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Abstract 

Background and Objective: Nurses should be able to make accurate and appropriate clinical judgments 

about the health status of patients by combining their technical skills and professional knowledge. This study 

was conducted to determine the relationship between emotional intelligence and critical thinking style in 

clinical decision-making with the mediation of self-efficacy beliefs and self-confidence in the nursing staff 

of Rasht hospitals. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted using the structural equation 

model with the participation of 364 nurses of Intensive care units in Rasht hospitals. The sampling method 

was random cluster sampling. Data was collected using questionnaires including nurses' clinical decision 

making, emotional intelligence, self-efficacy in clinical practice, critical thinking style, and self-confidence. 

The structural equation modeling method used for data analysis by AMOS-22 software. 

Results: Findings were the total path coefficient (sum of direct and indirect path coefficients) between 

emotional intelligence and clinical decision-making pattern (P<0.001, β=0.442), between critical thinking 

style and clinical decision-making pattern (P<0.001, β=0.335), between self-efficacy beliefs and clinical 

decision-making pattern (P<0.001, β=0.325), between self-confidence and clinical decision-making pattern 

(P<0.001, β=0.243) and the indirect effect between emotional intelligence (P<0.001, β=0.154), and critical 

thinking style (P<0.001, β=0.188) on the pattern of positive clinical decision-making and It was meaningful. 

Emotional intelligence, critical thinking, self-efficacy beliefs and self-confidence explain a total of 59% of 

the variance of the decision-making pattern in nurses. 

Conclusion: The study showed that self-efficacy beliefs and self-confidence mediated the relationship 

between emotional intelligence and critical thinking style with clinical decision-making among Rasht 

hospitals' nursing staff. Self-efficacy beliefs and self-confidence increased the relationship between 

emotional intelligence and critical thinking style with clinical decision-making. 

Keywords: Self-confidence, Self-efficacy Beliefs, Nurses' Clinical Decision-making, Critical Thinking 

Style, Emotional Intelligence. 
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 چکیده

 در مناسبی و دقیق بالینی های قضاوت خود، ای حرفه دانش و فنی های مهارت تلفیق با بتوانند باید پرستاران: هدف مینه وز

 گیری تصمیم با انتقادی تفکر سبک و هیجانی هوش رابطه تعیین هدف با مطالعه این. دهند انجام بیماران سلامت وضعیت مورد

 .شد انجام رشت شهر های بیمارستان پرستاری کادر در نفس به اعتماد و رآمدیخودکا باورهای گری میانجی با بالینی

 پرستاران از نفر 364 مشارکت با ساختاری معادلات مدل از استفاده با همبستگی-توصیفی صورت به مطالعه اینروش و مواد: 

 از استفاده با ها داده و بود ای شهخو تصادفی گیری نمونه روش. شد انجام رشت شهر های بیمارستان ویژه های مراقبت بخش

 پرسشنامه بالینی، عملکرد در خودکارآمدی پرسشنامه هیجانی، هوش پرسشنامه پرستاران، بالینی گیری تصمیم پرسشنامه

 افزار نرم و ساختاری معادلات یابی مدل روش از استفاده با و آوری جمع نفس به اعتماد پرسشنامه و انتقادی تفکر سبک

AMOS-22 شد تحلیل و جزیهت.   

 بالینی گیری تصمیم الگوی و هیجانی هوش بین( مستقیم غیر و مستقیم مسیر ضرایب مجموع) کل مسیر ضریب یافته ها:

(001/0>P، 442/0=β) ،بالینی گیری تصمیم الگوی و انتقادی تفکر سبک بین (001/0>P، 335/0=β)، باورهای بین 

 بالینی گیری تصمیم الگوی و نفس به اعتماد بین ،(P، 325/0=β<001/0) یبالین گیری تصمیم الگوی و خودکارآمدی

(001/0>P، 243/0=β)، هیجانی هوش بین مستقیم غیر اثر همچنین (001/0>P، 154/0=β) 001/0) انتقادی تفکر سبک و>P، 

188/0=β) به اعتماد و خودکارآمدی رهایباو انتقادی، تفکر هیجانی، هوش. بود معنادار و مثبت بالینی گیری تصمیم الگوی بر 

