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 مقاله پژوهشی

  ١٣٩٨-٩٩سال در  گيري باليني پرستاران همودياليز اروميهتصميمهاي مدلبررسي 
  

  ٤جواد رسولي، ٣معصومه همتي، ٢٭ليلا آليلو، ١پريسا قدسي آستان
 

  26/08/1399تاریخ پذیرش  25/05/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

رنوشت در س يار مهمينقش بس پرستاران همودياليزگيري تصميمو  باشدبيماران تحت همودياليز ميمسئول مراقبت مستقيم از پرستار  :هدف و زمينهپيش
 هاييمارستانب در همودياليز پرستاران باليني گيريتصميم هايتعيين مدلاين مطالعه باهدف گيري پرستاران با توجه به اهميت تصميمماران دارند. يب ينيبال

  گرفت.انجام  اروميه
علوم پزشکي  هايهاي همودياليز بيمارستانشاغل در بخشپرستار  ۶۰روي  صورت مقطعي برپژِوهش حاضر يک پژوهش توصيفي است که بهمواد و روش کار: 

اليني گيري باطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه تصميمآوري اطلاعات از پرسشنامه صورت تمام شماري انتخاب شدند. براي جمعها بهاروميه صورت گرفت که نمونه
  وتحليل قرار گرفت.مورد تجزيه -١٦SPSSافزار ز نرمها با استفاده ا. دادهاستفاده شدلوري و سالانترا 

-گيري تحليليداراي مدل تصميم درصد ٣٣/٧٣گيري شهودي،درصد از پرستاران همودياليز داراي مدل تصميم ٦٧/١١هاي پژوهش نشان داد که يافتهها: يافته
  برند.بهره مي شهودي-گيري تحليلياست که پرستاران همودياليز بيشتر از تصميمگيري تحليلي هستند. نتايج حاکي از آن درصد داراي مدل تصميم ١٥شهودي و 

جه به اينکه کنند. با توگيري استفاده ميتوان نتيجه گرفت پرستاران همودياليز از هر سه مدل تصميمهاي اين مطالعه ميبا توجه به يافته گيري:بحث و نتيجه
لي آموزش ببينند گيري تحلي، پرستاران بايد براي تصميمروزبهگيري صحيح با توجه به اطلاعات و انجام تصميم روزبهش گيري تحليلي يعني استفاده از دانتصميم
  گيري صورت بگيرد.هاي مداوم براي حمايت و تقويت استفاده پرستاران از اين مدل تصميمو تلاش

 ، اروميهزياليهمود ،ينيگيري بالتصميم پرستاران،: هاکليدواژه

  
  ۷۵۹-۷۶۵ ، ص۱۳۹۹ يد، ۱۳۵ درپي، پيهمدشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
  ۰۹۱۴۱۴۰۹۴۰۳ ه، تلفن:ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يه، دانشکده پرستارياروم: آدرس مکاتبه

Email: alilu@umsu.ac.ir 

 
  مقدمه

ــتـاران به  اي در ترين بخش از نيروهاي حرفهعنوان بزرگپرسـ
ــتي  خط مقدم ارائه ــتم بهداش ــيس درماني داراي  -ي خدمات در س

اي هستند، به دليل همين تعدد ها و وظايف متعدد و گستردهنقش
از اي است؛ كه نيهاي نقش، پرستاري يک فعاليت حرفهو پيچيدگي

ــئوليـت و دقت و هو   ــاس مسـ ــياري زيادي دارد (بـه احسـ ). ١شـ
گيري باليني يک فرايند پيچيده است که در حرفه پرستاري تصميم

مهارت اساسي است که پرستار در بالين  و. )٢،٣(ادغام شـده است  
 ينب انتخاب فرآيند گيري باليني). تصميم٤(کند از آن استفاده مي

ــت (چند گزينه  ــتاران بر مراقبت، ايمني و  )٥اس ــميمات پرس . تص

                                                             
 ران يه، ايه، ارومياروم يکارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشک  ١
  مسئول)سنده ي(نو رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار پرستارياستاد ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار پرستاريدانش ٣
   رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيستيار آمار زياستاد ٤

ــميم). ٦،٧،٨(گـذارد  بيمــاران تـأثير مي بهبودي نتـايج   گيري تصـ
گيري هســـتند. ف تصـــميميلي و شـــهودي در دو ســـوي طيتحل

