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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 91-44 ، صفحه5931 فروردین، 4، شماره هجدهمدوره 

 تجارب و تصمیم گیری بالینی پرستارانِ اتاق عمل براساس تئوری بنر

 
 3(MSc) احمدرضا عابدی ،2* (PhD) مژگان لطفی، 1(PhD) افسانه ارزانی

 

 

  دانشگاه علوم پزشكي بابلگروه پرستاری، دانشكده پزشكي،  -5

 دانشگاه علوم پزشكي تبریز ،دانشكده پرستاری مامایيراحي، گروه پرستاری داخلي و ج-2

  دانشگاه علوم پزشكي اراک، دانشكده پرستاری مامایيگروه پرستاری داخلي و جراحي، -9

  

 12/12/99 ، پذیرش:11/11/99 ، اصلاح:5/9/99دریافت: 

 خلاصه
گيری این مطالعه با توجه به حساسيت تصميم .گرددای ميکه سبب ایجاد هویت حرفه ای پرستاران بودهگيری باليني بخش اساسي کار حرفه تصميم سابقه و هدف:

 )از مبتدی تا خبره( انجام شد. تجارب پرستاران و تصميم گيری باليني آنها در محيط اتاق عمل براساس تئوری بنربررسي  ، به منظورباليني در پرستاران اتاق عمل

های اتاق عمل شاغل در بيمارستتانهای آموزشتي شتهر تبریتز در ستا  تكنسيننفر از پرستاران و  581ه صورت سرشماری بر روی ب مقطعياین مطالعه  ها:مواد و روش

 چهار حيطته شاملججستتجو بترایو عبارت  44دارایکه  Jenkinsگيری باليني پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه تصميم با استفاده ازها دادهانجام شد.  5939

جمع آوری و مورد بررسي قرار  ،باشد مي ارزشيابي مداوم پيامدها و جستجوی اطلاعات و ادغام بيطرفانه اطلاعات جدید ،توجه به ارزشها و اهدافوشهای مختلف مراقبتي، ر

 ستند. گيری باليني بالاتری هافراد دارای نمرات بالاتر دارای سطح تصميم و مي باشد 244تا  44 بين امتياز ابزاررفت. گ

( بيشترین امتياز را به خود اختصاص 9/91±2/1ها و اهداف )بوده است که حيطه توجه به ارزش 9/542±9/51گيری باليني پرستاران امتياز کل تصميمميانگين ها:یافته

وجود  (=66/4rو  >41/4p) ابقه کار در اتاق عملو س (=16/4rو  >44/4p)گيری باليني کل با سنداری بين نمره تصميمداده است. همچنين ارتباط مستقيم و معني

 مشاهده نگردید. (=4rو =6/4p) گيری و سابقه کار باليني در سایر بخشهاداشت، در حاليكه ارتباطي بين امتياز تصميم

یابد. از اینرو نتایج این مطالعه تئوری از ارتقا مي های پژوهش نشان داد که با افزایش تجربه باليني پرستاران در اتاق عمل، قدرت تصميم گيری آنهایافته :گیری نتیجه

 کند. گي بنر را تایيد ميمبتدی تا خبره

 .گیری، تجارب بالینی، اتاق عمل، تئوری بنررستار، تصمیمپج های کلیدیواژه

 

                                                 
 مژگان لطفيمسئو  مقالهج  *

 E-mail:mojgan.lotfi@yahoo.com                                         445-94664148. تلفنج شكده پرستاری و مامایيتبریز، خيابان شریعتي جنوبي، دانشگاه علوم پزشكي، دانآدرسج 

