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Background and O=bjectives: Nurses should make adequate clinical decisions and appropriate clinical 
judgments about patients’ health status. The present study aims to investigate the clinical decision-mak-
ing level and its related factors in Iranian nurses and nursing students.
Methods This is a systematic review study that was conducted in 2021 by searching for articles in both 
Persian and English in Web of Science, Scientific Information Database (SID), Scopus, Cochran, Google 
Scholar and PubMed databases without time limit using the keywords clinical decision making, nurse, 
and Iran in Persian and English by two researchers. The descriptive-analytical and interventional studies 
that were performed on Iranian nurses/nursing students were assessed. The critical appraisal skills pro-
gramme (CASP) checklist was used to evaluate the quality of articles. Initial search yielded 27718 articles, 
of which 20 eligible articles were selected for the review. 
Results In the studies, the clinical decision-making level of nurses was reported high, while it was varied 
for the nursing students. Some demographic factors, occupation, educational level, facilities, and Think-
ing styles had significant relationship with clinical decision-making of participants.
Conclusion The clinical decision-making level of Iranian nurses is at high level. Paying attention to ef-
fective factors including demographic, educational, occupational factors and facilities can help further 
improve their clinical decision-making.
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Extended Abstract

Introduction

nowledge and experience lead to the abil-
ity to make clinical decisions. Clinical 
decision-making is an essential skill for all 
nurses and includes the evaluation of pa-

tient’s status and existing evidence to decide what actions 
should be done for the patient. Clinical decision-making 
is developed and strengthened by gaining clinical experi-
ences and depends on the clinical practice of nurses in 
the future. According to the results of Thompson (2013), 
about 34% of accidents that occur in patients in UK hos-
pitals are due to poor decision making by nurses, of which 
6% caused permanent disability and 8% caused death; 
half of these death cases were prevented by timely deci-
sions of nurses. Therefore, considering the major role of 
nurses in providing health care and promoting communi-
ty health, the World Health Organization has emphasized 
the decision-making power of nurses in the front line of 
providing health-related services. Studies conducted in 
Iran have generally examined clinical decision-making 
and its related factors using descriptive and interventional 
approaches. Conducting a review study in this field can 
help clarify and integrate the results of these studies. 
Therefore, this study aims to review the existing studies 
on clinical decision-making and its related factors in Ira-
nian nurses and nursing students. 

Methods 

This is a systematic review study. In order to find re-
lated articles published in Persian and English, a search 
was conducted in Web of Science, MagIran, IranDoc, 
IranMedex, Scientific Information Database (SID), Sco-
pus, Cochran, Google Scholar, and PubMed databases 
using the keywords clinical decision-making, nurse, Iran 
in combination with the operators of “AND” and “OR” 
without time limit. The search in databases was searched 
by two researchers. The last search was conducted in 
12/19/2021. Descriptive, analytical and interventional 
studies on Iranian nurses were assessed for eligibility. The 
critical appraisal skills programme (CASP) checklist was 
used to evaluate the quality of articles. Inclusion criteria 
were: being published in both Persian or English, the ob-
jective related to the clinical decision-making of nurses 
working in Iranian medical centers and its related factors, 
published in reputable journals, availability of full-texts, 
and obtaining a moderate or high score after quality as-
sessment. The studies that had low quality and irrelevant 
objectives, short reports, and letters to the editor were 
excluded. To extract the data, a data extraction form was 

used, which included sections such as authors' details, 
year of publication, study purpose, type of study, sample 
size, and data collection method, and results. After com-
pleting this form, the results were summarized and finally 
reported. Initial search yielded 27,718 articles. After ex-
cluding duplicates, articles without full text, letters to the 
editor, and short reports, 20 eligible articles were selected 
for the review.

Results

Out of 20 reviewed studies, 6 were related to nursing 
students, one was related to both nursing students and 
nurses, and the rest were related to nurses. In most stud-
ies, the clinical decision-making level of nurses was high, 
while the clinical decision-making level of nursing stu-
dents was varied. The number of samples in the studies 
varied from 30 to 400. Among the studies, 7 studies used 
random sampling method, 6 used census method, 4 used 
stratified sampling method, 2 used a convenience sam-
pling method, and 1 study used quota sampling method. 
The most common data collection tools were the Par-
ticipation in Decision Activities Questionnaire (PDAQ)
(n=5) and a researcher-made questionnaire (n=4). In six 
quasi-experimental studies, the clinical decision-making 
level of nurses and nursing students were improved after 
the intervention. In studies on nurses, clinical decision-
making showed a significant positive relationship with 
age, gender, marital status, level of education, work ex-
perience in hospital, work experience in the current ward, 
employment status, type of ward, interest in attending the 
current ward, position, work shift, managerial position, 
knowledge, clinical experience, organizational factor, 
facilities, and the provided education, and hierarchical 
thinking style, while showed a significant negative rela-
tionship with monarchic and conservative thinking styles. 
In studies on nursing students, clinical decision making 
was positively correlated with age, gender, grade point 
average, school year, hospital work experience, experi-
ence of performing procedures, and provided education.

