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 مقاله پژوهشی

 انداردشدهاستمار یبا و بدون ب یاوتاوا به دو روش کارگاه تعامل يریگمیر آموزش چارچوب تصمیسه تأثیمقا
  ژهیمراقبت و يهابخشپرستاران  ینیبال يریگمیبر تصم

 
  ٤ظلومدرضا ميس، ٣ينبو ي، فاطمه حشمت٢ي، زهرا سادات منظر١مقدم يالهام شهرک

 
  18/11/1394تاریخ پذیرش  09/09/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

اران، آموزش میب ینیپرستاران بر سرنوشت بال يهامیژه و نقش تصمیمراقبت و يهاماران در بخشیب ینیت بالیوضع یدگیچیبه سبب پ :هدف و زمينهپيش
 اوتاوا به دو روش کارگاه يریگمیر آموزش چارچوب تصمیسه تأثیمقا باهدفن مطالعه یاست. لذا ا يضرور يها امرن بخشیگیري به پرستاران اهاي تصمیممهارت

  د.یژه انجام گردیمراقبت و پرستاران بخش ینیبال يریگمیبر تصم استانداردشدهمار یبا و بدون ب یتعامل
به  یتصادف صورتبهاب مشهد ید کامیمارستان شهیژه بیمراقبت و پرستار بخش 58آزمون، پس-آزمونشیبا روش پ یمه تجربین مطالعه نیدر ا ها:مواد و روش

و  یآموزش يساعت با محتوا 6ک جلسه کارگاه به مدت یهر دو گروه،  يافتند. برایص یتخصمار استاندارد یمار استاندارد و کارگاه بدون بیدو گروه کارگاه با ب
د. یل گردیتکم ینیبال يریگمیروز بعد از مداخله پرسشنامه مشارکت در تصم 45. در هر دو گروه قبل و برگزار شدکسان یت یبر واقع یمبتن ینیبال يوهایسنار
  د.یگرد تحلیلوتجزیه  05/0 يداریمعندر سطح  یتنیر و من وئاسکو يکا ،یزوج یمستقل، ت یت يآمار يهاآزمونو  SPSS-16ها با استفاده از داده

ار نمرات ین و انحراف معیانگیم .نداشت يداریمعن ي) پرستاران در دو گروه اختلاف آمارP=12/0( ینیبال يریگمین نمره تصمیانگیقبل از مداخله م ها:افتهي
 7/85±2/29مار استاندارد از یو در گروه کارگاه بدون ب 5/152±1/16به  7/97±4/28مار استاندارد از ینمره، در گروه کارگاه با ب 180از مجموع  ینیبال يریگمیتصم
آزمون در گروه کارگاه با شیآزمون با پن نمرات پسیانگیدر تفاوت م  ).P>001/0وجود داشت ( يداریمعناختلاف  يآمار ازنظرافت و یر ییتغ 3/121±6/24به 

  ).P=002/0مشاهده شد ( يداریمعن ي) اختلاف  آمار5/35±2/28مار استاندارد (ی) نسبت به گروه کارگاه بدون ب7/54±3/22مار استاندارد (یب
 يریگمیبه ارتقاء مشارکت پرستاران در تصمتواند منجر یاوتاوا در هر دو گروه م يریگمیبر چارچوب تصم یمبتن یج نشان داد که برنامه آموزشینتا :گيرينتيجه

آموزش  يهادر برنامه ین روش آموزشیدر پرستاران مؤثرتر خواهد بود. لذا کاربرد ا ینین مهارت بالیدر توسعه ا استانداردشدهمار یکارگاه با ب یشود؛ ول ینیبال
  شود.یشنهاد میپرستاران پ ینیبال يریگمیبهبود تصم منظوربهمداوم ضمن خدمت 

 ژهی، بخش مراقبت وینیبال يریگمی، تصممار استانداردشدهیبم اوتاوا، کارگاه، یت تصمیچارچوب حما :يديکل يهاواژه
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  مقدمه

ع یرات سرییو تغ یدگیچیپ لیبه دلژه یمراقبت و يهابخش
ن در ع پرستارایسر يریگمیازمند تصمیماران نیب ینیت بالیوضع

مهم پرستاران در  يهالذا از نقش ؛)1اندك است ( زمانمدت
 يریگمیمار و تصمیح از بیت صحیژه حمایمراقبت و يهابخش

 يریگمی). تصم2باشد (یم ینیو قضاوت بال یدرست در مواقع بحران

                                                             
  رانيزابل، زابل، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستارآموزش  ،يمرب 1
  مسئول) يسنده(نو رانيمشهد، مشهد، ا يعلوم پزشک دانشگاه، ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح -يگروه داخل ار،ياستاد ٢
  رانيمشهد، مشهد، ا يعلوم پزشک دانشگاه، ييو ماما يت، دانشکده پرستاريريگروه بهداشت روان و مد ار،ياستاد 3
  رانيمشهد، مشهد، ا يعلوم پزشک دانشگاه، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح -يگروه داخل ،يپرستار يدکتر يدانشجو ٤

ت یدانست که به بهبود وضع ییکارهاتوان مداخلات و راهیرا م ینیبال
د ینمایکمک م ییط مطلوب نهایبه شرا یط فعلیمار از شرایب ینیبال
 ندینمایها مشارکت مکه پرستاران در آن ییهامیتصم ازجمله). 3(
ه یدرباره انتخاب مد تهو يریگمیمشارکت در تصم بهتوان یم

ص ی)، ترخ4عات (ی، ضد درد و نیز دارو و مابخشآرام، تجویز یکیمکان
) و 6،2( یکیه مکانیمار از دستگاه تهویب ي)، جداساز5ماران (یب
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 ويژه مراقبت هايبخش پرستاران باليني گيريتصميم بر شده استاندارد بيمار بدون و با تعاملي کارگاه روش دو به اوتاوا گيريتصميم چارچوب آموزش تأثير مقايسه
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 يریگمیر مثبت تصمی) اشاره کرد. تأث7ان عمر (یپا يهايریگمیتصم
ماران، یند درمان بیشرفت فرآیع پیپرستاران در تسر موقعبهح و یصح
ده ید رسییدرمان به تأ يهانهیشتر به آنان و کاهش هزیب یدگیرس

 وقعمبه يریگمیاند که عدم تصمن مطالعات نشان دادهیاست و همچن
ها و آن یماران را طولانیدرمان و مراقبت بح پرستاران مراحل یو صح

  ). 8،9سازد (یمواجه م یرا با مشکلات
 يکه برا یدرصد اتفاقات 34ج مطالعات، حدود یبر اساس نتا

 لیبه دلدهد یانگلستان رخ م يهامارستانیماران در بیب
درصد  6 نیبنیازاباشد که ینادرست پرستاران م يریگمیتصم