  مقدمه
کننده، بيمار و ای است که در آن فرد مراقبتاتاق عمل محيط بسيار پيچيده

رسيدن به پيامدهای مطلوب در بيماران در یک محيط فيزیكي  تكنولوژی در جهت

گيری باليني بيش از هر (. در یک چنين محيطي توانایي تصميم5اند)گرد هم آمده

گيری باليني بخش اساسي کار (. تصميم2گذارد )عاملي بر کيفيت مراقبت تاثير مي

و  عات، اتخاذ تصميمتوان آنرا تجزیه و تحليل اطلاای پرستاران بوده و ميحرفه

 گيریتصميم(. 9به اجرا گذاشتن مناسب این تصميمات در عرصه بالين ناميد)

 و انساني منابع از استفاده درست هزینه، به کاهش توانداز یک سو مي صحيح

از سوی دیگر خود سبب ایجاد هویت  و (4)منجر گردد مراقبت کيفيت بهبود

پرسنل  از ایحرفه پرستاران ایزکنندهمتم( و 1شود)ای در پرستاران ميحرفه

خطر های پردر گزارشي، اتاق عمل یكي از محيط (.2)است ایحرفهغير مراقبتي

(. بعضي از مشكلات پس از عمل ممكن 1برای بيماران درنظر گرفته شده است)

پرستاران اتاق عمل اتفاق بيافتد و این موارد، هر چند  گياست به علت کم تجربه

(. 6داشته باشد)دی ندارد ولي ممكن است پيامد آن مرگ و مير را در پي تعداد زیا

 گيریتصميم پرستاران اتاق عمل به علت طبيعت و محيط متفاوت اتاق عمل نياز به

سریع دارند. مثلا در حين عمل جراحي لازم است که پرستار تصميمات و 

 نجام بهترین مداخلات خود را بر اساس جلوگيری از خطر آسيب به پوست و ا

 

گيری (. متاسفانه تصميم5عملكرد برای ترميم و بهبودی سریع آن انجام دهد)

های پرستاران اتاق های حاد، عدم ثبت درست فعاليتسریع باليني در موقعيت

های آنان و همچنين ماهيت نامشخص پيامدهای و حوزه وسيع فعاليت عمل

گيری شاید عليرغم اهميت تصميمهمه جزء دلایلي است که مراقبتي در بيماران 

(. با توجه به 8دهد)باليني در اتاق عمل آن را در این محيط کمرنگ نشان مي

شفاف نبودن جوهره پرستاری اتاق عمل و این که فرآیند تصميم گيری پرستاران 

اتاق عمل هنوز در سطوح مختلف مبتدی تا خبره به طور واضح درک نشده است و 

ه از آن طریق پرستاران اتاق عمل در ارائه مراقبت از بيماران در نتيجه راههایي ک

های مشكل است بتوان برنامه (،3)گذارند معلوم نيست و پيامدهای بيمار تاثير مي

گيری را فراهم ساخت که بتواند منجر به توسعه تصميمآموزش ضمن خدمتي 

را که پرستاران مفهومي  Bennerدر این راستا باليني در پرسنل اتاق عمل گردد. 

خبره در توسعه مهارتها و همچنين درکي را که آنها از مراقبت از بيماران در طو  

آورند، معرفي زمان از طریق یک پایه علمي و آموزشي قوی و عميق بدست مي

از عملكرد پرستاری باليني شرحي توصيفي تفسيری در مطالعه خود  او. (54)کندمي

 ،نه از مبتدی، تازه کار، با کفایتسطوح عملكرد ماهرا ارائه نمود که در آن مفاهيم

(. در مرحله مبتدی، شخص هيچ زمينه تجربي از 55ذکر شد) تا خبره ماهر
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http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%84%D8%B7%D9%81%DB%8C
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%84%D8%B7%D9%81%DB%8C
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF%DB%8C
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF%DB%8C
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.4.35
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.4.5.5
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 و همكاران افسانه ارزاني؛ گيری پرستارانِ اتاق عمل بر اساس تئوری بنرتجارب باليني و تصميم

 