 .کند می تبیین پرستاران در را گیری تصمیم الگوی واریانس از %59 مجموع در نفس

 با انتقادی تفکر سبک و هیجانی هوش بین رابطه در نفس به اعتماد و خودکارآمدی باورهای داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 نفس، به اعتماد و خودکارآمدی باورهای. داشتند میانجی نقش رشت شهر ایه بیمارستان پرستاری کادر در بالینی گیری تصمیم

 .دادند افزایش را بالینی گیری تصمیم با انتقادی تفکر سبک و هیجانی هوش بین رابطه

 .هیجانی هوش انتقادی، تفکر سبک پرستاران، بالینی گیری تصمیم خودکارآمدی، باورهای نفس، به اعتماد: واژگان کلیدی
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 دمهمق

 دارای رمانید بهداشتی سیستم در خدمات ارائه مقدم خط در ای حرفه نیروهای از بخش ترین بزرگ عنوان به پرستاران

 به نیاز ارپرست یک که است نقش، های پیچیدگی و تعدد همین دلیل به هستند، ای گسترده و متعدد وظایف و ها نقش

 ای حرفه عالیتف در که است پیچیده فرایند یک بالینی گیری تصمیم(. 1) دارد زیادی هوشیاری و دقت مسئولیت، احساس

 (. 2) است شده ادغام پرستاری

 دلاوری توان پرستاران که کند می ایجاب پرستاری خدمات در حساس های گیری تصمیم لزوم و پرستاری های مسئولیت

 آنجا از و باشند داشته را پیچیده های وقعیتم در بیماران زندگی حفظ برای گیری تصمیم و بالینی خطیر های موقعیت در

 بتوانند و بوده باکفایتی گیرندگان تصمیم باید آنها بنابراین است متغیر و پویا همواره پرستاران کار محیط بر حاکم شرایط که

 انجام رانبیما سلامت وضعیت درمورد مناسبی و دقیق بالینی های قضاوت خود، ای حرفه دانش و فنی های مهارت تلفیق با

 گیری تصمیم مهم و خطیر فرایند ویژه به گیری تصمیم فرایند در هیجانی و شناختی عوامل رسد می نظر به(. 3) دهند

 کاربردی مفهوم یک هیجانی هوش .است انتقادی تفکر سبک و هیجانی هوش عوامل، این جمله از. باشند داشته نقش بالینی

 به هیجانی هوش های مهارت افزایش و کنند درک را بیماران نظرات و ها خواسته بتوانند تا است بالینی پرستاران برای

 به و باشد کننده خسته و زا استرس تواند می که را رقابتی محیط در عاطفی های خواسته بتوانند تا کند می کمک پرستاران

 و خود احساسات و هیجانات مدیریت و تشخیص توانایی باید پرستاران(. 4) کنند برطرف شود، منجر شغلی فرسودگی

 داشته هستند، هیجانی هوش دهنده تشکیل عوامل ازجمله که را همدلانه و مناسب اجتماعی ارتباطات برقراری و بیماران

 در را فرد کلی قدرت که است هایی توانمندی و اجتماعی دانش هیجانات، از ای مجموعه شامل هیجانی هوش(. 5) باشند

 هوش بالای سطح(. 6) بدهد مناسب پاسخی محیطی فشارهای و عوامل به بتواند که کند می تقویت و هدایت جهتی

 فردی بین های مهارت بیشتر، خودآگاهی از بالا، هیجانی هوش دارای پرستاران و دارد معکوس رابطه تنیدگی با هیجانی

 و هیجانی هوش بین رابطه پیرامون. هستند برخوردار بیمار عاطفی نیازهای به ترمؤثر پاسخ و بهتر سازگاری و همدلی بالاتر،

 و باانگیزه بالینی گیری تصمیم در را پرستاران هیجانی، هوش دادند نشان همکاران و Hutchinson بالینی، گیری تصمیم

(. 8) شد یافت مثبت همبستگی بالینی گیری تصمیم و هیجانی هوش بین علوی و مسعودی مطالعه در(. 7) کند می درگیر

 به پرستاران واکنش در اخلاقی تنش و شغلی استرس همچون منفی هیجانات داد نشان نیز همکاران و ابراهیمی مطالعه

 بالینی صلاحیت و هیجانیهوش بین دادند نشان ایمطالعه در همکاران و ایمنی(. 9) دارند نقش اخلاقی گیری تصمیم

 است نتیجه بر مبتنی و هدف به معطوف انتقادی تفکر دیگر، سویی از (.10) دارد وجود مثبت و معنادار همبستگی پرستاران

