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دهچكي
و عملكرد حرفه اي آن ها تصميم هايپرستاران:و هدفزمينه  باليني مهمي اتخاذ مي كنند كه تأثًير بسزايي در مراقبت از بيماران

و.دارد و اساسي حرفة پرستاري است، اما از چگونگي تصميم گيري باليني پرستاران ويژه  با وجود اين كه تصميم گيري از مفاهيم پايه
و معيارهاي تصميم گيري باليني. وجود دارددرك محدودي آن عوامل مؤثر بر هدف از اين پژوهش شناخت استدلال هاي ذهني

.پرستاران مراقبت ويژه مي باشد
و ها مواد  پرستار مراقبت ويژه از بيمارستان هاي آموزشيQualitative descriptive(،14( توصيفي-در اين مطالعه كيفي:روش

-In(نيمه ساختاريداده ها با استفاده از مصاحبه هاي عميق. تهران شركت داشتندو خدمات بهداشتي درمانيشكيدانشگاه علوم پز

depth semi structured interview (از. جمع آوري گرديد و تحليل داده ها استفاده ) Content analysis( محتوا تحليلبراي تجزيه
و تحليل قرار گرفتده متن مصاحبه ها كلمه به كلمه پيا. گرديد و هم زمان با جمع آوري اطلاعات مورد تجزيه . شد

و تحليل داده ها شش:يافته ها درونسه. اصلي در تصميم گيري باليني پرستاران مراقبت ويژه پديدار گرديددرون مايهبا تجزيه
سه اصلي در رابطه با استدلال هاي ذهني شامل شهود، باز شناسي موقعيت هاي مايه و و آزمون فرضيه بود  اصلي درون مايهمشابه

و منابع-ديگر در مورد معيارهاي تصميم گيري باليني پرستاران شركت كننده شامل ميزان سودمندي  خطر، ضرورت هاي سازماني
.تكميلي اطلاعات بود

مراقبت ويژه در رابطه با استدلال هاي يافته هاي اين مطالعه درك عميقي از تجربيات تصميم گيري باليني پرستاران:نتيجه گيري
و معيارهاي تصميم گيري فراهم مي كند پر. ذهني و حساس بخش هاي تنشدرك عميق چگونگي تصميم گيري پرستاران در محيط

و عوامل مرتبط با آن و علاوه بر تسهيل تصميم گيري هاي كارآمدتر، بر روي پيامدهاي حاصل از مراقبت هاي مستقل،مراقبت ويژه
. مشترك پرستاري نيز مي تواند مؤثر باشد
 مراقبت ويژه، تحليل محتوا،تصميم گيري باليني، پرستاران:هاكليد واژه
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و هدف  زمينه
كه تصميم گيري باليني يكي از مهم ترين فرايندهايي است

 همواره توسط پرستاران براي مراقبت از بيماران استفاده
؛2001،و همكاران Lauri؛Bucknall2000,( شود مي

Harbison،2001 ؛,Botti & Reeve2003(.پرستاران
 باليني مهمي اتخاذ مي كنند كه تأثًير بسزايي در هاي تصميم

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و عملكرد حرفه اي آن ها دارد مراقبت از بيماران
)2004Muir,(.،و درماني تغيير در ويژگي هاي مراكز مراقبتي

و استفاد ه از روش هاي جديد مراقبتي در پيشرفت تكنولوژي
و اهميت تصميم گيري باليني بخش هاي ويژه، پيچيدگي

و Lauri؛Black،1997( پرستاران را افزايش داده است
,؛ 2001همكاران، Aitken2003.( 

و نياز به ارائه مراقبت هاي پرستاري در موقعيت هاي مشكل
و پيچيده به خصوص در بخش هاي مراقبت ويژه، پيچيد گي

اهميت تصميم گيري باليني در اين بخش ها را بيشتر خاطر 
پرستاران در بخش هاي مراقبت ويژه معمولا. نشان مي نمايد

با بيماراني مواجه هستند كه وضعيت سلامتي شان به سرعت 
تغييرات سريع وضعيت هموديناميك. در حال تغيير است

 محدود مهم پرستاري در زمانتصميم هايبيماران نياز به 
وجود تكنولوژي پيشرفته.Bucknall)،2000(دارد

و عروقيهشدارهاي( و انواع پايش هاي قلبي در ...) مختلف
و موقعيت  اين بخش ها تصميم گيري را پيچيده تر مي كند

، 1997(ي دهدمهاي تصميم گيري پرستاران را افزايش 
(Bucknall & Thomas.نتايج پژوهش انجام شده توسط 

Bucknall )2000(پرستاران بخش هاي تصميم هاي بر روي 
مراقبت ويژه در استراليا نشان مي دهد كه پرستاران در سه

حيطه مداخلات پرستاري، برقراري ارتباط به منظور تبادل 
و ارزيابي وضعيت بيماران هر  در30اطلاعات  ثانيه يك بار

تصميم گيري در بخش هاي ويژه. حال تصميم گيري هستند
و غيرقابل پيش بيني استفرا لذا يكي از مشخصه. يندي پويا

در،هاي مهم پرستار مراقبت ويژه  توانايي تصميم گيري وي
و شرايط مختلف است ،Bucknall & Thomas(موقعيت ها

.)Lopez ،2003؛1997
 باليني پرستاران خصوصاً در تصميم هايعدم كارآمدي

بي داشته باشد، زيرا ويژه مي تواند پيامدهاي نامناسهاي بخش
ميزان كارآمدي تصميم گيري تأثير بسزايي بر روي نتايج 

و Thompson؛ White2003,(حاصل از مراقبت دارد 
 صحيح براي پرستاران، تصميم هاياتخاذ ). 2004،همكاران

