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   چكيده 

  

 

 تاثيرات بسزايي در روند صحيح گيري باليني  تصميمبوده و  پرستاران ايحرفه عملكرد از اساسي ييجز باليني يريگتصميم :مقدمه

 گيري باليني بررسي نيازهاي بيمار فرايند تصميم،به علاوه .داردمندي بيماران  باليني مورد انتظار و افزايش رضايتپيامد حصول به ،درمان

 حرفه پرستاري، هنوز اين موضوع درگيري  اهميت تصميمبا وجود . نمايدرا تحت تاثير قرار داده و به انتخاب بهترين راه حل كمك مي

 مطالعه با هدف تعيين لذا اين. گيري باليني پرستاري نامشخص است  تصميمفرآيند وجايگاه مناسب خود را در اين حرفه كسب نكرده 

  .گيري باليني صورت گرفت تصميمفرآيندنحوه مشاركت پرستاران در 

هاي مراكز  پرستار شاغل در بخش285اي بر روي گيري طبقهصورت مقطعي و با روش نمونه هي باين مطالعه توصيف: مواد و روشها

  در سه 60 تا 0مجموع امتياز هر حيطه . بود PDAQ ابزار گردآوري پرسشنامه.  علوم پزشكي تبريز انجام شد دانشگاه درماني-آموزشي

آوري اطلاعات جمع. بندي شد، سطح" خوب" به عنوان 60 تا 41  و"وسطمت" به عنوان40 تا21، "ضعيف" به عنوان 20 تا 0زير گروه

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSS/Ver15شده در نرم افزار آماري 

 مشكل گيري، شامل شناسايي تصميمفرآيندگيري باليني پرستاران، در هر سه مرحله از نتايج پژوهش نشان داد كه تصميم: هايافته

در مرحله شناسايي   قرار داشت"متوسط"، در وضعيت )1/27±1/14( و اجراي راه حل)  2/29±6/14( ه راه حلي، ارا)0/15±3/30(

  .ه راه حل و در نهايت، در مرحله اجراي راه حل كمترين امتياز كسب شده بوديمشكل امتياز بيشتري كسب شده و پس از آن در مرحله ارا

-گيري باليني احساس ميهاي تصميمكسب توانايي مهارتضرورت برقراري زمينه كافي جهت  ،تايجنباتوجه به :  گيريبحث و نتيجه

 هايو بستر لازم جهت توانمندسازي مهارت عمل شرايط تسهيل استقلال سازيموجود و فراهم موانع شناسايي  ،لذا در اين راستا. گردد

  .گرددشنهاد مياي پيحرفه هايسازمانتوسط سيستم آموزشي و  گيريتصميم

                               

  انپرستار/  مشاركت/ بالينيگيري تصميم: كلمات كليدي

 

   

 

  مقدمه

هاي بهداشتي و درماني،  در عرصه مراقبتپرستاران    

 آوريفنند كه حاصل مواجهاي هاي پيچيدهبا موقعيت

 جامعه، پيشرفته و درك بالاي بيماران، بالا رفتن سن

هاي پيچيده و تغييرات فاكتورهاي  بيماريفرآيند

گيري باليني صحيح در تصميم. اخلاقي و فرهنگي است

 با يريزي منطقي مراقبتاقدامات پرستاري، موجب طرح

  
گيري تصميم .)1( شودحداكثر احتمال موفقيت مي

 تفكر انتقادي در انتخاب بهترين عمل فرآيندباليني يك 

  . باشده اهداف مطلوب ميجهت رسيدن ب

تصميمات بايد زماني اتخاذ گردد كه چندين گزينه 

 ،بنابراين. مطرح بوده و يا امكان يك عمل فراهم شود

م مناسب در ها ارزيابي شده و تصميبايد انواع برنامه
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  .)2( موقعيت خاص اخذ گردد