ه يک فرضيل يها، تشکآوري دادهشامل جمع يليگيري تحلتصـميم 
ــت اتفـاق ب    آوري و فتد و ادامه روند جمعيدربـاره آنچـه ممکن اسـ

ه گرفت يحييري صـــحگکه تصـــميم يها تا زمانوتحليل دادهتجزيه
ل يعنوان درک بدون دلبه يگيري شــهودکه تصــميمشــود درحالي

گيري شهودي که توسط حال تصميمبااين ).٩( ف شـده اسـت  يتعر
 رتأثي دليل به است ممکن ،شـود يم اسـتفاده  متخصـص  پرسـتاران 

 مقابل، در. )١٠( شود خطا به منجر تجربه بر مبتني تصورات پيش
 ياهيپا عنوانبه منطقي دليل از اســتفاده که داد نشــان مطالعه يک
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 تريميقد تر،باتجربه تحليلي گيرندگانتصــميم گيري،تصــميم براي
ــتري مدت و بوده عوامل  .)١١(اند کرده کار خود واحد در بيشـ

ــميم ــت (مختلفي در تصـ با توجه به  ).١٢گيري باليني دخيل اسـ
ــئوليـت  ــتردگي حيطـه  مسـ ــتاري و هـا و گسـ لزوم ي عملي پرسـ

هاي صحيح و حساس در خدمات پرستاري لازم است گيريتصميم
ــاوت در موقعيـت     ــتـاران قـادر بـه قضـ هـاي خطير باليني و  پرسـ

ــميم ــند گيري براي حفظ حيات در موقعيتتصـ هاي پيچيده باشـ
در برنامه  ينيبال يريگميرغم رشد گسترده توجه به تصمي). عل١٣(

ميت تصميدرباره وضع يانچند يهاي، هنوز بررسيپرستار آموزشي
ــت (  ينيبال يريگ ــده اس ــتاران انجام نش ). مطالعه نوحي و ١٤پرس

بر روي کل پرسـتاران انجام شده است و   ١٣٩١همکاران در سـال  
ولي مطالعه  )١٦صورت نيمه تجربي صورت گرفته است (مطالعه به
 پرستاران بخشگيري باليني هاي تصـميم اي تعيين مدلحاضـر بر 

ريع گيري سبه علت نياز پرسـتاران همودياليز به تصميم همودياليز 
 يدر بررس ياديقات زيتحق جهيانجام شد. درنت وصـيفي صـورت ت به

ا نه رين زميتا اطلاعات در ا شودياحسـاس م  ينيبالگيري تصـميم 
عدم وجود  ). لذا با توجه به اهميت اين موضوع و١٥تکامل بخشد (

ــي مدلمطالعه ــمياي براي بررس ــتاران مهاي تص گيري باليني پرس
محــدود بودن مطــالعــات در اين زمينــه اين  هموديـاليز اروميـه و  

 پرســـتاران باليني گيريتصـــميم هايتعيين مدلپژوهش باهدف 
-٩٩در ســال  علوم پزشــکي اروميه هايبيمارســتان در همودياليز

  انجام شد. ١٣٩٨
  

  مواد و روش کار
ــيفي و مقطعيمطالعه ت اين پژوهش، يک ــت وصـ . جامعه اسـ

ــتان ٦٠پژوهش را  ــتاران همودياليز بيمارسـ هاي علوم نفر از پرسـ
. پژوهشگر بعد از تصويب طرح در دهدپزشـکي اروميه تشـکيل مي  

اخلاق با کد  شـوراي پژوهشـي دانشـکده پرستاري و مامايي اروميه   
IR.UMSU.REC.1398.407 يپزشــکعلوم  هايبيمارســتان، به 

كرد.  ها مراجعهجهت انتخاب نمونه اروميهامام خميني و طالقاني) (
ها، ابتدا ليست تمام بعد از هماهنگي لازم با مسـئولين بيمارسـتان  

ها تهيه شــد. در همودياليز بيمارســتان پرســتاران شــاغل در بخش
صــورت عدم تمايل هر يک از افراد انتخاب شــده براي شــركت در  

ــده مطالعه ــمن معرفي خود بهانداز مطالعه خارج شـ ــپس ضـ  . سـ
  .صورت گرفتها، پژوهش نامه آگاهانه از آنها و اخذ رضايتنمونه
لوري  بالينيي گيردموگرافيک و پرسشنامه تصميم پرسشنامه 

