حد 
متوسط بود. پرستاران در مرحله 

ارائه و ارزیابی راه حل های 
جایگزین در حل مشکل بیشترین 
امتیاز و در مرحله اجرای راه حل 
مناسب کمترین امتیاز را کسب 

کردند.

کوراوند و 
همکاران
1398
)12(

بررسی درک 
پرستاران از تصمیم 

گیری بالینی در 
بیمارستان های 
دانشگاه علوم 

پزشکی شهرکرد در 
سال 1398

توصیفی
 پرستار

نمونه گیری 
تصادفی سهمیه ای

بخش های مختلف 
بیمارستانهای 

آیت الله کاشانی و 
هاجر شهرکرد و 
سیدالشهدا فارسان

نسخه فارسی مقیاس 
تصمیم گیری بالینی در 
  Jenkins پرستاران

میانگین نمره کل درک پرستاران 
از تصمیم گیری بالینی در سطح 
بالایی قرار داشت. سن، سابقه 

کاری و بخش محل کار با نمرات 
درک از تصمیم گیری رابطه 

معناداری داشتند
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موافق و 
همکاران
1398
)28(

بررسی عوامل 
موثر بر مشارکت 
در تصمیم گیری 
بالینی از دیدگاه 

پرستاران و پزشکان 
بیمارستانهای 

آموزشی وابسته 
به دانشگاه علوم 

پزشکی شهرستان 
قزوین

توصیفی 
تحلیلی

140 پرستار و 100 
پزشک 

نمونه گیری به 
روش سرشماری

بخش های 
داخلی و جراحی 
بیمارستانهای 
آموزشی علوم 
پزشکی قزوین 

پرسشنامه پزوهشگر 
ساخته )نسخه پزشک و 

پرستار(

دیدگاه پزشکان به عوامل فردي، 
اجتماعي، سازماني، و بالیني در 

سطح خوب و نگرش پرستاران به 
عوامل فردي، سازماني خوب و به 
عوامل اجتماعي و بالیني درسطح 

متوسط  بود.
 

مسعودی و 
علوی
1399
)16(

ارتباط هوش 
هیجاني پرستاران 
با تصمیم گیر ي 

بالیني

توصیفی 
همبستگی

269 پرستار
 نمونه گیري 

تصادفي طبقه اي

بیمارستا نهاي 
وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکي 
شهرکرد

پرسشنامه استاندارد 
هوش هیجانی 

Shering و پرسشنامه 
تصمیم گیری بالینی 

Lauri

بین هوش هیجاني و تصمیم 
گیري بالیني همبستگي مثبت و 

معني داري وجود داشت.

صفر زاده و 
همکاران
1399
)29(

رابطه افکار 
خودآیند مثبت، 
احساس کفایت 
اجتماعی و درک 
از تصمیمگیری 

بالینی با شادزیستی 
در پرستاران 

بیمارستانهای نظامی 
استان خوزستان

توصیفی
200 پرستار

نمونه گیری به 
روش سرشماری

بیمارستان نظامی 
استان خوزستان

پرسشنامه های افکار 
خودایند مثبت، احساس 
کفایت اجتماعی و درک 
از تصمیم گیری بالینی 
صالحی و همکاران و 

شادزیستی

بین افکار خودایند مثبت، احساس 
کفایت اجتماعی و درک از تصمیم 
گیری بالینی با شادزیستی رابطه 

مثبت معنی دار وجود دارد. 

علیزاده و 
همکاران
1399
)1(

بررسی 
خودکارآمدی، 

تصمیم گیری بالینی 
و میزان رابطه آنها 
در پرستاران استان 

گیلان

توصیفی 
222 پرستار مقطعی

بخشهای مختلف 
مراکز بهداشتی 
درمانی شهر رشت

پرسشنامه تصمیم 
گیری بالینیLauri  و 
پرسشنامه خودکارآمدی

خودکارآمدی نقش موثری بر 
تصمیم گیری بالینی  داشت بین 

خودکارآمدی با سن و سابقه 
کاری پرستاران رابطه معنی داری  

وجود داشت. 