هاي صحيح و به موقع پرستاران گيريتاثير تصميم   

 پيشرفت درمان بيماران، رسيدگي دفرآيندر تسريع 

 كسيهاي درمان بر كاهش هزينه بيشتر به آنان و

هاي صحيح و به موقع گيري تصميم .پوشيده نيست

 .رددا همراه به را مراقبت كيفيت پرستاران بهبود

 تواندمي موقع به صحيح وگيري تصميم  عدم،همچنين

 با و طولاني را مراقبت بيماران و درمان مراحل

پرستاران نسبت  ،از طرفي .)3( سازد مواجه شكلاتيم

به پزشكان ساعات بيشتري را با بيمار سپري و در 

 بسياري از مواقع به علت عدم حضور به موقع پزشك

  ).4( حياتي دارد  تصميم پرستاران، نقش درمعالج

 عاملي هر از بيش پرستاران باليني گيريتصميم

غلب پرستاراني كه  ا.)5(دارد  تأثير مراقبت بركيفيت

كاري خود را گيري در بخش توانايي شركت در تصميم

   ).6(رضايت شغلي بيشتري خواهند داشت  دارند

 پرستاران اغلب داده است كهنتايج مطالعات نشان    

 .)7(ند اكنند كه در محيط كارشان ضعيفاحساس مي

 با توجه به مسائل موجود در مشاركت پرستاران در لذا

در ان آنها، بررسي ماهيت مشاركت ريگيتصميم

درك  .)8(رسد  ضروري به نظر ميباليني گيريتصميم

گيري پرستاري، توانايي كار در ارتباط با  بهتر تصميم

مزيت اصلي آن براي شخص . دهد بيمار را افزايش مي

گيري براي حرفه پرستاري،  با وجود اهميت تصميم

در اين حرفه هنوز اين موضوع جايگاه مناسب خود را 

رغم گذشت سه دهه از  علي وكسب نكرده است

گيري باليني   تصميمفرآيندتحقيقات وسيع، هنوز 

   با توجه به لذا  .)12( پرستاري نامشخص است

پرستار، تقويت موقعيت او در تيم مراقبت بهداشتي 

تر باشد، افراد درك  گيري واضح هرچه تصميم. است

د و اين امر باعث ارتقاء كنن بهتري از يكديگر پيدا مي

 بر كشورهاي پيشرفته در ،امروزه. شود كيفيت حرفه مي

گيري آنها  اهميت شاغلان حرف بهداشتي در تصميم

، مراحل 1آنتوني ).9(شود  براي بيماران تأكيد زيادي مي

ه عنوان كرديك گيري باليني را طبق جدول تصميم

  .)10( است

 باليني گيري تصميمبر طبق اين الگو براي انجام فرآيند

لازمست، به بررسي و شناسايي مشكل پرداخته، راه 

بهترين گزينه ، هاي موجود ارزيابي و در نهايتحل

ه  فرد داراي آزادي و خود مختاري چهر .انتخاب گردد

ه داده يتري از خود ارادقيق گيريبالاتري باشد تصميم

ته مندي بيشتري از نتيجه حاصله داش رضايتتواندميو 

الات و تجزيه و تحليل ؤ طرح سباپرستار بايد  .باشد

ترين  مهمهاي مختلف را در نظر گرفته واطلاعات جنبه

  .)11(روش ممكن را اتخاذ نمايد 

وليت خطير ؤمشكلات باليني، اهميت موضوع و مس

و هاي باليني صحيح گيريحرفه پرستاري در تصميم

ا هدف  كمتر در اين زمينه پژوهش حاضر باتمطالع

 تصميم فرايند  امر درركت پرستاراناشمبررسي نحوه 

  .انجام شده استباليني 

  

  

  

                                                
1 -Anthony, M.K 

  )1997(س نظر آنتوني الگوي تصميم گيري باليني بر اسا: 1جدول 

 