موقعيتي که درآن درگير است ندارد، این سطح عموما معرف دانشجویان است. در 

سطح تازه کار، شخص ميتواند عملكردهای قابل قبو  که با موقعيتهای واقعي 

اش به نمایش بگذارد. در مرحله با کفایت، فرد بق داشته باشد را با کمک مربيتطا

از طریق یادگيری موقعيتهای عملي واقعي و به وسيله دنبا  کردن اعما  دیگران 

به سطح با کفایت ميرسد. مشخصه مرحله باکفایت، هوشياری قابل توجه و مدبرانه 

ها و آینده مهم هستند و کدام موقعيتو تعيين اینكه کدام جنبه از موقعيت کنوني 

باشد. مرحله با کفایت محوریترین نقطه اتكا در را ميتوان نادیده گرفت، مي

یادگيری باليني است، زیرا فراگير باید الگوها را تشخيص داده و تعيين کند کدام 

موقعيت نياز به توجه دارد و کدام یک از عناصر را مي توان نادیده گرفت. در سطح 

کند و توانایي جدیدی برای درک مي "کل"اهر، پرستار موقعيت را به عنوان یک م

دهد. این سطح مرحله گذر به دیدن تغييرات آشكار در موقعيت از خود نشان مي

 گي است. سمت خبره

در سطح خبره، فرد قادر است که موقعيت را بطور ذاتي درک کرده طوری 

سایي ميكند و تشخيصهای مختلف و که محدوده مشكل را بدون فوت وقت شنا

راه حلهای متفاوت را مد نظر قرار ميدهد. پرستار این توانایي خود را بر اساس 

(. از آنجایيكه یكي از ویژگي های 52-54) سوابق تجربي عميق نشان ميدهد

حرفه ای پرستاران اتاق عمل، همراهي و کمک به جراح در انجام روش های 

رک سطوح عملكرد پرستاران اتاق عمل بر اساس تخصصي جراحي مي باشد؛ د

این تئوری بسيار مهم بوده و به مدیران اتاق عمل این امكان را مي دهد تا در 

برنامه ریزی برای چينش پرستاران جهت انجام نقش های اسكراب و سيار در 

مشارکت در تيم جراحي، بر اساس سطوح  باحين عمل جراحي و تعيين سهم آنها 

حين اقدام نموده و بدین ترتيب کيفيت مراقبتهای پرستاری را در  تعریف شده

کند از همچنين خاطرنشان مي Benner جراحي و بعد از آن را بهبود بخشند.

 .(55) یابدميهای کاری توسعه ها به محيططریق یادگيری تجربي، انتقا  آموخته

مختلف بيمارستانها  ها در ارتباط با پرستاران بخشهایآمده از پژوهش نتایج بدست

 اعتماد به باليني، کفایت از برخورداری دهد که عواملي چوندر ایران نشان مي

در  آموزش پرستاری و حمایتي ساختارهای به سازماني و دسترسي فرهنگ نفس،

 (. 1است )گيری آنها موثر بوده تصميم

ن اتاق گيری باليني پرستاراای در زمينه سنجش تصميماز آنجایي که مطالعه

ارتباط بين تجارب  ، لذا در این مطالعهعمل و تجارب آنها در کشور انجام نشده

با استفاده از گيری آنها در این محيط باليني پرستاران اتاق عمل و نحوه تصميم

 مورد بررسي قرار گرفت.آزمون تئوری بنر 

 

 