 می محسوب دانش از مندی بهره و رشد برای بنیادی درک شناختی، فرایند یک عنوان به همچنین. دارد قضاوت به نیاز که

 تأثیر تحت را ریپرستا اقدامات تواند می که شود می گرفته نظر در مهم مفهومی عنوان به پرستاران در انتقادی تفکر. گردد

 تمایل(. 11) شود می بیماران به مراقبتی خدمات ارائه کیفیت کاهش به منجر مهارت این کسب در ناتوانی چراکه دهد قرار

 و گیری تصمیم مسائل، حل برای همچنین انتقادی تفکر. است مؤثر پرستاران در بالینی عملکرد توانایی بر انتقادی تفکر به

 و است بیماران برای سلامت پیامدهای بهترین به دستیابی بالینی گیری تصمیم هر نهایی هدف. ودش می استفاده استنتاج

 مراقبت انجام در که پرستارانی. دارد قرار پرستاران عملی و تئوری دانش و انتقادی تفکر شخصیتی، های ویژگی تاثیر تحت

 توانند می و داشته بیشتری نفس به اعتماد گیری تصمیم دفراین در نمایند می استفاده انتقادی تفکر های مهارت از هایشان

 در پرستاران که شودمی موجب انتقادی تفکر توانایی و مهارت داشتن. نمایند دفاع شده اخذ های تصمیم از

 مطالعات برخی(. 12) باشند عقلایی گیریتصمیم توانمندی دارای و گرفته بهره منطقی هایروش از خود هایگیریتصمیم

 نشان( 14) عضدی و جهانپور وHill  (13 ) مطالعه. اند پرداخته بالینی گیری تصمیم و انتقادی تفکر بین رابطه بررسی هب

 یابی مدل روش با ها داده پژوهش این در که این به توجه با. دارد وجود رابطه گیری تصمیم و انتقادی تفکر بین داد

 بود، نشانگر یا مؤلفه فاقد بالینی گیری تصمیم الگوی متغیر مدل این در و است گرفته قرار تحلیل مورد ساختاری معادلات

 به تبدیل( item-to-construct balance technique) سازه به -گویه توازن تکنیک از استفاده با مزبور متغیر دلیل همین به



 1401آذر و دی ، 6، شماره نهمدوره                                                                                        مجله سلامت اجتماعی               41

 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 بالینی، گیری تصمیم الگوی ای ویهگ 24 پرسشنامه در که صورت بدین(. 12) شد( Item Parcel) گویه تلفیق واحد چهار

 گویه ادامه در و شدند گرفته نظر در ای گویه تلفیق واحد هر( anchor) پایه عنوان به کلی همبستگی بالاترین با گویه سه

 .شد اضافه ها واحد آن به تناوب به تر پایین همبستگی ضرایب با های

 و موقعیتی شخصی، مفهوم یک خودکارآمدی. است خودکارآمدی پرستاران، ای حرفه عمکلرد در مهم عوامل از دیگر یکی

 از دارند نیاز رانپرستا. روند می شمار به اهداف به دستیابی در شخصی کفایت بیانگر آن سطوح که است زمینه به وابسته

 باور همچنین .ندباش مطمئن خود شغلی های گیری تصمیم و بیماران از ای حرفه مراقبت ارائه جهت خود توانایی و کفایت

 شوند می مواجه شغلی نگیزها کاهش با صورتدرغیراین ،کنند ایجاد را موردانتظار و مطلوب نتایج توانند می که باشند داشته

 موفقیت تواند یم و است آنها عملکرد بهبود و پرستاران شغلی رضایت بهبود در ضروری و مهم عاملی خودکارآمدی(. 15)

 با مقابله آمادگی با و رود می شمار به پرستاری صلاحیت در مهم عاملی خودکارآمدی. نماید یبین پیش را پرستاران شغلی

 بالینی، گیری تصمیم یالگوها و دارد وجود رابطه بالینی گیری تصمیم و خودکارآمدی بین. دارد رابطه کار، با مرتبط فجایع

 نگرش افزایش با رتبطم های مؤلفه از یکی نفس به اعتماد دیگر، سویی از (.16) دارد قرار پرستاران خودکارآمدی تأثیر تحت

