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   چكيده
 ,رايط متغير و نامطمئن بيماران و محيط بالينش .مقدمه

گيران باكفايتي باشند تا  مستلزم آن است كه پرستاران تصميم
هاي  در سال. ود پاسخ دهندبتوانند به نيازهاي مددجويان خ

پرستاران را به دليل كاهش كيفيت خدمات , اخير دولت و جامعه
ها و تجارب  اند ولي به ندرت ديدگاه مورد انتقاد قرار داده

مورد عوامل اثرگذار بر نحوه كار و عملكرد آنها  پرستاران در
اين مطالعه به  ,به همين دليل. مورد بررسي قرار گرفته است

ها و ادراكات پرستاران ايراني درباره  ديدگاه, جارببررسي ت
گيري باليني در پرستاري و موانع  عوامل مؤثر بر فرايند تصميم

  .موجود در برابر آن پرداخته است
تئوري در اين مطالعه كيفي با استفاده از روش گراندد  .ها روش

)Grounded Theory( ,در مورد پرستاران هاي  تجارب و ديدگاه
گيري باليني آنها  تأثير گذار بر عملكرد و نحوه تصميم عوامل

نفر از پرستاران و ساير  38هاي باز با  مصاحبه. بررسي شد
جلسه مشاهده و ثبت يادداشتهاي  12اعضاي تيم سلامت و نيز 

ها استفاده گرديد و سپس به روش  آوري داده عرصه براي جمع
) Constant Comparison Analysis(اي مداوم  تحليل مقايسه

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها استخراج گرديد كه نشانگر  پنج مقوله اصلي از داده .نتايج
از . گذار بر تصميمات باليني پرستاران بود عوامل اصلي تأثير
اعتماد برخورداري از كفايت باليني و , كنندگان ديدگاه مشاركت

مهمترين عوامل دروني مؤثر بر تصميمات باليني پرستاران  به نفس
ساختارهاي حمايتي و دسترسي به , بوده و فرهنگ سازمان

آموزش پرستاري مهمترين متغيرهاي خارجي مؤثر بر آن 
.بودند  
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اگرچه برخورداري از اعتماد به نفس و كفايت باليني  .بحث
ارند ولي هاي باليني پرستاران د گيري نقش مؤثري در تصميم

فرهنگ و ساختار سازمان مهمترين عنصري است كه ساير 
مديران و مربيان . دهد متغيرها را تحت تأثير خود قرار مي

پرستاري مسؤوليت دارند تا موانع موجود را تشخيص داده و 
 گيري كننده تصميم شرايطي را در سازمان ايجاد كنند كه تسهيل

  .باليني توسط پرستاران باشد
آموزش , گراندد تئوري, گيري باليني تصميم .كليدي هاي واژه

, كفايت باليني, اعتماد به نفس, حرفه پرستاري, پرستاري
  .فرهنگ سازمان

  
  

  مقدمه
دهنده خدمات  پرستاران بزرگترين گروه كاركنان ارائه

حاكم بر شرايط پويا و متغير ). 1(دهند سلامت را تشكيل مي
همراه با وضعيت نامطمئن و متغير , محيط كار پرستاران

گيران باكفايتي  مددجويان مستلزم آن است كه آنها تصميم
, اي خود هاي فني و دانش حرفه بوده و بتوانند با تلفيق مهارت

هاي باليني دقيق و مناسبي در مورد وضعيت سلامت  قضاوت
, اي تيمي چند رشتهبيماران انجام دهند و ضمن عمل در قالب 

مشكلات مددجويان را در حيطه پرستاري تشخيص داده و حل 
 ). 2(كنند

گيري باليني پرستاران بيش از هر عاملي بر  توانايي تصميم
گيري باليني بخشي  تصميم).  3(كيفيت مراقبت تأثير دارد

اي پرستاري بوده و عبارت است از  اساسي از اعمال حرفه
اتخاذ تصميم و به اجرا گذاردن , تتجزيه و تحليل اطلاعا

, همين توانايي تعريف. مناسب اين تصميمات در عرصه بالين
باعث , پرستاري هستندتشخيص و حل مسائلي كه اختصاصاً 

سيستم آموزش پرستاري و  ).4و3(شود شناسايي هويت حرفه مي
گيري  در ارتقاي مهارت تصميم نقش مؤثري, مربيان پرستاري
. سازي آنها براي محيط بالين دارند ران و آمادهباليني در پرستا
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پرستاران ايران و برخي , هاي اخير در سال, با اين وجود
مورد انتقاد قرار , ش كيفيت مراقبتبخاطر كاه, كشورهاي ديگر

برخي از تحقيقات كه در داخل و خارج كشور در . اند گرفته
ا به مشكل ر, زمينه عملكرد باليني پرستاران انجام شده است

و برخي ) 7و6,5(دانش و مهارت و تجربيات كاري پرستاران
قدرتي و عدم دخالت آنها در فرايند  ديگر به احساس بي

به ندرت , با اين حال). 9و8(اند گيري ارتباط داده تصميم
هاي خود پرستاران در زمينه موانع عملكرد و عوامل  ديدگاه

كاش قرار گرفته گيري باليني مؤثر مورد كن تأثيرگذار بر تصميم
با توجه به نقش عمده پرستاران در ارائه مراقبت . است

سازمان بهداشت جهاني بر , بهداشتي و ارتقاي سلامت جامعه
به عنوان خطوط , گيري و مداخله به آنها انتقال قدرت تصميم

, به همين دليل).  1(مقدم ارائه خدمات سلامت تأكيد نموده است
گيري باليني اهميت  بر فرايند تصميم مطالعه در مورد عوامل مؤثر

