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چكيده
مقدمه: تصميم گيری بالينی يکی از مهم ترين فرايندهايی اســت كه همواره پرستاران 
برای مراقبت از بيماران اســتفاده می كنند. عوامل مؤثر در اين فرايند به خوبی روشــن 
نشده كه شناسايی انها ميتواند به مديران در ارتقاء مهارت تصميم گيری بالينی پرستاران 

كمک كند. 
هدف: تعيين موانع و تســهيل كننده های تصميم گيری بالينی در پرســتاران شــاغل در 

بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گرديده است.
مواد و روش ها: اين پژوهش در ســال )1393( بصورت يک مطالعه ی توصيفی- تحليلی 
و مقطعی انجام شــده كه درآن 150 نفر از پرســتاران و بهياران شاغل در بيمارستان های 
آموزشــی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر با اســتفاده از روش نمونه گيری سرشماری شركت 
كردند. پرسشــنامه ی مطالعه محقق ساخته و مشتمل بر دو بخش اطلاعات دموگرافيک و 
عوامل مؤثر در تصميم گيری بالينی در ابعاد سازمانی، دانش، تجربه كاری، فردی و امکانات 
بود. جهت سنجش روايی از روايی محتوی و برای اعتماد علمی پرسشنامه با استفاده از روش 
تعيين ضريب آلفای كرونباخ 0/91 محاسبه شد. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار 
توصيفی و آزمون آماری كای اســکوئر تحت نرم افزار SPSS 19 مورد تجزيه و تحليل قرار 

گرفتند.
يافته ها: از ديدگاه پرســتاران و بهياران شــركت كننده ؛ عامل سازمانی )76/66%( و عامل 
امکانات )64%( موانع تصميم گيری بالينی و داشــتن تجربه بالينی )84%(، دانش )60%( و 
عوامل فردی )81/32%( تسهيل كننده تصميم گيری بالينی بودند. آزمون كای اسکوئر ارتباط 
معنادار آماری را بين اطلاعات دموگرافيک افراد شركت كننده و ديدگاه آن ها در تعيين مانع يا 

.)p<0/05( .تسهيل گرهای تصميم گيری بالينی نشان نداد
نتيجه گيري: مديران و مسئولين پرستاری با ايجاد فرصت هايی برای كسب تجربيات مفيد، 
برگزاری دوره هــای دانش افزايی در مورد مراقبت ها و... اتخاذ قوانين و اســتراتژی هايی در 
سيســتم، باعث تقويت عوامل تســهيل كننده وكاهش موانع در تصميم گيری های بالينی 