Discussion 

Based on the findings of this study, the Iranian nurses' 
clinical decision-making level was at a good level. The 
increase in demographic factors (age, gender, marital 
status, level of education), work-related factors (work 
experience, current work experience in the current ward, 
employment status, ward type, interest in attending the 
current ward, clinical experience, position, work shift, 
managerial position), education-related factors (grade 
point average, academic year, experience of performing 
procedures, provided education), facilities, and thinking 
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styles can improve the clinical decision-making level of 
nurses. Most of the studies on the clinical decision-mak-
ing of nurses and its related factors are descriptive and 
analytical. Therefore, qualitative and experimental stud-
ies are recommended in the future, and a specific tool for 
determining Iranian nurses' clinical decision-making lev-
el should be designed. It is also recommended to monitor 
the nurses' clinical decisions to promote clinical decision-
makings in hospitals.
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مقاله مروری

تصمیم‌گیری بالینی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران و دانشجویان پرستاری ایرانی: مروری 
سیستماتیک 

زمینه و هدف شرایط پویا و متغیر حاکم بر محیط کار پرستاران همراه با وضعیت نامطمئن و متغیر مددجویان مستلزم آن است که آن‌ها 
تصمیم‌گیری‌های کارآمدی برای قضاوت بالینی دقیق و مناسب درباره وضعیت سلامتی بیماران اتخاذ کنند. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 

تصمیم‌گیری بالینی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران و دانشجویان پرستاری ایرانی انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر، مروری سیستماتیک بود که در سال 1400 با جست‌وجوی مقالات به زبان فارسی و انگلیسی در پایگاه‌های

 اطلاعاتی وب‌آو‌ساینس، مگ‌ایران، ایران‌داک، ایران‌مدکس، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، اسکوپوس، کوکران، گوگل‌اسکولار و 
پاب‌مد بدون محدودیت زمانی انجام ‌شد. برای جست‌وجو از کلیدواژهای تصمیم‌گیری بالینی، پرستار، ایران در منابع فارسی و در منابع 
انگلیسی از کلیدواژگان Iran ،Clinical decision making و Nurses توسط 2 پژوهشگر مستقل استفاده شد. مقالات تصمیم‌گیری 
بالینی و حیطه‌های آن از نوع توصیفی‌تحلیلی و مداخله‌ای است که بر روی پرستاران و دانشجویان پرستاری ایرانی انجام ‌شده بود، بررسی 
شدند. برای واکاوی کیفیت مقالات از ابزارهای برنامه مهارت‌های ارزیابی حیاتی استفاده شد. درنهایت از 27718 مقاله یافت‌شده، 20 

مقاله بررسی شدند.
یافته‌ها در مطالعات بررسی‌شده، سطح تصمیم‌گیری بالینی پرستاران در سطح بالا و دانشجویان پرستاری متغیر بود. همچنین برخی 

اطلاعات جمعیت‌شناختی، شغلی، تحصیلی، امکانات و سبک تفکر با تصمیم‌گیری بالینی ارتباط معنادار داشتند.  
نتیجه‌گیری تصمیم‌گیری بالینی پرستاران ایرانی در سطح بالا قرار دارد. توجه به عوامل مؤثر ازجمله مشخصات جمعیت‌شناختی و 

آموزشی، شرایط شغلی، تحصیلی، امکانات، تحصیلی ارائه‌شده می‌تواند منجر‌به ارتقا و بهبود تصمیم‌گیری بالینی شود. 
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مقدمه

دانش و تجربه منجربه توانايی تصمیم‌گیری بالینی می‌شود. 
تصمیم‌گیری بالینی، مهارت اساسی برای کلیه پرستاران است و 
شامل مقايسه و ارزيابی اطلاعات بیمار برای قضاوت درباره اعمالی 
است که بايد برای بیمار انجام شود. تصمیم‌گیری بالینی مهارت 
پايه پرستاری است. اين مهارت طی تجارب بالینی تقویت شده 

و به عملکرد بالینی پرستاری فرد در آينده انتقال میي‌ابد ]1[.

مراقبت‌های  انجام  حین  در  پرستاران  بالینی  تصمیمات 
درمانی می‌تواند بر زندگی بیماران و تجربیات آن‌ها از اقدامات 
بهداشتی‌درمانی صرف‌نظر از مکان و بیمارستان دریافت‌کننده 
خدمت و تجهیزات آن، تأثیر مهمی داشته باشد. شرایط پویا و 
متغیر حاکم بر محیط کار پرستاران همراه با وضعیت نامطمئن و 
متغیر مددجویان مستلزم آن است که آن‌ها تصمیم‌گیرندگان با 
کفایتی باشند تا بتوانند با تلفیق مهارت‌های فنی و دانش حرفه‌ای 
درباره وضعیت سلامتی  مناسبی  و  دقیق  بالینی  قضاوت  خود 

بیماران انجام دهند ]2[.

تصمیم‌گیري صحیح و به‌موقع پرستاران موجب پیشرفت درمان 
و  درمان  مراحل  کوتاه‌شدن  آنان،  به  بیشتر  رسیدگی  بیماران، 
مراقبت و کاهش هزینه‌هاي درمان می‌شود ]3[. براساس نتایج 
بیماران  براي  که  حوادثی  درصد   34 حدود  تامپسون،  مطالعه 
تصمیم‌گیري  به‌دلیل  می‌دهد،  رخ  انگلستان  بیمارستان‌هاي  در 
نادرست پرستاران می‌باشد. از این میان، 6 درصد بیماران دچار 
ناتوانی دائمی و 8 درصد آن‌ها دچار مرگ می‌شوند؛ درحالی‌که 
نیمی از این مرگ‌ها با تصمیم‌گیري‌هاي به‌موقع پرستاران قابل 
پیشگیري بوده است ]4[. بنابراین با‌وجه‌به نقش عمده پرستاران در 
ارائه مراقبت‌های بهداشتی‌درمانی و ارتقا سلامت جامعه، سازمان 
بهداشت جهانی1 بر قدرت تصمیم‌گیری و مداخله آن‌ها به‌عنوان 
خطوط مقدم ارائه خدمات مرتبط با سلامت تأکید کرده است ]5[.