 به اعتماد. تاس شده معرفی پرستاری حرفه در آینده برای بهتر انداز چشم داشتن و قدرتمندی احساس حرفه، به مثبت

 اتخاذ ماربی از بتمراق برای را مناسبی تصمیمات تا دهد می را امکان این پرستاران به که است فاکتورهایی ازجمله نفس

  رفتار تر خلاق و ترمؤثر افراد این و شود می محسوب مطلوب پیامد یک پرستاران در نفس به اعتماد بردن بالا. نمایند

 بیمارستانی حساس ایه بخش مدیریت در بالایی نفس به اعتماد بیشتر، بالینی تجربه با و خبره پرستاران(. 17) نمایند می

  و شدن درتمندترق موجب این و کنند می رفتار تر خلاقانه و ترمؤثر بیشتر، نفس به اداعتم با پرستاران(. 17) دارند

 نفس به اعتماد ادندد نشان خود مطالعه در همکاران و اسماعیلی(. 16) شود می آنان ای حرفه آینده برای بهتر انداز چشم

 به ماداعت که دادند نشان نیز  Fry & MacGregor. (18) شود می تصمیم صحیح اجرای و گیری تصمیم در سرعت باعث

 در بالینی گیری یمتصم برای بهتر عملکرد برای انتقادی تفکر و مسئله حل در را پرستار توانایی که است مهمی منبع نفس

  .(19) کند می حفظ اورژانس بخش

 پرستاری خدمات در حساس و صحیح هایگیریتصمیم لزوم و پرستاری عملی حیطه گستردگی و ها مسئولیت به توجه با

 پیچیده های موقعیت در حیات حفظ برای گیریتصمیم و بالینی خطیر های موقعیت در قضاوت به قادر پرستاران است لازم

 به بردن پی با ن،همچنی. است بوده حاضر مطالعه محور مهم، این در مؤثر و بین پیش عوامل نقش بررسی بنابراین ،باشند

 هب توان می پرستاران، رد بالینی گیری تصمیم با مطالعه مورد متغیرهای سایر بین رابطه میزان و بالینی گیری تصمیم فرایند

 رو، این از. بگیرند بهتری بالینی تصمیمات و یابند دست توانمندی از بالاتری سطح به پرستاران که یافت دست راهکارهایی

 باورهای گری میانجی با بالینی گیری تصمیم با قادیانت تفکر سبک و هیجانی هوش رابطه تعیین هدف با حاضر مطالعه

 .شد انجام رشت شهر های بیمارستان پرستاری کادر در نفس به اعتماد و خودکارآمدی

 و مواد روش

 پرستاران مطالعه این آماری جامعه. بود ساختاری معادلات یابیمدل بر تکیه با همبستگی - توصیفی نوع از مطالعه این روش

 پژوهش این در. بودند 1401 اردیبهشت تا 1400 ماه دی زمانی بازه در رشت شهر های بیمارستان ویژه های مراقبت بخش

 بین از پژوهش، آماری جامعه به دسترسی سهولت اساس بر پژوهشگر. بود ای خوشه تصادفی صورت به گیری نمونه روش

 این مختلف های بخش بین از. کرد انتخاب یتصادف صورته ب را بیمارستان هشت رشت، شهر در واقع بیمارستان 17

 رازی، ولیعصر، پارس، قائم، آریا، گلسار، از بودند عبارت ها بیمارستان. شد انتخاب ویژه های مراقبت بخش ها بیمارستان

 ایه مراقبت بخش در شاغل پرستاران تمام لیست ابتدا ها، بیمارستان مسئولین با لازم هماهنگی از بعد. حشمت و پورسینا

 ،26 ولیعصر ،40 پارس ،62 قائم ،50 آریا پرستار، 48 شامل گلسار بیمارستان برای لیست این. شد تهیه ها بیمارستان ویژه

 به خود معرفی ضمن پژوهشگر سپس. بود نفر 485 شامل مجموع در و پرستار 55 حشمت و 115 پورسینا ،89 رازی

 نظر اساس بر نمونه تعداد. نمود اقدام ها داده آوری جمع به آنها، از گاهانهآ رضایتنامه اخذ و مذکور های بیمارستان پرستاران
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Kline  (20 )پژوهش، های شاخص کلیه ازای به نمونه تعداد ساختاری معادلات مدلسازی روش در اینکه بر مبنی شد تعیین 