پرستاران شوند.   
كلمات كليدی: پرستار، تصميم گيری بالينی، دانش، تجربه بالينی    
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 مقدمه
تصميم گيری بالينی يکی از مهم ترين فرايندهايی است كه همواره 
بوسيله ی پرستاران جهت مراقبت از بيماران استفاده گرديده )1( 
و فعاليتی است پيچيده كه نياز به افزايش دانش پرستار در ارتباط 
با  علم پرستاری، دسترسی به منابع اطلاعات پايا و كار در محيط 
حمايــت كننده دارد)2( . تصميم گيــری بالينی يک فرايند تفکر 
انتقادی در انتخاب بهترين عمل جهت رسيدن به اهداف مطلوب 
می باشــد و تصميمات اغلب زمانی اتخاذ می گــردد كه چندين 
گزينه مطرح می باشــد)3(. كارل تامســون)2004( می نويســد 
در بين سياســتگزاران و ساير مراقبين بهداشــتی، پرستاران در 
تصميم گيری و قضاوت های  بالينی نقشــی كليــدی را دارند به 
طوری كه در كشــور انگلســتان يکی از مديران ارشد پرستاری 
جهت شکستن مرز بين پزشکان و پرستاران و استقلال پرستاران 
در تصميم گيــری بالينی 10 قانون جديد و مهم را در دســتور 
كار پرســتاران گنجانيدنــد )4(. تصميمات بالينی پرســتاران در 
حين انجام مراقبت های درمانی از بيماران می تواند بر روی زندگی 
بيماران و تجربيات آن ها از اقدامات بهداشــتی درمانی صرف نظر 
از مکان و بيمارســتان دريافت كننده خدمت و تجهيزات آن، تاثير 
مهمی داشــته باشد)5(. شــرايط پويا و متغير حاكم بر محيط كار 
پرســتاران همراه با وضعيت نامطمئن و متغير مددجويان مستلزم 
آن اســت كه آن ها تصميم گيرندگان با كفايتی باشــند تا بتوانند 
با تلفيــق مهارت های فنی و دانش حرفــه ای خود قضاوت بالينی 
دقيق و مناسبی در مورد وضعيت سلامتی بيماران انجام دهند)6(. 
تصميم مناسب پرســتار می تواند موجب بهبودی بيمار و كاهش 
هزينه ها و در غير اين صورت تعويق بهبودی و ترجيحا مرگ بيمار 
گردد)7(. تحقيقات هم چنين نشان می دهند كه عدم تصميم گيری 
صحيــح و به موقع، می تواند مراحل درمــان و موقعيت بيماران را 
طولانی و با مشکلاتی مواجه سازد)7(. طی بررسی های انجام شده 
حدود 16/6-4 درصد از بيماران بستری در بيمارستان های آمريکا، 
اســتراليا و انگليس بر اثر خطاهای پرســتاری و پرسنل بهداشتی 
درمانی كه ناشــی از عدم تصميم گيری مناســب و صحيح بوده، 
دچار آســيب هايی مانند ناتوانی دائمی و مرگ شــده اند. در حالی 
كــه كار تيمی و ارتباط مؤثر بين پرســنل امکان كاهش نيمی از 
اين آسيب ها را فراهم می كند)8(.بنابراين با توجه به نقش عمده ی 
پرستاران در ارائه ی مراقبت های بهداشتی- درمانی و ارتقاء سلامت 
جامعه، ســازمان بهداشت جهانی بر قدرت تصميم گيری و مداخله 

آن ها به عنوان خطوط مقدم ارائه خدمات مرتبط با سلامت تاكيد 
نموده اســت)9(.  طبق مطالعه مييرو همکاران )2001( شــواهد 
حاكی از آن اســت كه پرســتاران حرفه ای در محيط بالين در نقش 
قضاوتی و انتقادی و وظايفی كه به طور نامحسوس و غير قابل مشاهده 
می باشــد از جمله تصميم گيری بالينی و تفکر انتقادی صلاحيت و 
شايستگی لازم را ندارند)10(. در حالی كه آنتونی )2001( به اين 
امر اشــاره دارد كه رابطه ی تنگاتنگــی بين ارتقاء كيفيت خدمات 
ارائه شــده به بيماران و پيامدهای آن و ميزان مشاركت پرستاران 
در تصميم گيری های بالينی وجود دارد)11(. هم چنين بر اســاس 
برخی ديگر از پژوهش هايی كه در داخل و خارج كشــور در زمينه 
عملکرد بالينی پرســتاران انجام شــده است مشکل مشاركت كم 
پرستاران در تصميم گيری های بالينی به دانش، مهارت و تجربه ی 
كاری پرستاران و برخی ديگر به احساس بی قدرتی و عدم دخالت 
آن ها در فرايند تصميم گيری ارتباط داده شــده است)12(. كارل 
تامپسون می گويد تصميم گيری امری پيچيده است و بدون درک و 
فهم عميق شرايط، حاصل نمی شود. دانش و تجربه در تصميم گيری 
بالينی پرســتار معيارهايی بســيار مهم می باشــند ولی نمی توان 
تنهــا به اين دو عامل در يک تصميم گيری موفق اشــاره كرد)4(. 
تصميمات تحت تاثير عوامل متعددی همچون عواطف، ارزش های 
فــردی، ادراكات و جــو اجتماعی موجود، قــرار می گيرند)7(. در 
مطالعه ی كيفی جهان پور و همکاران )1388( بر روی دانشجويان 
پرستاری، كسب خود باوری حرفه ای، مربی بالينی كارآمد، كسب 
دانش كاربردی، تجربه بالينی و محيط مناســب آموزشی بالينی از 
مهم ترين عوامل مؤثر در تصميم گيری بالينی ياد شده است )13(. 
حــاج باقری و همکاران)1383( نيــز عوامل مؤثر بر تصميم گيری 
بالينی در پرســتاری را طی يک پژوهش كيفی، داشــتن كفايت 
حرفه ای پرستاری، خودباوری، فرهنگ و ساختار سازمانی، حمايت 
شــدن و آموزش های پرســتاری معرفی كردند)14(. در حالی كه 
در مطالعه ی گارت و همکاران)2004( بر روی 21 دانشــجو سال 
آخر پرســتاری در كلمبيا، دانشــجويان به سواد بالينی و تجربه ی 
كار در محيــط بالين به مراتب بيش از مهارت های شــناختی در 
تصميم گيری بالينی اشــاره كردند)15(.  به نظر می رسد عليرغم 
تحقيقات انجام شــده در حوزه ی تصميم گيری بالينی ولی هنوز 
نقش عوامل تســهيل كننده و ممانعت كننده مؤثر در اين فرايند 
به خوبی روشــن نشده اســت به طوری كه در پژوهشی ديگر در 
استراليا توسط كری هوفمن و همکاران)2005( بر روی پرستاران،  
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ميزان مشاركت پرســتاران در تصميم گيری بالينی در افرادی كه 
ســطح تحصيلات پايين تری داشتند به مراتب از افرادی كه دارای 
ســطوح تحصيلی بالاتر بودند بيش تر گزارش شــده اســت)16(.  
بنابراين در اين راستا بايد موانع و تسهيل كننده های تصميم گيری 
بالينی در پرســتاران به خوبی مشخص شود تا با تقويت و پرورش 
عوامل تســهيل كننده و كاهش موانع موجود، باعث ارتقاء شركت 
پرستاران در تصميم گيری بالينی شويم. در اين بين پرستارانی كه 
در مراكز آموزشــی درمانی مشغول كار هستند به عنوان الگوهای 
نقش بالينی و به دليل ارتباط با دانشــجويان پرســتاری و مربيان 
بالينی مســئوليتی خطير را بر عهده دارند. لذا جستجوی موانع و 
تســهيل كننده های تصميم گيری بالينی در اين قشر از پرستاران 
بســيار حائز اهميت می باشد. پژوهش حاضر با هدف تعيين موانع 
و تســهيل كننده های تصميم گيری بالينی در پرستاران شاغل در 
بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گرديده 
است. اميد است با اســتفاده از نتايج اين پژوهش در جهت بهبود 