تامپسون می‌گوید تصمیم‌گیری امری پیچیده است و بدون 
درک و فهم عمیق شرایط، حاصل نمی‌شود. دانش و تجربه در 
تصمیم‌گیری بالینی پرستار، معیارهایی بسیار مهم می‌باشند، اما 
نمی‌توان تنها به این 2 عامل در یک تصمیم‌گیری موفق اشاره 
کرد ]6[. تصمیمات تحت‌تأثیر عوامل متعددی قرار می‌گیرند. 
خودباوری  کسب  کیفی،  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  جهان‌پور 
تجربه  کاربردی،  دانش  کسب  کارآمد،  بالینی  مربی  حرفه‌ای، 
عوامل  مهم‌ترین  به‌عنوان  را  آموزشی  مناسب  و محیط  بالینی 
مؤثر در تصمیم‌گیری بالین گزارش می‌کنند ]7[ رستم‌نیا نیز در 
مطالعه‌ای نشان داد سن، جنسیت، سابقه کار بیشتر از 10 سال، 
سابقه کار در بخش فعلی، وضعیت استخدام، سمت، نوع بخش، 
علاقه به حضور در بخش فعلی، تحصیلات و نوبت‌کاری از عوامل 

مؤثر بر تصمیم‌گیری بالینی هستند ]8[.

1. World Health Organization

پژوهش‌های انجام‌شده در ایران، عموماً به بررسی تصمیم‌گیری 
و  توصیفی  مطالعات  غالب  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  بالینی 
مداخله‌ای انجام شده‌اند. انجام یک مطالعه مروری در این زمینه 
می‌تواند به‌وضوح و یکپارچه‌سازی نتایج این مطالعات کمک کند. 
لذا پژوهشگران بر آن شدند تا مروری بر مطالعات موجود درزمینه 
صلاحیت بالینی و عوامل مرتبط آن در پرستاران ایرانی انجام 
دهند. شاید بدین‌وسیله بتوان گامی هرچند کوچک در بهبود 

تصمیم‌گیری‌های بالینی برداشت .

روش بررسی 

به  که  بود  سیستماتیک  مروری  مطالعه  یک  پژوهش  این 
بررسی تصمیم‌گیری بالینی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران 
ایرانی در نیمه دوم سال 1400 پرداخته است. جهت شناسایی 
تمامی مقالات انجام‌شده درباره پرستاران ایرانی در مجلات معتبر 
فارسی و انگلیسی، پایگاه‌های اطلاعاتی وب‌آو‌ساینس2، مگ‌ایران3، 
ایران‌داک4، ایران‌مدکس5، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی6، 
اسکوپوس7، کوکران8، گوگل‌اسکولار9 و پاب‌مد10 جست‌وجو شد.  

کلیدواژه‌های  از  زبان  فارسی  پایگاه‌های  در  جست‌وجو  برای 
تصمیم‌گیری بالینی، پرستار، ایران و در منابع انگلیسی معادل‌های 
Clinical decision-و Nurse ،Iran آن در سایت مش11 شامل

making به‌صورت ترکیبی و بااستفاده‌از میانجی AND و OR بدون 
محدودیت زمانی استفاده شد. استراتژی جست‌و‌جو در پایگاه‌های 
 clinical dececion[ مقابل  ترکیب  براساس  پاب‌مد  انگلیسی 
 ]]making[Title/Abstract]] AND [nurse[Title/Abstract
TITLE-ABS ,  clini� اسکوپوس براساس ترکیب مقابل  و در پایگاه 

cal dececion making AND nurse بود. جست‌وجوی عبارات 
در پایگاه‌های اطلاعاتی توسط 2 پژوهشگر مستقل صورت گرفت. 

آخرین جست‌و‌جو در تاریخ 2021/12/19 بوده است. 

جهت تعیین تناسب مقاله‌ها با موضوع تحقیق، ابتدا عنوان 
و مرحله بعد، چکیده مقالات بررسی شدند. پس از تأیید مقاله 
براساس معیارهای ورود، برای بررسی بیشتر، تمام متن مقاله‌ها 
توسط یکی از محققین مطالعه شد. مقالات توصیفی، تحلیلی و 
مداخله‌ای که بر روی پرستاران ایرانی انجام شده بود، بررسی 
برنامه  از چک‌لیست‌های  بررسی کيفيت مقالات  شدند. جهت 
چک‌لیست  این  شد.  استفاده  حیاتی12  ارزیابی  مهارت‌های 

2. Web of Science
3. Magiran
4. IranDoc
5. IRAN MeDEX
6. Scientific Information Database (SID)
7. Scopus
8. Web of Science
9. Google Scholar
10. PubMed
11. MeSH
12. Critical Appraisal Skills Program (CASP)
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توسط کوکرین توصیه می‌شود. چک لیست مربوط به مطالعات 
مداخله‌ای دارای 11 سؤال، مقطعی 12 سؤال، آزمایش-کنترل 
11 سؤال و کوهورت 12 سؤال مي‌باشد ]9[. امتيازدهي براساس 
اهمیت هر قسمت باتوجه‌به مطالعه حاضر انجام شد. هیچ مقیاس 
رتبه‌بندی برای این سیستم به‌طور خاص ساخته نشده است. با 
این‌حال، بااستفاده‌از مطالعه ریکوی کانو به هر مورد ارزیابی‌شده 
امتیازات کیفی ذیل داده شد: »بله« )1 امتیاز( ، »نمی‌توانم بگویم« 
)0/5 امتیاز( یا »نه« )صفر امتیاز(. براین‌اساس، وقتی در دوسوم 
بخش‌های برنامه مهارت‌های ارزیابی حیاتی با »بله« روبه‌رو شدیم، 
این امتیاز »بالا13« بود. کیفیت »متوسط« زمانی درنظرگرفته شد 
که امتیاز حداقل نیمی از پرسش‌نامه »بله« باشد. سرانجام، اگر 

13. High

»پایین«  کیفیت  با  مقاله  بود،  »خیر«  پاسخ‌ها  دوسوم  از  بیش 
ثبت شد ]10[. بدین‌ترتیب، رنج نمرات در مطالعات مداخله‌ای 
و آزمایش-کنترل 0-11 و در مطالعات مقطعی و کوهورت 22-0 
می‌باشد. هرچه میزان نمرات بالاتر باشد، کیفیت مطالعات براساس 

مقیاس برنامه مهارت‌های ارزیابی حیاتی، بالاتر است. 