تواند به مدرسان و مديران  بويژه مي, چنين مطالعاتي. دارد
هاي خود در راستاي  ها و برنامه پرستاري در بهبود روش

اين . توانمندسازي پرستاران و ارتقاي كيفيت مراقبت كمك كند
ها و  ديدگاه, به بررسي تجارب 1381- 82هاي مطالعه طي سال

گيري  تصميمت پرستاران ايراني درباره عوامل مؤثر و موانع ادراكا
هدف از مطالعه . باليني در پرستاري پرداخته است

سازي عوامل و فرايندهاي مؤثر و نيز موانع موجود در  روشن
گيري باليني در پرستاري بوده است زيرا  مسير تصميم

مؤثر اولين گام در بهبود وضعيت سازي موانع و عوامل  مشخص
  .گيري مؤثر باليني است براي تصميم و توانمندسازي پرستاران

  
  ها روش

 اين مطالعه كيفي با استفاده از روش گراندد تئوري

)Grounded Theory (گراندد تئوري يك روش . انجام شد
سازي فرايندهاي اجتماعي  تحقيق كيفي است كه براي روشن

هدف محقق آن . رود در پس تعاملات انساني بكار مينهفته 
اعمال باليني، رفتارها، عقايد , است كه با بررسي عميق تجارب

به همان نحوي كه در زندگي واقعي افراد روي , و طرز فكرها
گراندد ). 11و 10(به توضيح يك پديده خاص نايل آيد, دهد مي

بلاً تحقيق زيادي رود كه ق هايي بكار مي تئوري معمولاً در زمينه
سؤال اين تحقيق آن ). 10(در مورد آن صورت نگرفته است

گيري باليني در  است كه عوامل مؤثر بر فرايند تصميم
 پرستاري چيست؟

 گيري گيري در تحقيقات كيفي معمولاً به صورت نمونه نمونه
گيري  مبتني بر هدف شروع شده و سپس به صورت نمونه

گيري تئوريك انتخاب هر نمونه  نمونهدر . تئوريك ادامه مي يابد
هاي قبلي  آوري شده از نمونه يا نمونه هاي جمع بستگي به داده

هاي باز  هاي اين مطالعه از طريق مصاحبه داده).  12و10(دارد
 .آوري گرديد يافته و نيز مشاهده جمع نيمه سازمان

ها با پرستاران باليني آغاز شد و پس از  آوري داده جمع
, ها پرستار و كدگذاري متن مصاحبه 3احبه با انجام مص

محقق را به انجام مصاحبه با تعدادي از سرپرستاران , ها داده
و , پزشكان, هاي بالاتر مديريت پرستاري رده, و سوپروايزرها

نفر در چهار  38در مجموع . مربيان پرستاري هدايت نمود
مراكز ستادي , سه دانشكده پرستاري, بيمارستان بزرگ

ها و سازمان نظام پرستاري در تهران مورد مصاحبه  نشگاهدا
. گر انجام شد ها توسط يك مصاحبه كليه مصاحبه. قرار گرفتند

ها بر روي نوار ضبط و در همان روز برگردان و  متن مصاحبه
مصاحبه با هر نفر . به عنوان داده اصلي تحقيق استفاده شد

و جلسه صورت بسته به تحمل و ميزان علاقه وي در يك تا د
 5/1مدت جلسات مصاحبه بطور متوسط در حدود . گرفت

  .ساعت بود
كنندگان مراجعه و  در ابتدا محقق به هر يك از مشاركت

در صورت تمايل او براي , ضمن بيان هدف و سؤالات تحقيق
وقت مناسب براي انجام مصاحبه تعيين , مشاركت در تحقيق

گان مصاحبه معمولاً كنند بنا به درخواست مشاركت. گرديد مي
در . شد دو تا سه ساعت پس از شروع شيفت كاري انجام مي

شد تا يك روز  كنندگان خواسته  ابتداي هر مصاحبه از مشاركت
شد تا به  سپس از آنها خواسته . كاري خود را توصيف كنند

توصيف تجربيات و ادراكات خود در رابطه با عوامل مؤثر بر 
از آنها خواسته , به عنوان مثال. زندگيري باليني بپردا تصميم

شد تا از تجارب خود مثالهايي بيان نمايند كه در آنها به عنوان  
گيري در امور باليني مربوط به بخش يا  يك پرستار به تصميم

به نظر شما چه عواملي : شد سپس پرسيده . اند بيمار پرداخته
ده يا كنن گيري شما مؤثر بوده و در آن نقش تسهيل در تصميم

  .اند مانع را ايفا نموده
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 جلسه به مشاهده رفتار و تعاملات 12يك نفر از محققان طي 
 سوپروايزرها, سرپرستاران, كمك پرستاران, پرستاران با همرديفان

اورژانس و ويژه , جراحي, و پزشكان در بخشهاي داخلي
جلسه اول مشاهده در روزهايي كه براي مصاحبه  5. پرداخت

چون . ندگان تعيين شده بود انجام گرديدكن با مشاركت
ها معمولاً دو تا سه ساعت پس از آغاز شيفت كاري  مصاحبه

زمان قبل از , محقق با اجازه مسؤول بخش, گرفت صورت مي
مصاحبه را به مشاهده اعمال و تعاملات ميان پرستاران و 

جلسه دوم مشاهده در هنگامي  7. پرداخت هاي ديگر مي گروه
نفره  4كه محقق به عنوان سرپرست يك گروه صورت گرفت 

  .از دانشجويان پرستاري در بخش حضور داشت
. ها به صورت همزمان انجام شد آوري و تحليل داده جمع
اي مداوم، و  ها از نوار پياده و به روش تحليل مقايسه مصاحبه