و درمان اساسي و بويژه براي بهبود پيامدهاي مراقبت بيماران
اين در حالي است . ) Hancock & Durham،2007(مي باشد 
و همكارانحاج كه اديب  در يافته هاي) 2004(حق باقري

راهي براي: تصميم گيري باليني"پژوهش خود تحت عنوان 
 به برخي عوامل"توانمند سازي حرفه اي در پرستاري

و كارآمد پرستاران اشاره بازدارندة تصميم گيري باليني مؤثر
 حرفه اي، اعتماد به نفس عواملي نظير عدم كفايت. نموده اند

پايين پرستاران، فرهنگ سازماني پزشك محور، عدم حمايت

و نامناسب بودن آموزش پرستاري از جمله  كافي از پرستاران
عواملي بودند كه منجر به ناكارآمدي تصميم گيري پرستاران 

را.مي شد اگر چه مطالعات زيادي پديده تصميم گيري باليني
دا بررسي مورد ،Ellis؛Offredy،1998( ده اندقرار

؛ Bucknall ،2003؛2002،و همكاران  Burman؛1993
Aitken ،2003 ( اما از چگونگي تصميم گيري باليني پرستاران

درك محدوديو عوامل مؤثر بر آن در محيط هاي واقعي 
 Botti،2003؛ Hicks, Merritt & Elstein،2003(وجود دارد 

& Reeve 2006؛،Baxter & Rideout .( اين در حالي است
و  كه درك بيشتر چگونگي تصميم گيري باليني پرستاران
تعيين عوامل مؤثر بر آن از اهميت بسزايي برخوردار است 

)2007 ،(Hancock & Durhamبه اين سؤالات كه چطور، لذا 
اين مهارت در محيط هاي باليني واقعي رخ مي دهد،

و چه معيارهايي براي پرستاران از چه راهكارهاي استدلا لي
و در محيط پرتنش، زمان  تصميم گيري استفاده مي كنند
و غير قابل پيش  و در مواجهه با مشكلات غير منتظره محدود
بيني چگونه تصميم مي گيرند، هنوز به طور كامل پاسخ داده 

. نشده است
و، لذا هدف از اين پژوهش شناخت استدلال هاي ذهني

گيمعيارهاي ري باليني پرستاران بخش هاي مراقبت تصميم
.استويژه 

و روش ها  مواد
و معيارهاي بكار گرفته به منظور درك استدلال هاي ذهني

شده توسط پرستاران مراقبت ويژه در تصميم گيري باليني از 
توصيفي استفاده گرديد- روش پژوهش كيفي

)2000،Sandelowski 1985؛ ،Lincoln & Guba(.در اين
شدمطالع  پرستار14.ه از نمونه گيري مبتني بر هدف استفاده

از بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه
ولي)ره(علوم پزشكي تهران شامل بيمارستان امام خميني  ،

و بيمارستان سينا در پژوهش مشاركت)عج(عصر ، شريعتي
گر براي دستيابي به اهداف مورد نظر معيار پژوهش. داشتند

هنگام جمع: براي انتخاب پرستاران مراقبت ويژه عبارت بود از
آوري اطلاعات در بخش مراقبت ويژه شاغل باشند، حداقل 
داراي سه سال سابقه كار در بخش هاي مراقبت ويژه باشند 

و داراي حداقل مدرك) براي مجرب شدن در مراقبت ويژه(
و زن نمونه ها شامل پرست. كارشناسي پرستاري باشند اران مرد

و كسب رضايت آگاهانه به طور بودند  كه پس از موافقت آنان
 برخي مشخصات)1(جدول. داوطلبانه وارد مطالعه شدند

. دموگرافيك مشاركت كنندگان را نشان مي دهد
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)n=14(برخي مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان:1جدول

 درصد تعداد متغير

)سال(سن
34-25
44-35

 جنس
 زن
دمر

 آخرين مدرك تحصيلي
 كارشناسي

 كارشناسي ارشد
 سمت

 سر پرستار
 پرستار

)سال(سابقه كار در مراقبت ويژه

11 
3

12 
2

12 
2

1
13 

Mean 
39/5

6/78
4/21

7/85
3/14

7/85
3/14

1/7
9/92

SD 
35/2

روش اصلي براي جمع آوري داده ها مصاحبه هاي عميق نيمه
ر با مراجعه به بخش هاي مراقبت پژوهشگ. بوديافته ساختار 

و كسب رضايت آگاهانه شفاهي ويژه بيمارستان هاي ذكر شده
.و كتبي از شركت كنندگان اقدام به مصاحبه با آن ها نمود

و تمام مصاحبه هاي انجام شده بر روي نوار ضبط شده
و  بلافاصله بعد از اتمام هر مصاحبه، متن آن به صورت كامل

كشف محور سئوالات مصاحبه. ده گرديدكلمه به كلمه پيا
استدلال هاي ذهني مشاركت كنندگان هنگام تصميم گيري 

و معيارهايي  و تأييد تصميمبراي باليني ها هايتعيين  آن
و مصاحبه شونده مصاحبه ها بر اساس. بود تعامل مصاحبه گر

شدهدايت و ساده. مي در مورد مصاحبه با يك سئوال كلي
د و معرفي بيماري كه اخيراً از سوابق پرستار ر بخش هاي ويژه

و به وي مراقبت كرده ترشروع مي شد  سئوالات اختصاصي
از.گرديدختم مي : برخي از سئوالات اختصاصي عبارت بودند

چطور مشكلات بيمار را مشخص مي كنيد، از چه روش هايي
و چگونه از بين انواع  براي تصميم گيري استفاده مي كنيد

مدت هر مصاحبه. ها يك مراقبت را انتخاب مي كنيدمراقبت
و علاقه مشاركت كنندگان بين  45با توجه به شرايط، فرصت

بجز دو نفر از مشاركت كنندگان كه در اولين. دقيقه بود60تا
جلسه مصاحبه اطلاعات كاملي ارائه نمودند، با ساير مشاركت 

به انجام كنندگان براي كسب اطلاعات بيشتر دو جلسه مصاح
درهم. شد چنين به منظور حفظ ارتباط با شركت كنندگان

و براي كسب اطلاعات طول و شفاف نمودن مطالعه بيشتر
برخي اطلاعات آن ها، علاوه بر ملاقات حضوري مكرر با 
شركت كنندگان، به صورت تلفني نيز با آن ها تماس گرفته 

بر. شد داندازه نهايي نمونه اده ها تعيين اساس قاعده اشباع
)،2007( گرديد Streubert & Carpenter . 