 23 مجموعا) حاضر مطالعه مدل های شاخص کلیه احتساب با. شود تعیین 200 نمونه تعداد حداقل با و نمونه 20 تا 10

 افت گرفتن درنظر با که شد محاسبه نمونه 345 جمعا نمونه 15 شاخص هر ازای به نمونه تعداد اولیه برآورد( شاخص

 364 به مربوط های داده درنهایت و شد ارسال واتساپ رسان پیام طریق از آنلاین پرسشنامه 380 لینک کنندگان،شرکت

 شد داده کنندگانشرکت به اطمینان این و بودند نام بدون ها پرسشنامه همه. گرفت قرار آماری لیلتح و تجزیه مورد نمونه

 .شد خواهد استفاده پژوهش اهداف راستای در تنها و ماند خواهد باقی محرمانه صورت به ها آن اطلاعات که

 :بود زیر شرح به حاضر پژوهش در هاداده گردآوری ابزار

 Lauri & Salantera توسط پرستاران بالینی گیری تصمیم پرسشنامه آیتمی 24 نسخه :بالینی ریگی تصمیم پرسشنامه

 پنج با عبارت 24 شامل که شد استفاده پرستاران بالینی گیری تصمیم مدل توصیف و گیری اندازه جهت و طراحی( 2002)

 صحیحت جهت. باشد می هرگز و رتند به گاهی، اغلب، همیشه، شامل آن های گزینه. است پاسخگویی جهت گزینه،

 تصمیم بندی طبقه جهت ابزار عملکرد(. 21) شود می داده پنج نمره همیشه گزینه به و یک نمره هرگز گزینه به پرسشنامه

 تصمیم دهنده نشان 67 زیر نمره. شهودی و شهودی-تحلیلی تحلیلی،: باشد می زیر های مدل از یکی در پرستاران گیری

 نشان 78 الایب نمره و است شهودی - تحلیلی یعنی گیری تصمیم دوم سطح 68 تا 78 بین نمره ،است تحلیلی گیری

 ضریب اساس رب ابزار پایایی. است کل نمره دارای پرسشنامه این(. 21) است شهودی یعنی گیری تصمیم سوم سطح دهنده

 که داد نشان ها یافته. دش انجام اکتشافی عاملی لتحلی ابزار ساختاری و محتوی اعتبار بررسی برای. بود 81/0 کرونباخ آلفای

. داشتند یکدیگر اب مثبت دار معنی همبستگی شهودی های آیتم. داشتند یکدیگر با معنادار مثبت ارتباط تحلیلی های آیتم

 این مکاران،ه و نوحی طالعهم در(. 21) بود منفی ارتباطشان یا نداشتند ارتباطی یکدیگر با تحلیلی - شهودی های آیتم ولی

 بررسی از بعد. دش ترجمه انگلیسی به دوباره سپس و ترجمه فارسی به انگلیسی زبان استاد یک و پژوهشگر توسط پرسشنامه

 مورد محتوا اعتبار زنظرا تا گرفت قرار کرمان دانشگاه علمی هیئت اساتید از نفر ده اختیار در ابزار ترجمه، مشکلات رفع و

 مطالعه در(. 22) آمد دست به 85/0 که شد استفاده کرونباخ آلفای از پرسشنامه پایایی برای نهمچنی. گیرد قرار بررسی

 واییر و گرفت قرار نگلیسیا زبان اساتید و پرستاری اساتید اختیار در پرسشنامه محتوایی، روایی تأیید برای همکاران و پاریاد

 با درونی همبستگی روش از استفاده با رشت در طرحی پرستاران روی بر مطالعه یک در نیز پرسشنامه پایایی. شد تأیید آن

 . آمد دست به 79/0 حاضر، مطالعه در کرونباخ آلفای ضریب(. 23) شد تأیید 78/0 کرونباخ آلفای ضریب

 رسشنامهپ این. شد ساختهRicketts (2003 ) توسط انتقادی تفکر به گرایش پرسشنامه :انتقادی تفکر سبک پرسشنامه

(. 24) است شده تنظیم 5 تا 1 دهی نمره با موافقم کاملا تا مخالفم کاملا از لیکرت مقیاس در ای گزینه پنج سؤال 33 شامل

 معنای به مقیاس نای در بیشتر نمره و است امتیاز 165 و 33 ترتیب به پرسشنامه این در شده کسب نمره حداکثر و حداقل