 ؛شوندیها دچار مرگ مدرصد آن 8و  یمئدا یماران دچار ناتوانیب
اران  پرست موقعبه يهايریگمیبا تصم هارگن میاز ا یمین کهیدرحال
رشد گسترده توجه به  رغمیعل). 10بوده است ( يریشگیپقابل
 ی، مداخلات آموزشيکولوم پرستاریدر کور ینیبال يریگمیتصم
شده است ن ارائهپرستاران  ینیبال يریگمیبهبود تصم منظوربه يمؤثر

، يدر حرفه پرستار ینیبال يریگمیت تصمیاهم باوجودز ی) و ن11(
د باشیبرخوردار نم یگاه مناسبین حرفه از جاین موضوع در ایهنوز ا

ل یاز قب ییهاطهی). مطالعات نشان داده است که پرستاران در ح12(
 یمهارت کاف یحرکت-یطه روانیو ح ییگشا، مشکليریگمیتصم

در تمام  ياز به آموزش کارکنان پرستاری). و ن13،14ندارند (
و مهم است  ریناپذاجتناب يامر يکار يهاها و بخشطهیها، حنهیزم
ت یو حما یبررس ين چارچوب برای، چندی). از طرف15(

ماران و پرسنل یها، بافراد مختلف، اعم از خانواده يریگمیتصم
 يهاهیبر اساس نظر هاآنشتر یه است که بتوسعه داده شد یدرمان
از  ياریباشند. بسیم یشناخت یو روانشناس ياقتصاد يریگمیتصم

 یاجتماع -یرا به ابعاد عاطف یشناخت ياندازهاچشمها، ن چارچوبیا
  ). 16اند (بسط داده یطیا محی

 يم اوتاوا، توسط دانشگاه اوتاوا برایت از تصمیچارچوب حما
 نییو تع ی، بررسیکمک به پرستاران در قالب سه مرحله اصل

 یبایو ارز يریگمیتصم یبانیپشت ارائه، يریگمیتصم يازهاین
). در 17شده است ( ارائهه و یآن ته يامدهایو پ اخذشدهمات یتصم

 يازهاین نییتع يبرا یاتیکرد عملیک رویحقیقت، این چارچوب 
 يریگمیتصم يازهایمداخلات متناسب با ن یو طراح يریگمیتصم

 موردنظرشاننه یافراد از انتخاب گز کهيطوربهکند؛ یافراد فراهم م
 يریگمیبعد از تصم یمانین تضاد و پشیترکمافته و دچار ینان یاطم

 کیر یکه درگ یهمه کسان ين مدل برایم موجود در ایگردند و مفاه
 يدیچهار مفهوم کل يچارچوب داران یانتخاب هستند کاربرد دارد. ا

ان از نیم و اطمیت از تصمیم، حمایت تصمیفی، کیمیتصم يازهاین
، يریادگید یجد يهاهی). بر اساس نظر16،17باشد (یم میتصم

در  یران نقش اصلیافتد که فراگیاتفاق م یزمان یواقع يریادگی
اده از مستلزم استف يریادگین یداشته باشند و چن يریادگیند یفرآ

ر باعلاقه در یاست که باعث شود فراگ یس مناسبیتدر يهاروش
 يدیمف يریادگید و تجارب یمشارکت نما يریادگی يهاتیفعال

در  کراتبهکه  یمتداول يهااز روش یکی). 18د (یکسب نما
قرار  مورداستفادهآموزش ضمن خدمت پرستاران  يکردهایرو
از  یکی یباشد. کارگاه آموزشیکارگاه م یرد روش آموزشیگیم

ن یا يای) که از مزا19است ( یتعامل يریادگی يهاروش نیمؤثرتر
له، ئحل مس ییت توانایل تقویاز قب يتوان به مواردیم یروش آموزش
ج مطالعات، ی) و بر طبق نتا20و خلاق اشاره نمود ( يتفکر انتقاد
). در 21،12است ( ینیبال يریگمیتصم یذات ازینشیپ يتفکر انتقاد

 یکیتوان استفاده نمود که یم یس مختلفیتدر يهاکارگاه از روش
 درواقع)؛  22است ( يسازهیشبس یها، روش تدرشرو این از

 يهادهیپد يهایژگیخلق و منظوربه يالهیا وسیک یتکن يسازهیشب
ها و تفکر يریگمیندها، تصمینشان دادن فرآ ياست و برا یواقع

فقط محدود به  يسازهیشب درواقعشده است.  یطراح يانتقاد
نسان ا سازهیشبل مانکن، یاز قب یکیمکان يسازهاهیاستفاده از شب

 يفاید امانن ییهابلکه روش ؛ستین يوتریکامپ يسازهاهیشبمار و یب
از  ییهانمونه يو و مطالعه موردیم سناریمار نما، تنظینقش، ب

 عنوانبهمار نما یا بی استانداردشدهمار ی)؛  ب23هستند ( يسازهیشب
ت حل یک فعالی یاددهیکه  يدر موارد یله و ابزار آموزشیک وسی

). 24باشد (ید میار مفیاست بس مدنظر يریگمیمسئله مانند تصم
ها آموزش داده هستند که به آن یافراد سالم استانداردشدهماران یب

 يباز استانداردشده صورتبهمار را یک بیشده که چگونه نقش 
 هاستانداردشدمار یب عنوانبهتوانند یز مین یماران واقعیند. بینما

شود یها آموزش داده من صورت به آنیرند؛ در ایقرار گ یموردبررس
ج ینتا ).25ند (یان نمایاستاندارد ب صورتبهخود را  يماریکه چگونه ب

ارش گز يسازهیس شبیروش تدرر استفاده از یدرباره تأث یمتفاوت
استفاده از روش  یکه در مطالعه لطف صورتنیبدشده است 

ان یدانشجو ینیبال يریگمینتوانسته بود سبب ارتقاء تصم يسازهیشب
 يریگمینمرات تصم  Maneval) و در مطالعه26اتاق عمل گردد (

سبت ن استانداردشدهمار یپرستاران در گروه ب يو تفکر انتقاد ینیبال
انجام  رغمیعل). 27نداشت ( يداریمعن يبه گروه کنترل تفاوت آمار

در  يسازهیر آموزش به روش شبینه تأثیمطالعات در زم یبرخ
ه از ج استفادینتا یابینه ارزیدر زم یاندک ی، شواهد تجربيپرستار

 يشتر ضروریقات بیها وجود دارد و انجام تحقن روشیانواع مختلف ا
درست  يریگمیت مهارت تصمی). لذا با توجه به اهم23،28است (

ر یتأث یبررس باهدفن پژوهش یهاي ویژه، اپرستاران در بخش
 با و یاوتاوا به دو روش کارگاه تعامل يریگمیآموزش چارچوب تصم