قدسی و 
همکاران
1399
)30(

بررسي مدلهاي 
تصمیم گیري بالیني 
پرستاران همودیالیز 

ارومیه در سال 
1399

توصیفي
60 پرستار 

نمونه گیری به 
روش سرشماري 

بخشهاي همودیالیز 
بیمارستانهاي علوم 
پزشکي امام خمینی 

و طالقانی ارومیه

پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافیک و پرسشنامه 

تصمیم گیري بالیني 
لوري 

11/67 درصد از پرستاران 
همودیالیز داراي مدل تصمیم 
گیري شهودي،73/33 درصد 
داراي مدل تصمیم گیري 

تحلیلي -شهودي و 15 درصد 
داراي مدل تصمیم گیري تحلیلي  

بودند 

ــان و  ــه کریمی ــه مطالع ــوط ب ــه 1125 مرب ــداد نمون ــترین تع بیش
همــکاران )27( و کمتریــن تعــداد نمونــه 60 مربــوط بــه مطالعــه 
قدســی و همــکاران )30( بــود. رســتم نیــا و همــکاران )25،24( و 
هــم چنیــن میــر ســعیدی و همــکاران )22،21،10( مطالعــات خــود 

را بــه ترتیــب در 2 و  3 مقالــه مجــزا بــه چــاپ رســانده انــد. 
ــتفاده  ــن اس ــنامه جنکی ــکاران از پرسش ــی و هم ــه ارزان در مطالع
ــن  ــی ای ــخه فارس ــکاران از نس ــد و هم ــود )18(. کورالون ــده ب ش
ابــزار اســتفاده کــرده انــد )12(. در 9 مطالعــه از پرسشــنامه 
مشــارکت در تصمیــم گیــری بالینــی PDAQ اســتفاده شــد 
ــم  ــنامه تصمی ــه پرسش ــه مطالع )27،25،22،21،15،13،11،10(. س
گیــری بالینــی لــوری و همــکاران را در مطالعــه خــود بــه کار بردند 
ــی  ــری بالین ــم گی ــاخته تصمی ــق س ــنامه محق )31،17،1(. پرسش

ــه و دو  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــکاران م ــی و هم ــط صالح توس
مطالعــه دیگــر نیــز از ایــن پرسشــنامه اســتفاده کردنــد)30،21،5(. 
در ســایر مطالعــات نیــز پرسشــنامه هــا، محقــق ســاخته اســتفاده 

شــده بــود )28،26،24،23،14(.
تصمیــم  میــزان  کــه  داد  نشــان  مطالعــات  اکثــر  نتایــج 
ــد  ــی باش ــط م ــد متوس ــتاران در ح ــر پرس ــی اکث ــری بالین گی
)26،25،24،22،21،11،10(.  چهــار  مطالعــه تصمیــم گیــری بالینی 

پرســتاران را بــالا گــزارش کــرده انــد )27،15،13،12(.
ــی  ــتاران را تحلیل ــی پرس ــری بالین ــم گی ــوع تصمی ــه ن دو مطالع
ــزارش  ــه گ ــک  مطالع ــد )30،16(. در ی ــزارش دادن ــهودی گ ش
ــوع  ــالا و از ن شــد کــه اکثــر پرســتاران تصمیــم گیــری بالینــی ب

ــد )1(.  ــهودی دارن ــیری ش تفس
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در برخــی مطالعــات مــورد بررســی تاثیــر عوامــل فردی بــر تصمیم 
ــه  گیــری بالینــی پرســتاران مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. ب
طوریکــه در اکثــر مطالعــات بــه تاثیــر ســن، ســابقه کاری و  نــوع 
اســتخدام بــر تصمیــم گیــری بالینــی اشــاره شــده اســت. افــراد بــا 
ســن بالاتــر، ســابقه کاری بیشــتر و افــراد بــا وضعیــت اســتخدام 
ــری داشــتند )،25،24،22،21 ــی بهت ــری بالین ــم گی ــی تصمی پیمان

