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 میزان مشارکت پرستاران در حیطه مطرح کردن موضوع و شفاف سازي در 

  تصمیم گیري بالینی
 

  4، افسانه پاشا3، احسان کاظم نژاد لیلی2*، عزت پاریاد1لیلی رستم نیا: پژوهشگران

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام ، مربی و)جراحی - داخلی (آموزش پرستاري)1
  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلانو ، مربی )جراحی - ی داخل(آموزش پرستاري)2
  دانشگاه علوم پزشکی گیلان و عضو هیئت علمی آمار حیاتی، استادیار) 3
  و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، مربی )بهداشت جامعه(آموزش پرستاري) 4
  

  27/5/90: تاریخ دریافت مقاله
  22/10/90: تاریخ پذیرش مقاله

  چکیده
 ،پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمات سلامت باید بتوانند در شرایط متغیر حاکم بر محیط هاي بالینی :مقدمه

به رفع آنان اقدام نمایند،  ،قضاوتهاي بالینی مناسبی انجام داده و ضمن عمل در قالب تیمی چند رشته اي با تشخیص مشکلات مددجویان
 .لازمه این عملکرد خواهد بود ،تصمیم گیري شارکت ویژه دربنابراین م

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان مشارکت پرستاران شاغل در مراکز بهداشتی، درمانی و آموزشی شهر رشت در تصمیم گیري  :هدف
  .بالینی انجام گرفته است

شاغل در مراکز بهداشتی درمانی آموزشی شهر رشت  این مطالعه مقطعی که جامعه مورد پژوهش آن را کلیه پرستاران :روش کار
داده ها با استفاده از بخش پرسشنامه طرح . پرستار با استفاده از روش تصادفی طبقه اي انجام شده است193تشکیل داده است، بر روي

یفی و آمار گردآوري و با استفاده از آمار توص ،به روش مصاحبه) PDAG(موضوع و شفاف سازي در تصمیم گیري بالینی
 .تجزیه و تحلیل شدند) آزمون کاي دو و تست دقیق فیشر(استنباطی

 در مورد میزان مشارکت خود در حیطه مطرح نمودن موضوع و ،نتایج نشان داد که اکثریت پرستاران شرکت کننده در تحقیق :نتایج
  .شفاف سازي در تصمیم گیري بالینی داراي نظر مطلوب بوده اند

سابقه کار بالا، تحصیلات بالا و داشتن پست مدیریتی از جمله مواردي است که به مشارکت بیشتر پرستاران در  :يبحث و نتیجه گیر
  .مطرح کردن موضوع و شفاف سازي کمک می نماید

 ان بیمارستان، تصمیم گیري، پرستارمشارکتیرفتار : کلید واژه ها

 مقدمه

بهداشتی  هايدر سیستم مسئولیت تصمیم گیري
افزایش با توجه به  .خصصی تر شده استمدرن ت

لزوم توجه به  وهزینه مراقبتهاي بهداشتی روزافزون 
کنار  دراین مسئولیت  جنبه هاي اقتصادي تصمیمات،

یشتري می یابد ــروز به روز اهمیت بتوجه به بیمار، 
 ،تصمیمات درست می تواند به کاهش هزینه ها زیرا

منابع  از فادهافزایش است بهبودي سریعتر بیماران،
از  بهبود کیفیت مراقبت و در نهایت تجهیزات انسانی و

 از ،تصمیمات نادرست ،در مقابل. )1(گردد بیمار منجر
دادن  هدر بهبودي سریعتر بیماران جلوگیري کرده و با

 )2(منابع موجب کاهش کیفیت مراقبت از بیماران می گردد

یتهاي تصمیم گیري بالینی جزء لاینفک فعال از این رو
د که در نتحقیقات نشان می ده اما .)1(پرستاري است

جهت تصمیم گیري بالینی و حرفه اي،  هايمحیط
مدیران و پزشکان بر پرستاران غالب هستند  ،شناختی

 در این حیطهو اختیارات و تخصصهاي پرستاران 
مشارکت ضعیف  احتمالاً )3(ناشناخته باقی مانده است

ز جمله پزشک، می تواند بین پرستار و تیم درمانی ا
در پیامدهاي ناخواسته یکی از مهمترین عوامل افزایش 

و البته عوامل متعددي می توانند این د بیماران باش
تحقیقات نشان . )4(مشارکت را تحت تاثیر قرار دهند