) Corbin(و كوربين ) Strauss(مطابق با روش اشتراوس 
هر مصاحبه قبل از انجام ). 11(ار گرفتمورد تجزيه و تحليل قر

اين منظور  به. مصاحبه بعدي كدگذاري و تجزيه و تحليل شد
محوري و انتخابي انجام شد , سه مرحله كدگذاري باز

(Open, Axial and Selective coding) .در كدگذاري باز ,
متن هر مصاحبه چندبار خوانده و جملات اصلي آن استخراج 

سپس كدهايي كه به لحاظ . ثبت شد و به صورت كدهايي
. هايي درآمدند به صورت دسته, مفهومي با يكديگر مشابه بود

اي كه در  هاي اوليه كدها و دسته, در كدگذاري محوري
كدگذاري باز ايجاد شده بودند با يكديگر مقايسه و ضمن ادغام 

شدند حول  هايي كه به يكديگر مربوط مي دسته, موارد مشابه
تمركز اين مرحله بر شرايطي بود . ي قرار گرفتندمحور مشترك

هايي كه پديده در آن  زمينه, شد كه به پديده مورد نظر منجر مي
هايي كه براي كنترل پديده بكار  داد و استراتژي روي مي

) Core variable(آنگاه كد گذاري انتخابي انجام و متغير اصلي . رفت مي
تمركز بر فرايندي  محقق ضمن, در اين مرحله. مشخص گرديد

اين امر معطوف نمود  توجه خود را به, ها نهفته بود كه در داده
ها تكرار  كه كدام مقوله يا متغير است كه بيش از همه در داده

  ).11(شده و قادر است ساير متغيرها را به يكديگر ارتباط دهد
هايي براي اطمينان از صحت و  در طول مطالعه روش

تماس و ارتباط طولاني . ستفاده قرار گرفتپايايي تحقيق مورد ا
مسؤولين مربوطه و , هاي تحقيق مدت محقق با محل

كنندگان و نيز به  به جلب اعتماد مشاركت, كنندگان مشاركت

از بازنگري . درك محيط پژوهش توسط محقق كمك كرد
ها و كدهاي استخراج  كنندگان براي تأييد صحت داده مشاركت

راي بازنگري ناظرين متن برخي از ب. شده استفاده گرديد
, كدها و طبقات استخراج شده علاوه بر محققان, ها مصاحبه

توسط سه نفر از اعضاي هيأت علمي مورد بررسي قرار گرفت 
درصد توافق در ميان نتايج استخراج گرديده وجود  90تا  85و 

براي محاسبه توافق از روش پيشنهاد شده توسط . داشت
بطور ).13(استفاده شد) Hungler(هانگلر و ) Polit(پوليت 

ها توسط  تعداد كدهاي استخراج شده از يكي از مصاحبه, مثال
مورد از اين  74فرد كدگذار دوم در . كد بود 85محقق اصلي 

درصد  05/87ميزان توافق . كدها با محقق اصلي توافق داشت
 .محاسبه شد

يق ها با برخي از پرستاراني كه در تحق همچنين يافته
ها را  مشاركت نداشتند درميان گذاشته شد و آنها تناسب يافته

در طي تحقيق كوشش شد تا ). 12(مورد تأييد قرار دادند
كنندگان براي شركت در تحقيق يا  رازداري و آزادي مشاركت
اين تحقيق به عنوان بخشي از يك . خروج از آن رعايت شود

پزشكي  رساله دكتري آموزش پرستاري در دانشگاه علوم
تهران اجرا شده و كميته اخلاق اين دانشگاه تحقيق را مورد 

, ها آوري داده همچنين قبل از جمع. تأييد قرار داده است
كنندگان رسماً با مشاركت  ها و مشاركت مسؤولين بيمارستان

  .در تحقيق موافقت نمودند
  

  نتايج
ها و  غيرهاي اصلي استخراج شده از دادهمت, در اين مقاله

تحليل محتواي . گيرند هاي آنها مورد بررسي قرار مي زيرشاخه
گيري  ها به استخراج پنج درونمايه يا متغير مؤثر بر تصميم داده

هريك از اين متغيرها داراي دو تا سه زيرشاخه . باليني انجاميد
به ). دول يكج(دهد  است كه ابعاد اصلي آن متغير را نشان مي

پنج متغير اصلي بر , كنندگان در اين تحقيق نظر مشاركت
گيري باليني مؤثر در پرستاري تأثير دارند كه عبارتند  تصميم

فرهنگ و ساختار «, »خودباوري«, »اي داشتن كفايت حرفه«از 
, در اين ميان. »آموزش پرستاري«و » حمايت شدن«, »سازمان

اصلي بود كه بطور مستقيم  متغير» فرهنگ و ساختار سازمان«
 .داد و غير مستقيم ساير متغيرها را تحت تأثير خود قرار مي

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
29

 ]
 

                             3 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-161-fa.html


  گيري باليني در پرستاري تصميم

http://journals.mui.ac.ir   6/      10ماره ش؛ 2138پاييز / جله ايراني آموزش در علوم پزشكي م 

  .ها و زير طبقات آنها متغيرهاي استخراج شده از داده .1جدول 
  كفايت باليني

  
  
  

  خودباوري
  
  
  
  

  فرهنگ و ساختار سازمان
  
  
  

  حمايت شدن
  
  
  
  