ــه نقــش ســمت  ــات ب ــج ســایر مطالع 18،16،15،11،10،5،1(. نتای
ــراد دارای  ــه اف ــوری ک ــه ط ــد ب ــرده ان ــاره ک ــز اش ــازمانی نی س
ســمت ســازمانی و سرپرســتاران تصمیــم گیــری بالینــی بهتــری 
ــیفت  ــل، ش ــس، تاه ــش جن ــورد نق ــا در م ــتند )11،13(. ام داش
ــود. در  ــاوت ب ــات متف ــج مطالع ــلات نتای ــطح تحصی کاری و س
ــری  ــم گی ــا تصمی ــل ب ــن عوام ــن ای ــاط بی ــات ارتب برخــی مطالع
بالینــی از نظــر آمــاری معنــادار گــزارش شــده اســت )28،10( و در 
برخــی  پژوهــش هــا ارتبــاط معنــاداری بیــن عوامــل ذکــر شــده با 

تصمیــم گیــری بالینــی یافــت نشــده اســت )18،12(. 
ــری  ــم گی ــن تصمی ــادار بی ــت معن ــاط مثب ــات ارتب ــی مطالع برخ
ــوع ســبک تفکــر )26(، هــوش  ــا خودکارآمــدی )5،1(، ن ــی ب بالین
ــوده  ــزارش نم ــی )27( را گ ــت بدن ــی )16( و ورزش و فعالی هیجان
انــد. یافتــه هــای  یــک مطالعــه نیــز ارتبــاط معنــادار بیــن تفکــر 
انتقــادی و تصمیــم گیــری بالینــی نشــان نــداده اســت )20(.  نتایج 
ــابقه  ــردی و س ــل ف ــتاران عوام ــان داد پرس ــز نش ــه نی دو مطالع
تجربــه بالینــی و عوامــل ســازمانی را بــه عنــوان مهمتریــن عوامــل 

در تصمیــم گیــری بالینــی مــی داننــد )28،14(.

بحث
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان مــی دهــد، تصمیــم گیــری بالینــی 
ــطح  ــده، در س ــام ش ــات انج ــر مطالع ــی در اکث ــتاران ایران در پرس
ــه  ــج مطالع ــد )26،25،24،22،21،11،10(. نتای ــی باش ــط م متوس
ای در اســترالیا ســطح تصمیــم گیــری پرســتاران را بــالا گــزارش 
ــل از ســال 2000 میــلادی طــرح  داده اســت. کشــور اســترالیا قب
آمــاده ســازی پرســتاران فــارغ التحصیــل را شــروع کرده اســت. در 
ایــن طــرح، پرســتاران بــرای کســب ســطوح مختلــف صلاحیــت و 
گواهینامــه هــای مبتنــی بــر بیمارســتان تــا قبولــی در کارشناســی 
ــتاران  ــران پرس ــه در ای ــوند )32(. در حالیک ــی ش ــاده م ــد آم ارش
بلافاصلــه پــس از فــارغ التحصیلــی وارد محیــط بالینــی می شــوند 
)33(. نتایــج مطالعــه دیگــر در مالــزی نیــز ســطح تصمیــم گیــری 
بالینــی و تفکــر انتقــادی پرســتاران را بــالا گــزارش داده اســت. در 
ــادی  ــالای تفکــر انتق ــزارش شــده اســت ســطح ب ــه گ ــن مقال ای
ــری  ــم گی ــرایط تصمی ــتاران در ش ــه پرس ــود ک ــی ش ــب م موج

نیازهــا و پیامدهــای مــورد انتظــار بیمــاران را بهتــر تشــخیص داده 
و تصمیــم گیــری بالینــی مناســبتری داشــته باشــند )34(. ایــن در 
صورتــی اســت کــه میــزان تفکــر انتقــادی پرســتاران در ایــران در 
ســطح مطلــوب نمــی باشــد کــه مــی توانــد روی تصمیــم گیــری 