معيارهاي انتخاب مقالات برای ورود به تحقیق شامل مقالات 
منتشرشده به 2 زبان فارسی یا انگلیسی باشد، موضوع مطالعات 
انجام‌شده، بررسی تصمیم‌گیری بالینی پرستاران شاغل در مراکز 
درمانی ایران و عوامل مرتبط با آن باشد و در مجلات پژوهشی 
و دانشگاهی معتبر چاپ و متن کامل آن به آسانی دردسترس 
باشد و مطالعاتي که پس از ارزيابي، امتياز متوسط و بالا کسب 

کرده بودند

تصویر ۱. فلوچارت روش انتخاب مطالعات جهت ورود به تحلیل

نتایج جست‌وجوی اولیه: )پاب‌مد ۳۱۴۵، اسکوپوس ۲۴۱۵۴،  
پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ۸، ایران‌داک صفر و 
مگ‌ایران ۴۰۹، کوکران صفر ، ساینس دایرکت ۲ مورد بود(.

مطالعاتی که براساس معیارهای ورود انتخاب شدند: 97

مطالعاتی که براساس عنوان مقاله انتخاب شدند: 89 مورد 

مطالعاتی که براساس خلاصه مقاله انتخاب شدند: 20 مورد 

مطالعاتی که وارد مرحله ارزیابی کیفیت شدند: 20 مورد

مطالعاتی که وارد تحلیل شدند: 20 مورد

حذف پس از تکرار موضوعی: 32 مورد
 خروج براساس عنوان و خلاصه مقاله: 27597 مورد

خروج براساس مطالعات کیفی: 7 مورد
خروج براساس روایی پایایی پرسش‌نامه:1 مورد

مطالعاتی که براساس عنوان در سایر گروه‌های درمانی 
خارج شدند: 52  مورد شامل موارد ذیل:

دانشجو: 42 مورد
فوریت: 2 مورد

هوشبری: 1 مورد
اتاق عمل: 1 مورد 

سایر کادر درمان: 6 مورد

مطالعاتی که براساس معیارهای ارزیابی کیفیت خارج 
شدند: صفر مورد

لیلا قنبری افرا و منیره قنبری افرا. تصمیم‌گیری بالینی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران و دانشجویان پرستاری ایرانی
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جدول 1. مشخصات مقالات مرورشده در تصمیم‌گیری بالینی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران ایرانی

نویسنده/سال/ 
مهم‌ترین یافته‌هاتعداد نمونه/ نمونه‌گیری/ ابزارهدف مطالعهنوع مطالعهشهر

میرسعیدی
2011
تبریز
]16[

مقطعی
بررسي عوامل فردي و اجتماعي 
مؤثر بر نحوه شركت پرستاران در 

تصميم‌گيري باليني

285 پرستار
تصادفی طبقه‌ای

پرسش‌نامه مشارکت در 
فعالیت‌های تصمیم‌گیر

جنسیت مرد، سن بالاتر، افزایش سابقه کاری، وضعیت استخدام، 
نوع بخش )بخش مراقبت‌های ویژه تنفسی( با تصمیم‌گیری 

بالینی ارتباط معنادار داشت. 

کریمی نقندر
2012
سبزوار
]17[

مقطعی

تعيين و مقايسه توانايي تفكر 
انتقادي و تصميم‌گيري باليني

دانشجويان سال آخر پرستاري و 
پرستاران شاغل در دانشگاه علوم 

پزشكي سبزوار در سال 1389

دانشجويان سال آخر پرستاري ]35 
نفر[ و 35 پرستار با بيش از 2 سال 

سابقه كار
تصادفی ساده

پرسش‌نامه تصميم‌گيري باليني 
لوري

40 درصد دانشجویان توانایی تصمیم‌گیری تحلیلی و 60  درصد 
توانايي تصميم‌گيري تحليلي شهودي داشتند.

 بین نمره تصمیم‌گیری بالینی با سن، جنسیت و معدل 
دانشجویان تفاوت آماری معنادار نشان داد.

بیش از نیمی از پرستاران توانايي تصميم‌گيري تحليلي 
سيستماتكي، بیش از یک‌سوم توانايي تصميم‌گيري تحليلي 

شهودي و اقلیت آن‌ها توانایی تصمیم‌گیری شهودي تفسيري 
دست يافته بودند. بین نمره تصمیم‌گیری بالینی با سن، و سابقه 

کار پرستاران تفاوت آماری معنادار نشان داده شد.

روانی‌پور
2016
بوشهر
]18[

مقطعی
بررسی رابطه خودکارآمدی با 

تصمیم‌گیری بالینی در پرستاران 
شاغل در بیمارستان‌های شهر 

بوشهر در سال 1394

247 پرستار
تصادفی طبقه‌ای

پرسش‌نامه تصميم‌گيري باليني 
صالحی

نمره تصمیم‌گیری بالینی پرستاران در حد متوسط بود. بین نمره 
تصمیم‌گیری بالینی با سن، و سابقه کار پرستاران تفاوت آماری 

معنادار نشان داده شد.

شريفيانا نجف 
آبادادي
2016
تهران
]19[

مقطعی
تعیین میزان مشارکت در 

تصمیم‌گیري بالینی پرستاران 
شاغل در بیمارستان‌هاي وابسته به 

دانشگاه شهید بهشتی

200 پرستار
تصادفی طبقه‌ای

پرسش‌نامه مشارکت در 
فعالیت‌های تصمیم‌گیری پرستاران

مشارکت در تصمیم‌گیري بالینی پرستاران در حد متوسط بود. 
تصمیم‌گیري بالینی با سن، جنسیت، تأهل، سابقه کاري و نوع 

استخدام ارتباط معنادار دارد. 