تصميم گيری های بالينی پرستاران گام های مؤثری برداشته شود.

  روش ها
اين پژوهش در سال )1393( بصورت توصيفی- تحليلی و مقطعی 
انجام شده اســت. جامعه ی پژوهش را پرستاران و بهياران شاغل 
در كليه بخش های بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
بوشهر تشــکيل دادند. روش نمونه گيری سرشــماری بوده است. 
افرادی واجد شــرايط شــركت در پژوهش بودند كه دارای حداقل 
6 ماه ســابقه ی كار بالينی و شــيفت در گردش باشند و پست های 
مديريتی نظير سرپرستار، سوپروايزر و مترون در زمان انجام مطالعه 
نداشــته باشــند. ابزار گرد آوری داده ها در ايــن پژوهش، محقق 
ساخته می باشد كه با مطالعه ی هدفمند در بين متون كتابخانه ای 
و مطالعــات معتبــر كيفی گراندد تئــوری )13( و مقالات كمی، 
مهم ترين عوامل مؤثر بر تصميم گيری بالينی پرستاران استخراج 
گرديد و ســپس اين عوامل در 5 حيطه ی عوامل سازمانی، عوامل 
مربوط به دانش، تجربه كاری، امکانات و عوامل فردی پرستار دسته 
بندی گرديد. جهت تعيين اعتبار علمی ابزار از روش اعتبار محتوا 
استفاده شد كه پرسشــنامه در اختيار 10نفر از اساتيد دانشگاه و 
پرســنل با سابقه پرستاری قرار داده شد و مورد تأييد واقع گرديد. 
هم چنين جهت سنجش اعتماد علمی پرسشنامه از روش تعيين 
ضريب آلفای كرونباخ اســتفاده شــد. به طوری كــه ضريب آلفا 