و تحليل داده ها از . گرديد محتوا استفادهتحليلبراي تجزيه
پس از مصاحبه با هر شركت كننده ابتدا متن نوارها كلمه به

و هم زمان با جمع آوري اطلاعات مورد تجزيه كلمه پياده  شد
م.و تحليل قرار گرفت صاحبه بعدي هر مصاحبه قبل از

و تحليل گرديد و تجزيه و. كدگذاري پس از مطالعه، مرور
و داده ها، جملات  بازخواني خط به خط متن مصاحبه ها
و به آن ها كد داده  و مفاهيم اصلي مشخص گرديد كليدي

در مرحله بعد با مقايسه دائمي داده هاو كدها، واحدهاي. شد
و تم هاي  فرايند. ايي گرديد اوليه شناس)Themes(معني دار

و تم ها اصلي با كامل  و تحليل داده ها تكرار شونده بود تجزيه
و ادغام(شدن بازخواني متن مصاحبه ها  با اضافه كردن، حذف

و تحليل پديدار گرديد) مفاهيم اوليه .و پيشرفت تجزيه
ها يافته)Credibility(و مقبوليت)Rigor(جهت افزايش دقت
و ناظريناز تلفيق چند روش  نظير بازنگري مشاركت كنندگان

)Member checking and peer checking(استفاده گرديد .
ملاقات حداقل دو بار با هر كدام از نمونه هاي پژوهش براي

و انجام بيشتر از يك مصاحبه با نمونه ها،  جمع آوري اطلاعات
استفاده از ياداشت هاي روزانه در حين جمع آوري اطلاعات، 

و تم اس هاي تلفني مكرر با شركت كنندگان، تعامل نزديك
طولاني تيم پژوهش با مشاركت كنندگان براي تفسير دقيق تر 
و  و نظر خواهي از دو استاد ناظر و تحليل داده ها هنگام تجزيه
برخي از مشاركت كنندگان براي تأييد صحت برداشت هاي 

پذيري هم چنين براي افزايش تأييد. پژوهشگر انجام شد
)Confirmability(و فرايند  يافته ها در مورد صحت تفسيرها

و تعدادي از اعضاي هيئت علمي كد گذاري با تيم پژوهش
متن. آشنا با نحوه آناليز پژوهش هاي كيفي مشورت گرديد

و دو استاد ناظر  و تم ها توسط تيم پژوهش مصاحبه ها، كدها
و مرور شد كه اتفاق نظر وجود  كه. داشتباز خواني مواردي

در مورد آن ها اتفاق نظر وجود نداشت مورد بحث قرار گرفت 
.تا توافق نهايي حاصل گردد

و عدم استفاده و محرمانه بودن اطلاعات رعايت اصل راز داري
از نام شركت كنندگان در كليه مراحل، كسب رضايت نامه 

از مشاركت كنندگان، دادن اطمينان به افراد مورد كتبي
و برر سي در مورد پاك كردن نوارها بلافاصله بعد از انتقال

و يا در هر مرحله با درخواست آن ها  و تحليل اطلاعات تجزيه
و  و حفظ حق كناره گيري از مشاركت در هر بخش از پژوهش

شدتحويل نوارهاي مرب .وطه از جمله نكات اخلاقي لحاظ

 يافته ها
و تحليل داده ها شش  اصلي در تصميم ون مايهردبا تجزيه

ونردسه. گيري باليني پرستاران مراقبت ويژه پديدار گرديد
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 اصلي در رابطه با استدلال هاي ذهني شامل شهود، باز مايه
و سه و آزمون فرضيه بود ونردشناسي موقعيت هاي مشابه

 اصلي ديگر در مورد معيارهاي تصميم گيري باليني مايه
خطر،- سودمنديپرستاران شركت كننده شامل ميزان

و منابع تكميلي اطلاعات بود طبقات. ضرورت هاي سازماني
. نشان داده شده است2پديدار شده در جدول 

و معيارهاي تصميم:2جدول تم هاي اصلي استدلال هاي ذهني
 گيري باليني پرستاران مراقبت ويژه

 استدلال هاي ذهني

 شهود
 باز شناسي موقعيت هاي مشابه

يهآزمون فرض
 معيارهاي تصميم گيري باليني

 خطر براي بيمار-ميزان سودمندي

 ضرورت هاي سازماني
 منابع تكميلي اطلاعات

 استدلال هاي ذهني
هنگامي كه پرستاران با توجه به شرايط بيمار مستقلاً اقدام به

ي استدلالي متنوعي راهكارهاتصميم گيري مي نمودند، از 
ا. استفاده مي كردند ستدلال ها شامل شهود، بازشناسي اين

و آزمون فرضيه بود كه در ادامه به طور  موقعيت هاي مشابه
. كامل توضيح داده مي شود

 شهود
رانبعضي از شركت كنند گا  چگونگي تصميم گيري خود

و ارائه مراقبت از هابراي يافتن مشكل بيماران  به صورت آن
بهبه"يا"يه جور احساس"هايي نظير واژه طور ناگهاني