 مراحل مراحل اخذ تصميم گيري باليني توصيف مرحله

 1مرحله ارايه مطالبي در مورد مشكل توصيف و ارزيابي مشكل و تفسير آن

 2مرحله ارايه و ارزيابي راه حل هاي جايگزين هاي چند گانهتجزيه و تحليل ، بررسي راه حل

 3مرحله انتخاب  راه حل جايگزين شكلانتخاب بهترين گزينه به عنوان راه حل م
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    مواد و روشها

جامعه اين . است اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي   

كارشناس  و  كارشناس،پژوهش را  پرستاران كاردان

 1مديريتي اشتغال نداشته و حداقل ارشد كه به كارهاي 

محيط  .دادتشكيل مي شتنداري داسال سابقه كار پرست

 و ويژه هاي مراقبتهاي داخلي، جراحي،پژوهش بخش

  علوم پزشكي تبريز درماني-آموزشيسي سي يو مراكز 

 ابتدا ياه طبقگيري  نمونه با استفاده از روش.باشدمي

  تعداد پرستاران هر مركز، حجم نمونه آن  بر اساس

  ن هر بخش  و به نسبت تعداد پرستاراتعيينمركز 

حجم نمونه با استفاده از فرمول  .ها انتخاب شدندنمونه

برآورد نسبت محاسبه شد كه بر اساس جايگزيني 

05/0= α ، 06/0d=  5/0 وP=  267 حجم نمونه 

نفر به دست آمد كه جهت افزايش اعتبار مطالعه تعداد 

عدم توجه به  با . نمونه مورد بررسي قرار گرفت300

پرسشنامه مورد  285ها  پرسشنامهبرگشت تعدادي از

عصر و  ،هاي صبح در شيفت،سپس .گرفتبررسي قرار 

 به شركت در مايلهاي نامه بين نمونهشب پرسش

   .پژوهش توزيع گرديد

ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه    

PDAQ
 ،در اين پرسشنامه .ه استبراي پرستاران بود 1

گيري باليني در سه ميمتصدر پرستاران نحوه شركت 

 شناسايي مشكل، ارزيابي نحوه شركت در امور مرحله 

مورد  هاي پيشنهادي و انتخاب بهترين گزينهراه حل

 12 از  PDAQپرسشنامه). 12،10(گرفتند بررسي قرار 

ال تشكيل شده كه بعد از مطرح شدن هر مورد، ؤس

 "خير"شود كه در صورتي كه جواب  الي پرسيده ميؤس

گيري ، پرستار بايد جدول مربوط به مراحل تصميمباشد

سه مرحله شناسايي مشكل، ارزيابي راه باليني را در 

ه راه حل، كه بهاي پيشنهادي و انتخاب بهترين حل

 "هميشه" تا "هرگز"اي از  گزينه6صورت مقياس 

 تا 0گيري از هر مرحله از تصميم. باشد تكميل نمايدمي

  بالاترين =5م مشاركت و عد)=0(  نمره دارد صفر5

  

                                                
1 -Participation in Decision Activities 

Questionnaire 

  

  ه  نمرات حاصله جمع شده و متوسط آن ب).مشاركت

  .شودصورت نمره ميانگين براي هر مرحله مشخص مي

نمرات بالاتر نشانگر مشاركت بيشتر در اتخاذ تصميم 

ه راه حل، اجراي يدر حيطه شناسايي مشكل، ارا .هستند

 ال درؤ س36ال و در مجموع ؤ س12راه حل، هر كدام 

.  بود60 تا 0امتياز هر حيطه كه مجموع  نظر گرفته شد

، "ضعيف"20 تا 0 امتياز اخذ شده در هر سه زير گروه

بندي ، سطح " خوب"60 تا 41 و"متوسط"40 تا 21

و  ابزار از روش اعتبار محتوا رواييبراي تعيين  .شد

ها از روش آزمون براي تعيين پايائي ابزار گردآوري داده

 87/0  پيرسونضريب همبستگي.  شدمجدد استفاده

r= شد محاسبه.  