درصد از بیماران  4- 6/16 دودــه حــداده است ک
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یس انگل استرالیا و هاي آمریکا، بستري در بیمارستان
پرسنل بهداشتی درمانی،  خطاهاي پرستاري و اثر بر

 صحیح بوده، که ناشی از عدم تصمیم گیري مناسب و
در  انند ناتوانی دائمی و مرگ شده انددچار آسیبهایی م

امکان که کار تیمی و ارتباط موثر بین پرسنل حالی 
از . )5(سیب ها را فراهم می نمایدآاین  کاهش نیمی از

تاران ارتباط نزدیکی با بیمار داشته و آن جایی که پرس
بر بستر بیمار حضور مراقبتی بیشتر از سایر افراد تیم 

بر  مشارکت آنها در تصمیم گیري می تواند ،دارند
 ابرین. باشد تاثیرگذاربیمار مورد انتظار یندهاي آبر
اکثر بخش ها به عنوان  وان می کند که پرستاران درــنــع

محسوب می شوند و کمتر در  انتقال دهنده اطلاعات
 .)6(تصمیم گیري هاي مراقبتی شرکت داده می شوند

براساس نتایج برخی از تحقیقات که در داخل و خارج 
کشور در زمینه عملکرد بالینی پرستاران انجام شده است، 
مشکل مشارکت کم پرستاران در تصمیم گیري هاي 

ن و پرستارا تجربیات کاري بالینی به دانش و مهارت و
عدم دخالت آنها  برخی دیگر به احساس بی قدرتی و

با . ارتباط داده شده است ،یند تصمیم گیريآدر فر
ارائه مراقبت  توجه به نقش عمده پرستاران در

سلامت جامعه، سازمان بهداشت  ءبهداشتی و ارتقا
قدرت تصمیم گیري و مداخله آنها، به عنوان  ی برجهان

سلامت تاکید  ط بامرتب خطوط مقدم ارائه خدمات
شفاف سازي به  ومشکل مطرح کردن . )7(نموده است

معناي تایید و تفسیر مشکل و شناسایی عواملی است 
با توجه به اینکه  .که در بروز مشکل نقش دارند

مشارکت در تصمیم گیري داراي مراحلی است؛ جهت 
مشارکت در تصمیم گیري بررسی مراحل  میزان تعیین

کرایریکش جهت بررسی  .است مشارکت حایز اهمیت
مراحل  ،میزان مشارکت پرستاران در تصمیم گیري

شفاف  مشارکت را در سه حیطه مطرح کردن موضوع و
انتخاب ارزیابی روشهاي ممکن و  سازي، پیشنهاد و

معرفی نموده  ،روش مناسب از بین روشهاي پیشنهادي
و اساسی ترین مهمترین  احتمالاًاز آنجایی که  )8(است

 مشکل ومرحله بیان  ،مشارکت در تصمیم گیري بخش

با توجه به عدم وجود می باشد و  آن شفاف سازي
تحقیق مشابهی در مورد بررسی میزان مشارکت 

در  آنشفاف سازي  موضوع وطرح حیطه  پرستاران در
آن شد تا میزان  تصمیم گیري بالینی، محقق بر

 مشارکت پرستاران درحیطه طرح کردن موضوع و
سازي در تصمیم گیري بالینی را در مراکز شفاف 

بررسی 1389 آموزشی درمانی شهر رشت در سال
 .نماید

 روش کار
مقطعی که کلیه پرستاران شاغل در  مطالعهاین 

ن آمراکز آموزشی درمانی شهر رشت، جامعه پژوهش 
با استفاده از شیوه نمونه گیري  ،را تشکیل می دهند

ر را در فاصله زمانی پرستا193،تصادفی از نوع طبقه اي
 .مهرماه مورد بررسی قرار داده است15مرداد تا 15

مشخصات واحدهاي مورد پژوهش در این تحقیق دارا 
دارا بودن  بالاتر، دن مدرك کارشناسی پرستاري وبو

 وسمت پرستار در بخش هاي مراکز آموزشی درمانی 
دو  ابزارگردآوري اطلاعات پرسشنامه اي مشتمل بر

پرسشنامه میزان مشارکت  وت فردي بخش اطلاعا
حیطه مطرح کردن (پرستاران در تصمیم گیري بالینی