كرونباخ در بين 30 نفر از پرســتاران واجد شرايط پژوهش، 91/. 
محاســبه شد. اين پرسشنامه در 2 بخش شامل اطلاعات جمعيت 
شناختی )سن، جنس، بخش محل خدمت، سابقه ی كاری، سطح 
تحصيلات( و عوامل مؤثر بر تصميم گيری بالينی پرســتاران در 5 
حيطــه نامبرده، و تعداد كلی36 گويــه مطابق اهداف پژوهش در 
قالب ليکرت 5 گزينه ای شامل )كاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، 
مخالفم و كاملا مخالفم ( طراحی گرديد. 5 گويه از 36 گويه، جهت 
سؤالات معکوس در نظر گرفته شد. مانع، تسهيل گر و خنثی بودن 
هر گويه در تصميم گيری بالينی پرســتاران، بر حسب پاسخی كه 
شــركت كنندگان به آن گويه می دادند در نظر گرفته می شــد. به 
گونه ای كه اگر شــركت كننده گزينه ی مخالفم و كاملا مخالفم را 
علامــت می زد آن گويه به عنوان يک مانع و بالعکس اگر موافقم و 
كاملا موافقم را علامت می زد آن گويه به عنوان يک تســهيل گر، و 
اگر نظری نــدارم را علامت می زد گويه ی مربوطه به عنوان خنثی 
در نظر گرفته می شــد. در هر كدام از حيطه های سازمانی، دانش، 
تجربه كاری، امکانات و فردی نيز برحســب پاســخی كه شركت 
كننده به گويه های مربوط به آن حيطه می داد، و با توجه به معنی 
دار شــدن آزمون آماری كای دو آن حيطه به عنوان تسهيل گر يا 
مانع در نظر گرفته می شــد. پرسشنامه ها توسط خود پژوهش گر و 
همکاران در بخش های مربوطه توزيع و جمع آوری گرديدند. داده ها 
بوســيله ی آمار توصيفی و آزمون آماری كای اسکوئر و با استفاده 
از نرم افزار Spss نسخه ی 19 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
ســطح معناداری )P-value > 0 .05( در نظر گرفته شد. دراين 
مطالعه اصول اخلاقی پژوهش به صورت زير رعايت گرديد: قبل از 
شــروع مطالعه طرح پژوهشی به تصويب شورای پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشــکی بوشــهر قرار گرفت، مجوزهای لازم اخذ گرديد و 
محرمانــه بودن اطلاعات با عدم درج نام و نام خانوادگی نمونه های 
پژوهش در پرسشنامه رعايت شد. هم چنين موافقت انجام پژوهش 

از نمونه های پژوهش كسب گرديد.

 يافته ها
در اين مطالعه 150 نفر از پرستاران و بهياران واجد شرايط و شاغل 
در بخش های بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
شــركت كردند، به طوری 18/7% از افــراد در بخش های جراحی 
 ،)GYN(جراحــی زنان، جراحی مردان، جراحی زنــان و زايمان(
9/3% از افراد در بخش های داخلی )داخلی زنان و داخلی مردان(، 
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46/7% در بخش های ويژه )آی سی يو داخلی و جراحی، آی سی 
يو جراحی قلب، سی سی يو و پست سی سی يو (، 16% در بخش 
اطفال و 9/3% در اورژانس )اورژانس بزرگســالان و اورژانس قلب( 
مشغول به خدمت بودند. ميانگين ســنی افراد)4/98 ± 29/26( 

ســال، و اكثريت آن هــا )85/3%( زن بودنــد. 84% از نمونه های 
پژوهش دارای مدرک ليسانس، هم چنين ميانگين سابقه ی كاری 
افراد شركت كننده ) 1/09 ±5/02( سال بود. )جدول شماره 1(.

در راســتای تعيين نقش هر كــدام از حيطه های 5گانه به عنوان 

تســهيل گر، خنثی و مانع بودن آن ها بر تصميم گيری بالينی افراد 
شركت كننده يافته های پژوهش نشــان داد كه در بررسی عامل 
ســازمانی 115 نفر )76/66%( از افراد اين عامل را به عنوان مانع 
و 35 نفــر اين عامل را به عنوان تســهيل گــر معرفی كرده اند و 
بــا توجه به معنی دار شــدن آزمون كای اســکوئر در تفاوت بين 
ديدگاه افراد و به دليل اينکه افراد بيش تری اين عامل را به عنوان 
مانع معرفی كرده اند .بنابراين در مطالعه ی حاضر عامل ســازمانی 
به عنوان يک مانع در تصميم گيری بالينی كادر پرستاری در نظر 
گرفته شد )p<0/00(.  . به همين ترتيب عامل مربوط به امکانات 