پرستاران شاغل  ینیبال يریگمیبر  تصم استانداردشدهمار یبدون ب
 کیکدامژه انجام گرفت تا مشخص گردد یمراقبت و يهابخشدر 

  پرستاران دارد.  ینیبال يریگمیبر تصم يشتریب یاثربخش
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  مواد و روش کار
، از نوع گروهبا طرح دو  یمه تجربیک مطالعه نیپژوهش حاضر 

 يریگمیتصمآن، چارچوب  یباشد که طیآزمون مپس -آزمونشیپ
مار یبا و بدون استفاده از ب یاوتاوا به دو روش کارگاه آموزش

 يریگمیتصممراحل چارچوب  درواقعد. یاجرا گرد استانداردشده
مداخله و  ی، طراحيریگمیتصمبر  مؤثرعوامل  یاوتاوا (بررس

) در هر دو گروه آموزش داده شد و سپس افراد دو گروه در یابیارزش
ک گروه یشده که در  ارائه يریگمیتصم يهاتیوضعمواجهه با 

ت و یعبر واق یمبتن ینیبال يوهایرامون سناریپ یکار گروه صورتبه
و بر  بود؛ قرار گرفتند استانداردشدهمار یگر با استفاده از بیدر گروه د

م یمار و اخذ تصمیاساس مراحل چارچوب اتاوا به حل مشکل ب
پرستاران شاغل در ه ین پژوهش کلیپرداختند. جامعه ایمناسب م

وابسته به دانشگاه علوم  يهامارستانیژه بیمراقبت و يهابخش
 ینیت بالیوضع يهایدگیچیمشهد بود که با توجه به پ یپزشک

 ینیالب يریگمیتصمت یاب و اهمید کامیمارستان شهیماران در بیب
ط پژوهش در نظر یمح عنوانبهمارستان ین بیپرستاران، ا موقعبه

 پژوهش ين واحدهایبا توجه به امکان انتشار اطلاعات بگرفته شد. 
ج، هنگام انتخاب پرستاران دو گروه یدر نتا يریجاد سوگیو امکان ا

 یقرار دادن تصادف يجابهز شد ی، پژوهشگر ناگرICUک بخش یاز 
مارستان یب ICU يهان بخشیپرستاران در هر دو گروه، ابتدا از ب

و ییسيشش بخش آ ياب دارایامد کیمارستان شهیاب (بید کامیشه
 3، ازیموردنو با توجه به حجم نمونه  یتصادف صورتبهباشد) یم

کارگاه با  یمداخله آموزش منظوربهمارستان یو بییسيبخش آ
مداخله  منظوربهگر را یبخش د 3و  استانداردشدهمار یاستفاده از ب

. اختصاص دهد استانداردشدهمار یکارگاه بدون استفاده از ب یآموزش
ت مراقب يهابود که نام بخش صورتنیبد یص تصادفیروش تخص

ن یاول دقرعهیقبهمختلف نوشته شد؛ سپس  يهابرگه يژه بر رویو
 و استانداردمار یکه برداشته شد شامل گروه کارگاه بدون ب يکاغذ
مار یبرداشته شد شامل گروه کارگاه با ب دقرعهیقبهکه  ين کاغذیدوم

از دو  یکین روش به یز به همین يبعد يهابود و بخش استاندارد
که  ینپرستارا نامثبتص داده شدند. سپس پژوهشگر به یگروه تخص

 موردنظرورود به مطالعه را داشتند پرداخت و حجم نمونه  يارهایمع
ت جهت شرکت یورود به مطالعه شامل رضا يارهایمعن نمود. یرا تأم

چون  ییهاسمت يدارا، یداشتن حداقل مدرك کارشناس ،در مطالعه
ماه سابقه  6حداقل داشتن ، پرستار استاف و سرپرستار -نیپرستار بال

 یاختصاص یژه و عدم شرکت در دوره آموزشیکار در بخش مراقبت و
   بودند. ینیبال يریگمینه تصمیدر زم

                                                             
1 Participation in Decision Activities Questionnaire (PDAQ)  

ه نن حجم نموییحجم نمونه مطالعه حاضر با استفاده از فرمول تع
ن در دو جامعه مستقل و با احتساب سطح یانگیسه میمقا يبرا

ن و انحراف یانگیدرصد و م 80درصد و توان آزمون  95نان یاطم
نفر  30نفر در هر گروه)،  10نفر ( 20 يبر رو یار مطالعه مقدماتیمع

ها نکه مطالعه حاضر تنید. البته با توجه به ایدر هر گروه محاسبه گرد
باشد؛ حجم نمونه با استفاده از یم یوابسته اصلر یک متغی يدارا

محاسبه  ینیبال يریگمیر تصمیمتغ يبرا یمطالعه مقدمات يهاافتهی
در نظر » حداقل حجم نمونه«عنوان به آمدهدستبهد و عدد یگرد

 يریگمیر نمره تصمیین تغیانگیبر اساس م تیدرنهاگرفته شد. 
، 1X=5/47مار استاندارد  یپرستاران در گروه کارگاه با ب ینیبال
دون در گروه کارگاه ب ینیبال يریگمیر در نمره تصمیین تغیانگیم
ر نمره ییار تغی، انحراف مع2X=1/36 استانداردشدهمار یب

، 1S=9/18مار استاندارد یدر گروه کارگاه با ب ینیبال يریگمیتصم
دون در گروه کارگاه ب ینیبال يریگمیر نمره تصمییار تغیانحراف مع

نفر محاسبه  26، حداقل حجم نمونه 2S=9 استانداردشدهمار یب
ن یج حاصل از پژوهش و همچنیش اعتبار نتایافزا منظوربهد که یگرد

نفر در  30 هاگروهک از یزش نمونه در هر یدر نظر گرفتن احتمال ر
نفر  2 استانداردشدهمار یاز گروه کارگاه با ب تیدرنهانظر گرفته شد. 