 هامواد و روش
های اتاق عمل سيننفر از پرستاران و تكن 581 مقطعي بر رویمطالعه این 

که تمایل به شرکت در  5939شاغل در بيمارستانهای آموزشي شهر تبریز در سا  

پرسشنامه با استفاده از ها دادهانجام شد. این مطالعه را داشتند، بصورت سرشماری 

پس از سازگاری با  Jenkinsگيری باليني اطلاعات دموگرافيک و تصميم

(. بدین منظور 51) جمع آوری گردیدق عمل گيری باليني در حوزه اتاتصميم

پژوهشگران با توجه به اهداف پژوهش، به علت نزدیک بودن رفتارهای بيان شده 

گيری در محيط اتاق گيری باليني پرستاری با شرایط تصميمدر پرسشنامه تصميم

عمل، تغييرات چنداني در پرسشنامه ندادند و فقط جهت ملموس شدن بهتر رفتارها 

اق عمل، در بعضي از سئوالات کلمه اتاق عمل اضافه گردید. این پرسشنامه با ات

ليكرت بود. بر ای بر اساس مقياس گزینه 1سئوا   44خودگزارشي مشتمل بر 

-پرستاران اتاق عمل باید بر اساس درک خود از موقعيت تصميممبنای این ابزار 

ر اوقات، گاهي، به ندرت های هميشه، اکثگيری باليني در اتاق عمل یكي از گزینه

گيری باليني را این ابزار چهار مهارت در حيطه تصميم کردند.و هرگز را انتخاب مي

ها شاملج جستجو و تعيين روشهای مختلف کرد. این حيطهگيری مياندازه

مراقبتي، توجه به ارزشها و اهداف مددجو و حرفه پرستاری، ارزشيابي مداوم 

باشد. امتياز این ت و جستجوی اطلاعات غيرمخدوش ميپيامدهای حاصل از مراقب

افراد دارای نمرات بالاتر  Jenkinsمي باشد، که طبق نظر  244تا  44ابزار از 

 گيری باليني بالاتری هستند و جهت پيشگيری از سوگيری در سطح تصميم

دهي، جواب برخي از سئوالات پرسشنامه، به صورت منفي )معكوس( طرح پاسخ

نفر  54ي، پرسشنامه در اختيار ی(. سپس جهت بررسي روایي محتو51) بودگردیده 

علمي دانشگاه علوم پزشكي تبریز گذاشته شد. این افراد شامل  هياتاز اعضای 

نفر  2نفر دکترای پرستاری، 2جراحي، –شش نفر کارشناسي ارشد پرستاری داخلي

ت لازم اعما  گردید و دکترای علوم تربيتي بودند. پس از دریافت نظرات، اصلاحا

سپس پرسشنامه نهایي جهت پایایي مورد بررسي قرار گرفت. در این مطالعه برای 

 ( استفاده گردید.82/4تعيين پایایي، از ضریب آلفای کرونباخ )

هایي که در نقش اسكراب و سيار در شامل پرستاران و تكنسين معيار ورود

ارد شدند و در صورت ه در مطالعه وداوطلبان بصورتکردند، اتاق عمل فعاليت مي

عدم تمایل به شرکت در مطالعه در هر مرحله از پژوهش، استعفاء، ماموریت تغيير 

بعد از اخذ موافقت  .از مطالعه خارج شدندمحل خدمت یا قطع رابطه استخدامي 

آگاهانه کتبي از کليه شرکت کنندگان در پژوهش و اطمينان دادن به آنها در 

ها در کليه مراحل پژوهش، م شخصي و محرمانه ماندن پاسخخصوص حفظ حری

های تكميل آوری پرسشنامههای مربوطه به آنها ارائه گردید. پس از جمعپرسشنامه

استفاده گردید.  25نسخه  SPSSافزار ها از نرمتجزیه و تحليل دادهشده، جهت 

و از آمار گيری باليني های آمار توصيفي برای توصيف نمره تصميماز روش

-سون( برای بررسي ارتباط نمره تصميماستنباطي )آزمونهای کای اسكوئر و پير

 شد و گيری باليني با مشخصات دموگرافيک و سوابق تجربي پرستاران استفاده

41/4p< .معني دار در نظر گرفته شد 

 
 

 یافته ها
های شاغل در اتاق(%1/51)نفر  23نفر پرستار  581مطالعه از در این 

د. نمي باش جراحي (%3/61)نفر 549 و قلب (%1/6)نفر 54، ل سوختگيعم

برخي از ( دارای سابقه کار در سایر بخشها نيز بودند. %1/12بيشتر پرستاران )

ویژگيهای دموگرافيک واحدهای پژوهش در جدو  شماره یک آورده شده است. 