 نمره 33 و 32 ،30 ،23 ،19 ،15 ،12 ،2 جملات در. است کل نمره دارای پرسشنامه این. باشد می بالاتر انتقادی تفکر

 ،25 ،24 ،17 ،14 ،11 ،7 ،5 ،1) خلاقیت مقیاس خرده سه دارای پرسشنامه این. شود می انجام معکوس صورت به گذاری

 ،9 ،8 ،6 ،4 ،3) دتعه یا شدن درگیر و( 33 ،32 ،31 ،30 ،23 ،19 ،15 ،12 ،2) شناختی بلوغ یا بالندگی ،(29 و 28 ،26

 پرسشنامه اریابیهنج منظور به Ricketts. دارد کل نمره همچنین پرسشنامه این. است( 27 ،22 ،21 ،20 ،18 ،16 ،13 ،10

 57/0 شناختی بلوغ ،75/0 خلاقیت برای پایایی ضریب. کرد اجرا دانشجویان از نفر 60 روی بر را آن انتقادی تفکر به گرایش

 شده عتباریابیا و سنجی روان همکاران و مهر پاک توسط ایران در پرسشنامه این(. 24) آمد دست به 86/0 شدن درگیر و

 و لطفی مطالعه در(. 25) شد گزارش 7/0 کرونباخ، آلفای روش با آن پایایی و گرفت قرار تأیید مورد آن سازه روایی و است

 57/0 و 80/0 ،71/0 ترتیب به شدن درگیر و شناختی لوغب خلاقیت، های مقیاس خرده برای ابزار این پایایی همکاران

 .آمد دست به 81/0 حاضر، مطالعه در کرونباخ آلفای ضریب(. 26) شد گزارش

 که است ماده 28 دارای و شد ساختهBradbury, & Greaves  (2005 ) وسیله به پرسشنامه این :هیجانی هوش پرسشنامه

(. 27) کند می گیری اندازه را روابط مدیریت و اجتماعی آگاهی خودمدیریتی، خودآگاهی، کلی، هیجانی هوش پارامترهای
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 نمراتی جمع ترتیب این به ،شود می انجام 6 تا 1 از ای درجه شش مقیاس از استفاده با و لیکرت آزمون گذاری نمره شیوه

 هوش دهنده نشان بیشتر نمرات و دهد می تشکیل را آزمون خام نمره کند می کسب سوالات از یک هر در دهندهپاسخ که

 15 تا 7 خودآگاهی، مولفه 6 تا 1 سوالات پرسشنامه، این در. است کل نمره دارای پرسشنامه این. بود خواهد بالاتر هیجانی

 از. دهند می قرار سنجش مورد را روابط مدیریت مولفه 28 تا 21 و اجتماعی آگاهی مولفه 20 تا 16 مدیریتی، خود مولفه

 بر مختلف مطالعات در آزمون این پایایی(. 27) آید می بدست هیجانی هوش کلی نمره ها، مولفه نمرات جموعم میانگین

 ضریب روش با همکاران و گنجی توسط نیز مقیاس این روایی. است شده گزارش 83/0 کرونباخ آلفای ضریب روش اساس

 حاضر، مطالعه در کرونباخ آلفای ضریب. (28) است شده محاسبه 67/0 با آن بار هیجانی هوش آزمون با همگرا همبستگی

 .آمد دست به 85/0

. شد ساخته (2009) همکاران و چراغی توسط بالینی عملکرد در خودکارآمدی پرسشنامه :خودکارآمدی باورهای پرسشنامه

 ریزی امهرنب و تشخیص ،(12 تا 1 جملات) بیمار ارزیابی مقیاس خرده چهار که است سوال 37 شامل پرسشنامه این

 در را( 37 تا 32 جملات) مراقبتی برنامه ارزشیابی و( 31 تا 22 جملات) مراقبتی برنامه اجرای ،(21 تا 13 جملات) مراقبتی

 148 تا 0 از پرسشنامه این نمره. سنجد می( 4 نمره) موافقم کاملا تا( 0 نمره) مخالفم کاملا از لیکرت ای درجه پنج مقیاس

 روایی. بود خواهد ربالات خودکارآمدی باورهای دهنده نشان بیشتر نمرات و است کل نمره دارای نامهپرسش این. است متغیر