 آموزش پرستاري

  برخورداري از دانش
  بهبرخورداري از تجر

  كاربرد درست دانش و مهارت
  

  اعتماد به نفس
  احساس خودكارآمدي

  توانايي ابراز وجود
  

  برخورداري از اختيار
مدار و  وظيفه(فرهنگ سازمان 

  )پزشك محور
  

  تدارك تسهيلات لازم براي مراقبت
  تدارك حمايت مادي
  تدارك حمايت عاطفي

  
  الگوي نقش

  محتواي برنامه درسي
 هاي آموزشي روش

  
و ساير پرستاران هنگامي كه , بدون استثنا .اي داشتن كفايت حرفه

در امور  گيري براي مداخله كنندگان درباره تصميم مشاركت
پرستار » اي نقش كفايت حرفه«بر , كردند بيماران صحبت مي

گيري  به اعتقاد آنها كفايت پرستار در تصميم. اند تأكيدكرده
از منظر آنها . مهارت و تجربه او بستگي دارد, ني به دانشبالي

دانش و مهارت كافي پرستاري قدرتمند و باكفايت است كه «
از نظر . »بتواند از اين اطلاعات درست استفاده كند«و » داشته باشد

گيري  تنها برخورداري از دانش و مهارت فني براي تصميم, آنها
ياز به فهم عميق وضعيت باليني اين امر ن كافي نيست بلكه مؤثر 
اين درك عميق و همه جانبه از طريق تلفيق دانش و . دارد

يكي از . شود تجربه و در ارتباط نزديك با بيمار حاصل مي
پرستاران در توصيف يكي از تجارب خود در مورد يك بيمار 
جراحي كه طي آن توانسته است تصميمي را اتخاذ نمايد كه به 

من بخش مغز و اعصاب كار «: گويد جامد مينجات بيمار بيان
موقعي , ديسكوپاتي داشت, بيماري از اتاق عمل آمد, كردم مي

قبلاً , اين پام درد ميكنه ديدم كه هي ميگه, كه از اتاق عمل آمد
حس , كرد حالا پاي چپش درد مي, كرد پاي آن طرف درد مي

يدم نبضش را گرفتم د. اين پايش سردتر از اون پاست كردم كه
مريض , بلافاصله زنگ زدم به دكتر و اتاق عمل, ضعيف است

دكتر گفت اگر . شد  بلافاصله رفت اتاق عمل و آمبولكتومي
رسيدند آن پايي كه سالم بود ممكن بود كه از دست  ديرتر مي

براي اينكه احساس كردم , من آنجا احساس قدرت كردم. برود
صحيح من بود و  درست وگيري  آن علم و اطلاع و قدرت تصميم

برخورداري از دانش و . »به هر حال به نفع مريض تمام شد
بعد از تجارب قبلي و ارتباط او با بيمار در قبل و , مهارت فني

به او كمك كرده تا به درك جامعي از وضعيت باليني بيمار , عمل
احساس كفايت افزايش . رسيده و تصميم باليني مؤثري اتخاذ نمايد

  .باوري پرستار را نيز درپي داردخودعزت نفس و 
كنندگان بر نقش كليدي خودباوري در  مشاركت .خودباوري

تجارب آنها نشان . اند گيري باليني تأكيد كرده توانايي تصميم
, دهد كه برخورداري از دانش و مهارت و تجارب موفق قبلي مي

افزايش داده اعتماد به نفس نيز به اعتماد به نفس پرستار را 
سرعت , نوبه خود باعث پيشقدم شدن براي كمك به مددجو

يكي از پرستاران در . شود گيري و اجراي تصميم مي تصميم
يك «: اي از تجارب خود در اين زمينه گفت توصيف نمونه

مريض ايست قلبي تنفسي كرده بود كه كد اعلام شد ولي دير 
تا , من خودم كارهاي اوليه را شروع كردم, )تيم احيا(رسيدند 

داد يكسري كارهايي  هايم اجازه مي آنجا كه سوادم و توانايي
خودم تك و تنها انجام دادم تا اينكه , انجام دادم براي مريض

او در پرتو . »خوشبختانه مريض هم برگشت, دكترها رسيدند
وجه با ت, هاي خود و از سوي ديگر شناخت و اعتماد به توانايي
به يك قضاوت كلي از وضعيت , به شرايط اضطراري بيمار

دو عنصر اين . رسيده كه در بردارنده دو عنصر عمده است
برايند اين قضاوت . »توانم من مي«و » بيمار مهمتر است«: عبارتند از

, حال با اين . بر نتيجه حاصل براي مددجو نيز كاملاً مؤثر بوده است
متأسفانه الآن جوري شده كه «پرستار متذكر شد كه همين 

بيشتر همكاران اعتماد به نفس لازم را براي پيشقدم شدن 
... ولي من... شايد هم از ترس مسائل بعدش باشد, ندارند
, فقدان اعتماد به نفس, در مقابل. »توانستم منتظر بمانم نمي
گيري  باعث اجتناب از تصميم, كفايت دانستن خود دانش و بي كم

. شود حساس وابستگي و ناكارآمدي در پرستار ميا, و مداخله
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كنم ما  من فكر مي«گويد  يكي از پرستاران در اين زمينه مي
در هر قدممون وابسته به پزشك , اطلاعاتمان خيلي كم است

او بايد بيايد بنويسد كه من مثلاً حمام بدهم يا راه ببرم , هستيم
, كنندگان به اعتقاد برخي از مشاركت. »يا رژيم خاصي بدهم

و تحليل , سابقه وابستگي طولاني مدت پرستار به پزشك
اعتماد به نفس پرستار , ها در اثر فقدان آموزش مداوم آموخته

را كاسته و اين ذهنيت را ايجاد كرده است كه پرستار فقط بايد 
از اين رو بسياري از پرستاران . دستورات پزشك را انجام دهد
  .مانند نداشته و منتظر دستور مي اعتماد لازم به تصميمات خود
فرهنگ و ساختار سازمان يكي از  .فرهنگ و ساختار سازمان