ف جراحي، گيری پرستاران در اتاق عمل در مراحل مختلدر مورد ميزان تصميم

-ها نشان داد که اکثریت واحدهای مورد پژوهش نقش خود را در تصميمیافته

های حين (، مراقبت% 1/12کم ) های قبل از عمل،های مربوط به مراقبتگيری

( ارزیابي % 8/11های بعد از عمل نيز به ميزان کم )( و مراقبت% 6/44عمل زیاد )

نها معتقد بودند که دارای صلاحيت زیاد ( آ% 6/69کرده بودند. همچنين اکثریت )

و از نظر اکثریت باشند گيری در اتاق عمل مي)دانش و عملكرد لازم( برای تصميم

( و خيلي زیاد % 6/44گيری در اتاق عمل به ميزان زیاد )( تصميم%5/84) آنها
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گيری باليني نتایج بدست آمده در زمينه تصميم باشد.( دارای اهميت مي% 1/93)

گيری در اتاق عمل شاملج های مختلف تصميميز نشان داد که ميانگين حيطهن

ها و اهداف ، توجه به ارزش3/21± 9/4های مختلف مراقبتيجستجوی روش

، ارزشيابي مداوم پيامدهای حاصل از مراقبت 9/91±2/1ایمددجو و حرفه

 .(2)جدو  باشدمي 6/51 ± 1/2و جستجوی اطلاعات مخدوش 9/1±2/29

و حداقل  541با حدکثر  9/542 ±9/51گيری باليني کل نيز نگين نمره تصميمميا

گيری با وضعيت داری بين نمره تصميمارتباط آماری معني بدست آمد. 63

 اهميت قائل شدن به تصميم ،(=4/4p)، سطح تحصيلات پرسنل(=9/4p)تاهل

 (=4/4p)، حين(=2/4p)گيری در قبل، ميزان تصميم(=4/4p)گيری در اتاق عمل

 . مشاهده نشد (=9/4p)و بعد از عمل

و سابقه کار در اتاق  (=16/4r و =44/4p) گيری با سنبين نمره تصميم

، در حالي که ارتباط مستقيم معني داری مشاهده شد (=66/4rو =42/4pعمل)

 مشاهده نگردید. (=6/4p) گيری و سابقه کار بالينيارتباطي بين نمره تصميم

 

 مطالعهمورد  پرستارانفراوانی و خصوصیات دموگرافیک توزیع . 1جدول 

 فراوانی

 متغیرها
 نسبی)درصد( مطلق

 جنس
 92 13 مرد

 18 526 زن

 وضعيت تأهل
 9/61 542 متأهل

 6/29 44 مجرد  

 ميزان تحصيلات

 4/93 69 کارداني

 9/11 549 کارشناسي

 9/1 54 کارشناسي ارشد

 Mean±SD Min-Max 

 21-48 91±1/1 سن

 9-28 6/55±5/1 سابقه کار باليني)سا (

 5-58 4/3±9/4 سابقه کار در اتاق عمل)سا (

 

 

در پزستاران  نمرات حیطه های مختلف تصمیم گیری .2جدول 

 مورد مطالعه

 حیطه ها
دامنه نمرات قابل 

 (Min-Maxکسب )

 نمره کسب شده

Mean±SD 

 3/21±9/4 55-11 های مختلف مراقبتيجستجوی روش

 9/91±2/1 54-64 ها و اهداف مددجوتوجه به ارزش

 2/29±9/1 54-14 ارزشيابي مداوم پيامدها

 6/51±1/2 1-21 جستجوی اطلاعات مخدوش

 
 نتیجه گیریبحث و 

پرستاران اتاق  تجارب بالينينتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بين 

داری وجود دارد، اما بين اط معنيعمل ارتبگيری آنها در محيط اتاق عمل با تصميم

گيری و سابقه کار باليني پرستاران در سایر بخشها ارتباطي مشاهده نمره تصميم

مهارت در "در تئوری خود )از مبتدی تا متبحر( بيان ميكند که  Bennerنگردید. 