ها. بيان كردند"ذهنم رسيد  اين نوع تصميم گيري را با آن
و يا قادر به يافته هاي حاصل از بررسي بيمار مرتبط ندانسته

و احساس  و احتمالا آن را مربوط به تجربه توضيح آن نبودند
يكي از شركت كنند. خود مي دانستند)Gut Feeling(دروني 

عضي وقتها خيلي چيزا يهو به ذهنب":گفتدر اين بارهنگا
تا احساس مي ...چه جوري بگم، يه جور احساسه. آدم مي رسه

 مريض خراب باشه، بعد كه چك مي ABGكنم كه ممكنه 
در حقيقت ظاهر .... مريض خيلي خرابه ABGكنيم مي بينيم

مريض ممكنه زياد چيزي رو نشون نده اما شايد به تجربه، آدم 
م و احساس مي كنه كه مكنه مريض مشكل داشته باشه

يهو. اين مريضم همينجوري بود... شرايط خوبي نداشته باشه
فكر كردم اين مريض خيلي حالش بدتر از اين حرفهاست، 

خيلي موردهاي اينجوري ...بعدم كه چك كرديم ديديم درسته 
".پيش مي آد

و پرستار ديگري رويكرد استدلالي خود را براي تصميم گيري
و گيج كننده بيمار،حل مشك جرقه هاي"ل در شرايط مبهم

و آني"ذهني و اين نوع تصميم گيري را لحظه اي  توضيح داد
:توصيف نمود

مرتب داشت آلارم) ونتيلاتور(مريض بي قرار بود، دستگاه  ..."
يكي از همكارا ... نمي شد فهميد مشكل مريض چيه... مي زد

را ميfightگفت مريض داره با دستگاه   كنه، بايد تنفسش
يهو تو ذهنم جرقه زد، نكنه لوله تراشه اش ... بلوك كنيم

بعد كه چك كرديم ديدم درسته، لوله ...كينگ شده باشه
."...تراشه اش لخته بسته 

 بازشناسي موقعيت هاي مشابه
و در بسياري موارد پرستاران براي تصميم گيري، موقعيت

و شرايط مشابه در گذشته را با موقعيتنشرايط بيمار شا ها
گا. مقايسه مي كردند باندر حقيقت اكثر شركت كنند

و دانسته استفاده از تجربه مواجهه با شرايط مشابه در گذشته
اين. هاي قبلي خود در مورد بيمارانشان تصميم مي گرفتند

رويكرد استدلالي براي تصميم گيري هنگامي استفاده مي شد 
و  نشانه هاي يك بيمار را با الگوهاي كه پرستاران علائم

براي مثال. شناخته شده در حافظه خود منطبق مي كردند
: يكي از پرستاران گفت

 اين تصميما بيشتر بخاطر تجربه هاي قبليه كار با اين مريض"
 كه وقتي... الان چند ساله دارم اينجا كار مي كنم. است ديگه

High pressure كه تو ... علت هاي اون چيهمي زنه بايد بدوني
من. پرستاري بيشتر تجربه است ديگه اون چيزي كه تو ذهن

رسيد اين بود كه حالا لوله اي خم شده يا لوله رو گاز گرفته 
اينارو يكي يكي كه فكر مي كردم قبلا براي مريضام پيش .... يا

تمامه كارهايي. اومده بود رو طي كردم تا به اون نتيجه رسيدم
ا "...ين مريض كردم قبلا پيش اومدهكه براي

 آزمون فرضيه
هم چنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه برخي پرستاران پس
و شرايط بيمار، ابتدا فرضيه  و توجه به سرنخ ها از بررسي اوليه
و سپس براي تعيين مشكل  هايي را در ذهن خود شكل داده

و ارائه مراقبت مناسب، فرضيه ها را مورد آزمو ن قرار اصلي
و رسيدن. مي دادند پرستاران براي حذف گزينه هاي مختلف

با. به يك گزينه از دو روش استفاده مي كردند بعضي مواقع
و جمع آوري بيشتر اطلاعات گزينه نهايي تعيينهادام  بررسي

و گاهي نيز براي تعيين مشكل بيمار يا مراقبت مورد مي شد
و با توجه به پاسخ بيمار نظر، پرستار اقداماتي را انجام مي  داد

و به گزينه نهايي مي رسيد . گزينه هايي را حذف نموده



و همكارانفرهاد رمضاني بدر 1389بهار،68، شماره20دوره/ 15

پرستاران ممكن بود از هر دو روش براي آزمون فرضيه ها
: گفتدر اين مورد يكي از پرستاران. استفاده كنند

ما چيزي رو كه مي بينيم در موردش حالا يه سري سئوالاتي"
اولين كاري كه كرديم ساكشنش...به ذهنمون خطور مي كنه

بعد چك كرديم نكنه ... كرديم گفتيم نكنه راه هواييش گرفته
مريض لوله رو گاز گرفته باشه، بعد گفتم شايد جايي لوله خم 
شده باشه، بازم ديديم خم نشده، گفتيم نكنه لوله اش لخته 

يه ...بعد آمبو زديم. ديديم اونم نيست...بسته باشه ديديم
ريه اش اصلا سمع نميشه، به پزشك گفتيم اونم سمع طرفه 

و حرف مارو تاييد كرد كه مجبور شديم چست بگيريم ... كرد
"ازش

 معيارهاي تصميم گيري
و انتخاب پرستاران براي تصميم گيري در مورد مشكل بيماران

و هم چنين تصميم گيري  براي انجام يا عدم مراقبت مناسب
خود معيارهايي را مورد توجه قرار مراقبتي انجام تصميم هاي

 خطر،-ميزان سودمندي: اين معيارها شامل. مي دادند
و منابع تكميلي اطلاعات شامل كتب ضرورت هاي سازماني