ها و مداخلات  گيري مهمترين متغيرهاي مؤثر بر تصميم
ها شديداً  داد كه فرهنگ بيمارستان ها نشان  داده. پرستاري بود

اي  تقسيم كار وظيفهپزشك محور و نيز مبتني بر روتين و 
برخورداري از اختيار را , كنندگان در حالي كه مشاركت. است

بهتر و سريعتر از مددجويان  گيري مؤثر و مراقبت براي تصميم
اند كه آثار اين فرهنگ بطور مستقيم و  و تأكيدكرده  لازم دانسته

, اكثر پرستاران. غير مستقيم پرستاران را محدود نموده است
گيري مؤثر باليني  ور بيمارستان را از موانع تصميمجو پزشك مح

كنندگان در توصيف  يكي از مشاركت. اند در پرستاري دانسته
من يك مريض ديابتي داشتم كه «: گفتاي از تجارب خود  نمونه
 تشخيص من اين بود كه دچار شوك هيپوگليسمي, كرده بودغش 
و يك  براش رگ گرفتم, بلافاصله قند خونش را گرفتم, شده

بعداً پزشك گفت چرا سرم قندي وصل . سرم قندي گذاشتم
كردي و سرپرستار را هم مورد مؤاخذه قرار داد و گفت شما 

گفتم تشخيص , كردي پزشك بياد دستور بدهد بايد صبر مي
ثابت كرد كه , آن قندي هم كه قبلش گرفته بودم, من اين بود

له تأثير خيلي ولي خب اين مسأ, واقعاً قند مريض افتاده بوده
همين جوري اين مسائل اعتماد به . بدي در روحيه من گذاشت

اظهار  يكي از سوپروايزرها, به همين دليل. »كند نفس آدم را كم مي
فقط بايد دستورات پزشك را اجرا كند ... الآن پرستار«: داشت

پرستاران معتقدند كه . »اينكه مداخله مستقلي انجام دهد نه 
. رات سيستم اداري آنها را محدود نموده استوظايف و مقرشرح 

سرگرم شدن به امور , عدم تناسب تعداد بيمار با تعداد پرستار
از جمله متغيرهايي بودند كه به عنوان , نوشتاري و غير پرستاري

برخي از . اند كردهباليني مؤثر عمل گيري  مانع در مسير تصميم
نوان يك برنامه كنندگان از اين فرهنگ و ساختار به ع مشاركت

اند كه عملاً باعث  يادكرده) Hidden curriculum(درسي پنهان 
شده تا دانشجويان و پرستاران جديد نيز اين فرهنگ را دروني  

  .ساخته و در هنگام شروع بكار مطابق آن عمل كنند
حمايت  هاي مربوط به حمايت در سه زيرشاخه داده .حمايت

قرار » تدارك امكانات لازم براي مراقبت«و » عاطفي«, »مادي«
اگرچه همكاران منبع حمايتي مفيدي در محيط كاري . گرفت
كنندگان در اين تحقيق بيشترين حمايت را از  مشاركت, هستند

مديران انتظار داشته و عملكرد غير حمايتگر مديران را از موانع 
ها حاكي  داده. اند باليني دانسته گيري مؤثر عمده در راه تصميم

هاي  از وجود جوي از بي پناهي و عدم حمايت در ميان رده
و نيز كمبود , آنها عدم تأمين مادي. مختلف پرستاران است

هاي بارز عدم  پرستار و امكانات لازم براي مراقبت را از نمونه
شد كه پرستار  اين عوامل باعث مي. اند حمايت تلقي نموده

افكار خود را بر مشكلات مددجو متمركز نموده و  نتواند
گويند  مشاركت كنندگان مي. تصميمات مؤثري اتخاذ نمايد

مريض دو تا پرستار دارد مسلماً  37وقتي يك بخش با «
است آنقدر كار زياد «, »تواند با بيمارش ارتباط داشته باشد نمي

دانم اسمش  شود و من نمي كه خيلي وقتها مريض مرخص مي
, »ام كارهايش را انجام دادهفقط , شرح حالش چيست, يستچ

, قدرتي ناتواني در رفع نيازهاي مددجويان احساس بي
ناكارآمدي و فقدان كنترل بر كار خود را در پرستاران ايجاد 

 .نموده بود

جانبداري مديران از «, »فقدان حمايت عاطفي و قانوني«
قدان گوش شنوا ف«و » ديگران در تعارضات آنها با پرستاران

هاي عدم  مكرراً به عنوان نمونه» براي مشكلات پرستاران
مورد اشاره , گيري باليني در پرستاري حمايت و مانع تصميم
: يكي از سرپرستاران در اين زمينه گفت. پرستاران قرار گرفت

من سر موضوع ويزيت به موقع درگيري داشتم با يكي از «
ن و اكثر آنها كه باهاشون مترو, مدير گروه داخلي, ها پزشك

. كردند گفتم همه حرف من را تأييد ميصحبت كردم و مشكل را 
, را بخواهند در جلسه و روبرو قرار بگيريم بنا بود كه آن پزشك

چون . نگذاشتند بروم در جلسه و حرفم را بزنمولي من را 
تجاربي از اين قبيل به . »پزشك زير سؤال برود خواستند نمي

موخته بود كه از هرگونه اظهار نظر و مجادله پرستاران آ
از اين رو آنها از پذيرش مسؤوليت اجتناب , خودداري كنند
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گيري و اقدام  كرده و همين سلب مسؤوليت از خود مانع تصميم
  .مستقل در مراقبت از بيماران گرديده بود

عه نقش آموزش پرستاري در توس .آموزش پرستاري
گيري باليني پرستاران مورد تأكيد  مهارتهاي تصميم