بالینــی آنهــا نیــز تاثیرگــذار باشــد )35(.
نتایــج مطالعــات نشــان داد کــه نــوع تصمیــم گیــری بالینــی اکثــر 
پرســتاران تحلیلــی شــهودی )30،16( یــا تفســیری شــهودی مــی 
باشــد )1(. نتایــج مطالعــه بجــورک و همــکاران و هــم چنیــن چــن 
ــوع  ــی از ن ــری بالین ــم گی ــتاران تصمی ــر پرس ــان داد اکث ــز نش نی
ــي و  ــري تحلیل ــم گی ــد )31،36(. تصمی ــهودی دارن ــی ش تحلیل
ــم  ــري هســتند. تصمی ــم گی ــف تصمی شــهودي در دو ســوي طی
ــک  ــکیل ی ــا، تش ــع آوري داده ه ــامل جم ــي ش ــري تحلیل گی
فرضیــه دربــاره آنچــه ممکــن اســت اتفــاق بیفتــد و ادامــه رونــد 
ــي کــه تصمیــم  ــا زمان ــه وتحلیــل داده هــا ت جمــع آوري و تجزی
گیــري صحیحــي گرفتــه شــود درحالیکــه تصمیــم گیــري 
شــهودي بــه عنــوان درک بــدون دلیــل و برمبنــای تجربــه تعریــف 
شــده اســت )30(. بــا توجــه بــه مســئولیت هــا و گســتردگي حیطــه 
عملــي پرســتاري و لــزوم تصمیــم گیــري هــاي صحیح و حســاس 
ــه قضــاوت  ــادر ب ــتاران ق ــتاري، لازم اســت پرس ــات پرس در خدم
در موقعیــت هــاي خطیــر بالینــي و تصمیــم گیــري بــراي حفــظ 
حیــات در موقعیتهــاي پیچیــده باشــند بنابرایــن بــه نظــر می رســد 
ــبی  ــدل مناس ــد م ــی توان ــهودی م ــی ش ــری تحلیل ــم گی تصمی
بــرای تصمیــم گیــری بالینــی پرســتاران باشــد تــا ضمــن تجزیــه و 
تحلیــل اطلاعــات موجــود جهــت تصمیــم گیــری )تصمیــم گیری 
تحلیلــی( گاهــی نیــز از شــهود بــرای ارتبــاط برقــرار کــردن بیــن 
ــت  ــک وضعی ــورد ی ــي در م ــي و ادراکات فعل ــاي قبل ــه ه آموخت
ــده  ــات درک ش ــواس و اطلاع ــر ح ــرده و ب ــتفاده ک ــي اس بالین
ــری  ــم گی ــد )تصمی ــه کنن ــي تکی ــي و فعل ــدد قبل ــع متع از مناب

ــهودی( )19،30(. ش
عواملــی کــه منجــر بــه تصمیــم گیــری بالینــی بهتــر در پرســتاران  
مــی شــود از مــواردی دیگــری اســت کــه مــورد توجــه محققــان 
ــه اســت. نتایــج مطالعــات نشــان مــی دهــد مــواردی  قــرار گرفت
داشــتن  و  بالاتــر  کاری  ســابقه  ســن،  افزایــش  همچــون 
پســت ســازمانی و وضعیــت اســتخدامی پیمانــی و رســمی 
ــتاران                                                                                                    ــی در پرس ــری بالین ــم گی ــارت تصمی ــش مه ــث افزای باع
مــی شــود )24،16،10،11،5(. با افزایش ســن تجربــه کاری افزایش                                            
ــذار                                                                                         ــرد واگ ــه ف ــی ب ــولا زمان ــازمانی معم ــت س ــد و پس ــی یاب م
مــی شــود کــه فــرد از تجربــه کافــی و بــه ویــژه توانایــی مدیریتــی 
خوبــی برخــوردار باشــد )15( همچنیــن هــر چــه پرســتار از ســمت 
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گــروه طرحــي بــه ســمت پیمانــي و رســمي نزدیکتــر مــي شــود، 
میــزان شــرکت در تصمیــم گیــري هــاي بالینــي افزایــش مــي یابد 
ــه آنهــا  ــل افزایــش ســابقه کاري و تجرب ــه دلی ــد ب کــه مــی توان
در کادر پرســتاري باشــد )15(. تجربــه موجــب افزایــش اعتمــاد بــه 
نفــس پرســتار شــده و ایــن اعتمــاد بــه نفــس باعــث افزایــش بــاور 
ــه توانایــی هــای خــود در طــرح ســوال، در نظرگرفتــن  پرســتار ب
گزینــه هــای مراقبــت از بیمــار، اجــرای مداخــلات شــده و اعتمــاد 
ــالا مــی  ــش در عمــل پرســتاری ب ــه صلاحیــت های پرســتار را ب
ــم  ــی تصمی ــه نفــس بیشــتر توانای ــاد ب ــالا و اعتم ــه ب ــرد. تجرب ب