و ساير پژوهشتخصصي، مقالات  و مشورت با پزشكان ي
. همكاران

انتخاب(وقتي كه پرستاران از فرايند استدلالي آزمون فرضيه
در)ن چند گزينه مراقبتييك گزينه از بي براي تصميم گيري

و ارائه مراقبت مناسب استفاده مي  مورد تعيين مشكل بيمار
اما. كردند، ممكن بود همه معيارها را مورد توجه قرار دهند

براي تصميم گيري در مورد انجام يا عدم انجام تصميم اوليه 
-ديمراقبتي خود، پرستاران بيشتر از دو معيار ميزان سودمن

و ضرورت هاي سازماني استفاده مي كردند . خطر براي بيمار
استفاده بيشتر از هر كدام از اين معيارها به رابطه بين پزشك
و در حقيقت به ميزان تفويض اختيار توسط پزشكان  و پرستار

در مواردي كه اختيارات بيشتري. به پرستاران بستگي داشت
، بدون توجه به شرح توسط پزشكان به پرستاران داده مي شد

و ساير ضرورت هاي سازماني نظير دستورات وظايف پرستاري
 خطر مراقبت براي- پزشك، پرستاران به ميزان سودمندي

اما در مواردي كه اختيارات كمي از سوي. بيمار توجه داشتند
پزشكان به پرستاران تفويض مي شد، معيار تصميم گيري 

و  ساير ضرورت هاي پرستار بيشتر شرح وظايف پرسنلي
. سازماني بود

 خطر براي بيمار- ميزان سودمندي
 مراقبتي اوليه بر اساس نسبت انجام يا عدم انجام تصميم هاي

و به عبارت ديگر ميزان خطر تصميم اتخاذ سود به زيان  آن
و شده براي بيمار به طوري كه مراقبت ارائه شده كمترين ضرر

يارهاي مهم تصميم گيري عوارض را داشته باشد از جمله مع
پرستاران بيشتر در مواردي بود كه خارج از حيطه شرح 

با توجه به اينكه اين نوع مراقبت. وظايف پرستاري قرار داشت
و در صورت  ها در حيطه شرح وظايف مدون پرستار نبود
آسيب به بيمار ممكن بود پيگرد قانوني براي پرستار داشته 

و قبل از باشد، پرستاران پس از اتخاذ  تصميم اوليه مراقبتي
و سودمندي آن براي بيمار اجراي آن به ميزان خطر مراقبت

گا. توجه داشتند بعضي ...": گفتنيكي از شركت كنند
كارهايي كه توي شرح وظايف ما نيست رو با توجه به شرايط 

مخصوصا اگه دكترا بازخواستمون ... مريض انجام مي ديم
 رو براي مريض انجام مي ديم كه البته كارهايي... نكنند

كمترين خطر رو براي اون داشته باشه، ما سعي مي كنيم كار
مثلاً خيلي. پر خطر انجام نديم كه بلايي سر مريض بياريم

مواقع اينجا ما مريض ها رو اينتوبه مي كنيم كه تو شرح 
وظايف ما نيست اما وقتي مي بينيم مريض مشكل داره، دست 

و سعي و اين كار رو نمي زنيم  مي كنيم پزشكا رو خبر كنيم
يعني پروسيجري كه مي ... مي خواهيم كه اونا انجام بدن

 يعني، به ميزان عارضه اون نگاه مي كنيم،خواهيم انجام بديم
."... نفعش بيشتر از ضررش باشه

 علت انجام برخي اقدامات خارج از شرحنشركت كنند گا
 وظايف مي دانند كه وظايف را مربوط به محدوديت اين

از طرف ديگر. پاسخگوي نيازهاي بيماران در بخش ويژه نيست
و احتمال پيگرد قانوني در  با توجه به جو پزشك محوري
صورت آسيب به بيمار با انجام اقدامات مراقبتي به خصوص در 

بهنخارج از حيطه وظايف پرستاري، شركت كنند گا  با توجه
و معيارهاي ميزان ميزان اختيار تفويض شده توسط پزشكان

و ضرورت هاي سازماني، محدود-سودمندي ه خطر براي بيمار
در رابطه با محدوديت. تصميم گيري خود را تعيين مي كردند

ببينيد به طور ...": گفتنشرح وظايف يكي از شركت كنند گا
ي ما براي كار تو  اينجا. جواب نمي ده ICUكلي شرح وظيفه

و ممكنه شرايطشون لحظه Stableمريضا اكثرا شرايط  ندارند
. كه هميشه در دسترس نيستمبه لحظه تغيير بكنه، پزشك

به خاطر همينه ... خيلي از مواقع شرايط مريض هم اورژانسيه
كه مي گم بايد پرستار ويژه اونقدر تو كارش وارد باشه تا بتونه 

."ض ها باشهجوابگوي اين مري
 ضرورت هاي سازماني

 اوليه براي اجراي تصميم هاينبسياري از شركت كنند گا
هاي مختلف استدلالي نظير شهود، بازشناسي راهكارخود كه با

و ، علاوه بر آزمون فرضيه اتخاذ مي شد موقعيت هاي مشابه
و دستورات پزشك، بيشتر به محدوده برنامه روتين مراقبتي
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ها. لي خود توجه داشتندشرح وظايف پرسن  علي رغم آن
اذعان به برخي توانايي هاي خود خارج از شرح وظايف، به

و پيگرد قانوني  علت احتمال بازخواست شدن توسط پزشكان
در نتيجه. فقط در حيطه وظايف خود تصميم گيري مي كردند

و تعيين مشكل وي، در صورتي كه  پس از بررسي بيمار
ح يطه شرح وظايفشان بود، آن را انجام اقدامات مراقبتي در