نحوه و ميزان , نوع, به اعتقاد آنها. كنندگان قرار گرفت مشاركت
بستگي دارد كه اين  به «مشاركت پرستاران در تصميمات باليني

كنندگان معتقدند كه سيستم  اكثر مشاركت. »اند چطور تربيت شده
. »كند گير بودن آماده نمي ميمدانشجو را براي تص«آموزش پرستاري 

آموزشي پرستاري عمدتاً تئوريك و غير محتواي , به اعتقاد آنها
گيري باليني را به پرستار  هاي تصميم كاربردي است و عرصه

الآن بهترين پرستارهاي ما «: گويند آنها مي. آموزد نمي
زشكي بيشتري شوند كه اطلاعات پ پرستاراني شناخته مي

آنقدر كه به دانشجوها بيماري و فارماكولوژي و , دارند
 10شايد , شود عوارض جانبي و فيزيولوژي آموزش داده مي

اگر به پرستار ما . شود دقيقه در مورد پرستاري آن بحث نمي
فرق , تواند نميبگوييد يك تشخيص استاندارد پرستاري بنويسد 

در نتيجه , داند نميتشخيص پزشكي و تشخيص پرستاري را 
نظر آنها به , »تواند فعاليت كند داند در كدام حيطه مي نمي

اما تمرين كافي , خوانند را مي) Text(هاي درسي  دانشجوها كتاب«
  .»توانند بكار ببرند اين است كه نمي, ندارند
ميلي  نيز تأثير مهمي در ضعف و بي» الگوهاي نقش«

ذ تصميمات مستقل و پرستاران به پذيرش مسؤوليت و اتخا
با اشاره , يكي از مربيان باسابقه پرستاري. مؤثر باليني دارند

تجربه و فاقد اعتماد به نفس بودن اكثر مربيان  بي, به جوان
يك سال , وقتي مربي خودش جوان بوده«: گويد پرستاري مي
يك پروسيجر كه پيش , اعتماد به نفس نداشته, خدمت بوده

خب اين نتوانسته نسل جديد را , كنيدها ولش  آمده گفته بچه
 - پرستاران باليني و شيوه عملكرد روتين. »خوب تربيت كند

نقش براي دانشجويان عمل كرده محور آنها نيز به عنوان الگوي 
يكي از . است  گيري باليني گرديده تصميم هاي و مانع توسعه مهارت

ري هاي پرستا كه خود مربي يكي از دانشكدهمديران پرستاري 
آموزش آكادميك ما خوب برگزار «: نيز بود در اين زمينه گفت

آيد به بالين با يك رفتارهاي  شود ولي وقتي دانشجو مي مي
  .»شود خاص سازماني مواجه مي

  بحث
اي  گيري باليني جزئي اساسي از عملكرد حرفه تصميم

پرسنل اي از  ده پرستاران حرفهكنن و متمايز) 14(پرستاران بوده
تواند به  مي گيري درست تصميم). 3(اي است مراقبتي غير حرفه

و بهبود , استفاده درست از منابع انساني و مواد, كاهش هزينه
تحقيق حاضر برخي از هاي  يافته). 14(كيفيت مراقبت كمك كند

گيري باليني  توانند بر تصميم مهمترين متغيرهايي را كه مي
. نشان داد, داشته باشند كننده اران تأثير مهاركننده يا تسهيلپرست

توان به دو دسته دروني و بيروني تقسيم  اين متغيرها را مي
برخورداري پرستار از كفايت باليني و اعتماد به نفس از . نمود

فرايند آموزش , متغيرهاي دروني و برخورداري از حمايت
ازمان از متغيرهاي پرستاري و فرهنگ و ساختار حاكم بر س

اگرچه . پرستاري هستندگيري باليني در  بيروني مؤثر بر تصميم
باليني ارائه شده است ولي  گيري الگوهاي مختلفي براي تصميم

هريك از اين الگوها توجه خود را به يك دسته از اين عوامل 
الگويي باشد كه بطور , شايد مؤثرترين الگو. اند معطوف نموده
  .دسته متغير را مورد توجه قرار دهد همزمان اين دو

براي توصيف فرايند اتخاذ تصميمات مربوط به مراقبت از 
قضاوت , )15(اصطلاحات مختلفي مانند استدلال تشخيصي, بيمار
تمامي . بكار رفته است )18و17,3(گيري باليني و تصميم) 16(باليني

, مهمهاي  بندي داده اولويت, آوري اطلاعات ها بر جمع اين واژه
. ها و ارزشيابي نتايج دلالت دارند انتخاب و اجراي راه حل

كنندگان ابراز نمودند كفايت باليني پرستار  چنان كه مشاركت
ناشي از , گيري باليني بوده و خود عنصري كليدي در تصميم

اين . مهارت و تجربه باليني است, برخورداري پرستار از دانش
, با اين حال). 19و4(شده است يافته طي مطالعات ديگر نيز تأييد

بكار  گيري اند كه مدلي كه هر پرستار براي تصميم گزارش نموده
, برد بيش از آن كه به دانش و تجربه او بستگي داشته باشد مي

از سوي ). 20(اي بستگي دارد به نوع وظيفه و شرايط زمينه
از دانش و مهارت » استفاده درست«ها نشان داد كه  يافته, ديگر
يك , به عبارت ديگر. گيري باليني است مل مؤثري در تصميمعا

مستلزم تلفيق دانش و مهارت و ارتباط نزديك با , تصميم مؤثر
كه توسط برخي از , بيمار براي درك عميق وضعيت است

ديدن تصوير «يا » درك عميق تصوير باليني«نويسندگان به 
 ).20و3(وضعيت باليني تعبير شده است» بزرگ
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پرستار را » خودباوري«, نندگان در تحقيقك مشاركت
وايت . اند گيري مؤثر باليني دانسته عنصري اساسي در تصميم