ا بدون هتکميل شد. پرسشنامه پرستاران همودياليزو همکاران توسط 
كه اطلاعات افراد  داده شدنام بوده و اين اطمينان هم به پرستاران 

رت محرمانه باقي خواهد ماند و تنها در راستاي صودهنده بهپاسخ
آيتمي پرسشنامه  ٢٤اهداف پژوهش استفاده خواهد شد. نسخه 

 ٢٠٠٢گيري باليني پرستاران توسط لوري و سالانترا در سال تصميم
گيري باليني گيري و توصيف مدل تصميمطراحي و جهت اندازه

زينه، جهت عبارت با پنج گ ٢٤پرستاران استفاده شد که شامل 
-، اغلب، گاهي، بهشهيهاي آن شامل: همپاسخگويي است و گزينه

باشد. جهت تصحيح پرسشنامه به گزينه هرگز نمره ندرت و هرگز مي
شود. بر اساس تحقيقات يک و به گزينه هميشه نمره پنج داده مي

هيه گيري توسيع ساختار ابزار بر اساس چهار مرحله از فرايند تصميم
مرحله  -٢ها آوري دادهمرحله جمع -١اند از: عبارت شده است که

ريزي براي حل برنامه -٣بررسي اطلاعات و شناسايي مشکلات 
  اجرا طرح، پيگيري و ارزشيابي -٤مشکل و اجرا 

  است. تحليليگيري دهنده تصميمنشان ٦٧ر ينمره ز -
لي يعني تحليگيري سطح دوم تصميم ٦٨تا  ٧٨ن ينمره ب -
  است يشهود
عني يگيري دهنده سطح سوم تصميمنشان ٧٨ ينمره بالا -

  .)٩(شهودي است
ي پرستاران در يک گيريبندي تصميمعملکرد ابزار جهت طبقه 

  شهودي و شهودي.-باشد: تحليلي، تحليليهاي زير مياز مدل
بود. براي =r ٨١/٠پايايي ابزار بر اسـاس ضريب آلفاي کرونباخ  

ساختاري ابزار تحليل عاملي اکتشافي انجام بررسي اعتبار محتوي و 
هاي تحليلي ارتباط مثبت معنادار با ها نشان داد که آيتمشد. يافته

ــتند ( ــهودي با (). آيتمP >٠٥/٠يکديگر داشـ ) P>٠٥/٠هاي شـ
هودي هاي شدار مثبت با يکديگر داشتند. ولي آيتمهمبستگي معني

  ).١١ود (باطشان منفي بو تحليلي با يکديگر ارتباطي نداشتند يا ارت
براي اســـتفاده از  ١٣٩٣در مطالعه عصـــمت نوحي در ســـال 

پرسـشنامه لوري و همکاران اين پرسشنامه توسط پژوهشگر و يک  
به فارسي ترجمه و سپس دوباره به انگليسي انگليسـي  اسـتاد زبان  

بررسـي و رفع مشکلات ترجمه، ابزار در اختيار  از  ترجمه شـد. بعد 
علمي دانشــگاه کرمان قرار گرفت تا ازنظر  يد هيئتده نفر از اســات

اعتبار محتوا موردبررسي قرار گيرد. همچنين براي پاياي پرسشنامه 
 ).١٦به دست آمد ( ٨٥/٠از آلفاي کرونباخ استفاده شد که 

، ييمحتوا ييروا دييتأ يبرا ١٣٨٩در سال  يدر مطالعه جواد
قرار  انگليسي زبان ديو اسات يد پرستاريار اساتيپرسشنامه در اخت

العه بر ک مطيز در يپرسشنامه ن ييايشد. پا دييآن تأ ييگرفت و روا
با  يدرون يرشت با استفاده از روش همبستگ يپرستاران طرح يرو

). پايايي اين پرسشنامه ١٧شد ( دييتأ ٧٨/٠کرونباخ  يب آلفايضر
به اين نيز بررسي شده است.  ۱۳۹۲محسن پور در سال در مطالعه 

نفر قرار داده شد و ضريب  ۲۰پرسشنامه در اختيار  رت کهصو
  ).۱۸محاسبه شد ( ۸۰/۰همبستگي و آلفاي کرونبخ آن 