 تیدرنهادر مطالعه انصراف دادند و  ياز پرستاران از ادامه همکار
دند. ل دایرا تشک استانداردشدهمار ینفر، گروه کارگاه با ب 28تعداد 

ات یها متشکل از دو بخش: اول خصوصداده يابزار گردآور
بود.  1ینیبال يریگمیک و دوم پرسشنامه مشارکت در تصمیدموگراف

در  ینیبال يریگمیه نحوه شرکت پرستاران در تصمن پرسشنامیدر ا
علت مشکل، به ذهن آوردن  ییزان مشارکت در شناسایسه مرحله، م

حل جهت حل ن راهیو انتخاب بهتر يشنهادیپ يهاحلراه یابیو ارز
ا ی سؤال 12از  PDAQرد. پرسشنامه یگیقرار م یموردبررسمشکل 

 یؤالسهر موقعیت،  شدنمطرحل شده است که بعد از یت تشکیموقع
اسخ باشد، پ "بلی  "پاسخ، گزینه  کهیدرصورتشود که یده میپرس

گردد و امتیاز صفر براي آن گزینه تلقی می شدهتمامبه گزینه، 
ار باشد، پرست "ریخ"پاسخ، گزینه  کهیدرصورتشود. اما محسوب می

ط به هر مربو ینیبال يریگمیستی به جدول مربوط به مراحل تصمیبا
احتمالی  العملعکسمراجعه نماید. این جدول، خود حاوي سه  سؤال

حالت یا   6پرستار در مواجهه با موقعیت مشخص شده است و داراي 
باشد. نمره هر مرحله از می "شهیهم"تا  "هرگز"ي از نهیگز

است  صورتنیبددر هر بخش  يگذاراست. نمره 5تا  0 يریگمیتصم
نمره  ینه گاهی، گز1نمره  ندرتبهنه ی، گز0هرگز نمره نه یکه به گز

شه ینه همیو به گز 4نه اغلب نمره ی، گز3نمره  معمولاًنه ی، گز2
ن یبالاتر 5عدم مشارکت و نمره  0نمره  درواقعرد. یگیتعلق م 5نمره 
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 درمجموعو  15 سؤالدهد. نمره کل هر یسطح مشارکت را نشان م
اشد. پرسشنامه مشارکت در بیم 180نمره کل پرسشنامه 

) و 8( یزجی)، لک دKrairiksh )3در مطالعه  ینیبال يریگمیتصم
 استفاده يقرار گرفته است. برا مورداستفادهز ی) ن29( يدیر سعیم
 ک استاد زبانین ابزار در مطالعه حاضر، ابتدا توسط پژوهشگر و یا

و رفع  ید و پس از بررسیترجمه گرد یپرسشنامه به زبان فارس
 يمحتو یی، از روش رواییروا دییتأ منظوربهمشکلات ترجمه، 

د ینفر از اسات 10ار یکه ابزار در اخت صورتنیبدد؛ یاستفاده گرد
نمودن اصلاحات لازم،  ازلحاظدانشگاه قرار گرفت و پس  یعلمئتیه

تماد کسب اع منظوربهدر پژوهش حاضر به کار گرفته شد.  ییابزار نها
 ياز روش آلفا ینیبال يریگمیپرسشنامه مشارکت در تصم یعلم

وت، لیک مطالعه پای یکه ط صورتنیبدد؛ یکرونباخ استفاده گرد
د؛ ل شیژه تکمینفر از پرستاران بخش مراقبت و 10پرسشنامه توسط 

 ییاین پاییجهت تع ینیبال يریگمیپرسشنامه تصم یسپس همبستگ
ن یدر ا مورداستفاده یآموزش يوهای). سنارr=89/0د (یمحاسبه گرد

 يهامصاحبه با پرستاران و سرپرستاران شاغل در بخش یپژوهش ط
رس ستیون و دیتاسیع (آژیار شایو بس یژه و بر اساس موارد واقعیو

ط وها توسین سناریا یید و رواین گردیها تدون بخشی) در ایتنفس
د ییأه تژه بیو مراقبت و ینه آموزش پزشکینفر از متخصصان در زم 7

قرار گرفت  مورداستفادهکه در هر دو گروه  یآموزش يد. محتوایرس
 ياو بر مبن ینیبال يریگمیبر اساس منابع موجود در خصوص تصم

د. پژوهشگر پس از اخذ مجوز یه گردیاوتاوا ته يریگمیچارچوب تصم
از معاونت  یکتب نامهیمعرفافت یته اخلاق دانشگاه و دریاز کم
مراقبت  يهامشهد به بخش ییو ماما يدانشکده پرستار یآموزش

ل ح کامیاب مراجعه نمود و پس از توضید کامیمارستان شهیژه بیو
نان دادن به پرستاران از محرمانه ماندن اطلاعات و کسب یو اطم

ت یفرم رضا کنندگانشرکتشرکت در کارگاه،  يبرا یاز آموزشیامت
  ل نمودند.یآگاهانه را تکم
و فرم  ینیبال يریگمیآزمون، پرسشنامه تصمشیجهت پ

آزمون شیداده شد. پ موردپژوهش يک به واحدهایاطلاعات دموگراف
-عصر -فت (صبحیهر ش يک روز در ابتدای یهر گروه در ط يبرا

مار یهر دو گروه کارگاه با و بدون ب يد. سپس برایشب) اجرا گرد
 ي. محتوبرگزار شدساعت  6جلسه کارگاه به مدت  1 استانداردشده

ن یکسان بود و همچنی کاملاًوها در هر دو گروه یو سنار یآموزش
کسان و توسط یط یک محیآموزش پرستاران هر دو گروه در 

مار یکسان صورت گرفت. در گروه کارگاه بدون بین یمدرس
ث ، بحی( سخنران یآموزش با استفاده از روش کارگاه استانداردشده

 یمبتن ینیبال يوهایکوچک در مورد سنار ياهگروهو کار در  یگروه
ت، مراحل یف، اهمیکارگاه تعر ید. در طیت) انجام گردیبر واقع

 يوهایبر سنار یمبتن يهامثالبه همراه  ینیبال يریگمیتصم

اوتاوا آموزش داده شد و  يریگمیو مراحل چارچوب تصم شدهطرح
نندگان کشرکت، ینیبال يوهایبر سنار یمبتن یکارگروه یسپس ط

 یآشنا شدند. بعد از سخنران ینیبال يریگمیبا اصول و مراحل تصم
 5 يهاگروهکوچک به  يهاگروهانجام کار در  يبرا کنندگانشرکت

قه فرصت یدق 20 یانجام هر کار گروه يشدند و برا بنديتقسیمنفره 
 ،استانداردشدهمار یقرار داده شد. در گروه کارگاه با ب هاآنار یدر اخت
وت که ن تفایاما با ا ؛مشابه گروه قبل بود ینیبال يوهایسنار يمحتو
ان به پرستار استانداردشدهماران یوها توسط بین کارگاه، سناریدر ا
 يان پرستارینفر از دانشجو 3 استانداردشدهماران ید. بیگرد ارائه

د شدن يبودند که داوطلبانه جهت شرکت در مطالعه حاضر به همکار
م یش تنظیاز پ يوهایبر اساس سنار یو عمل يورئجلسه ت 3 یو ط
نقش در کارگاه آماده  يفایم قرار گرفتند و جهت ایتحت تعل ؛شده
 استانداردشدهمار ینفره) با ب 5مواجه هر گروه ( زمانمدتدند. یگرد
 1-2، ابتدا از هر گروه، زمانمدتن یا یقه بود. در طیدق 15 -20

جام مار استاندارد و انیب ینیت بالیوضع یگروه به بررس نفر از افراد
قه یدق 15پرداختند و سپس یم ینیبال يریگمیتصم گانهسهمراحل 