سازد و دانش موجود در گيری انساني، تفسير موقعيتهای باليني را ممكن ميتصميم

مهارتهای باليني کانون پيشرفت پرستاری باليني است، لذا مهارتهای حل مساله 

ورد تجربه هم صادق فرقي در مپرستار ماهر نسبت به مبتدی تفاوت دارد و چنين 

-لزوما وجود سابقه در سایر بخشها و فعاليتهای کاری نميتواند در تصميم و "است

گردد تاثير مهمي بگذارد باليني در شرایطي که فرد به تازگي با آن مواجه مي گيری

(، چنانكه نتایج این مطالعه هم نشان داد وجود سابقه باليني در سایر 51و56)

گيری باليني پرستاران در اتاق عمل ندارد. داری با تصميمارتباط معنيبخشها 

التحصيل نسبت به پرستاراني نيز نشان داد که پرستاران تازه فارغ Smithمطالعه 

گيری باليني کمتری که حداقل دارای دو سا  تجربه کاری بودند از نمرات تصميم

با سن پرستاران  گيریداری بين نمره تصميمارتباط معنيبه  وبرخوردار بودند 

کند که در نظر گرفتن پيشينه و سن اظهار مي Smithهمچنين . وجود داشت

باليني مهم است چرا که ميزان تجارب  گيریافراد در ارزیابي سطح تصميم

تحصيلي افراد در قبل از دوران دانشگاه ممكن است بازتابي از ميزان مواجهه آنها 

 با حل مساله و تفكر انتقادی باشد. 

مسلما اشخاصي که پس از سالها، بعد از اتمام دوران کودکي یا در سي و 

-شان را تغيير مي دهنتد و به تحصيل باز ميمشي زندگيچهل سالگي خط

شوند، ممكن است بدليل تجربه و پختگي گردنتتتد یا وارد رشته پرستاری مي

از نتایج  .(58بهتر باشند)بيشتر در زندگي دارای مهارت های تفكر و استدلا  

 گيری بود.دیگر این مطالعه عدم وجود ارتباط بين جنس و نمره کل تصميم

داری با نيز نشان داده که جنسيت ارتباط معنيو همكاران Scott مطالعه  نتيجه

بيشترین   Levarدر مطالعه (. اما53)ردمشارکت در تصميم گيری باليني ندا

ارش شده و جنسيت از جمله گيری باليني برای زنان گزمشارکت در تصميم

است. وی بيان  بودهگيری باليني فاکتورهای موثر در ميزان مشارکت در تصميم

گيری در حفظ و نگهداری نيروی های مختلف تصميمکند که آگاهي از شيوهمي

اند که زنان بيشتر احساس انساني مفيد بوده، به طوری که در سالهای اخير پي برده

دهند. لذا اگر در مواقع ت خلاقيت بيشتری از خود نشان ميمسئوليت کرده و قدر

اتخاذ تصميم به آنان فرصت و بهای بيشتری داده شود، مي توانند یكي از نقش 

انجام های مدیریتي خود یعني نقش پرستاری از بيماران را به نحو بهتری 

گيری نشان داد که نحوه تصميم و همكاران Hancockمطالعه  (.24دهند)