از پرستاران همودياليز مراکز همودياليز  شدهيآورجمعهاي داده
با استفاده از  SPSS-16افزار مربوطه پس از وارد شدن در نرم
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ميانگين، انحراف معيار و هاي آمار توصيفي مانند محاسبه شاخص
  وتحليل قرار گرفت.درصد مورد تجزيه

  
  هايافته

نفر در  ۴۸نفر پرستار همودياليز  ۶۰در اين پژوهش از 
نفر در بيمارستان امام خميني مشغول به  ۱۲بيمارستان طالقاني و 

 هايکمي و کيفي واحد کار بودند. جدول يک، توزيع مشخصات
  دهد.پژوهشي را نشان مي

  
  موردپژوهشهاي هاي دموگرافيک کمي و کيفي در واحد: توزيع متغيري)۱جدول (

  درصد  تعداد  متغير

  جنسيت
  ۶۷/۸۱  ۴۹ زن
 ۳۳/۱۸ ۱۱ مرد

  تأهلوضعيت 
 ۶۷/۷۱ ۴۳ متأهل

  ۳۳/۲۸ ۱۷ مجرد
  ۳۵  ۲۱  طرحي  وضعيت استخدامي

  ۳۳/۳۳  ۲۰  شرکتي
  ۶۷/۲۱  ۱۳  قراردادي

  ۱۰  ۶  پيماني-رسمي
  ۶۷/۲۱ ۱۳ فيکس صبح  شيفت کاري

  ۳۳/۷۸ ۴۷ شيفت در گردش
 انحراف معيار ميانگين سن

۶۸/۳۱  ۶۹/۶  
 ۲۲/۵ ۸۹/۵ سابقه

  
درصد)  ۶۷/۸۱زنان (کنندگان در اين پژوهش اکثريت شـرکت 

دهند. اکثريت درصـــد) را مردان تشـــکيل مي ۳۳/۱۸هســـتند و (
تشـــکيل  متأهلدرصـــد) در اين پژوهش را افراد  ۶۷/۷۱ها (نمونه

دهد. در بررســي وضــعيت اســتخدامي پرســتاران همودياليز به  مي
 يشــرکتدرصــد) و ســپس  ۳۵( يطرحترتيب بيشــتر پرســتاران 

درصـد از پرستاران   ۶۷/۲۱درصـد) بودند. در اين مطالعه   ۳۳/۳۳(

صبح، گردش (درصـد پرستاران شيفت در   ۳۳/۷۸فيکس صـبح و  
عصـر و شـب) بودند. به دليل بيشتر بودن پرستاران طرحي بيشتر   

سال  ۴تا  ۱در اين پژوهش سـابقه کار بين   موردمطالعهپرسـتاران  
ــابقه کار در ــتند و ميانگين سـ ــال بود.  ۸۹/۵اين مطالعه  داشـ سـ
  باشد.سال مي ۶۸/۳۱ميانگين سني پرستاران اين مطالعه 

  
  گيريمدل تصميم ۳بندي پرستاران بر اساس تقسيم ):۲( جدول

  درصد  تعداد پرستاران  محدوده نمره  گيري بالينيمدل تصميم

  ۶۷/۱۱  ۷  ۷۸بالاي   گيري شهوديتصميم
  ۳۳/۷۳  ۴۴  ۶۸-۷۸بين   شهودي-گيري تحليليتصميم
  ۱۵  ۹  ۶۸زير   گيري تحليليتصميم

  
ــتاران داراي  ۶۷/۱۱بـا توجه به جدول فوق،   ــد از پرسـ درصـ

ــميم ــهودي، تصـ ــد ۳۳/۷۳گيري شـ ــتـاران داراي   درصـ از پرسـ
ــميم ــهودي و  -گيري تحليليتصـ ــد ۱۵شـ ــتــاران  درصـ از پرسـ
ــميم ــت که تصـ گيري تحليلي دارند. نتايج مطالعه حاکي از آن اسـ
گيري درصد) از پرستاران از مدل تصميم ۳۳/۷۳پرستاران (اکثريت 
 کنند.شهودي استفاده مي-تحليلي
 

  گيريبحث و نتيجه
ــر تعيين مدل  ــميمهـدف مطالعه حاضـ گيري باليني هاي تصـ

وم هاي علتحت پوشش دانشگاه هايپرستاران همودياليز بيمارستان
پزشــکي اروميه بود. نتايج پژوهش حاضــر حاکي از آن اســت که   