ت یدر موقع يریگمیتصم یکه در ط یفرصت بود تا در مورد اتفاقات
شود. در تمام مدت مواجهه  نظرتبادلافتاده است بحث و  يسازهیشب

از مدرسان کارگاه ناظر بر عملکرد  یکی استانداردشدهمار یگروه با ب
. دیت نمایگروه را هدا ياعضا نظرتبادلان بحث و یگروه بود تا جر

د با یاول اجرا گرد يویز مشابه سناریدوم ن يریگمیتصم يویسنار
ر د یچرخش صورتبه استانداردشدهماران یگاه بین تفاوت که جایا

مداخله  يروز پس از اجرا 45 تیدرنهاد. یگرد جاجابه هاگروه
  آزمون به عمل آمد. پس

نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده يآمار تحلیلوتجزیه
 یعیع طبیاز توز یکم يرهایمتغ یبررس يد. ابتدا برایانجام گرد 16

رونوف استفاده یاسم -لک و کولموگروفیروویشاپ يهااز آزمون
، مستقل یت يهاز از آزمونیدو گروه ن یهمگن یبررس يد. برایگرد

 و يف مشخصات فردیتوص يشر و برایق فی، آزمون دقيمجذور کا
 ار وین، انحراف معیانگی(م یفیپژوهش از آمار توص يواحدها یشغل
ن نمره یانگیسه می) استفاده شد. جهت مقایع فراوانیتوز

 یجزو یت يقبل و بعد از مداخله از آزمون آمار ینیبال يریگمیتصم
فاده است یتنیمستقل و من و یاز آزمون ت هاگروهن یسه بیز مقایو ن

 يریگمین نمرات تصمیانگیشد. البته لازم به ذکر است، اختلاف م
رنرمال یع غیتوز يآزمون داراپس-آزمونشیدر دو مرحله پ ینیبال

ها ع دادهیل، توزیج تبدیرا يهاپس از استفاده از روش یو حت بود
اختلاف  يداریمعنن ییماند و جهت تع یرنرمال باقیهمچنان غ

مداخله،  يآزمون  دو گروه پس از اجراپس –آزمون شین پیانگیم
د. در ی) انجام گردیتنیک (من ویر پارامتریغ صورتبه تحلیلوتجزیه

  در نظر گرفته شد. 05/0 يداریمعنضمن، سطح 
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  هایافته
 طوربهنفر بود که  58ن مطالعه یپژوهش در ا يتعداد کل واحدها

نفر) و کارگاه  28( استانداردشدهمار یبه دو گروه کارگاه با ب یتصادف
 ین سنیانگیافتند. میص ینفر) تخص 30مار استاندارد (یبدون ب

 29/2±5/9 مار استانداردیبدر گروه کارگاه با  موردمطالعهپرستاران 
ن یانگیسال و م 30/8±6/1مار استاندارد یو در گروه کارگاه بدون ب

 داردمار استانیبپرستار در گروه کارگاه با  عنوانبه یسابقه کار کل

سال  6/2± 5/4مار استانداردیو در گروه کارگاه بدون ب 5/7±5/03
بودند.  یمدرك کارشناس يدرصد) دارا 0/100بود. تمام پرستاران (

در دو  ترتیببهژه ین سابقه کار پرستاران در بخش مراقبت ویانگیم
 3/6±2/7و  3/4±3/9 استانداردشدهمار یگروه کارگاه با و بدون ب

 و يتمام مشخصات فرد ازنظرسال بود. لازم به ذکر است دو گروه 
  ). 1همگن بودند (جدول  یشغل

 
  استانداردشدهمار یکارگاه با و بدون ب دو گروهک در یدموگراف يرهایمتغ برحسبپژوهش  يواحدها یع فراوانیتوز ):۱جدول (

  گروه                   
  ریمتغ

 يجه آزمون مجذور کاینت  کل  مار استانداردیکارگاه بدون ب  مار استانداردیکارگاه با ب
  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  *شر یق فیو دق

          جنس
905/0=*P           2/17(10  )7/16(5  )9/17(5  مرد(  

  )8/82(48  )3/83(25  )2/82(23  زن         
          تأهل  

971/0=P        1/43(25  )3/43(13  )9/42(12  متأهل(  
  )9/56(33  )7/56(17  )1/57(16  مجرد        

          یسمت سازمان
 

512/0=*P  7/1(1  )0/00(0  )6/3(1  سرپرستار(  
  )2/5(3  )7/6(2  )6/3(1  استاف
  )9/93(54  )3/93(28  )9/92(26  نیپرستار بال

          نوع استخدام
 
  

401/0=*P 

  )9/6(4  )7/6(2  )1/7(2  یرسم
  )3/29(17  )40(12  )9/17(5  یمانیپ

  )31(18  )3/23(7  )3/39(11  یطرح
  )6/27(16  )7/26(8  )6/28(8  تبصره
  )2/5(3  )3/3(1  )1/7(2  يقرارداد

          يفت کاریش
 

902/0=*P 6/8(5  )7/6(2  )7/10(3  صبح(  
  )2/5(3  )7/6(2  )6/3(1  عصر
  )1/24(14  )3/23(7  )25(7  شب

  )1/62(36  )3/63(19  )7/60(17  در گردش

 يریگمیتجربه مواخذه در تصم
  ینیبال

       
300/0=P 

  )4/53(31  )0/60(18  )4/46(13  بله                  
  )6/46(27  )0/40(12  )6/53(15  ریخ                 

          ICUعلاقه به ادامه کار در 
071/0=P 

  
  )0/81(47  )0/90(27  )4/71(20  بله                

  )0/19(11  )0/10(3  )6/28(8                     ریخ               
P*ر ی: مقادP value شر گزارش شده استیق فیکه توسط آزمون دق.  