رستم نیا و 
همکاران
2014
رشت
]8[

مقطعی
تعیین میزان اثر عوامل فردی اثر 
گذار بر تصمیم‌گیری‌های بالینی 

پرستاران

193 پرستار
طبقه ای تصادفی

پرسش‌نامه عوامل مؤثر بر 
تصمیم‌گیری

سن، جنسیت، سابقه کار بیشتر از ده سال، سابقه کار در بخش 
فعلی، وضعیت استخدام، سمت، نوع بخش، علاقه به حضور 
در بخش فعلی، تحصیلات و نوبت کاری از عوامل مؤثر بر 

تصمیم‌گیری بالینی هستند. 

موسوی نسب و 
همکاران
2015
بوشهر
]5[

مقطعی
تعیین موانع و تسهیلک‌ننده‌های 
تصمیم‌گیری بالینی در پرستاران 
شاغل در بیمارستان‌های آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

150 پرستار و بهیار
سرشماری

پرسش‌نامه محقق‌ساخته عوامل 
مؤثر در تصمیم‌گیری بالینی

عامل سازمانی، عامل امکانات، موانع تصمیم‌گیری بالینی و داشتن 
تجربه بالینی، دانش، عوامل فردی تسهیلک‌ننده تصمیم‌گیری 

بالینی بودند. 

غفوریان ابدی و 
همکار
2016
رشت
]21[

مقطعی
بررسی مشارکت پرستاران در 

تصمیم‌گیری بالینی با پزشکان در 
بخش مراقبت ویژه

110 پرستار
سرشماری

پرسش‌نامه مشارکت در 
تصمیم‌گیری بالینی

پرستاران مشارکت بالایی در تصمیم‌گیری بالینی داشتند. 
متغیرهای تأهل، علاقه جهت ادامه فعالیت در بخش مراقبت 

ویژه، داشتن پست مدیریتی، سابقه کار بالا و سابقه کار در بخش 
ویژه از عوامل مؤثر در مشارکت در تصمیم‌گیری بالینی بودند.  

حسن پور و 
همکاران
2014
تبریز
]22[

مقطعی

بررسی همبستگی سبک‌های 
تفکر و تصمیم‌گیری بالینی در 

پرستاران شاغل در بیمارستان‌های 
آموزشی وابسته‌به دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز

196 پرستار
تصادفی

پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
تصمیم‌گیری بالینی

تصمیم‌گیری بالینی با سبک تفکر سلسله‌مراتبی ارتباط مثبت و با 
سبک تفکر تک قطبی و سبک محافظهک‌ار ارتباط منفی معنادار 

نشان داد.

دبیریان و 
همکاران
2013
تهران
]25[

مقطعی
بررسی دیدگاه پرستاران درباره 

میزان مشارکتشان با پزشکان در 
تصمیم‌گیري‌هاي بالینی

400 پرستار
دردسترس

پرسش‌نامه همکاري پزشک و 
پرستار

مشارکت در تصمیم‌گیری بالینی پرستاران در حد متوسط بود. 

کوراوند و 
همکاران
2019

شهرکرد
]20[

مقطعی
تعیین درک پرستاران از 
تصمیم‌گیری بالینی در 

بیمارستان‌های دانشگاه علوم 
پزشکی شهر کرد

330 نفر
تصادفی سهمیه‌ای

پرسش‌نامه تصمیم‌گیری بالینی 
در پرستاران

تصمیم‌گیری بالینی پرستاران در سطح بالایی بود. سن، 
سابقهک‌اری، بخش محل کار با نمرات درک از تصمیم‌گیری 

بالینی ارتباط آماری معناداری داشتند.

لیلا قنبری افرا و منیره قنبری افرا. تصمیم‌گیری بالینی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران و دانشجویان پرستاری ایرانی
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نویسنده/سال/ 
مهم‌ترین یافته‌هاتعداد نمونه/ نمونه‌گیری/ ابزارهدف مطالعهنوع مطالعهشهر

منظری و 
همکاران 

2015
مشهد
]15[

نیمه‌تجربی با روش 
پیش‌آزمون-‌پس‌آزمون

تأثیر آموزش بااستفاده‌از بیماران 
استانداردشده بر تصمیم‌گیری 

بالینی پرستاران مراقبت‌های ویژه

58 پرستار
تصادفی

پرسش‌نامه مشارکت در 
فعالیت‌های تصمیم‌گیر

مشارکت در تصمیم‌گیری بالینی در گروه آزمایش پس از انجام 
مداخله به‌طور معناداری افزایش یافته است.

نوحی و همکاران
2013
کرمان
]12[

نیمه‌تجربی
تعیین تأثیر آموزش پرستاری 

مبتنی‌بر شواهد بر تصمیم‌گیری 
بالینی پرستاران

60 پرستار
تصادفی

پرسش‌نامه تصمیم‌گیری بالینی 
لوری

توانایی تصمیم‌گیری بالینی در گروه آزمایش پس از انجام مداخله 
به‌طور معناداری افزایش یافته است.

جودت و 
همکاران
2014
بیرجند
]13[

نيمه‌تجربي با روش 
پيش‌آزمون-‌پس‌آزمون

تعيين تأثير آموزش نقشه مفهومي 
بر تفكر انتقادي و تصميم‌گيري 

باليني پرستاران

30 نفر
سرشماری

کارت‌های کیوسرت

توانایی تصمیم‌گیری بالینی در گروه آزمایش پس از انجام مداخله 
به‌طور معناداری افزایش یافته است. تصمیم‌گیری بالینی با نوع 

استخدام و سابقه کاری ارتباط معناداری داشت.

شهرکی مقدم و 
همکاران
2016
مشهد
]3[

نیمه‌تجربی با روش 
پیش‌آزمون-پس‌آزمون

مقایسه تأثیر آموزش چارچوب 
تصمیم‌گیري اوتاوا به دو روش 
کارگاه تعاملی با و بدون بیمار 
استانداردشده بر تصمیم‌گیري 

بالینی پرستاران بخش مراقبت ویژه

58 پرستار بخش مراقبت‌های ویژه
تصادفی

پرسش‌نامه مشارکت در 
تصمیم‌گیري بالینی

توانایی تصمیم‌گیری بالینی در گروه آزمایش پس از انجام مداخله 
به‌طور معناداری افزایش یافته است.