رعايت كليه موارد اخلاقي با كسب اجازه، گرفتن    

اختياري بودن  نامه، محرمانه بودن اطلاعات ومعرفي

  .شركت واحدهاي مورد پژوهش صورت گرفت

هاي هاي بدست آمده از  مطالعه بوسيله روشداده 

 انحراف ±ن درصد و ميانگي-فراواني(آماري توصيفي 

 SPSS/Ver 15، با استفاده از نرم افزار آماري )معيار

 .مورد بررسي و تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 -آزمون كلموگرف ابها نرمال بودن توزيع داده

  .اسميرنوف مورد ارزيابي قرار گرفت

  

  يافته ها

 8/8ها را زنان و از نمونه  درصد2/91در اين مطالعه 

 %) 6/32 (،هامونه ناكثر. دادكيل ميدرصد را مردان تش

) %1/2(ها سال،  و اقليت نمونه26-30از در گروه سني 

بيشتر پرستاران . اندسال بوده46-50در گروه سني 

  وسال داشتند10< سابقه كاري در حدود %)6/72(

 سال 20 مربوط به بالاي %)2/3(كمترين سابقه كاري 

 )%9/97(ردر مورد سطح تحصيلات، اكث. بوده است

درصد را 1/1 پرستاران مورد پژوهش كارشناس و تنها

  درصد را نيز پرستاران 1/1پرستاران كارشناس ارشد و 
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از نظر وضعيت استخدامي . كاردان تشكيل داده است

مورد پژوهش پيماني و اقليت ) %3/32(پرستاران  اكثر

 8/36(اكثريت پرستاران . اند طرحي بوده%)5/17(آنها 

 سيدر ) %4/7(و   پژوهش در بخش داخليمورد) %

هاي  داده2جدول شماره  . مشغول كار بودنديو  سي

الات ؤ به س"خير/ بله"توزيع فراواني پاسخ مربوط به 

 هاي موردگيري باليني در نمونهپرسشنامه تصميم

  ، اگربر اساس اين جدول. دهدپژوهش را نشان مي

   

باليني گيري تصميمپرستاران خود را درگير مراحل  

درمان مثل پزشك يا  ديگر تيم نكند و به افراد

 ، ولي اگر "بله"سوپروايزر كشيك اطلاع دهد پاسخ  

-  تصميمفرآيند مراحل گيري كرده و تصميم پرستارخود

شده   نشان داده"خير"گيري را انجام دهد با پاسخ 

 توجه به اينكه پاسخ خير بيشترين مورد را به . است

گيري مستقل دهد، بيانگرتصميممي خود اختصاص

  .  پرستاران مي باشد

  
  گيري بالينيت تصميمسؤالاتوزيع فراواني پاسخ به  : 2جدول 

    
   گيري تصميمحلاگيري باليني در مربررسي نحوه تصميم :3جدول 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  خير  بله
  الات تصميم گيري بالينيؤس

  تعداد)درصد(   تعداد)درصد(

   205)9/71(  80 )1/28(  كنترل درد

   235)5/82(  50 )5/17( هاي پوستيپيشگيري از آسيب

  138 )4/48(  147 )6/51( ات تشخيصيآزمايش

  155 )4/54(   130)4/45( عدم اجراي دستور پزشك

   233)8/81(  52 )2/18( تعليم نحوه مصرف دارو به بيمار

  228 )0/80(  57 )0/20( آگاه كردن بيمار يا خانوده وي از خطرات ناشي از جراحي

  125 )9/43(  160 )1/56(  بهداشت ، مددكاران اجتماعي،تغذيه نيپزشكان، متخصص مشاوره با

  174 )1/61(  111 )9/38( كمك به تسهيل ترخيص بيمار از بخش

  163 )2/57(   122)8/42( حمايت از تصميم بيمار يا خانواده وي به مخالفت با ادامه معالجه