  
ن نمره یانگینتایج مطالعه نشان داد قبل از اجراي مداخله م

ت در هر دو گروه تفاو موردمطالعهپرستاران  ینیبال يریگمیتصم
ج حاصل یز بر اساس نتای) و نP=120/0ندارد ( يداریمعن يآمار

 ینیبال يریگمین نمره تصمیانگیم یزوج یت يآماراز آزمون 
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 يمداخله نسبت به قبل از اجرا يپرستاران در مرحله بعد از اجرا
 استانداردشدهمار یمداخله در هر دو گروه کارگاه با و بدون ب

 جیمداخله بر اساس نتا يبود. بعد از اجرا داریمعن يآمار ازنظر

ن دو گروه یب يداریمعن يمستقل تفاوت آمار یت يآزمون آمار
  ).2(جدول  )P>001/0مشاهده شد (

 
  استانداردشدهمار یقبل و بعد از مداخله در دو گروه کارگاه با و بدون ب ینیبال يریگمین نمره تصمیانگیم ):۲جدول (

گروه                
ن یجه آزمون بینت

مستقل یت یگروه  
استانداردشدهمار یکارگاه با ب        استانداردشدهمار یکارگاه بدون ب ینیبال يریگمیتصم   

 (نمره)
نیانگیم ±اریانحراف مع  نیانگیم ±اریانحراف مع    

P= 0/012  
t= 1/75  

29/2±85/7  28/4±97/7  قبل از مداخله 

P 0/001<  
t= 66/5  

24/6±121/3  16/1±152/5  بعد از مداخله 
 

 P< 0/001  P< 0/001 یزوج یت یگروهدرونجه آزمون ینت   

t= 6/88  t=  97/12   
  
 يریگمین نمرات تصمیانگیدو روش از اختلاف م ریتأثسه یمقا يبرا
د؛ یاستفاده گرد آزمونپسو  آزمونشیپدر دو مرحله  ینیبال
دو مرحله  يریگمین نمرات تصمیانگیاختلاف م کهيطوربه

 استانداردشدهمار یآزمون) در گروه کارگاه با بپس -آزمونشیپ(
، يآمار ازنظربود و  استانداردشدهمار یبالاتر از گروه کارگاه بدون ب

  ). 3بود (جدول  داریمعنن تفاوت یا
 

  استانداردشدهمار یپس از مداخله در دو گروه کارگاه با و بدون ب هاآزمون ینیبال يریگمین نمرات تصمیانگیاختلاف م ):۳جدول (
  گروه                                        

  یتنیمن و ین گروهیآزمون بجه ینت  استانداردشدهمار یکارگاه بدون ب  استانداردشدهمار یکارگاه با ب

ن نمره یانگیم رییتغ
  آزمونپس -آزمونشیپ

         Z          P نیانگیم ±اریانحراف مع نیانگیم ±اریانحراف مع

           3/22±7/54             2/28±5/35 1/3          002/0  

 
  گیرينتیجهبحث و 

 يریگمیتصممطالعه حاضر آموزش چارچوب  يهاافتهیبر اساس 
مار استاندارد و کارگاه یاوتاوا با استفاده از هر دو روش کارگاه با ب

 يریگمیآزمون تصممار استاندارد، توانسته بود نمرات پسیبدون ب
ش دهد. یافزا يداریمعن طوربهآزمون شیرا نسبت به پ ینیبال

 مؤثر پرستاران ینیبال يریگمین هر دو کارگاه در ارتقاء تصمیبنابرا
در گروه  ینیبال يریگمین نمره تصمیانگیر مییزان تغیم یاند؛ ولبوده

ن نمره یانگیر مییزان تغیشتر از میب استانداردشدهمار یکارگاه با ب
ود ب استانداردشدهمار یدر گروه کارگاه بدون ب ینیبال يريگمیتصم

در  ینیالب يریگمیر نمره تصمییزان تغیاست که م ین معنین بدیو ا
زان در گروه کارگاه ین میبرابر ا 5/1مار استاندارد، یگروه کارگاه با ب

ز ین يآمار ازنظرن تفاوت یاست که ا استانداردشدهمار یبدون ب
بود که  رانین مطالعه در ایبود. در ضمن مطالعه حاضر اول داریمعن

ز دو اوتاوا با استفاده ا يریگمیر کاربرد چارچوب تصمیتأث یبه بررس
  پرستاران پرداخته است. ینیبال يریگمیبر تصم یروش آموزش

از  یاطلاعات يهاگاهیکه در پا ییبر طبق جستجوها
و  Pubmed ,Google scholar,Science direct  Cinhal,لیقب

Proquest  ن دو یا ياسهیمقا یکه به بررس ياانجام شد؛ مطالعه
ر یأثت یز مطالعات اندکیافت نشد و نیپرداخته باشد  یروش آموزش

رار داده ق یموردبررسرا  ینیبال يریگمیبر تصم استانداردشدهمار یب
س یر انواع مختلف روش تدریتأث يادی، مطالعات زوجودنیباابودند. 

قش و ن يفای، ايوتریکامپ يسازهیل مانکن، شبیاز قب يسازهیشب
  قرار دادند.  یموردبررسمار را یانسان ب سازهیشب

که  يا) در مطالعهYoo)2003 ج مطالعه حاضر، ینتا يدر راستا
 ینیبال يهابر مهارت استانداردشدهمار یر بیتأث یبررس باهدف

ا که ب یانیانجام داده بود؛ نشان داد دانشجو يان پرستاریدانشجو



 مظلوم سيدرضا نبوي، حشمتي فاطمه منظري، سادات زهرا مقدم، شهرکي الهام
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تحت آموزش قرار گرفته بودند در  استانداردشدهمار یاستفاده از ب
، ینین نمره قضاوت بالیانگیآزمون نسبت به گروه کنترل مپس

ش یها افزادر آن یتوجهقابل طوربه یو ارتباط ینیبال يهامهارت
مار ی) استفاده از ب2014( Owen). در مطالعه 30افته بود (ی

 یسدر برر يپرستاران یدانشجو ییسبب ارتقاء توانا استانداردشده
ز یب و نمناس ینیبال يریگمیماران، تصمیب ینیت بالیح وضعیصح

 ی) به بررس2004( Haist). 31ده بود (یگرد یارتباط يهامهارت
ود بر بهب استانداردشدهمار یبا استفاده از ب یر کارگاه تعاملیتأث

پرداخت. بر  ینه مشاوره جنسیدر زم یان پزشکیعملکرد دانشجو
مار یبا ب یکه در کارگاه تعامل یانی، دانشجويج مطالعه ویاساس نتا

شرکت کرده بودند نسبت به گروه کنترل در  استانداردشده
 زین يآمار ازنظرن اختلاف یداشتند و ا يعملکرد بهتر آزمونپس
) که 2009( Robinson علاوه در مطالعه ). به22بود ( داریمعن

، تیبر رضا استانداردشدهمار یر استفاده از بیتأث یبررس باهدف
 یررسنه بیدر زم يان پرستاریدانشجو يو تفکر انتقاد نفساعتمادبه

انجام  یماران دچار افسردگیدر ب یو خطر خودکش یت روانیوضع
 استانداردشدهمار ید که آموزش با استفاده از بیشد؛ مشخص گرد

اران در پرست يت و تفکر انتقادی، رضانفساعتمادبهش یسبب افزا
 ی) و لطف2007( Worrel ج مطالعهیز بر اساس نتای) و ن32گردد (یم
 یاتاز ذینشیت پیمناسب، تقو يریگمی) لازمه و مقدمه تصم2010(

سازد یم ررا قادپرستاران  ياست و تفکر انتقاد يتفکر انتقاد یعنیآن 
). 33،26ند (یاخذ نما یدرست يهامیده تصمیچیپ يهاتیتا در موقع
) که 2014نژاد (ج مطالعه حاضر، در مطالعه صادقینتا يدر راستا