جدول 2. مشخصات مقالات مرورشده در تصمیم‌گیری بالینی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پرستاری ایرانی

نویسنده/سال/ 
مهم‌ترین یافته‌هاتعداد نمونه/ نمونه‌گیری/ابزارهدف مطالعهنوع مطالعهشهر

طاهری ازبرمی
2020

گیلان ]1[
مقطعی

دانش و تصمیم‌گیری بالینی 
دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم 
پزشکی گیلان درخصوص کاربرد 

طب انتقال خون در پرستاری 
کودکان

110 دانشجوی پرستاری
دردسترس

پرسش‌نامه محقق‌ساخته

نزدیک به نیمی از دانشجویان نمره تصمیم‌گیری پایین برخوردار 
بودند. دانشجويان با دانش بالینی، گروه سنی بالای 25 سال، 
ترم 6 و بالاتر، دارای تجربه کار در بیمارستان، سابقه دريافت 

خون و فرآورده‌های خونی در بستگان درجه يک و تجربه مراقبت 
از بیمار نیازمند به تزريق خون در واحدهای کارآموزی از نمره 

تصمیم‌گیری بالینی بالاتری برخوردار بودند. 

پاریاد و همکاران
2011

گیلان]24[
مقطعی

تعيين ارتباط تفكر انتقادي و 
تصميم‌گيري باليني دانشجويان 

سال آخر پرستاري

50 دانشجوي پرستاري ترم آخر
سرشماری

کارت‌های کیوسرت

دانشجویان دارای توانایی تصمیم‌گیری بالینی بالایی بودند. بين 
نمره تصميم‌گيري باليني با سابقه بر خورد با بيمار تحت جراحي 

بيلروت 2 در كارآموزی ارتباط معنادار آماري مشاهده شد.

رمضانی بدر و 
همکار
2010

تهران]26[
تعیین مهارت تصمیم‌گیری بالینی مقطعی

دانشجویان پرستاری سال اخر

61 دانشجو پرستاری
سرشماری

پرسش‌نامه تصمیم‌گیری بالینی 
جنکینز

مهارت تصمیم‌گیری بالینی دانشجویان سال آخر متوسط بود. 

سهیلی و همکار
2015

ارومیه]23[
مقطعی

تعيين ميزان توانايي تصميم‌گيري 
در دانشجويان پرستاري دانشکده 

پرستاري و مامايي اروميه

220 دانشجوی پرستاری
سرشماری

پرسش‌نامه تحليل تصميم‌گيري 
در پرستاري

بیش از نیمی از دانشجویان دارای توانایی تصمیم‌گیری عالی 
بودند. بین سن و توانایی تصمیم‌گیری بالینی ارتباط معناداری 

وجود داشت.

خلفی و همکاران
2014

اهواز]11[

نیمه‌تجربی با 
طرح 2 گروهی و 

پیش‌آزمون‌پس‌آزمون

بررسی تأثیر نقشه مفهومی بر 
توانایی تصمیم‌گیری دانشجویان 

پرستاری

32 دانشجوی پرستاری
تصادفی ساده

پرسش‌نامه تصمیم‌گیری بالینی 
جنکینز

توانایی تصمیم‌گیری بالینی در گروه آزمایش پس از انجام مداخله 
آموزشی به‌طور معناداری افزایش یافته است.

بیگی بروجنی و 
همکار 
2015

شیراز]14[

نیمه‌تجربی 
با روش 

پیش‌آزمون‌پس‌آزمون

بررسي تأثير آموزش مهارت 
تصميم‌گيري بر درك از 

تصميم‌گيري باليني دانشجويان 
پرستاري

51 دانشجوی پرستاری سال سوم
تصادفی 

پرسش‌نامه تصمیم‌گیری بالینی 
جنکینز

توانایی تصمیم‌گیری بالینی در گروه آزمایش پس از انجام مداخله 
به‌طور معناداری افزایش یافته است.
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معيارهاي خروج از مطالعه نیز شامل پژوهش‌هایی بود که پس 
از ارزيابي، کیفیت امتياز پایین کسب کرده بودند، مقالاتی که تنها 
بر روی سایر حِرف و کادر درمان یا دانشجو انجام شده بودند. 

گزارش کوتاه و نامه به سردبیر از مطالعه خارج شدند.

شامل  که  داده‌ها  استخراج  فرم  از  داده‌ها  استخراج  جهت 
انتشار، هدف  نویسندگان، سال  ازجمله مشخصات  بخش‌هایی 
مطالعه، نوع پژوهش، اندازه نمونه و روش جمع‌آوری اطلاعات و 
نتایج بود، استفاده شد. پس از تکمیل این فرم، نتایج به‌دست‌آمده 
از بررسی مقالات تجزیه‌وتحلیل، جمع‌بندی و نهایتاً گزارش شد. 
بنابراین 27718 مقاله مرتبط با تصمیم‌گیری بالینی پرستاران 
يافت شد. با حذف موارد تکراری، مقالات فاقد متن کامل، نامه 
به سردبیر و گزارش کوتاه، 20 مقاله واجد شرایط شناخته شدند 

)تصویر شماره 1(. 

یافته‌ها

مابقی  و  فارسی  زبان  به  مورد  حاضر 19  مطالعات  میان  از 
انگلیسی بودند. 14 مورد از مطالعات از سال 2014 و مابقی قبل از 
آن منتشر شده‌اند. تمام مطالعات علمی پژوهشی بودند. مطالعات 
مقطعی 14 مورد و نیمه‌تجربی 6 مورد بود. تعداد نمونه‌ها از 30 

تا 400 پرستار متغیر بود. 