جهت گردآوري داده ها از  .بود) شفاف سازي موضوع و
 PDAQ )Participation in Decisionپرسشنامهقسمتی از 

making Activities Questionnaire( استفاده گردید که 
ه مطرح کردن مربوط به تعیین میزان مشارکت در حیط

مورد  )8(توسط کرایریکش شفاف سازي بود و موضوع و
پرسشنامه بر حسب مقیاس  .استفاده قرار گرفته است

 نمره دهی شده است که طی آن نمره 6تا  1از لیکرت 
به معنی مشارکت  6نمره  به معنی بدون مشارکت و 1

جهت تعیین . در حد زیاد در نظر گرفته شده است
مورد نمرات میانگین بالا و پایین نقطه برش مشارکت 

جهت تعیین اعتبار . )9و8(استفاده قرار گرفته است
جهت تعیین پایایی  وعلمی از شیوه اعتبار محتوي 

جهت r و مقدارشد آزمون استفاده  ثبات از شیوه باز
تعیین  %96، شفاف سازي حیطه مطرح کردن موضوع و

ري گذا داده هاي جمع آوري شده، پس از کد. گردید
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با کمک آمار  و16نسخه SPSS با استفاده از نرم افزار
. گرفت تحلیل قرار استنباطی مورد تجزیه و توصیفی و

آمار  و آمار توصیفی ازجهت تجزیه و تحلیل داده ها 
 )آزمون مجذورکاي دو و تست دقیق فیشر(استنباطی

  .  استفاده شد
 نتایج

هاي که اکثریت واحد بیانگر آن بودنتایج این تحقیق 
، %)8/50( سال 30سن کمتر و مساوي بامورد پژوهش 

مدرك کارشناسی  با ،%)9/69( ، متاهل%)7/90( زن
 10 اويـسـم ر وـتـمـار کـه کـقـابـ، س%)5/95(پرستاري

سال  10 مساوي ر وـتــمــار کــه کـقـابـ، س%)72( سال
 - ، با وضعیت استخدام رسمی%)2/92(در بخش فعلی

ادامه فعالیت در بخش  قه مند جهت، علا%)6/87(آزمایشی
، فعالیت %)6/45(، شاغل در بخش ویژه%)8/66(فعلی

 نداشتن و %)5/86( گردش به صورت نوبت کاري در
 همکاري با دفتر پرستاري به عنوان سوپروایزر سابقه

میانگین  که مبین آن بودیافته ها  .می باشند%) 6/87(
 سازيحیطه طرح موضوع و شفاف میزان مشارکت در 

که از میانگین خط برش ابزار می باشد  25/1±4/55
به عبارت دیگر . بیشتر است بوده، 42که  مورد استفاده

 رستاران معتقد بودند از مشارکت مطلوبی درپ اکثر
        شفاف سازي جهت  موضوع و طرح حیطه

تصمیم گیري بالینی برخوردار بوده اند بعلاوه یافته ها 
در  واحدهاي مورد پژوهش کثرکه احاکی از آن است 

 مشارکت داراي شفاف سازي موضوع و طرححیطه 
بررسی ارتباط بین مشخصات در  .بوده اندبالایی  بالینی

دموگرافیک با مشارکت پرستاران در تصمیم گیري بالینی، 
 یافته ها نشان داد که بین مشارکت پرستاران با سن

)001/0P<( ،سال 10 از سابقه کار بیشتر )001/0P<( ، با
وضعیت  ،)>02/0P( سال در بخش فعلی10از سابقه کار بیشتر

سمت معاون ، داشتن )>001/0P( استخدام رسمی قطعی
جهت ادامه فعالیت در  يعلاقه مند ،)>04/0P( سرپرستار

 ،)>001/0P( شاغل در بخش ویژه ،)>012/0P(بخش فعلی
و همکاري با دفتر پرستاري به  )>09/0P(نوبت کاري ثابت