(White)  گزارش نموده است كه پرستاراني كه اعتماد به نفس
اند كنترل بهتري بركار خود اعمال نموده و  بيشتري داشته

تري را براي مراقبت از بيمار  تصميمات مؤثرتر و مستقلانه
اند كه  در مطالعات ديگري نشان داده). 3(اند خاذ نمودهات

كارآمدي فرد بيش از مهارت حقيقي او در -احساس خود
افراد خودباور داراي مركز ). 23و22(عملكردش تأثير دارد

كنترل دروني بوده و به توانايي خود براي نفوذ و تأثيرگذاري 
رسد  ه نظر ميب, بنابراين). 24(بر امور و نتايج آنها باور دارند

كه خودباوري عامل مهمي در اتخاذ تصميمات مؤثر باليني 
كنندگان در تحقيق حاضر فقدان  مشاركت, با اين وجود. است

گيري  اعتماد به نفس پرستاران را از مهمترين موانع تصميم
عدم اعتماد به نفس . اند مستقل باليني در پرستاري دانسته

رد تأييد قرار گرفته پرستاران در طي مطالعات متعدد مو
هاي تحقيق حاضر نشان داد كه عوامل  يافته). 26و25,19(است

اي و  ميزان دانش حرفه, نوع تعليم و تربيت آكادميك, محيطي
تجارب باليني و نيز نوع روابط و تعاملات مديران با پرستاران 
نقش مهمي را در اعتماد به نفس پرستار و تصميمات باليني 

گيري  در مورد تصميمها در مطالعه  اين يافته. دكنن آنها بازي مي
به نظر ). 19(تأييد شده است باليني پرستاران درباره درد بيماران

خاصي را در مورد پايين دست بودن رسد پرستاران عقايد  مي
و كفايت ) 26(شك به دانش و توانايي ,)27(خود دروني نموده

تا آنها تمام خود اعتماد به نفس آنها را كاسته و باعث شده 
اختيار را به كساني كه آنها را از خود بهتر مي دانند واگذار 

  .نمايند
عامل » برخورداري از حمايت«نتايج تحقيق نشان داد كه 

كننده مهمي در مشاركت مؤثر پرستاران در  پيشگويي
اي كه در زمينه فوايد  اگرچه طي مطالعه. تصميمات باليني است

شيوه , هاي انجام شده گيري تصميمدادن پرستاران در  مشاركت
رهبري مديران پرستاري اثر كمي بر مشاركت پرستاران در 

, ولي پرستاران مطالعه ما) 28(تصميمات باليني داشته است
گيري مؤثر  عملكرد غير حمايتگرانه مديران را از موانع تصميم

كمبود , آنها وجود فشار كاري بيش از حد. اند باليني دانسته
و قضاوت ناعادلانه , گيري فقدان قدرت تصميم, ستارتعداد پر

مديران در تعارضات پرستاران با ديگران را از مهمترين 

هاي مشابهي نيز در  يافته. اند مصاديق عدم حمايت دانسته
). 31تا29و4(برخي از مطالعات ديگر به دست آمده است

, حمايت مادي«پرستاران از مديران خود انتظار دارند تا با 
شرايطي را فراهم آورند كه آنها , از پرستار» اركاتي و عاطفيتد

بتوانند با مشاركت در تصميمات باليني مربوط به بيماران و 
. مراقبت باكيفيتي را به مددجويان خود ارائه نمايند, محيط كار

اگرچه همه عوامل تأثيرگذار بر شرايط كار تحت كنترل مديران 
پرستاران فشار موجود بر  اما حمايت عاطفي آنها از, نيست

و با ارتقاي اعتماد به نفس پرستار ) 32(پرستار را كاسته
مشاركت مؤثر آنها را در تصميمات باليني افزايش داده و باعث 

  .بهبود مراقبت خواهد گرديد
كنندگان در تحقيق همچنين بر نقش آموزش  مشاركت

گيري مؤثر  سازي پرستاران براي تصميم پرستاري در آماده
رسالت : نويسد نيز مي) White(وايت . باليني تأكيد كردند

سازي پرستاران عمومي است  هاي پايه پرستاري آماده آموزش
كه قادر به تدارك مراقبت پرستاري در انواع مختلفي از شرايط 

هاي تحقيق نشان داد كه  يافته). 3(هاي باليني باشند و محيط
هاي  روش, آموزشيمحتواي , الگوهاي نقش: متغيرهايي مانند

هاي ضروري  آموزش و ارزيابي در توسعه يا مهار مهارت
تحقيقات مختلف نيز نقش . گيري نقش حياتي دارند براي تصميم

هاي  و مؤسسات آموزشي را در توسعه مهارتمؤثر مربيان 
با اين ). 34و33,19(اند در پرستاران تأييد نموده گيري تصميم
 سازي هاي آماده روش, حاضركنندگان در تحقيق  مشاركت, حال

دانشجويان پرستاري را براي گذر موفق از دانشكده به شرايط 
رسد كه محتواي  به نظر مي. اند بالين ناموفق ارزيابي نموده

آموزشي پرستاري شامل حجم زيادي از مواد تئوريك است 
كه عمدتا مبتني بر مدل طبي بوده و مربيان پرستاري خود را 

ر زيادي از محتواي تئوريك لازم براي براي انتقال مقدا
در ايران معادل امتحان ليسانس و كه (گذراندن امتحان فينال 

تحت فشار ديده و در نتيجه فرصت كافي ) شود مجوز كار تلقي مي
هاي آموزشي  بكارگيري روشهاي عملي و  براي آموزش
گيري  هاي تفكر انتقادي و تصميم توسعه مهارت, دانشجو محور