)64%( بــه عنوان مانع )p<0/05(  و عوامــل فردی )%81/32(، 
دانــش )60%( و تجربــه كاری )84%( به عنوان تســهيل گرهای 
تصميم گيری بالينی در بين پرســتاران و بهياران شــركت كننده 
در پژوهش بودند. ) فردی )p<0/05(، دانش )p<0/05( و تجربه 
)p<0/05(  ) جدول شــماره 2(. در آزمون كای اســکوئر جهت 
بررسی رابطه ی بين سابقه ی كاری، سطح تحصيلات، سن و جنس 
افراد شركت كننده در پژوهش و نگرش آن ها در انتخاب تسهيل گر 
يا مانع بودن هر يک از عوامل مؤثر بر تصميم گيری بالينی، ارتباط 

.)p<0/05(معناداری يافت نشد

جدول 1.  اطلاعات جمعيت شناختی واحد های مطالعه

متغير                                     فراوانی مطلق               فراوانی نسبی
زن                    128                         %85/3 جنسيت
مرد                    22                           %14/7

%20/7                           31                    20-25

30-26                    63                             42%سن )سال(

%26/7                           40                    31-35

%10/7                           16                    36-40

كارشناسی                   126                            %84
تحصيلات

ديپلم بهياری                    24                             %16

%52                            78                    >5
سابقه كاری 

10-5                    51                             24%)سال(

%14                             21                    <10

جراحی                   28                            %18/7

بخش
داخلی                    14                             %9/3

ويژه                    70                           %46/7

اطفال                    24                             %16

اورژانس                    14                             %9/3
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  بحث
در مطالعه ی حاضر عوامل سازمانی، شامل قوانين حاكم بر محيط 
بالين، نحوه مشاركت پزشــک و پرستار در تصميم گيری بالينی و 
حمايت مديــران و ... از مهم ترين مانــع تصميم گيری بالينی در 
بين افراد شــركت كننده در پژوهش بود. نتايج مطالعه ی حاضر با 
مطالعه ی كيفی حاج باقری و همکاران )1383( هم راستا می باشد 
به طوری كه در مطالعه ی آنان فرهنگ و ســاختار سازمان متغير 
اصلی اســت كه به طور مســتقيم و غير مستقيم ساير متغيرها را 
تحــت تأثير خود قــرار می دهد و هم چنين اكثر پرســتاران، جو 
پزشک محور بيمارســتان و عملکرد غير حمايتگرانه مديران را از 
موانــع عمده در راه تصميم گيری بالينی خود دانســته اند ) 14(. 
تانــی و همکاران)2012( در مطالعه ی خــود در آمريکای جنوبی 
اذعــان می دارند كه حمايت مديران پرســتاری و ســوپروايزرها و 
همــکاری تيمی از مهم ترين عوامل مؤثر بر توانمندی پرســتاران 
در اخذ تصميم بالينی می باشد)17(.هم چنين در پژوهش دبيريان 
و همــکاران )1390( در ايران، درصد بســيار كمی از پرســتاران 
ميزان مشاركت شــان با پزشکان در تصميم گيری های بالينی را در 
حد خوب گــزارش كرده اند )18 (. در حالــی كه وجود ارتباطات 
حرفه ای، توانايی های فردی، استفاده از دانش و تجربيات همکاران 
و نظرخواهــی در حين تصميم گيری، موجــب بهبود مراقبت های 
بهداشتی، كسب موفقيت پزشکان و پرستاران و بهبود شرايط بيمار 
می شود ) 19(. كاريما و همکاران )2011( در كشور مصر در بررسی 

نگرش پرســتاران و پزشــکان در رابطه با همکاری بين پزشک و 
پرستاران در تصميم گيری بالينی و مراقبت از بيمار در بخش های 
داخلی و جراحی، نشــان دادند كه پرستاران در اين زمينه نگرش 
مطلوب تری دارند بطوری كه پژوهشگر معتقد است كه دانش اندک 
پزشــکان در رابطه با نقش و جايگاه پرســتاران می تواند در ايجاد 