   داشتوجود رابطه معنی داري  )>01/0P( نوان سوپروایزرع

  .)1جدول شماره(
توزیع مشارکت واحدهاي مورد پژوهش در حیطه : 1جدول شماره

مطرح کردن موضوع در تصمیم گیري  بر حسب برخی اطلاعات 
 دموگرافیک

حیطه مطرح  مشارکت در     
   موضوع در کردن

  تصمیم گیري
   
                                 متغیر 

 پایین بالا

 جمع
نتیجه و نوع 

 آزمون
  تعداد

  )درصد( 
  تعداد

  )درصد( 

  2=33/465 69 16)2/23( 53)8/76( )31 -40(سن
P<0/001 

  F isherTest 54 13)1/24( 41)9/75( )10>( سابقه کار
P<0/001 

  F isherTest 17 3)6/17( 14)4/82  )10>(سابقه کار در بخش فعلی
P<0/02 

  2=27/784 41 10)4/24( 31)6/75( )رسمی قطعی(وضعیت استخدام 
P<0/001 

  F isherTest 24 6)25(  18)75(  )پرستارمعاون سر(سمت 
P<0/04 

  F isherTest 129 49)38(  80)62(  )بلی(علاقه جهت ادامه فعالیت
P<0/011 

  2=15/29 88 26)5/29( 62)5/70( )ویژه(نوع بخش
P<0/001 

همکاري با دفتر به عنوان 
 )بلی(سوپروایزر

)8/81(18  )2/18(4 22 F isherTest  
P<0/01 

  
  نتیجه گیري بحث و

د که افراد دامنه انشان د یافته هاي این تحقیق
شفاف سازي  موضوع و طرح سال، در حیطه 31- 40سنی

 .در تصمیم گیري از نسبت مشارکت بالاتري برخوردار بودند
- العه اسمیتسون که ارتباط بین مشارکت پرستارنتایج مط

 خدماتیند تصمیم گیري در آپزشک و رضایتمندي از فر
موید آن ، نیز را بررسی کرده است ارائه مراقبت هاي سیار

میزان مشارکت در تصمیم گیري که با افزایش سن،  است
یکی  احتمال می دهد کهپژوهشگر  .)9(افزایش پیدا می کند

سال، تجربه 30از ت پایین در سنین کمتراز دلایل مشارک
پایین این پرستاران باشد که مانع برخورداري از اعتماد به 

  . نفس بالینی لازم جهت مشارکت می گردد
میزان مشارکت پرستاران در حیطه  در زمینه

 نتایجشفاف سازي، بر حسب جنس  موضوع و طرح
 %)1/45(که نسبت مشارکت در افراد مونث دادنشان 

یکی از  احتمالاًپژوهشگر معتقد است . تر بوده استبالا
دلایل معنی دار نشدن این ارتباط در مطالعه حاضر، 

 .باشدمی زن  تفاوت در تعداد نمونه هاي مرد و
میزان مشارکت پرستاران در حیطه در ارتباط با 

حسب وضعیت تاهل،  شفاف سازي بر موضوع و طرح
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از نسبت مشارکت ) %3/59(که افراد متاهل دادنشان  نتایج
ارتباط معنی داري بین میزان اما . بالاتري برخوردار بوده اند

 حیطه با وضعیت تاهل این مشارکت در تصمیم گیري در
مطالعه خلاف یافته این پژوهش،  بر .مشاهده نشده است

که به بررسی میزان مشارکت  همکاران و نوروزي نژاد
ا رضایت ارتباط آن ب سرپرستاران در تصمیم گیري و

ودند، موید آنان از مشارکت در تصمیم گیري پرداخته ب
میزان مشارکت  بین وضعیت تاهل و ارتباط معنی دار

شاید دلیل مشارکت بیشتر . )10(استدر تصمیم گیري 
آن باشد که افراد متاهل در یک محیط  ،افراد متاهل

مشارکت بالایی در تصمیم گیري دارند و ) خانواده(دیگر
بیشتر به خلق روشهاي  ،ربوط به زندگیمسائل م در

 سئله ـانتخاب بهترین گزینه براي حل م جایگزین و
هاي کاري خود  در محیط می پردازند، به همین دلیل

یندهاي تصمیم گیري آنیز ممکن است بتوانند در فر
 .شرکت نمایند

حسب  میزان مشارکت پرستاران برنتایج در مورد 
وهش داراي ژحدهاي پوا که ن استآ بیانگر ،تحصیلات

از نسبت مشارکت بالاتري برخوردار  مدرك کارشناسی ارشد
معنی داري بین تحصیلات و  ارتباطاما  ،%)5/87(بوده اند

شفاف سازي در  موضوع و طرحمیزان مشارکت در حیطه 
نتایج  این در حالی است که .، وجود نداشتتصمیم گیري