 3 مورد از مطالعات در شهر تهران، 2 مورد در بوشهر، 2 مورد 
در گیلان، 2 مورد در تبریز، 2 مورد در مشهد، 2 مورد در رشت 
و باقی در سایر شهرهای ایران انجام شده بود. از میان مطالعات 
انجام‌شده، 7 مورد به‌روش تصادفی، 6 مورد به‌روش سرشماری، 
4 مورد به‌روش طبقه‌ای،2 مورد به‌روش دردسترس و 1 مورد 

به‌روش سهمیه‌ای، نمونه‌گیری شد.

ابزار گردآوری اطلاعات در 5 مورد از مطالعات پرسش‌نامه مشارکت 
در فعالیت‌های تصمیم‌گیری، در 4 مورد پرسش‌نامه محقق‌ساخته، 
در 3 مورد پرسش‌نامه تصمیم‌گیری بالینی جینکینز، در 2 مورد 
کارت‌‌های  مورد   2 در  لوری،  بالینی  تصمیم‌گیری  پرسش‌نامه 
کیوسرت، در 1 مورد پرسش‌نامه عوامل مؤثر بر تصمیم‌گیری، در 
1 مورد پرسش‌نامه تصمیم‌گیری بالینی در پرستاران، در 1 مورد 
پرسش‌نامه تحلیل تصمیم‌گیری در پرستاران و در 1 مورد پرسش‌نامه 

همکاری پزشک و پرستار در تصمیم‌گیری بالینی بود. 

از تعداد 20 مطالعه بررسی‌شده، 6 مورد مربوط به دانشجویان و 
1 مورد مشترک بین دانشجو و پرستاران و باقی مربوط به پرستاران 
سطح  مطالعات  اکثر  در  می‌دهد  نشان  مطالعه  یافته‌های  بود. 
تصمیم‌گیری بالینی پرستاران در سطح بالا بود و سطح تصمیم‌گیری 
بالینی دانشجویان متنوع گزارش شده بود. در 6 مورد از مطالعات 
و  پرستاران  بالینی  تصمیم‌گیری  سطح  انجام‌شده،  نیمه‌تجربی 

دانشجویان پرستاری پس از مداخله ارتقا یافت ]3، ۱۱، ۱۵[. 

در مطالعات انجام‌شده بر روی پرستاران، تصمیم‌گیری بالینی با 

سن ]16، ۲۰[، جنسیت ]16، 19[، وضعیت تأهل ]21[، سطح 
تحصیلات ]19[، سابقه کار ]16، 21[، سابقه کار در بخش فعلی 
]19، 20[، وضعیت استخدام ]16، 19[، نوع بخش ]16، 19[، 
نوبت کاری  فعلی ]5، 19[، سمت،  به حضور در بخش  علاقه 
]19[، پست مدیریتی ]21[، دانش، تجربه بالینی، عامل سازمانی، 
عامل امکانات ]5[، آموزش ارائه‌شده ]3، ۱۲، ۱۳، 15[، سبک 
تفکر تک  معنادار و سبک  ارتباط مثبت  مراتبی  تفکر سلسله 
قطبی و سبک محافظه‌کار ]22[، ارتباط منفی معنادار نشان داد. 
مشخصات مقالات وارد شده در مطالعه در جدول‌های شماره ۱ 

و ۲ آمده است. 

در مطالعات انجام‌شده بر روی دانشجویان پرستاری تصمیم‌گیری 
بالینی با سن ]1، 17، 23[، جنسیت، معدل ]17[، سال تحصیلی، 
تجربه کار در بیمارستان ]1[، تجربه انجام پروسیجر ]1، 24[ و 

آموزش ارائه شده ]11، 14[، ارتباط مثبت داشت. 

بحث 

براساس نتایج حاصل از مطالعه، تصمیم‌گیری بالینی پرستاران 
تصمیم‌گیری   ]۲۰  ،16[ ارزانی  مطالعه  در  بود.  بالا  سطح  در 
بالینی پرستاران در سطح متوسط بود. در مطالعه وی گروه هدف 
پرستاران اتاق عمل بوده‌اند ]27[. در مطالعه کانوا ]15، ۲۰[، نمره 
تصمیم‌گیری بالینی پرستاران و دانشجویان پرستاری در طول 
دوره 15ساله کاهش یافته و در سطح ضعیفی بود. کانوا دلیل 
نامؤثربودن آموزش‌های  بالینی را  کم‌بودن سطح تصمیم‌گیری 
ارائه‌شده به پرستاران می‌داند ]28[. همچنین در این مطالعه حجم 
نمونه مورد بررسی 2855 نفر بوده است، درحالی‌که در مطالعه 
حاضر، حجم نمونه بین 30-400 نفر بوده است. نوع پرسش‌نامه 
تصمیم‌گیری  )مقیاس  متفاوت  مطالعات  در  نیز  استفاده‌شده 
بالینی در پرستاری جنکینز( بوده است، درحالی‌که در مطالعه 

حاضر صرفاً 3 مطالعه از این پرسش‌نامه استفاده کرده‌اند.

اطلاعات جمعیت‌شناختی شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل 
و سابقه کار در بخش فعلی از عوامل مؤثر بر تصمیم‌گیری بالینی 
پرستاران بود. مطالعه ارزانی هم‌راستا با مطالعه حاضر سن و سابقه 
کار از عوامل مؤثر بر تصمیم‌گیری بالینی بود ]27[. باکالیس نیز 
بر داشتن تجربه کاری تأکید کرد ]29[. بنر در مدل مبتدی خود 
اظهار داشته که »مهارت تصمیم‌گیری تفسیر موقعیت‌های بالینی 
را ممکن می‌سازد و دانش فعلی در مورد مهارت‌های بالینی برای 
توسعه پرستاری بالینی لازم و اساسی است« ]30[. شاید بتوان 
گفت کسب مهارت حل مسئله ناشی از سابقه کار در بالین و کسب 
تجربه می‌تواند به تصمیم‌گیری بالینی پرستاران کمک کند ]27[.