نگرش پايين تر پزشکان مؤثر باشد ) 20(. 
هم چنين عامل مربوط به امکانات نظير امکان استفاده از مقالات، 
اينترنت و مجلات علمی و معتبر در بين افراد شــركت كننده به 
عنوان يک مانع در تصميم گيری بالينی گزارش شــده بود. به اين 
معنی كه اين عامل در بين پرســتاران و بهياران شــركت كننده 
در پژوهش، به دليل عدم اســتفاده به هر دليل، تســهيل كننده 
تصميم گيری بالينی نمی باشد. در مطالعه ی كاهويی و همکارا ن 
) 1392( اكثر پرســتاران و دانشجويان، عليرغم اين كه دوره های 
آموزشــی فناوری اطلاعات را گذرانــده بودند ولی تمايل كمی به 
استفاده از پايگاه های اطلاعاتی و مجلات الکترونيکی در تصميمات 
بالينی خود داشتند ) 21(. هم چنين كوئينن و همکاران)2010( 
در كشــور فنلاند دريافتند كه پرستاران شاغل در بيمارستان های 
روان پزشــکی كاهــش قابل توجهــی در اســتفاده از اينترنت و 
بانک های اطلاعاتی داشتند )22 (. در پژوهش حاضر بنظر می رسد 
حجم كاری بالای پرستاران، كمبود وقت، كمبود مهارت استفاده 
از كتابخانه و جســتجوی مقالات و عــدم اعتماد به صحت منابع 
الکترونيکی از عوامل عدم استفاده ی مناسب از منابع اطلاعاتی در 

جدول 2.  عوامل مؤثر بر تصميم گيری بالينی پرستاران 

نقش عاملعامل ها
درجه مشاهده شده

آزادی
df

P-Valueكای اسکوئر
درصدتعداد

سازمانی
76/66%115مانع

142/6670/000 23/33%35تسهيل گر

امکانات
64%96مانع

111/7600/001 36%54تسهيل گر

دانش
40%60مانع

16/0000/014
60%90تسهيل گر

تجربه
16%24مانع

169/3600/000 84%126تسهيل گر

فردی
18/66%28مانع

158/9070/000
81/32%122تسهيل گر
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تصميم گيری بالينی باشد.
از جمله تســهيل كننده های تصميم گيری بالينــی در بين كادر 
پرستاری مطالعه ی حاضر، عوامل فردی و مرتبط با شخصيت افراد، 
می باشــد. با توجه به گويه های پرسشنامه در اين مطالعه عوامل 
فردی شــامل اعتماد به نفس، خودباوری، ويژگی های شخصيتی و 
ديدگاه پرســتاران نسبت به تصميم گيری می باشد. نتايج مطالعه 
در اين قسمت با مطالعه ی اسميت و همکاران)2006( در دانشگاه 
ســيدنی، هم راستا می باشد. اســميت در مطالعه ی خود بر روی 
فيزيوتراپيست ها در بخش های مراقبت ويژه می نويسد خودباوری 
و خودكارآمدی نقش مهمی در تصميم گيری بالينی بازی می كند 
به طوری كه هر چه خودكارآمدی و كفايت بالينی فرد بالاتر باشد 
وی در موقعيت های پرتنش بالينی قدرت ريسک پذيری و اعتماد 
به نفس بالاتری دارد )23 (. در مطالعه ی جهان پور و همکاران نيز 
كســب خودباوری حرفه ای مهم ترين عاملی است كه در تجربه و 
يادگيری تصميم گيری بالينی نقش دارد )13 (. در مطالعه ای كيفی 
بر روی پرســتاران اورژانس پيش بيمارستانی، مشاركت كنندگان 
اذعان دارند يکی از مواردی كه در توانايی تصميم گيری پرستاران 
نقش كليدی دارد، داشتن اعتماد به نفس در حين انجام مأموريت 
اســت، بطوری كه اعتماد به نفس باعث ســرعت در تصميم گيری 
و اجرای صحيح تصميم می شــود. هم چنين مشــاركت كنندگان 
داشــتن دانش و تجربه ی لازم و كافی را مهم ترين عامل در ايجاد 
اعتماد به نفس بيان كردند ) 24(. در مطالعه ی حاضر نيز دانش و 
تجربه ی بالينی از عوامل تســهيل كننده ی تصميم گيری بالينی 
در بين پرستاران می باشد. خودكارآمدی و اعتماد به نفس رابطه ی 
مســتقيمی با تجربه دارند به طوری كه هر چه تجربه ی فرد بالاتر 
باشد اعتماد به نفس قوی تری دارد )23 (. جهان پور در مطالعه ی 
خود به اين امر اشاره دارد كه هر چه تجارب كسب شده واقعی تر، 
متنوع و مســتقل صورت گيرد اعتماد به خود در فرد افزايش می 
يابد )13(. البته به نظر می رسد آموزشی بودن محيط پژوهش در 
مطالعه ی حاضر و ارتباط نزديک اساتيد و دانشجويان پرستاری و 
پزشکی با پرستل پرســتاری در بخش های بيمارستان و مبادله ی 
اطلاعات با اساتيد و دانشجويان، در نتايج پژوهش مبنی بر داشتن 