 - هاي آموزشي آنها معمولاً معلم روش .آورند را بدست نميباليني 
, منفعل, دانشجويان را عمدتاً پذيرنده, ها اين روش. محور است

  اسپلاند و شانتا. وابسته و زير دست بار مي آورد
)Espland and Shanta ( معتقدند كه اين يافته را تأييد نموده و
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را تقويت  ييگشا و مشكل, خودآموزي, مربياني كه استقلال
مفهوم آنها از «بر , كنند با كاهش عزت نفس دانشجويان نمي
تأثير منفي داشته اعتماد به نفس آنها را كاسته و باعث » خود

پرستاراني كه ). 33(توسعه رفتار وابستگي در آنها مي شوند
, بينند از پذيرش مسؤوليت اين ترتيب آموزش مي به

نموده و به اجراي گيري و مداخله مستقل اجتناب  تصميم
  .دستورات پزشك اكتفا خواهند نمود

رسد كه فرهنگ و ساختار  به نظر مي, ها با توجه به داده
سازمان متغير اساسي بوده است كه با آثار مستقيم و غير 

مشاركت پرستاران را در , مستقيم خود بر ساير متغيرها
دهند  ها نشان مي چنان كه داده. گيري باليني كاسته است تصميم

, عواملي مانند نسبت نامتعادل تعداد بيمار به تعداد پرستار
مورد و اين انتظار از  هاي بي مؤاخذه شدن, فشار كاري

عملا اعتماد , پرستاران كه تنها دستورات پزشك را اجرا نمايند
به نفس پرستاران را كاسته و مانع مشاركت فعال آنها در 

ولتون در زمينه ديدگاه مطالعه ف. تصميمات باليني گرديده است
پرستاران درباره توانمندسازي اين يافته را تأييد نموده 

رسد كه عيوب ساختاري و  به نظر مي, از سوي ديگر). 26(است
محدوديت اختيارات مديران پرستاري نيز بر كاهش حمايت از 

فرهنگ و ساختار سازمان همچنين . پرستار مؤثر بوده است
بر فرايند آموزش پرستاري تأثير  بطور مستقيم و غيرمستقيم

عملاً , زيرا پرستاران باليني به عنوان الگوي نقش. گذارده است

شيوه كار مبتني بر روتين و اجراي دستورات و خودداري از 
مدرسان , از طرف ديگر. مداخله مستقل را ترويج مي نمايند

پرستاري نيز ممكن است با توجه به انتظارات موجود از 
اين  ح انتظار خود را از دانشجويان تقليل داده و بهسط, پرستار

گيري باليني  هاي تصميم ترتيب تأكيد لازم را بر توسعه مهارت
  ).33(در دانشجويان مبذول ننمايند

هاي اين تحقيق كيفي به ما در فهم بهتر عوامل مؤثر بر  يافته
اين مطالعه . گيري باليني در پرستاري كمك كرد تصميم

چنان كه . ي مطالعات قبلي را مورد تأييد قرار دادهاي برخ داده
كنندگان اظهار داشتند برخورداري از كفايت باليني و  مشاركت

مؤثر بر تصميمات باليني اعتماد به نفس مهمترين عوامل دروني 
دسترسي به ساختارهاي , پرستاران بوده و فرهنگ سازمان

مؤثر پرستاري مهمترين متغيرهاي خارجي حمايتي و آموزش 
  .بر آن بودند

هاي  دانشكده, اي هاي حرفه سازمان, هريك از پرستاران
كننده  مؤسسات استخدام, مربيان پرستاري, پرستاري
و دولت براي توانمندسازي و توسعه مهارت  پرستاران

گيري باليني در پرستاران و يافتن راهكارهاي مناسب  تصميم
انع موجود را آنها بايد مو. براي آن مسؤوليت مشترك دارند

تشخيص داده و شرايطي را در سازمان ايجاد كنند كه 
گيري باليني توسط خط  كننده استقلال عمل و تصميم تسهيل
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Clinical Decision-Making: a Way to Professional Empowerment in Nursing 
 

Adib Hajbagheri M, Salsali M, Ahmadi F. 
 
 

Abstract 
 
Background. The dynamic and uncertain nature of health care environment requires nurses to 
be competent decision makers and to respond to the clients needs. Recently, the public and 
the government have criticized Iranian nurses because of a low quality patient care. 
However, the nurses’ views and experiences concern  - ing the factors affecting their clinical 

practice and clinical decision making have rarely been investigated. Therefore, this research 
tried to study the viewpoints, perceptions and experiences of Iranian nurses concerning the 
factors affecting their clinical decision making. 
Methods. A qualitative research with Grounded theory methodology was used to study the 
participants’ lived experiences and their viewpoints regarding the factors affecting their 
clinical practice and clinical decision making. Un-structured interviews and participant 
observation methods were used to gather the data. Thirty eight participants were interviewed 
and twelve sessions of observation by taking field notes were carried out. Constant 
comparative analysis method was used to analyze the data.  
Results. Five main categories emerged from the data, indicating the participants’ points of 
view. “Being competent” and “feeling self-confident” were the most important internal 
factors, and “organizational culture”, “nursing education”, and “supporting structures” were 
considered as the most important external factors affecting their clinical decision -making. 
Conclusion. As participants in this research implied, although being competent and self-
confident were important factors in nurses’ clinical decision making, organizational culture 
and structure were the core variables affecting other variables. Nurse managers and nurse 
educators are responsible for identifying barriers and enhancing factors within the 
organizational structure that facilitate nurses’ clinical decision-making. 
 
Key words. Clinical decision making, Grounded theory, Nursing education, Nursing profession, 

Selfconfidence, Professional empowerment, Organizational culture 
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