بین میزان مبین ارتباط مثبت  ،مطالعه پاپاتاناسوگلوس
 .)3(استقلال در تصمیم گیري بود تحصیلات و

 میزان مشارکت پرستاران برنتایج در مورد 
حسب سابقه کار نشان که نسبت مشارکت در 

سال 10 از واحدهاي مورد پژوهش با سابقه کار بالاتر
ارتباط مثبت . بالاتر بوده است ،%)9/57(حیطه این در

 این شارکت درمعنی داري بین سابقه کار و میزان م
سابقه کار بالینی، . مشاهده گردید )>001/0P(حیطه

بدیهی است  شرایط کسب تجربه را فراهم می کند و
میزان مشارکت و قدرت  درکه بتواند نقش موثري 

نتایج مطالعه هافمن که با  تصمیم گیري فرد ایفا نماید
هدف تعیین ارتباط تفکر انتقادي و اعتماد به نفس در 

استرالیا انجام شد، نشان بالینی پرستاران  تصمیم گیري

کم تجربه تر از استقلال  پرستاران جوان ومی دهد که 
این در حالی . )11(کمتري در تصمیم گیري برخوردارند

نگرش  با هدف درك و است که نتیجه مطالعه استرچی
 ،عمل قبل ازهاي واحدپزشک از همکاري در  پرستار و

ارکت در تصمیم گیري مش و سابقه کار ارتباطی بین
پژوهشگر معتقد است . )12(بالینی را نشان نمی دهد

سابقه  احتمالاٌ به علت تجربه و ،سابقه کار بالابا  افراد
 اقدامات درمانی و برخورد با موقعیتهاي مشابه و

و  شنایی داشتهآچنین موقعیتهایی  با ،موثرترپرستاري 
فاف ش طرح موضوع و با اعتماد به نفس بالاتري به

 .می پردازندن آ سازي
میزان مشارکت پرستاران بر  در مورد نتایج

که  استدر بخش فعلی بیانگر آن  حسب سابقه کار
سال 10 واحدهاي مورد پژوهش با سابقه کار بالاتر از

از نسبت مشارکت بالاتري %) 4/82(در بخش فعلی
ارتباط معنی داري بین سابقه کار  .برخوردار می باشند

 ی و میزان مشارکت در تصمیم گیريدر بخش فعل
)02/0P<( نتایج مطالعه ساویچ که به . وجود دارد

پرستار برحسب فرهنگ  بررسی ارتباط بین پزشک و
که با  استسازمانی پرداخته بود نیز موید این مطلب 

 میزان مشارکت پرستار و ،افزایش سابقه کار در بخش
، که با )13(پزشک در مراقبت از بیمار افزایش می یابد

بدیهی است که . نتایج تحقیق حاضر همسو می باشد
چه سابقه فرد در یک بخش بالاتر باشد با موارد  هر

بالینی موجود در آن بخش مواجهه بیشتري خواهد 
داشت، بنابراین در موارد مشابه، با توجه به تجربه هاي 

از قدرت تصمیم گیري و عکس العمل سریعتر و  ،قبلی
 .واهد بودبهتري برخوردار خ

 بر میزان مشارکت پرستاران نتایج در مورد
که  حاکی از آن می باشد ،حسب وضعیت استخدام

واحدهاي مورد پژوهش داراي وضعیت استخدام رسمی 
 شارکت بالاتري برخوردار از نسبت م%) 6/75(قطعی

ارتباط معنی داري بین وضعیت استخدام و  می باشند و
 )>001/0P(لینیبا تصمیم گیري میزان مشارکت در

نتایج مطالعه رافرتی در مورد  هر چند که ،داردوجود 
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سازگار بودن کار تیمی و بهبود مراقبت بیمارستانی در 
انگلیس نشان داد که مشارکت در تصمیم گیري توسط 

قرارداد کاري آنان  پرستاران تحت تاثیر نوع استخدام و
ي که افراد احتمالاًپژوهشگر معتقد است . )2(نداردقرار 

داراي وضعیت استخدام رسمی هستند به علت جایگاه 
و امنیت شغلی نسبت به سایر همکاران با وضعیت 
 ،قراردادي و افراد در حال گذراندن طرح نیروي انسانی

استرس شغلی کمتري را متحمل می شوند بنابراین با 
آرامش فکري و روانی بهتري در محیط کاري خود 