   190)7/66(  95 )3/33(  مطرح كردن اهداف درماني با بيمار و يا خانواده وي

   201)5/70(  84 )5/29(  هاي حركتيشك در مورد شروع رژيم غذايي و انجام فعاليتانجام دستورات پز

   207)6/72(  78 )4/27(  واكنش پرستار نسبت به شكايات پزشك دررابطه با مراقبت از بيمار

 اجزاي تصميم گيري  گيري بالينينحوه تصميم تعداد)درصد (  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

  

03/6±5/9  

  

)0/26(74 

  

 )20-1(ضعيف

 )40-21(متوسط  129)2/45(  8/5±62/31
0/15±3/30  

 )60-41(خوب 82)8/28(  4/4±13/47

 شناسايي مشكل

  

1/6±5/9  

  

)3/27(78 

  

 )20-1(ضعيف

 )40-21(متوسط  131)0/46(  04/6±3/31
6/14±2/29  

 )60-41(خوب  76)7/26(  9/3±9/45

 ارايه راه حل

  

08/6±2/10  

  

)7/33 (96  

  

 )20-1(ضعيف

 )40-21(متوسط  133)7/46(  1/5±5/31
1/14±1/27  

 )60-41(خوب  56)6/19(  6/3±5/45

 اجراي راه حل
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-بندي امتياز تصميمسطح( 3 به جدول شمارهبا توجه

 مرحله در 3گيري باليني در هر نحوه تصميم ،)گيري

در مرحله شناسايي مشكل  و شته قرار دا"متوسط" سطح

ه يامتياز بيشتري كسب شده و پس از آن در مرحله ارا

راه حل و در نهايت در مرحله اجراي راه حل كمترين 

  .امتياز كسب شده است

  

  تيجه گيريبحث و ن

هاي نتايج بدست آمده نشان داد كه اكثر نمونه   

ه راه حل و اجراي ياراپژوهش در امر شناسايي مشكل، 

   .اند در سطح متوسط بودهراه حل

گيري براي حرفه پرستاري، هنوز  با وجود اهميت تصميم

اين موضوع جايگاه مناسب خود را در اين حرفه كسب 

پرستاري معتقدند كه بعضي از محققين . نكرده است

گيري مستقل كمي دارند و  عموماً پرستاران تصميم

هاي دانشجويان پرستاري نسبت به دانشجويان حرفه

در مطالعه  .پذير هستند ديگر بيشتر وابسته، مطيع و سلطه

 در. )14(در همين سطح بوده استنتايج نيز  1كرايريكش

مطالعه مرحله شناسايي مشكل نتايج بدست آمده از 

 امتياز بيشتري كسب شده و پس از آن در مرحله حاضر

 در مرحله اجراي راه حل ،ه راه حل و در نهايتيارا

 در نتايج همچنين . كمترين امتياز كسب شده است

مرحله سه در هر كرايريكش بدست آمده از پژوهش 

به طوري كه ، ميانگين امتيازات اختلاف زيادي نداشته

يشتر از بخش شركت در بخش شناسايي مشكل ب

 از مرحله اجراي راه انتخاب راه حل و اين مرحله بيشتر

 با مطالعهمطالعه كرايريكش  نتايج .)14 (حل بوده است

هماهنگي ) 13(و آنتوني ) 15( و همكاران 2پريسكات

پرستاران در مرحله شناسايي مشكل در اين مطالعه  .دارد

اند و امتياز بالاتري را نسبت به بقيه مراحل كسب كرده 

آورند، لذا در مرحله آخر كمتر تصميمات را به اجرا در مي

   تا پرستاران بتوانند گردد محيطي فراهم ستيباي

                                                
1 -Krairiksh  

2 -Prescott  

 

 