 يهودش-گيري تحليليپرسـتاران همودياليز بيشـتر از مدل تصميم  
کنند هاي خود استفاده ميگيريدرصـد) در انجام تصميم  ۳۳/۷۳(

دارد. ن يهمخوان يمطالعه عصمت نوح يجبا نتا لعهمطا ينا يجکه نتا
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ــمت نوح  يرتأث يينباهدف تع ايمطالعه )١٣٩١و همکاران ( يعصـ
 نييبال گيرييمبر شـواهد در بهبود تصم  يمبتن يآموزش پرسـتار 

 يمطالعه ط ينانجام دادند. در ا يتجرب يمهصــورت ن پرســتاران به
 آموزشبه گروه مداخله  واهدبر شـ ـ يمبتن يکردکارگاه، رو يبرگزار

ــم مداخله يداده شــد. بعد از اجرا گروه مداخله  گيرييمنمرات تص
است  رفته يشپ يشهود گيرييمکرده و به سمت تصم يداپ يشافزا

اده استف( يلبه درک بدون دل يشهود گيرييمکه تصمدرحالي )١٦(
 يو بعد از اجرا )١١شـــود (يم يفتعر گيري)از تجربه در تصـــميم

ــي مبتن هـاي کــارگــاه يمـداخلــه و برگزار  ــو يآموزشـ  اهــدبر شـ
ــم ــتاران با گيرييمتص ــمت تحل يدپرس  يجابرود. نت يشپ يليبه س
 )١١و مطالعه پارکر ( )٩و ســالانترا ( يمطالعه لور با حاضــر مطالعه
پرستاران با آموزش  گيرييمتصـم  در مطالعه پارکررد. دا يهمخوان

. بر رفت يشپ شــهودي-تحليليو  يليتحل گيرييمبه ســمت تصــم
موزش آ يليتحل گيرييمتصم يبرا ايدمطالعه پرسـتاران ب  ينطبق ا

 يليحلت گيرييمکه از تصم ي. شـواهد نشان داد که پرستاران ينندبب
ــتفاده م ــر-ياس ــا تريعکنند س ــتاران عمل م يراز س و  کننديپرس

  ).١١شود (يومير مباعث کاهش مرگ يليتحل گيرييمتصم
ــي تأثير ) باهدف ۲۰۲۰همکاران (مطالعه اعتمادي فر و  بررسـ

ــي بر  SBAR ايمني بيمــار مبتني بر تکنيــک برنــامــه آموزشـ
گروه  برايگيري باليني پرستاران بخش ويژه انجام گرديد. تصـميم 

ــي مبتني بر تکنيک  برگزار گرديد.  SBAR آزمون برنـامه آموزشـ
ها با اســتفاده از پرســشــنامه لوري و همکاران گردآوري شــد.  داده

داخله از مگيري باليني در گروه کنترل قبل ميانگين نمره تصــميم
افزايش پيدا کرده و به سمت  ۸/۸۰بود که پس از مداخله به  ۱/۶۹

  ).۱۹ندارد (خواني شهودي پيش رفته که با نتايج اين مطالعه هم
توان نتيجـه گرفت  هـاي اين مطـالعـه مي   بـا توجـه بـه يـافتـه     

ند. کنگيري استفاده ميپرستاران همودياليز از هر سه مدل تصميم
ــميمبا توجه به اينکه  ــتفاده از دانش به تص گيري تحليلي يعني اس

ــميم  ــحيح بـا توجه به اطلاعات به روز،  روز و انجـام تصـ گيري صـ
ــميم    ــتـاران بـايـد براي تصـ گيري تحليلي آموزش ببيننـد و  پرسـ

ــتاران از اين  تلاش ــتفاده پرس هاي مداوم براي حمايت و تقويت اس
ت کنيم يگيري صورت بگيرد و بتوانيم پرستاراني تربمدل تصـميم 

ــميم ــرايط پيچيده درماني و مراقبتي، قادر به تصـ  گيريکه در شـ
ي و احرفه، موجب ارتقاء هامهارتصحيح باشند و با استفاده از اين 