تصمیم گیري بالینی،  ز بهنیاحضور یافته و در موارد 
 .قادر به مشارکت بیشتر و موثرتر می باشند

میزان مشارکت پرستاران  نتایج در مورد
واحدهایی که حاکی از آن می باشد که  ،برحسب سمت

در  ،بودندبه عنوان معاون سرپرستار مشغول فعالیت 
از نسبت مشارکت بالاتري %) 75(بالینی تصمیم گیري

ارتباط معنی داري بین سمت و  و برخوردار می باشند
 )>04/0P(بالینی میزان مشارکت در تصمیم گیري

مبین و همکاران  نتایج مطالعه هافمن. گردید شاهدهم
در  و مشارکتمتغیر سمت  بینارتباط معنی دار 

پژوهشگر معتقد است . )14(بود بالینی تصمیم گیري
شاید یکی از علل مشارکت بالاتر معاون سرپرستاران 

باشد که به دلیل جایگاه شغلی و مسئولیت آن 
ها  مدیریتی به اقتضاي سمت، در تصمیم گیري

از  و احتمالاً مشارکت بیشتري از خود نشان می دهند
سابقه کار و تجربه بالاتري نسبت به سایر پرسنل بخش 

 .برخوردارند
حسب  میزان مشارکت پرستاران بر مورد نتایج در

بخش فعلی نشان می دهد؛ علاقه جهت ادامه فعالیت در 
اکثریت واحدهایی که به ادامه فعالیت در بخش فعلی خود 

از نسبت مشارکت بالاتري %) 62(این حیطهدر  ند،علاقمند
ارتباط معنی داري بین علاقه جهت  .برخوردار می باشند

ادامه فعالیت در بخش فعلی و میزان مشارکت در تصمیم 
 شهاي ممکنارزیابی رو ، پیشنهاد وبالینی گیري

)01/0<=P( نتایج مطالعه رافرتی با . مشاهده گردید
هدف بررسی ارتباط بین مشارکت تیمی چند رشته اي 

 بیانگر نیز،با کیفیت مراقبت از بیمار ،و اختیارات پرستار
آن می باشد که از میان افرادي که مشارکت بالایی در 

درصد علاقه مند به فعالیت 73تصمیم گیري داشته اند
. )2(تصمیم به ترك آن نداشته اند بخش خود بوده ودر 

که فرد به فعالیت در یک بخش  به نظر می رسد زمانی
اشتیاق بیشتري به فعالیت  با انگیزه و ،علاقه مند باشد

داشتن انگیزه بالا فرد را به مطالعه  احتمالاً می پردازد و
  ،بیشتر تشویق می کند و افزایش سطح دانش حرفه اي

خود به بالا رفتن عزت نفس فرد منجر شده و به نوبه 
تشویق وي را جهت مشارکت در امر مراقبت  احتمالاً
 .می کند

میزان مشارکت همچنین نتایج در مورد 
است که  حسب نوع بخش بیانگر آن پرستاران بر

اکثریت واحدهاي شاغل در بخش مراقبت ویژه داراي 
رتباط ا و بودند) %5/70(حیطه این مشارکت بالایی در

بین نوع بخش و میزان مشارکت در نیز معنی داري 
. مشاهده گردید )>001/0P(بالینی تصمیم گیري

نتیجه مطالعه بکلیس با عنوان مقایسه تصمیم گیري 
یونان در بخشهاي مراقبت ویژه  پرستاران انگلیس و

نشان داد؛ میزان مشارکت پرستاران در تصمیم گیري 
به بخشهاي عمومی  بالینی در بخشهاي وِیژه نسبت

پژوهشگر معتقد است به دلیل آنکه . )15(بالاتر است
در  ولاًـمـعــپرستاران بخشهاي مراقبت ویژه م

 که قرار می گیرند بیشتري وقعیت هاي بحرانیـم
خاذ تصمیمات مهم بالینی می باشند و از ات ناگزیر
مدترین پرستاران هر مرکز آکار بهترین و معمولاً

ار ـکـول بـغـشـژه مـي مراقبت ویدرمانی در بخشها
جمع شدن این عوامل در پرستاران بخشهاي  می شوند،

به آنان این امکان و موقعیت را  مراقبت ویژه احتمالاً
تا با حس مشارکت بهتر در امر مراقبت از  خواهد داد