 ابزار این یاییپا. شد گزارش 97/0 میزان به و محاسبه محتوایی و صوری روش به همکاران و چراغی توسط پرسشنامه این

 .آمد دست هب 85/0 حاضر، مطالعه در کرونباخ یآلفا ضریب(. 29) شد برآورد 94/0 کرونباخ آلفای آزمون توسط نیز

 این(. 30) شد ساختهShrauger & Schohn  (1995 ) توسط نفس به اعتماد پرسشنامه :نفس به اعتماد پرسشنامه

 های حالت ،(52 و 42 ،38 ،26 ،24 ،9 ،1 جملات) اجتماعی های تعامل مقیاس خرده هشت و سؤال 54 شامل پرسشنامه

 عاطفی وابطر ،(54 ،45 ،35 ،20 ،12 ،6 ،3 جملات) فیزیکی ظاهر وضع ،(53 و 47 ،30 ،25 ،22 ،5 ،2 جملات) خلقی

 با صحبت در دیتوانمن ،(50 ،23 ،17 ،14 ،10 ،7 جملات) ورزشی یا فیزیکی فعالیت ،(51 ،48 ،44 ،39 ،34 ،4 جملات)

 عملکرد و( 41 ،40 ،36 ،21 ،16 ،11 ملاتج) آکادمیک و دانشگاهی عملکرد ،(46 ،37 ،32 ،19 ،13 ،8 جملات) مردم

 اعتماد یارزیاب در خاص محتوای سنجش بخش شش بنابراین. است( 49 ،43 ،33 ،31 ،29 ،27 ،18 ،15 جملات) عمومی

 فیزیکی، ظاهر عوض آکادمیک، و دانشگاهی عملکرد که کند می گیری اندازه را وی عملکرد به نسبت فرد شده درک نفس به

 حوزه دو. شود یم شامل را مردم با صحبت در توانمندی و اجتماعی های تعامل عاطفی، روابط ورزشی، یا یفیزیک فعالیت

 به عتمادا سنجش در خلقی های حالت حوزه دیگری و عمومی عملکرد صحیح انجام در نفس به اعتماد سنجش شامل دیگر

 یا همیشه تقریبا تا (1 نمره) هرگز تقریبا یا هرگز زا ای درجه پنج لیکرت مقیاس در پرسشنامه این گذاری نمره. است نفس

 خواهد بالاتر سنف عزت دهنده نشان بیشتر نمرات و است کل نمره دارای پرسشنامه این. گیرد می صورت( 5 نمره) همیشه

. شدند ذفح کادمیکآ و دانشگاهی عملکرد به مربوط سوالات بودند، پرستاران حاضر، مطالعه جامعه اینکه به توجه با. بود

 بودن مناسب رد کلی توافق. گرفت قرار بررسی مورد همکاران و مهری مطالعه در پرسشنامه این سنجی روان های ویژگی

. آمد دست به درصد 100 سؤالات به نسبت کلی بودن جامع توافق درصد. بود 33/83 بودن شفاف برای و 6/92 سؤالات

 از رکدامه ای خوشه درون همبستگی ضریب. بود 7/0 بالای ها حیطه تمام ای خوشه همبستگی و کرونباخ آلفای ضریب

 .آمد دست به 84/0 ضر،حا مطالعه در کرونباخ آلفای ضریب. (31) آمد دست به 72/0-98/0 نیز سؤالات

 .شد انجام AMOS-22 افزار نرم و ساختاری معادلات یابی مدل روش از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه

 ها یافته

 کنندگان، شرکت سن( معیار انحراف) میانگین. کردند شرکت مرد%(  9/23) 87 و زن%(  1/76) 277 حاضر پژوهش در

  نشان را مطالعه مورد متغیرهای کرونباخ آلفای ضرایب و استاندارد انحراف میانگین، 1 جدول. بود سال 8/44( 5/11)

 . دهد می
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 متغیرها کرونباخ آلفای ضریب و استاندارد انحراف میانگین، -1 شماره جدول

 

  نشان را آنها از یک هر کرونباخ آلفای ضرایب پژوهش، متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین بر هعلاو 1 شماره جدول

 موضوع این. است 7/0 از بالاتر یا به نزدیک ها مؤلفه همه کرونباخ آلفای ضرایب شود می ملاحظه که همچنان. دهد می