و  و در غير اين صورت از انجام آن خودداري نموده مي دادند
در اين رابطه يكي از پرستاران. به پزشك اطلاع مي دادند

: مطرح نمود
ي" حتي اگه پزشكم به موقع نرسه من فقط تو شرح وظيفه

و هيچ وقت نشده كار  خودم براي مريض كار انجام مي دم
البته ما اينجا تجربه داريم، حداقل وقتي كه ....شكو انجام بدمپز

مشكل حادي پيش مياد، ميشه خيلي كارهارو براي مريض 
فرض كنيد بيام مثلا ... انجام داد، اما پزشكا موافق نيستند

مريضو اينتوبه كنم، اگه واسه مريض مشكلي پيش بياد بايد 
م "ن نيست پاسخگو باشي چون اين كار توي شرح وظايفه

 منابع تكميلي اطلاعات
 يكي ديگر از معيارهاي تصميم گيريناكثر شركت كنند گا

از. خود را استفاده از منابع تكميلي اطلاعات توضيح دادند
جمله منابع تكميلي اطلاعات مورد استفاده براي تصميم

و تخصصي پژوهشگيري، استفاده از مقالات  و متون علمي ي
م شدبود كه بيشتر در يكي از پرستاران. ورد داروها مطرح

و اگه پژوهشاز مقالات ...":گفت ي خيلي استفاده مي كنم
مطلب جديدي باشه كه بدرد بخوره سعي مي كنم اونو اجرا

5 بود كه از TNGهمين امروز چيزي كه پيش اومد دوز. كنم
. داشتم به بچه ها مي گفتم... ماكرو10ماكرو تبديل شده به

كههتو مقال  ماكرو ديگه براي ايسكميك اصلا اثر5 گفته بودند
كه":شركت كننده ديگري گفت"نداره اينجا خيلي پيش مياد

البته بيشتر در مورد. از كتاب هاي مختلف استفاده كنيم
خيلي داروهاي جديد هست كه آدم نمي ... داروها پيش مياد

و مجبوره به كتاب مراجعه كنه، به هر حال قبل  از شناسه
تجويز اين جور داروها حتماً به اطلاعات دارويي مراجعه مي 

"... كنم
و تخصصييپژوهشعلاوه بر استفاده از منابع و متون علمي

و پزشكان از جمله در تصميم گيري، مشورت با همكاران
و  معيارهاي مهم تصميم گيري در مورد تعيين مشكل نهايي

ش گاارائه مراقبت مناسب بود كه توسط همه نركت كنند
و پزشكان بيشتر زماني استفاده. مطرح شد مشورت با همكاران

و بغرنج بود يكي از پرستاران. مي شد كه وضعيت بيمار مبهم
و ساير همكاران گفت :در مورد مشورت با پزشكان

 پزشك،در حقيقت توي اين تصميم يعني تغيير مد، خودم"
ت به شيفت يعني ما شيف... بيهوشي، همكارانم هم بودن

و با هم مشورت مي كنيم همين. اطلاعات را به هم مي گيم
 با توجه به اينكه شرايط، مريض افت كردSpO2الان كه 

 تا همه با هم براي،صدا زدم... مريض اصلا خوب نيست، آقاي
به. مريض تصميم بگيريم يعني خب هر كسي مثلاً چيزي

او،نظرش مي رسه مطرح مي كنه ن كارو انجام موافق باشيم
."مي ديم

 بحث
 از پژوهشبا توجه به يافته ها، پرستاران شركت كننده در اين

استدلال هاي ذهني متنوعي نظير شهود، باز شناسي موقعيت
و آزمون فرضيه براي تصميم گيري در رابطه با  هاي مشابه
و ارائه مراقبت هاي مناسب استفاده مي  تعيين مشكل بيمار

 استدلالي با توجه به شرايط بيماران كارهايراهاين. كردند
و در تمامي شركت كنندگان به نحوي مورد توجه متفاوت بوده

در. بود نتايج مطالعه حاضر در مورد استدلال هاي ذهني
نيز مطرح شده) 2002(و همكاران Burmanمطالعه كيفي 

ها. است و عوامل آن  فرايند تصميم گيري باليني پرستاران
و برنامه درماني مورد مؤثر بر  آن را در رابطه با تشخيص

هادر مطالعه. مطالعه قرار دادند  استدلال هاي تشخيصي به آن
عنوان يكي از زير فرايندهاي تصميم گيري باليني پديدار

،)Pattern recognition( گرديد كه شامل بازشناسي الگويي

،)Cognitive schemas(جستجوي سرنخ ها، تدابير شناختي
و آزمون فرضيه بود . شهود

در مطالعه حاضر مشابه بسياري از مطالعات ديگر، توانايي
&؛Cioffi،2001(شهودي McCutcheon  

Pincombe،2001 ؛Lauri & Salanterä از)2002؛ يكي
استدلال هاي ذهني مهم مورد استفاده در تصميم گيري 

ا. باليني پرستاران بود ز اين نوع مشاركت كنندگان هميشه
ها. استدلال استفاده نمي كردند  وقتي از توانايي شهودي آن

و و گيج كننده بود استفاده مي كردند كه شرايط بيمار مبهم
و مشاهده بيمار اطلاعات كاملي از وضعيت بيمار  يا بررسي

 به نقل از برخي مطالعات)Bucknall )2000. فراهم نمي كرد
ت صميم گيري پرستاران كيفي اهميت دانش شهودي را در

هنگامي مطرح نمود كه پرستاران قادر به توضيح سرنخ هاي 
و ارتباط  هاجمع آوري شده . خود نبودندتصميم هاي با آن

پرستاران براي توصيف استدلال شهودي از اصطلاحاتي نظير
جرقه"يا"به طور ناگهاني به ذهنم رسيد"،"يه جور احساس"