  افزايش رضايت بيماران گردند.
جهت هاي پژوهش واحدعدم همکاري برخي از در اين پژوهش 

وجود داشــت كه ســعي شــد با ارائه  هاگويي به پرســشــنامهپاســخ

توضيحات لازم در مورد ميزان اهميت موضوع و فوايد آن همکاري 
ــود.   و اعتمـاد آن  ــعيت روحي و رواني همچنين هـا جلـب شـ وضـ

ها و پاســخ به ســـؤالات  نامهکنندگان در تکميل پرســش شــرکت 
داشـته باشد كه اين   يردر نتايج حاصـل از پژوهش تأث  توانسـت يم

  .بودنترل محقق خارج موضوع از ك
ــيه مي   ــود کارگاهبـا توجـه به نتايج اين مطالعه توصـ هايي شـ

گيري باليني پرستاران برگزار اي براي بهبود تصميمصـورت دوره به
سابقه در کنار هم براي شـود و از پرستاران با سابقه و پرستاران کم 

ــميم ــتفاده از تجربيات و علم يکديگر در بهبود امر تص در  گيرياس
گيري پرستاران از دانش خصـوص بيماران استفاده شود. جهت بهره 

هاي خود نياز است تغييراتي گيريبه روز و استفاده از آن در تصميم
ه توان بآموزشي پرستاران صورت بگيرد که ازجمله ميدر سـيستم  

شود بودجه کافي آموزش مبتني بر شـواهد اشـاره کرد. توصـيه مي   
ــب با نيازجهـت خريـد مقالات معتبر    هاي هر بخش به روز متناسـ

ها مجهز به امکانات لازم تخصـيص پيدا کند و همچنين بيمارستان 
که تعداد ازآنجايي جهت اســتفاده از امکانات فضــاي مجازي باشــد. 

شود پرسـتاران همودياليز در سـطح شـهر محدود است توصيه مي   
ــتاران انجام امطالعه ــاير پرسـ ــود.ي با همين عنوان در بين سـ  شـ
پرسشنامه پاسخ  سؤالاتين پرستاران بر اساس درک خود به همچن
ــرايط مختلف انـد درحـالي  داده که امکان دارد در محيط کار در شـ

وصيه ير بگذارد. تتأثعملکرد متفاوتي نشان دهند و بر نتايج پژوهش 
ــي عوامـل     مي ــود مطـالعــه کيفي جهـت بررسـ در  تــأثيرگـذار شـ

  رد.گيري پرستاران انجام گيتصميم
  

  تقدير و تشکر
 دوره نامهپايان هايبخشي از يافته از برگرفته حاضر مقاله

 در. باشديماروميه  پزشكي معلو هنشگادا بمصو ،شدار شناسيركا
همچنين و  کنندهشرکت ران همودياليزپرستاکادر و  کليه از خاتمه

 جهت اروميه پزشكي معلو هنشگادا هشيوپژ ممحتر نتومعا از
 ريهشياوپژ ينا منجاا در را ما كه كساني و کليه حطر از حمايت
  آيد.يبه عمل م نيرداقد وتشكر اند نموده
  

  تضاد منافع
ضاد گونه تنمايند که هيچوسيله نويسندگان تصريح ميبدين

 منافعي در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: The nurse is responsible for the direct care of hemodialysis patients and the 
decisions of hemodialysis nurses play a very important role in the clinical fate of patients. Due to the 
importance of nurses' decision making, this study was conducted to determine the clinical decision 
making models of hemodialysis nurses in Urmia hospitals. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study performed on 60 nurses 
working in hemodialysis wards of Urmia Medical Sciences Hospitals. The samples were selected by 
census. Data were collected from the Demographic Information Questionnaire and the Lauri and 
Salantra Clinical Decision Questionnaire. Data were analyzed using SPSS-16 software and descriptive 
and inferential tests.  
Results: Findings showed that 11.67% of hemodialysis nurses have an intuitive decision model, 
73.33% have an analytical-intuitive decision model and 15% have an analytical decision model. The 
results indicate that hemodialysis nurses use analytical-intuitive decision making more. 
Conclusions: According to the findings of this study, it can be concluded that hemodialysis nurses 
use all three decision models. Given that analytical decision-making means using up-to-date 
knowledge and making the right decision based on up-to-date information, nurses should be trained 
in analytical decision-making and continuous efforts to support and strengthen nurses' use of this 
decision-making model. 
Keywords: Nurses, Clinical Decision Making, Hemodialys, Urmia 
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