دانش كافی افراد در تصميم گيری بالينی، بی تأثير نباشد.
هم چنين در بررسی ارتباط ويژگی های جمعيت شناختی پرستاران 
و بهياران نظير ســن، جنس، سطح تحصيلات و سابقه ی كاری با 
ديدگاه آن ها در انتخاب تســهيل گر يا مانع بودن عوامل پنج گانه، 

آزمون كای دو رابطه ی معناداری را نشان نداد. نتيجه ی مطالعه ی 
اســترچی و همکاران)2007( نيز با هدف درک نگرش پرستاران 
و پزشــکان از همکاری در واحدهای قبــل از عمل، ارتباطی بين 
سابقه ی كاری و مشاركت در تصميم گيری بالينی نشان نمی دهد 
)25 (. هافمن و همکاران)2005(  نيز در مطالعه ی خود در استراليا 
نشــان دادند رابطه ی معناداری بين ميزان مشاركت پرستاران در 
تصميم گيری بالينی و ســطح تحصيلات آن ها وجود ندارد )16 (. 
اين در حالی است كه در مطالعه ی رستم نيا و همکاران)1390( در 
شهر رشــت بين سن، سابقه ی كاری و سطح تحصيلات پرستاران 
با ميزان مشــاركت آن ها در تصميم گيــری بالينی رابطه ی مثبت 
معنادار وجود دارد ) 12(. انتظار می رود با افزايش ســن، ســطح 
تحصيلات، سابقه ی كاری و تجربه ی موقعيت های گوناگون بالينی، 
توانمندی افراد در تصميمات مستقلانه و شناسايی عوامل تسهيل 

كننده و منع كننده تصميم گيری بالينی، بيش تر شود.
شــايد در توجيه نتايج پژوهش حاضر مبنی بر عدم وجود رابطه ی 
معنادار آماری بين ســطح تحصيلات و ديــدگاه افراد در انتخاب 
تســهيل گر يا مانع بودن هر كدام از عوامل پنــج گانه، بتوان به 
عدم ســطوح مختلف تحصيلی در بين افراد شركت كننده اشاره 
داشــت زيرا اكثريت شــركت كننده ها دارای مدرک ليسانس و 
مابقــی ديپلم بهياری بودند. هم چنين در زمينه ی ارتباط متغير 
جنســيت با ديدگاه افراد نيز اين امر می تواند استوار باشد. شايد 
دليل محکم تر عدم وجود ارتباط معنادار آماری بين ويژگی های 
جمعيت شــناختی افراد شركت كننده با نوع ديدگاه آن ها نسبت 
به تسهيل كننده ها و موانع تصميم گيری بالينی، شرايط فرهنگی 
و سازمانی حاكم بر محيط پژوهش باشد. زيرا تقسيم بندی دقيق 
وظايف پرســتاران و بهياران و جايگاه ســازمانی آن ها به معنای 
واقعــی در محيط بالين به خوبی اجرا نمی شــود و در اكثر موارد 
پرستاران و بهياران وظايف و اختيارات يکسانی دارند و در بعضی 
موارد پرســتاران عليرغم تحصيلات دانشــگاهی پس از ورود به 

بالين، روتين محوری را پيشه ی خود می كنند. 