و استفاده مي كرد"هاي ذهني و عمدتا آن را ناشي از دانش ند
و) 2002(و همكاران  Burman. تجربه قبلي مي دانستند
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Cioffi)2001 (نيز در مورد توصيف توانايي شهودي توسط
هم چنين. شركت كنندگان به احساس دروني اشاره داشتند

 معتقدند كه توانايي شهودي تحت تأثير تجربه باليني آن ها
& McCutcheon نتايج مطالعه. است Pincombe )2001 (نيز

و تخصص منجر به  نشان داد كه تعامل بين دانش، تجربه
.توانايي شهودي مي گردد

فرايند استدلالي ديگري كه اكثر شركت كنندگان در تصميم
گيري هاي خود استفاده مي كردند، باز شناسي موقعيت هاي 

و شرايط بيما. مشابه بود رشان را در حقيقت پرستاران موقعيت
و با  و شرايط مشابه در گذشته مقايسه كرده با موقعيت ها

 گذشته تصميم مقتضي را اتخاذه هاياستفاده از تجرب
نيز) 2004(  Maniasو) Cioffi)2001در مطالعه. كردند مي

بازشناسي موقعيت هاي مشابه در گذشته براي تصميم گيري 
لي تصميم گيري در مورد بيماران از جمله فرايندهاي استدلا

. بود
بهضراحدر مطالعه و بازشناسي موقعيت هاي مشابه  شهود

يك. عنوان دو فرايند مجزا مطرح گرديد شهود به عنوان
احساس دروني مطرح شد در حالي كه پرستاران در بازشناسي 
 موقعيت هاي مشابه به طور آگاهانه بيماراني را كه قبلا از آن

و مشاب ه وضعيت كنوني بوده را به خاطر ها مراقبت مي كردند
و تصميم مناسب را اتخاذ مي كردند ) Offredy)1998. آورده

مي نويسد كه شهود نيمه آگاهانه بوده در حالي كه بازشناسي
. موقعيت هاي مشابه به صورت هوشيارانه انجام مي گردد

فرايند استدلالي ديگري كه اكثر شركت كنندگان براي تصميم
تفاده مي كردند آزمون فرضيه ها براي دستيابي به گيري اس

و حذف ساير گزينه ها بود استفاده از اين رويكرد. يك گزينه
استدلالي در تصميم گيري باليني پرستاران در ساير مطالعات 

،و همكاران  Burman؛ Ellis،1993(نيز مطرح شده بود
و.)Aitken،2003؛2002 ك تجزيه ه تحليل محتوا نشان داد

و و برخي علائم ابتدا شركت كنندگان با توجه به سرنخ ها
. نشانه ها متوجه وجود مشكل يا مشكلاتي در بيمار مي شدند
سپس براي تعيين مشكل اصلي، علت يا علل بوجود آورنده

و يا تعيين مراقبت مناسب، برخي فرضيه هاي شكل  مشكل
هاي گرفته در ذهن خود را با استفاده از جمع آوري داده 

بيشتر يا انجام برخي اقدامات حذف نموده تا نهايتاً تصميم 
اگرچه آزمون فرضيه از طريق انجام. مناسبي را اتخاذ نمايند

و بررسي عكس العمل هاي بيمار مي توانست  برخي اقدامات
براي بيماران خطرات زيادي داشته باشد، اما بسياري از 

ها از اجراي مشاركت كنندگان ميزان خطر اقدامات را قبل  آن

و در صورت وجود خطر بالا از انجام آن در نظر مي گرفتند
. اجتناب مي كردند

بررسي فرايندهاي تصميم گيري باليني پرستاران در بخش
و مراقبت ويژه به روش نظريه پايه  و جراحي هاي داخلي

نشان داد كه پرستاران براي تعيين) Ellis)1993توسط 
و حل  مشكل از فرايند استدلالي حذف مشكل، علت يابي

 در تصميم گيري)Rule-out process(كردن گزينه ها
و دستيابي. استفاده مي كردند پرستاران براي حذف گزينه ها

و نشانه  به گزينه نهايي اطلاعات بيشتري نظير بررسي علائم
و كسب نموده يا با انجام برخي اقدامات ...ها، تاريخچه بيمار

و ارز يابي پاسخ بيمار، تصميم مناسب را اتخاذ مي مراقبتي
در. كردند انجام هر يك از اين دو روش با توجه به زمان

و ميزان خطر براي بيمار بود . دسترس
 استدلالي آزمون فرضيه براي ّراهكاروقتي كه پرستاران از

و يا چگونگي تصميم گيري در مورد تعيين مشكل بيمار
 كردند، ممكن بود تمام معيارهاي مراقبت از بيمار استفاده مي

 خطر براي-تصميم گيري باليني شامل ميزان سودمندي
و منابع تكميلي اطلاعات را مورد،بيمار  ضرورت هاي سازماني

اما وقتي كه پرستاران شركت كننده از ساير. توجه قرار دهند
و باز شناسي موقعيت هاي مشابه(استدلال هاي ذهني  ) شهود

 ري اوليه استفاده مي كردند معمولاً به هيچبراي تصميم گي
از. كدام از معيارها توجه نداشتند اين در حالي است كه پس

اتخاذ تصميم اوليه در مورد چگونگي مراقبت از بيمار با 
و براي تصميم گيري نهايي  استفاده از استدلال هاي مختلف

و يا عدم انجام آن، پرستاران با توجه به آز ادي در مورد انجام
هاعمل انجام اقدامات يا ميزان اختيارات تفويض شده به  ، آن

و-فقط از دو معيار ميزان سودمندي  خطر براي بيمار
براي تصميم) ويژه شرح وظايفهب(هاي سازماني ضرورت

با توجه به محدوديت شرح وظايف. گيري استفاده مي كردند
و پزشك محوري در ساختار سازماني بخش هاي  پرستاري