 يزساهیو شب ینقشه مفهوم یر دو روش آموزشیسه تأثیمقا باهدف
 یت پزشکیان فوریدانشجو ینیبال يریگمیبا استفاده از مانکن بر تصم

با  ینیباليسازهید؛ مشخص شد که استفاده از روش شبیانجام گرد
 ینیبال يریگمیارت تصماستفاده از مانکن، باعث بهبود مه

ز در مطالعه خود ی) ن2005( Cioffi ). 34شود (یان میدانشجو
ت تح يسازهیشبکه با استفاده از روش  یانیگزارش نمود؛ دانشجو

ت دس یینها يریگمیبه تصم ترعیسرآموزش قرار گرفته بودند؛ 
  ).  35افتند (ی

Roh )2013روش  ریتأث ياسهیمقا یبه بررس يا) در مطالعه
کن بر بر مان یمبتن يسازهیشبوتر و یبر کامپ یمبتن يسازهیشب

 يویر یقلب يایرامون احیپ يریگمیپرستاران در تصم يخودکارآمد
ر یوتر تأثیبا کامپ يسازهیشب Rohج مطالعه یپرداخت؛ بر اساس نتا

). در مطالعه 36پرستاران داشت ( يریگمیبر تصم يشتریب
Endacott )2012یسنه برریپرستاران در زم ینیبال يریگمی) تصم 

وش با استفاده از دو ر یسترس تنفسینه و دیت درد قفسه سیریو مد
رار ق یموردبررس یک آزمون آسکی یو مانکن ط استانداردشدهمار یب

لم گرفته شد و بر اساس یف يسازهیت شبیگرفت و سپس از موقع

ها بازخورد داده شد؛ به پرستاران در مورد عملکرد آن شدهضبطلم یف
ت یدر تقو يسازهیشبج مطالعه، استفاده از روش یبر طبق نتا

وم ن مداین تمریپرستاران مؤثر بود؛ همچن ینیبال يریگمیتصم
 يدیکل يک استراتژی یررسمیغو بازخورد  يسازهیشببر  یمبتن

). 37باشد (یاورژانس مط یدر شرا ینیبال يریگمیتصمتوسعه  يبرا
 ماریبا ب کنندگانشرکتن در مطالعه حاضر پس از مواجهه یهمچن

کنندگان ر شرکتی، توسط مدرسان کارگاه و سااستانداردشده
شد؛ یبازخورد داده م هاآنگرفت و به یقرار م موردنقدها عملکرد آن

  است.  مؤثرار یافراد بس يریگمیت مهارت تصمیبازخورد بر تقو ارائهو 
 یر کارگاه آموزشیتأث ياک مطالعه مداخلهی) در 2011( یچراغ

ن با استفاده از مانک يسازهیشبو  یس سخنرانیمشتمل بر روش تدر
. ادقرارد یموردبررس يویر یقلب يایرا بر دانش پرستاران در مورد اح

بر دانش  یکارگاه آموزش ين مطالعه، برگزاریج ایبر اساس نتا
بوده  اردیمعنز ین يآمار ازنظرداشته است و  یمثبتر یپرستاران تأث

در کارگاه از  یز مشابه مطالعه چراغین مطالعه نی) و در ا38است (
 د؛ اما در مطالعهیاستفاده گرد يسازهیشبو  یس سخنرانیروش تدر

انجام گرفت که  استانداردشدهمار یحاضر آموزش با استفاده از ب
 يرا برا يتریط واقعیشرا يسازهیشب يهار روشینسبت به سا

  د.ینمایجاد میران ایفراگ
) جهت آموزش پرسنل امداد Bredmose )2010در مطالعه 

ه از مانکن ک ییماران ترومایت بیرینه مدیلندن در زم يکوپتریهل
است استفاده  يسازهیس شبیروش تدر یآموزش ياز ابزارها یکی

استفاده از مانکن و بر ن مطالعه، پرستاران اورژانس با ید. در ایگرد
تحت آموزش قرار گرفتند؛  شدهنیتدواز قبل  يوهایاساس طرح سنار

ار یمربوط به تروما را در اخت ینیبال يوهایسنار یکه مرب صورتنیبد
ن انجام مراقبت و یخواست به تمریم هاآنداد و از یران قرار میفراگ
ها بپردازند و به مانکن يبر رو ینیبال يریگمیمراحل تصم ياجرا
ز ا ترمهمن مداخله و یج، ایشد. بر طبق نتایز داده مین بازخورد هاآن

 ياهدر بهبود مهارت کنندگانشرکتبه  یررسمیغبازخورد  ارائههمه 
ج، ین نتای). ا39مؤثر بود ( یمیو تعامل ت يریگمیتصم، یحرکت

شتر یر بیدهنده تأثنشاند و ینمایم دییتأپژوهش حاضر را  يهاافتهی
ج مطالعه حاضر، در ینتا برخلافاست  يسازهیشبوه یآموزش به ش

و  يسازهیر آموزش شبیتأث یبررس باهدف) که 2010( یمطالعه لطف
ن اتاق ایدانشجو ینیبال يریگمیبر تصم يتفکر انتقاد يراهبردها

از  ان قبل و پسیدانشجو ینیبال يریگمیعمل انجام شد، نمره تصم
). 26نداشت ( يداریمعن يتفاوت آمار يسازهیمداخله در گروه شب

 استانداردشدهمار ی) که از بKlieinman )1996ن در مطالعه یهمچن
استفاده  یان پزشکیبه دانشجو ینه لگنیجهت آموزش مهارت معا

 مار استاندارد نسبتیران در گروه بید؛ نشان داد که مهارت فراگیگرد
 Maneval). 40نداشت ( يداریمعن يآماربه گروه کنترل تفاوت 
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ر تفکر ب شدهيسازهیشبمار یر بیتأث یبه بررس يا) در مطالعه2012(
پرستاران پرداخته بود؛ بر اساس  ینیبال يریگمیو تصم يانتقاد

ت نشد افی يداریمعن يو کنترل تفاوت آمار ین گروه تجربیج، بینتا
مار ی) از دو روش ب2006( Gordonن در مطالعه ی). همچن27(

 یان پزشکیجهت آموزش دانشجو یو سخنران شدهيسازهیشب
نمرات هر دو گروه پس از  اگرچهن مطالعه، ید. در ایاستفاده گرد

 يافته بود؛ اما تفاوت آماریش یآموزش نسبت به قبل از آموزش افزا
ن یج ای). نتا41د (ین دو گروه وجود مشاهده نگردیب يداریمعن

تواند یندارند که علت آن م خوانیهممطالعات، با پژوهش حاضر 
 مورداستفاده، نوع ابزار ینامتناسب با اهداف آموزش یآموزش يمحتوا