در این مطالعه، پست مدیریتی از عوامل مرتبط با تصمیم‌گیری 
بالینی بود. در مطالعه نوروزی‌نژاد، 40/4 درصد سرپرستاران میزان 
مشارکت در تصمیمات را در حد متوسط و 55/4 درصد میزان 
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رضایت از مشارکت خود را در حد متوسط ذکر کردند. به‌نظر 
می‌رسد تصمیم‌گیری از مهم‌ترین وظایف در مدیریت می‌باشد 
و انتخاب نوع و شیوه تصمیم‌گیری، جزء مهم‌ترین مهارت‌های 
نوع تصمیم‌گیری  اخذ تصمیمات می‌باشد. همچنین  مدیر در 
مدبرانه و درست می‌تواند به احساس توانمندی پرستاران، علاقه و 
رضایت‌مندی آن‌ها نسبت‌به کار، حل تعارض و کاهش درگیری‌ها 

در محیط کار منجر شود ]31[.

دانش و عوامل آموزشی از سایر موارد مرتبط با تصمیم‌گیری 
تمرین  و  دانش  مروری،  مطالعه‌ای  در  باکالیس  بودند.  بالینی 
مبتنی‌بر شواهد را از عوامل مؤثر بر تصمیم‌گیری بالینی پرستاران 
مروری  مطالعه‌ای  در  تامپسون   .]29[ کرد  بیان  قلب  بخش 
مداخلات آموزشی )تفکر انتقادی، استدلال تشخیصی، استدلال 
اخلاقی و توانایی تخصیص منابع انسانی به مشکلات( را از عوامل 
مؤثر بر تصمیم‌گیری بالینی گزارش کرد ]4[. به‌نظر می‌رسد دانش 
پرستار نقش مهمی در تفسیر مشکل ایفا می‌کند. دانشی که در 
ذهن فرد وجود دارد، حین بروز مسئله و مشکل، بازیابی می‌شود. 
فردی که دانش گسترده‌ای دارد، هنگام طرح‌ریزی مجدد مسائل 
و ایجاد راه‌حل، دیدگاه‌های بسیار بیشتری را درنظر می‌آورد و 
تصمیم‌گیری  فرآیند  طول  در  را  راه‌حل‌ها  از  وسیع‌تری  طیف 

کشف و استفاده می‌کند ]29[.

سبک تفکر از سایر عوامل مرتبط با تصمیم‌گیری بالینی است. 
نشد.  یافت  مخالفی  یا  مطالعه مشابه  زمینه،  این  در  متأسفانه 
به‌نظر می‌رسد سبک تفکر، منجربه سازگاری در موقعیت‌های 
متغیر می‌شود و سبب انتخاب روش‌های انجام کاری می‌شود که 
می‌تواند در تصمیم‌گیری بالینی نیز سهم مؤثر و کمک‌کنندهای 
داشته باشد. باتوجه‌به اینکه در موقعیت‌های بالینی، هر مددجو 
ویژگی مختص خود را دارد، بنابراین برای حل مشکلات آن‌ها 
شیوه‌های یکسانی نیز وجود ندارد. بدین‌ترتیب پرستاران در هر 
تصمیم‌گیری  و  قضاوت  تفکر،  سبک  براساس  جدید  موقعیت 

متفاوتی خواهند داشت ]22[. 

ارزیابی پرستاران و دانشجویان و  این مطالعه،  نقاط قوت  از 
بالینی در  بهبود تصمیم‌گیری  برای  تأییدکننده  تعیین عوامل 

بخش‌های بالینی می‌باشد.

 از نقاط ضعف آن بررسی تصمیم‌گیری بالینی تنها در یک 
فرهنگ )جامعه ایرانی(، حذف مطالعات کیفی، استفاده بیشتر از 

مطالعات مشاهده‌ای و روش‌های ارزیابی مختلف می‌باشد.

از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به عدم‌دسترسی به نتایج 
متون منتشرنشده و متن کامل مقالات مرتبط با این موضوع اشاره 
کرد. همچنین برای بررسی تصمیم‌گیری بالینی از پرسش‌نامه‌های 
مختلف که ابعاد متفاوتی را بررسی کرده بود، استفاده شده است.

نتیجه‌گیری

 براساس یافته‌های این مطالعه تصمیم‌گیری بالینی پرستاران در 
حیطه خوب بود. افزایش عواملی مثل اطلاعات جمعیت‌شناختی 
)سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات(، شغلی )سابقه 
کار، سابقه کار در بخش فعلی، وضعیت استخدام، نوع بخش، 
بالینی، سمت، نوبت  علاقه به حضور در بخش فعلی و تجربه 
کاری و پست مدیریتی(، دانش )معدل، سال تحصیلی، تجربه 
انجام پروسیجر و آموزش ارائه‌شده(، امکانات و سبک تفکر موجب 

بهبود سطح تصمیم‌گیری بالینی پرستاران می‌شود. 

علاوه‌بر این بررسی، مطالعات نشان می‌دهد بیشتر تحقیقات 
انجام‌شده درزمینه تصمیم‌گیری بالینی و عوامل مرتبط بر آن در 
پرستاران، مطالعات توصیفی و تحلیلی است. بنابراین به محققان 
توصیه می‌شود در آینده تحقیقاتی خود، بیشتر به مطالعات کیفی 
و تجربی توجه کنند. ابزار مشخصی برای تعیین تصمیم‌گیری 

بالینی پرستاران طراحی شود. 

 پیشنهاد می‌شود کمیته‌های نظارت بر تصمیم‌گیری بالینی 
پرستاران با هدف ارتقا و به‌روزرسانی این امر مهم در بیمارستان‌ها 

تشکیل شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اصل حفاظت از اطلاعات و استفاده از نتایج تمامی مطالعات 
درنظر گرفته شد.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است..

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه نویسندگانی که از مقالات آنان جهت انجام این تحقیق 
استفاده شد، قدردانی می‌شود.
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