ــود مــی بخشــد )6(. ــت شــرایط را بهب ــری پرســتار و مدیری گی
ــی  ــری بالین ــم گی ــر تصمی ــدی ب ــر خودکارآم ــه تاثی ــه ب دو مطالع
اشــاره کــرده اســت. باورهــای خودکارآمــدی بــر الگوهــای اندیشــه 
ــده  ــن کنن ــذارد و تعیی ــی گ ــر م ــراد اث ــی اف ــهای هیجان و واکنش
ــاور  ــد ب ــراد خودکارآم ــت. اف ــاس آنهاس ــر و احس ــی تفک چگونگ
ــش رو را  ــود مشــکل پی ــای خ ــی ه ــا توانای ــد ب ــی توانن ــد م دارن
ــا ارامــش تصمیــم مــی  حــل کننــد بنابرایــن واهمــه نداشــته و ب
گیرنــد )1،3(. مطالعــه ادیــب و همــکاران نیــز نشــان داد، مشــارکت 
کننــدگان بــر نقــش کلیــدی خودباوری)داشــتن اعتمــاد بــه نفــس، 
احســاس خودکارآمــدی و توانایــی ابــراز وجــود( بــر تصمیــم گیــری 
بالینــی تاکیــد دارنــد )7(. فــرای نیــز در مطالعــه خــود گــزارش داد 
خودکارآمــدی و هــم چنیــن اعتمــاد بــه توانایــی هــای خــود مــی 
توانــد در فراینــد تصمیــم گیــری بالینــی افــراد تاثیــر داشــته باشــد 

.)37(
یــک مطالعــه تاثیــر نــوع ســبک تفکــر بــر تصمیــم گیــری بالینــی 
پرســتاران را نشــان داد )26(. افــراد دارای ســبک هــای تفکــر قانون 
ــی از ســطح تصمیــم  ــی، کلــی نگــر و سلســله مراتب گــذار، قضای
گیــری بالاتــری برخوردارنــد. دارنــدگان ایــن ســبک هــا خلاقیــت 
بیشــتری داشــته و از پیچیدگــی شــناختی بالاتری برخوردارهســتند. 
ایــن افــراد عــزت نفــس بالاتــر داشــته و هدفمنــد عمــل                                                                                          
ــوان شــده، ســبک  ــر عن ــای تفک ــان ســبک ه ــد. از می ــی کنن م
تفکــر سلســله مراتبــی بیشــترین همبســتگی را بــا تصمیــم گیــری 
ــی  ــراد دارای ســبک تفکــر سلســله مراتب ــع اف ــی دارد. در واق بالین
ــوده و اهدافشــان را اولویــت  ــن ب ــرادی منطــق گــرا و واقــع بی اف
بنــدی مــی کننــدو بــه نظــر مــی رســد در تصمیــم گیــری بالینــی 

نیــز موفقتــر عمــل مــی کننــد )26(.
مطالعــه ای بــه نقــش هــوش هیجانــی در تصمیــم گیــری بالینــی 
پرداختــه اســت بــه طــوری کــه افــراد بــا هــوش هیجانــی بالاتــر 
تصمیــم گیــری بالینــی بهتــری دارنــد. افزایــش مهارتهــای هــوش 
ــته  ــد خواس ــا بتوانن ــد ت ــی کن ــک م ــتاران کم ــه پرس ــی ب هیجان

ــد.  ــراورده کنن هــای عاطفــی را در محیــط مراقبتــی اســترس زا ب
ــد  ــی توانن ــی م ــه راحت ــر ب ــی بالات ــوش هیجان ــا ه ــتاران ب پرس
روشــهای مقابلــه بــا مشــکلات، اقدامــات و راه¬حلهــای موثــر در 
حــل مشــکلات را بیاینــد. ایــن افــراد اســتقامت روانــی بالاتــری 
داشــته و بهتــر مــی تواننــد بــا مشــکلات مواجــه شــوند بنابرایــن 
هــوش هیجانــی پرســتاران را بــرای تصمیــم گیــری بالینــی بهتــر 