 به عبارتي ،تر اجرا كنندتصميمات به ذهن آورده را راحت

-مشكلات شناسايي مياي است كه به گونهمحيط كاري 

اله در مط. آيندها به مرحله اجرا در نميلشوند اما راه ح

اديب حاج باقري نيز، برخورداري از كفايت باليني و اعتماد 

به نفس مهمترين عوامل دروني موثر بر تصميمات باليني 

بوده و فرهنگ سازمان، دسترسي به ساختارهاي حمايتي 

و آموزش پرستاري، مهمترين متغيرهاي خارجي موثر بر 

  ).3( اندگيري باليني بودهتصميم

شود  گيري در آن انجام مي  تصميمدفرآينموقعيتي كه    

پرستار  .)16(گيري است  از موارد مهم در كيفيت تصميم

هاي مختلف در حال كسب تجربه بوده و بايد در موقعيت

اطلاعات و تجربيات به دست آمده را مورد توجه قرار 

هاي كسب شده و به مرور زمان دانش و تجربه. دهد

ها و گيرير تصميمباعث افزايش مهارت و توانايي او د

  به نظر ).13( شودهاي درست و متفكرانه ميقضاوت

3لوري
4 و كيوفي)17(

تواند  آموزش به تنهايي نمي )18( 

 يها يافته ،ز طرفيا .گيري مؤثر باشد در توانايي تصميم

هاي تفكر دهد كه دانشجوياني كه مهارت نشان مي، 5هيل

ري اتخاذ تصميمات باليني بهت انتقادي بالايي دارند

سطح  دهدها نشان مي بررسيكه در حالي .)19(كنند مي

در ) 20( پرستاران و)1(بين دانشجوياندر تفكر انتقادي 

عامل مؤثر ديگر در  .شته استحد بالايي قرار ندا

 مشخص شده است كه فشار. گيري زمان است تصميم

گيرنده را مجبور به استفاده از   تصميم، زمانيمحدوديت

 داردوا ميتر و احتمالاً با دقت كمتر   كم ارزشراهكارهاي

عنوان عامل ه تواند ب ميهافشار كاري بخش كه )20(

  . گرددمطرحمهم در اين مطالعه 

- تصميم"به ) %5/82(بيشترين فراوانيدر اين مطالعه،    

مربوط  "هاي پوستيگيري در مورد پيشگيري از آسيب

ه علت وجود ، بحال آنكه در مطالعه كرايريكش .است

هاي از پيش تعيين شده مثل، يكسري دستورالعمل

ها هاي پوستي، آموزشدستورالعمل پيشگيري از آسيب

اش در مورد بطور كلي و بلاخص آموزش به بيمار و خانواده

                                                
3 -Lauri  

4 -Cioffi  

5 -Hill T  
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فعاليت پرستار در حوزه محدوديت دارو درماني باعث 

 .)14( شده استگيري باليني تصميم

هاي مشاركتي مستلزم تفاده از برنامهبا توجه به اينكه اس    

 هاي دروني و دانش كافي در پرستاران مياستفاده از مهارت

 لازم است تا از ابزارهايي براي آگاهي رسدنظر ميه ب باشد،

با توجه لذا  .يري كمك گرفته شودگ تصميمفرآيند از پرستاران

 از شود مديران پرستاري در سطوح بالاتر، پيشنهاد مينتايجبه 

-در تصميمرفتارهايي كه سبب افزايش مشاركت پرستاران 

 پيشنهادات نظام سيستماز قبيل  شودميهاي باليني گيري

   .نمايند استفاده

   و قابل تعميم بودههاي مورد نظر اين پژوهش محدود به بخش

هاي واحدهاي  همچنين پاسخ.باشدها نميبه ساير بخش

 دركشان بوده و نه عملكرد تواند براساس بيان ازپژوهش مي

  . تاثير گذارد شان كه ممكن است بر صحت نتايجتواقعي

 

  تقدير و تشكر

و همكاران اساتيد  ،پژوهشيمحترم معاونت   ازخاتمه در      

 -آموزشيمامايي و پرستاران مراكز  دانشكده پرستاري

 اين پژوهش  انجام دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه دردرماني

  .دگردد، تقدير و تشكر ميانهدهمكاري نمو
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