داری داشته و در مطالعه آنها زنان از مشارکت تاران با جنس ارتباط معنيپرس

 (.25بودند)مند بيشتری در تصميم گيری بهره

گيری پرستاران و های مطالعه حاضر نشان داد که بين سطح تصميمیافته

 خودنيز در بررسي  Predkoدار وجود نداشت. سطح تحصيلات آنها ارتباط معني

گيری باليني با دانش پایه و تباط نسبتا قوی بين سطح تصميمنشان داد که ار

گيری باليني نشان مطالعه در زمينه تصميم ایننتایج  (.22) رددادانش باليني وجود 

ها و اهداف مددجو بيشترین و حيطه جستجوی داد که حيطه توجه به ارزش

 حاليكه در مطالعه اطلاعات کمترین امتياز را کسب نموده است. در

Ramazanibadr  دانشجویان سا  آخر پرستاری در رابطه با و همكاران

های مختلف مراقبتي دارای بيشترین و در زمينه توجه به ارزشها و جستجوی روش

 . (29بودند)اهداف مددجو و مسایل حرفه کمترین نمره را کسب نموده 

ن و بر دهي پرستارااز آنجایي که نتایج مطالعه حاضر بر اساس خود گزارشي

تواند مبنای رفتارهای محدود ارائه شده در پرسشنامه بوده است به نظر ميرسد، نمي
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گيری باليني پرستاران را در شرایط مختلف بازتاب صحيحي از توانایي تصميم

های مطالعه حاضر باليني نشان دهد که این مورد یكي از محدودیت گيریتصميم

های واحدهای پژوهش بر اساس كه پاسخعلاوه بر حجم نمونه کم است، ضمن این

تواند بر صحت درک فردی بوده و نه عملكرد واقعي افراد در  محيط باليني، که مي

با توجه به اینكه این مطالعه جهت آزمون تئوری بنر برای  نتایج تاثير بگذارد.

گيری در اتاق عمل صورت گرفت، بررسي ارتباط بين تجربه باليني و تصميم

گيری گردد جهت قضاوت بهتر در این خصوص، وضعيت تصميميپيشنهاد م

 پرسنل و دانشجویان اتاق عمل نيز با یكدیگر مقایسه گردد. همچنين توصيه 

گيری باليني پرستاران اتاق عمل مورد شود در یک مطالعه کيفي نحوه تصميممي

 بررسي قرار گيرد.

 
 

 تقدیر و تشکر
همكاری  تحقيقمل که در انجام این کليه پرستاران اتاق عبدینوسيله از 

نمودند، همچنين از آقای دکتر احمد آقازاده استادیار گروه آمار زیستي دانشگاه 

  .تقدیر و تشكر مي گردد ،علوم پزشكي تبریز به جهت مشاوره های آماری
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Clinical decision-making is fundamental for professional nurses, which 

establishes professional identity. Given the importance of clinical decision-making for perioperative nurses, this study 

aimed to investigate nurses’ experience and their clinical decision-making skill in operating theatre based on Benner's 

novice to expert model. 

METHODS: This cross-sectional study was performed in 186 perioperative nurses working in university hospitals 

in Tabriz, Iran, 2014. The data were collected using a demographic form and the Clinical Decision Making in 

Nursing Scale (CDMNS) (Jenkins, 1985), and then were analyzed. This tool includes 40 items and four sub-scales of 

1) search for alternatives or options, 2) canvassing of objectives and values, 3) evaluation and reevaluation of 

consequences, and 4) search for information and unbiased assimilation of new information. The highest and lowest 

possible scores are 40 and 200, with higher scores showing higher clinical decision-making skill.  

FINDINGS: Mean of clinical decision-making total score was 102.3±15.3, with the highest mean (35.3±6.2) 

belonging to the second sub-scale (canvassing of objectives and values). There was a significant direct correlation 

between clinical decision-making and age (r=0.67, p<0.004) and working experience in operating room (r=0.77, 

p=0.7). However, there was no correlation between clinical decision-making and working experience in other 

departments (r=0, p=0.7). 

CONCLUSION: Our results demonstrated that as clinical experience of perioperative nurses increases, their decision-

making skill improves. Thus, Benner's novice to expert model is confirmed. 

KEY WORDS: Nurse, Decision-making, Clinical experience, Operating theatre, Benner’s Theory. 
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