 نیو حجم نمونه کم باشد. ا ینیبال يریگمیتصم یابیجهت ارز
ر انواع مختلف روش یشتر جهت تأثیقات بیپژوهشگران انجام تحق

ج مطالعات یشنهاد نمودند. مطابق نتایرا پ يسازهیشبس یتدر
Robinson )2009مار ی) استفاده از ب2010( ي) و نور

)؛ 32،42دهد (یش میران را افزایفراگ نفساعتمادبه، استانداردشده
از علل  یکی) 2004( يج مطالعه حاج باقریبر اساس نتا یاز طرف

و  نفساعتمادبه، ینیبال يهايریگمیمشارکت کم پرستاران در تصم
توان یم استانداردشدهمار ی)؛ لذا از ب13ها است (ن آنییپا يخودباور

 يریگمیدر آموزش ضمن خدمت پرستاران جهت بهبود مهارت تصم
مطالعه حاضر  يهاتیمحدودپرستاران استفاده نمود. از  ینیبال
هر  يک جلسه کارگاه برایتوان به زمان کم انجام مداخله که یم

 یک مهارت عملی ینیبال يریگمیتصم چراکهگروه بود؛ اشاره نمود 
تار ر رفیید و جهت تغیآیم حساببهباشد و جزو عملکرد پرستار یم

جهت آموزش هست  يشتریزمان ب صرفبهاز ین پرستاراندر عملکرد 
اد یمداخله، حجم ز يجهت اجرا یت زمانیبا توجه به محدود یول

ز کمبود یشتر و نیان حضور در جلسات بکار پرسنل و عدم امک
د یمارستان شهیمناسب در ب یآموزش يفضا ازجمله یامکانات آموزش

ن با توجه به یت مواجه بود. همچنیاب، پژوهشگر با محدودیکام
در هر دو کارگاه  یآموزش يوهایو سنار يکسان بودن محتوی

افراد  یذات يهاییتواناو  يفرد يهاتفاوتها، ، باورها، ارزشیآموزش

ر یأثز تیج پژوهش حاضر نیتواند بر نتایر دارد و میتأث يریادگیدر 
طالعه ن میگردد اباشند. پیشنهاد میینم کنترلقابلداشته باشد و 
  ز با جلسات بیشتر برگزار گردد.یها و ندر سایر بخش

 يت برگزارید بر اهمین مطالعه ضمن تأکیج حاصل از اینتا
 استانداردشدهمار یتر مانند استفاده از بیتعامل یمداخلات آموزش

ان داد نه نشین زمیپرستاران در ا ینیبال يریگمیت تصمیجهت تقو
 تواند سبب توسعهیاوتاوا م يریگمیچارچوب تصم يریکارگبهکه 

ن چارچوب در ین مهارت در پرستاران گردد، لذا گنجاندن ایا
ه به ن با توجیگردد. همچنیشنهاد میپ يپرستار یکولوم آموزشیکور

 یتیران در موقعی، فراگاستانداردشدهمار ین امر که در مواجهه با بیا
و  یرند و با به کار بردن قواعد آموزشیگیقرار م یط واقعیه شرایشب

مشکل و  یماران به بررسیب يبرا يخطر گونهچیهجاد یبدون ا
به ه ژیو پردازند در آموزش پرستاران بخش مراقبتیم يریگمیتصم

اده ماران، استفیب ینیت بالیر و نامطمئن وضعیط متغیشرا لیدل
حل  یی، توانانفساعتمادبهت یجهت تقو مؤثر یش آموزشروازاین

 رغمیلعرسد. یبه نظر م يضرور يامر ینیبال يریگمیمسئله و تصم
ن ابزار ی، ااستانداردشدهمار یمتعدد استفاده از ب يایوجود مزا

زات مناسب، یو تجه یآموزش ياز به فضایهمچون ن یبیمعا یآموزش
ز دارد؛ لذا ینقش ن يفایا يبرا يسازآمادهنه جهت یصرف زمان و هز

 هم سبب استانداردشدهمار ین امر که کارگاه بدون بیبا توجه به ا
ده بود؛ در یپرستاران گرد ینیبال يریگمین نمره تصمیانگیش میافزا

، زمان و امکانات موجود ياقتصادط یبا در نظر گرفتن شرا يموارد
  ش استفاده نمود. روازاینتوان یم

  
  یتشکر و قدردان

ارشد با شماره  یمقطع کارشناس نامهانیپان پژوهش حاصل یا
هد مش یآن توسط دانشگاه علوم پزشک يهانهیهزاست که  922191

تمام پرستاران بخش  ياز همکار لهیوسنیبدن شده است. یتأم
ام که در انج یزانیاب و تمام عزید کامیمارستان شهیژه بیمراقبت و

  شود.یم یاند تشکر و قدردانداشته ين پژوهش با ما همکاریا
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Abstract 
Background & Aims: The complexity of the clinical status of patients in the ICU and the role of nurse’s 
decisions on clinical outcomes of patients makes the education of nurses an essential task in the wards. 
This study determined the effect of education based on the Ottawa Decision Support Framework using 
interactive workshops on clinical decision-making skills of nurses in an intensive care unit (ICU). 
Materials and Methods: In this quasi experimental study, 58 nurses from the ICU of Shahid Kamyab 
Hospital in the city of Mashhad in Iran were randomly-assigned to one of the two workshops either with 
standardized patients (n = 28) or without standardized patients (n = 30). Each workshop session lasted 
6 hours, and it had identical educational content and clinical scenarios. Both groups completed a clinical 
decision-making questionnaire before intervention, and 45 days post-intervention. Data analysis was 
done using the t-test, paired test, Mann-Whitney, and chi-square tests in SPSS (v. 16). Results were 
considered significant at p = 0.05. 
Results: There was no significant difference in decision-making (p = 0.120) between groups before 
intervention. The results of the paired-test indicated that the mean plus standard deviation scores were 
significantly different (p < 0.001) for the group with standardized patients from pre-intervention (97.7 
± 28.4) to post-intervention (152.5 ± 16.1), and in the group without standardized patients from pre-
intervention (85.7 ± 29.2) to post-intervention (121.3 ± 24.6). The mean difference pre- and post-
intervention between the group with standardized patients (54.7 ± 22.3) and without standardized 
patients (35.5 ± 28.2) was also significant (p = 0.002). 
Conclusion: The results showed that a training program based on the Ottawa Decision Support 
Framework promoted nurses participation in clinical decision-making in both groups, but the workshop 
with standardized patients was more effective in the development of this clinical skill. Applying this 
educational method in service training programs to improve nurse decision-making is recommended, 
particularly with the use of standardized patients. 
Keywords: Ottawa Decision Support Framework, workshop, standardized patient, clinical decision-
making, intensive care unit 
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