،و همكاران (Nikbakht Nasrabadi, Lipson, & Emamiويژه 
-پرستاران با استفاده از معيارهاي ميزان سودمندي)2003

و ضرورت هاي سازماني بويژه شرح وظايف، خطر براي بيمار
. محدوده تصميم گيري خود را تعيين مي كردند

Bucknall)2003 (در مطالعه خود بر روي تصميم گيري
پرستاران مراقبت ويژه نشان داد كه اگرچه پرستاران در باليني 

و مستقل نمي توانند  رابطه با مواردي كه به طور قانوني
تصميم گيري نمايند با پزشكان مشورت مي كنند اما پزشكان 

هم چنين. هستند كه تصميم نهايي را اتخاذ مي كنند
Coombs)2003 (مي نويسد پزشكان در بخش هاي مراقبت
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و مسئوليت نهايي فرايند تصميم گيري باليني را ويژه اختيار
و محتواي كليدي روابط. به عهده دارند در حقيقت ساختار

و پرستار براي تصميم گيري در مراقبت ويژه قوياً  بين پزشك
و اختيارات پزشكي است . تحت تاثير دانش پايه

و ضرورت هاي-علاوه بر ميزان سودمندي  خطر براي بيمار
اني، پرستاران براي تصميم گيري مناسب به منابع سازم

و كتب تخصصي نيز پژوهشتكميلي اطلاعات نظير مقالات  ي
ك اين. بيشتر در حيطه اطلاعات دارويي بودهتوجه داشتند

)2005(و همكاران McCaughanيافته تقريباً مشابه مطالعه 
طينمي باشد كه منابع نوشتاري اطلاعات شركت كنند گا  در

در خصوص لزوم استفاده. شاوره فقط در رابطه با داروها بودم
)2004(و همكاران  Thompsonاز منابع تكميلي اطلاعات

معتقدند كه پرستاران براي تصميم گيري انتظار دارند از
و   خود تصميم هايبهترين شواهد در دسترس براي قضاوت ها

 كه معتقدند) Thompson & Dowding )2002.استفاده كنند
براي تصميم گيري بر اساس شواهد چهار منبع اصلي شامل

و منابع در پژوهشتجربيات باليني، شواهد  ي، نيازهاي بيمار
. دسترس وجود دارد

و يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه مشورت با همكاران
پزشكان علاوه بر يك منبع اطلاعاتي مهم يك معيار بسيار 

م و مهم براي تصميم گيري در ورد تعيين مشكل نهايي
) Thompson & Dowding )2002. مراقبت از بيمار بود

معتقدند كه تصميم گيري در محيط هاي باليني به عنوان يك
. فعاليت اجتماعي معمولاً بيشتر از يك فرد را درگير مي كند
 پرستاران به ندرت در جنبه هاي مختلف مراقبت به تنهايي

و معمولاًتصميم و مي گيرند  اطلاعات لازم را از ساير همكاران
هم چنين. ساير حرفه هاي مراقبت بهداشتي كسب مي كنند

و پزشكان بيشتر  طبق نتايج اين مطالعه مشورت با همكاران
و بغرنج بود . زماني استفاده مي شد كه وضعيت بيمار مبهم

) 2000(Cioffiو) 2005(و همكاران McCaughan مطالعات
پ رستاران بيشتر در موقعيت هاي باليني مبهم نشان داد كه

و  ترجيح مي دادند كه اطلاعات بيشتري را از همكاران
. پزشكان كسب كنند

يافته هاي اين مطالعه درك عميقي از تجربيات تصميم گيري
درك. باليني پرستاران مراقبت ويژه در ايران فراهم مي كند

 تنشط پر عميق تر چگونگي تصميم گيري پرستاران در محي
و عوامل مرتبط با آن علاوه و حساس بخش هاي مراقبت ويژه
و ساير حرفه هاي بر كمك به همكاري بيشتر پرستاران
مراقبت ويژه به خصوص پزشكان براي تصميم گيري هاي 
و  كارآمدتر، بر روي پيامدهاي حاصل از مراقبت هاي مستقل

. مشترك پرستاري نيز مي تواند مؤثر باشد
ك و معيارهاي متفاوتي شركت نندگان از استدلال هاي ذهني

دليل استفاده از انواع. براي تصميم گيري استفاده مي نمايند
و معيارهاي تصميم گيري باليني توسط راهكارهاي  استدلالي

و شرايط بيمار، پرستاران مراقبت ويژه مي تواند با وضعيت
و نوع  و تجربيات گذشته شركت كنندگان  هايتصميم دانش

آن پرستاران شامل تعيين مشكل بيماران يا مراقبت مناسب از
 اوليه مراقبتي مرتبط تصميم هايو انجام يا عدم انجام ها

شركت كنندگان معتقدند كه دانش وتجربه نقش حائز. باشد
هااهميتي در استدلال هاي ذهني   به خصوص در مورد آن

و بازشناسي موقعيت هاي مشابه دارد ت. شهود وجه به با
محدوديت شرح وظايف پرستاري براي پاسخگويي به نيازهاي 
و ميزان آزادي  پيچيده بيماران بخش ويژه، پزشك محوري
عمل تفويض شده از سوي پزشكان، پرستاران براي انجام يا 
عدم انجام تصميم گيري مراقبتي خود با چالش هاي زيادي 

. مواجه هستند

و قدرداني  تشكر
واين مقاله مربو  طرحط به رساله دكتراي تخصصي پرستاري

و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي  مصوب دانشكده پرستاري
 250- 4239 به شماره طرح 1/8/1386پزشكي تهران مورخ

گا. مي باشد و همه كساني كه ياريناز تمامي شركت كنند
. مي شودسپاس گزاريبودند اين پژوهش دهنده
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