ــد )39,38(.  ــاده مــی کن آم
مطالعــه صالحــی و همــکاران نشــان داد که ارتبــاط  آمــاری معنادار 
بیــن تفکــر انتقــادی و تصمیــم گیــری بالینــی وجــود نــدارد )20(.  
ــر تصمیــم گیــری بالینــی  امــا مطالعــه دیگــر عامــل تاثیرگــذار ب
را تفکــر انتقــادی گــزارش کــرده اســت )40(. تفکــر انتقــادي بــه 
انگیــزش یادگیــري، کســب مهــارت هــاي حــل مســئله، تصمیــم 
گیــري و خلاقیــت منجــر مــي شــود و مــي توانــد اندوختــه هــاي 
علمــي پرســتاران را بــه حیطــه عمــل کشــانده و بــه کارگیــرد )41(. 
ــه  ــود ب ــات خ ــه در مطالع ــي ک ــي از محققین ــود برخ ــن وج ــا ای ب
ارتبــاط مثبــت و معنــي دار بیــن تفکــر انتقــادي و تصمیــم گیــري 
بالینــي دســت نیافتــه انــد، معتقدنــد دلیــل عدم ارتبــاط بیــن این دو 
مفهــوم بیشــتر بــه ابزارهــاي مــورد اســتفاده جهــت ســنجش تفکر 
انتقــادي و تصمیــم گیــري بالینــي مربــوط اســت تــا عــدم ارتبــاط 
واقعــي بیــن آنهــا )42،41(. کوچــک بــودن حجــم نمونــه و پاییــن 
بــودن نمــره تفکــر انتقــادی نیــز مــی توانــد بــر ایــن عــدم ارتبــاط 
تاثیــر گذاشــته باشــد کــه لازم اســت مطالعــات بیشــتری در ایــن 

زمینــه انجــام شــود.

نتیجه گیری
ــم  ــتاران در تصمی ــارکت پرس ــان داد مش ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــوع  ــا از ن ــری انه ــم گی ــط و تصمی ــد متوس ــی در ح ــری بالین گی
تحلیلــی شــهودی مــی باشــد. پرســتاران بــا ســن بالاتــر، ســابقه 
ــری  ــم گی ــت تصمی ــمی از وضعی ــتخدام رس ــتر و اس کاری بیش
ــن  ــت بی ــاط مثب ــن ارتب ــد. همچنی ــری برخــوردار بودن ــی بهت بالین
تصمیــم گیــری بالینــی و فاکتورهایــی از جمله خودکارآمــدی، تفکر 
انتقــادی و هــوش هیجانــی گــزارش شــد. بنابرایــن طراحــی برنامه 
جامــع بــرای ارتقــا مهــارت تصمیــم گیــری بالینــی پرســتاران بــا 
در نظــر گرفتــن فاکتورهــای موثــر در آن از جملــه خودکارآمــدی، 
تفکــر انتقــادی و هــوش هیجانــی ضــروری بــه نظــر مــی 
ــای درســی  ــی در کوریکــوم ه ــدن مطالب ــن گنجان رســد. همچنی
ــری  ــارت تصمیم¬گی ــود مه ــت بهب ــتاری جه ــی پرس کارشناس
بالینــی و گذرانــدن دوره هــای مــدون بــاز آمــوزی ضمــن خدمــت 
در ایــن زمینــه پیشــنهاد مــی گــردد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود 
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تصمیــم  گیــری بالینــی پرســتاران در ســایر کشــورها و برنامــه هــا 
و مداخــلات آنهــا جهــت بهبــود آن، بــه منظــور ارتقــای تصمیــم 

گیــری بالینــی پرســتاران بررســی گــردد.

سپاسگزاری
ــن  ــات آنهــا در ای بدینوســیله از تمــام پژوهشــگرانی کــه از مطالع

ــی مــی شــود. ــه تشــکر و قدردان ــه اســتفاده شــد، صمیمان مطالع

تضاد منافع
نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی 

در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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