 .شرکت جویند ،بیماران بخش خود
پیرامون میزان مشارکت پرستاران بر  یافته ها

افراد داراي نوبت که موید آن است  کاريحسب نوبت 
از  نسبت مشارکت %) 2/69(حیطه این در کاري ثابت،

  .بالاتري برخوردار بوده اند
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میزان مشارکت هم چنین یافته ها در مورد 
حسب همکاري با دفتر پرستاري به عنوان  پرستاران بر

که با  افرادي سوپروایزر موید آن می باشد که اکثریت
ي به عنوان سوپروایزر همکاري داشته اند دفتر پرستار

از نسبت مشارکت بالاتري %) 1/81(بالینی در تصمیم گیري
ارتباط معنی داري بین همکاري با دفتر  ند وبرخوردار بوده ا

 بالینی تصمیم گیري پرستاري و میزان مشارکت در
)01/0P<( نتایج مطالعات در حالی که . گزارش گردید

ارانی که علاوه بر شیفت دادن بوکنال نشان داد پرست
در بخش، داراي پست مدیریتی بودند مشارکت کمتري 

با که نتایج مطالعه حاضر  )4(در تصمیم گیري داشتند
   احتمال پژوهشگر . همسو نمی باشدیافته هاي فوق 

یکی از دلایل مشارکت بالاي این پرستاران آن  می دهد
پزشکان  ران وباشد که آنها در مورد تمامی بخشها، پرستا

در هر بخش و همچنین رویدادهاي کلی بیمارستان،  شاغل
فضا را  ،این آگاهی. برخوردارند آگاهی بیشتر از اطلاعات و

مثبت تر نموده  جهت اعتماد بیشتر پرستار نسبت به خود،
موجب می شود با اعتماد به نفس بیشتري جهت ارائه  و

موضوع این . دننظر خود در امر مراقبت پیش قدم شو
 و پرستاراناحساس مشارکت گروهی  می تواند بر احتمالاً

 .سایر افراد تیم مراقبتی بیافزاید
نتایج این پژوهش بطورکلی موید نظر مطلوب 
پرستاران در مورد مشارکت خود جهت طرح و شفاف 

تصمیم گیري هاي مراقبتی بیمار  سازي موضوع در
 ،مثبت این نظر مطلوب می تواند به عنوان گامی. است

رنگ پرستاران در سایر مراحل  حضور پر تداوم زمینه
  .تصمیم گیري را مهیا نماید

روحی  وضعیتاز جمله محدودیتهاي این پژوهش می توان به 
و روانی واحدهاي مورد پژوهش هنگام پاسخ گویی به 
  .پرسشنامه اشاره کرد که می تواند بر نتایج تحقیق تاثیر بگذارد

 قدردانی تشکر و

 و رـدیــقــراتب تــوسیله مـنـدیـین بقــقـحمـ
دانشگاه  یت پژوهشــاونــعــوزه مــح ود را ازــر خـکــشــت

هزینه اجراي طرح را تامین نموده  گیلان که علوم پزشکی
  .اعلام می دارند است،
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Survey nurses’ collaboration in clinical decision making 

 
By:Rostamnia L1, Paryad E2, Kazemnejad E3, Pasha A4

 

 
Abstract 
Introduction: Nurses are the largest care delivering group. They have to judge in clinical 
setting and by team work detect and solve patients’ problem in nursing function domains. 
Collaboration in decision making helps this function.  
Objective: Present study aims to determine the level of nurses’ collaboration in clinical 
decision making employed in educational health care centers in Rasht city.  
Methods: The population of this cross sectional study was nurses’ employed in educational 
health care centers in Rasht city and 193 nurses were chosen by stratified random sampling. 
They took part in this study by filling a two part questionnaire containing demographic data, 
and collaboration in raising the issue and clarifying the problem in clinical decision making. 
Data was analyzed by descriptive and inferential statistics such as 2 and Fisher exact test. 
Data was analyzed using SPSS version16. 
Result: In the view of most nurses; their collaboration in clarifying the problem in clinical 
decision was satisfactory. 
Conclusion: Factors such as long working experience, high level of education and managerial 
role can help increase nurses’ collaboration in raising the issue and clarifying the problem in 
clinical decision making. 
Key words: Cooperative Behavior, Decision making, Nursing Staff, Hospital 
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