  نتيجه گيري
در مطالعه ی حاضر مهم ترين مانع تصميم گيری بالينی پرستاران و 
بهياران عوامل سازمانی می باشد. در كنار تقويت دانش، تجربيات 
بالينی، خودباوری و اعتماد به نفس، حمايت های ســازمانی نظير 
تشــويق مديران پرســتاری به شــركت در تصميم گيری بالينی، 
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برقراری رابطه ی مؤثر با پزشــک و استفاده از تجارب و مهارت های 
بالينی پرســتاران در تشخيص های پزشــکی و مراقبت از بيمار، 
همــکاری بين تيمی در چالش هــای بالينی، كاهش حجم كاری 
پرســتاران و ايجاد فرصت استفاده از منابع اطلاعاتی می تواند در 
بهبود فرايند تصميم گيری بالينی پرســتاران بسيار حائز اهميت 
باشد. لذا نتايج مطالعه ی حاضر می تواند مورد استفاده ی مديران و 
مسئولين پرستاری و پزشکی قرار گيرد تا در جهت تقويت عوامل 
تسهيل گر تصميم گيری بالينی پرســتاران و رفع موانع موجود، 
گام هــای مؤثری بردارند و با اتخاذ قوانين و اســتراتژی هايی در 
سيستم، باعث ارتقاء شركت پرستاران و بهياران در تصميم گيری 
بالينی شــوند. از مهم ترين محدوديت های پژوهش حاضر انجام 
آن در بين پرســتاران و بهياران شاغل در دو بيمارستان آموزشی 
شهر بوشــهر می باشــد كه اين امر می تواند قابليت تعميم نتايج 
مطالعه را كاهش دهد. محدوديت ديگر، عدم تنوع در پســت های 
ســازمانی افراد شركت كننده در پژوهش می باشد چرا كه اين امر 

می تواند در تعيين عوامل تسهيل كننده و مانع تصميم گيری بالينی 
حائز اهميت باشد در حالی كه در پژوهش حاضر افراد دارای پست 
سازمانی يکسان بودند. جهت افزايش قابليت تعميم نتايج مطالعه ی 
حاضر پيشنهاد می گردد در مطالعات بعدی نمونه گيری در چندين 
بيمارستان و نه تنها بيمارستان های آموزشی و در بين سمت های 
مختلف پرستاری )سرپرستار، سوپروايزور و مترون( صورت پذيرد. 
هم چنين بررســی مقايسه ای ديدگاه پرستاران در رابطه با عوامل 
مؤثر بر تصميم گيری بالينی در بيمارســتان های آموزشــی و غير 

آموزشی انجام گردد.

  تقدير و تشكر
نويسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از معاونت محترم پژوهشی 
دانشــگاه علوم پزشکی بوشهر، مركز توســعه ی پژوهش های بالينی 
بيمارستان آموزشی شهدای خليج فارس و نيز تمامی پرستاران و بهياران 

شركت كننده در مطالعه ابراز می دارند.
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Barriers and facilitators of clinical decision
making among nurses 

Abstract
Introduction: clinical decision-making one of the most important 
processes that nurses used  for patients care. Factors involved 
in this process are not well known. So, identifying them would 
be help nurse managers that improve clinical decision making 
among nurses.  
Aim: The study was done for assessing barriers and facilitators in 
clinical decision making among nurses in hospitals affiliated to 
Bushehr University of Medical Sciences.
Methods and Materials: This was a cross-sectional study that was 
done in (2014). Samples were (150) nurses and practical nurses 
who are working in hospitals affiliated to Bushehr University of 
Medical Sciences. They were selected by census method. Data 
collection tool was questionnaire that designed by researchers 
and consisting of two parts: demographic information and factors 
that effect on clinical decision making. Its' validity and reliability 
was used content validity and α- Chronbach (0.91). Data were 
analyzed by SPSS version 19 and Chi-Square test and descriptive 
statistics.
Results: The results showed that (organizational 76.66%) and 
equipment factors (64%) were barriers to clinical decision-making. 
And, clinical experience (84%), knowledge (60%) and personal 
factors (%81.32) were facilitators for clinical decision making 
among nurses. There was no significant relationship between
demographic characteristics of nurses' viewpoints (p>0.05).
Conclusion: Nurse managers would be provide opportunities for 
obtaining useful experiences, in-services education about nursing 
care etc. and also policy making in nursing system, they would be
improved  positive factors   and inhibited barriers for  nurses decision
making.  
Key words: clinical decision making, clinical experience, 
knowledge, nurse
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