 همسانی از پژوهش متغیرهای سنجش برای شده هگرفت کار به های پرسشنامه از یک هر های گویه که است آن بیانگر

 .دهد می نشان را پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس 2 شماره جدول. برخوردارند قبولی قابل درونی

 میانگین )انحراف معیار(  ، تفکر انتقادی با4/87( 2/23نتایج نشان داد با افزایش هوش هیجانی با میانگین )انحراف معیار( )

انگین )انحراف معیار( ، میزان عزت نفس با می8/65( 6/14باورهای خودکارآمدی با میانگین )انحراف معیار( ) ،6/74( 1/20)

رایب همبستگی ض 2افزایش یافت. جدول  4/76( 7/16و الگوی تصمیم گیری با میانگین )انحراف معیار( ) 7/136( 5/51)

ئوری های و با تبین متغیرها در جهت مورد انتظار و همس بین متغیرهای پژوهش حاضر را نشان می دهد. ضرایب همبستگی

 چولگی تک یدگی وحوزه پژوهش بودند. در ادامه به منظور ارزیابی مفروضه نرمال بودن توزیع داده های تک متغیری، کش

د وربین م تک متغیرها و به منظور ارزیابی مفروضه همخطی بودن عامل تورم واریانس و ضریب تحمل متغیرهای پیش

 ارائه شده است. 3بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول شماره 

 

 

 

 آلفای کرونباخ انحراف معیار میانگین متغیر

 72/0 8/6 1/28 خلاقیت -تفکر انتقادی

 67/0 9/4 1/23 گیبالند -تفکر انتقادی

 83/0 1/7 7/30 تعهد -تفکر انتقادی

 70/0 3/4 4/19 یخودآگاه -هوش هیجانی

 76/0 5/4 3/26 مدیریتیخود -هوش هیجانی

 68/0 1/4 4/21 اهی اجتماعیآگ -یجانیهوش ه

 77/0 5/5 7/27 دیریت رابطهم -هوش هیجانی

 68/0 8/4 3/19 عاملات اجتماعیت -اعتماد به نفس

 73/0 1/4 1/16 الت های خلقیح -اعتماد به نفس

 75/0 7/3 2/16 ضع ظاهریو -اعتماد به نفس

 63/0 0/4 8/15 وابط عاطفیر -اعتماد به نفس

 85/0 6/3 1/14 عالیت فیزیکیف -ه نفساعتماد ب

 73/0 3/4 3/15 ضع توانمندی در صحبتو -اعتماد به نفس

 71/0 7/5 6/21 ملکرد عمومیع -اعتماد به نفس

 80/0 5/4 1/18 رزیابی بیمارا -باورهای خودکارآمدی

 72/0 1/3 2/15 امه ریزی مراقبتیتشخیص و برن -باورهای خودکارآمدی

 75/0 6/4 2/17 جرای برنامه مراقبتیا -آمدیباورهای خودکار

 69/0 4/2 9/7 رزشیابی برنامه مراقبتیا -باورهای خودکارآمدی

 75/0 9/7 1/28 1احد تلفیق و -الگوی تصمیم گیری

 73/0 9/7 0/28 2احد تلفیق و -الگوی تصمیم گیری

 77/0 2/6 8/27 3احد تلفیق و -الگوی تصمیم گیری
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 ریس همبستگی بین متغیرهای پژوهشمات -2جدول شماره 

 

 مبستگی بین متغیرهای پژوهشهماتریس  -2جدول شماره  ادامه

 آن بیانگر مطلب این. دارد قرار -2 و+ 2 محدوده در متغیرها به مربوط کشیدگی و چولگی مقادیر که دهد می نشان 3 شماره جدول

 3 شماره جدول این، بر علاوه. ندارند آشکاری انحراف متغیری تک بودن نرمال از پژوهش متغیرهای به مربوط های داده توزیع که است

 10 از تر کوچک آنها واریانس تورم عامل مقادیر و 1/0 از تر بزرگ بین پیش متغیرهای همه تحمل ضریب مقادیر که دهد می نشان

  ازریابی منظور به تحقیق این در. است برقرار حاضر پژوهش های داده بین در بودن همخطی مفروضه گفت توان می اساس این بر. است

 

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1   متغیر

             - تخلاقی -.تفکر انتقادی1

            - 47/0** ندگیبال -.تفکر انتقادی2

           - 59/0** 68/0** تعهد -.تفکر انتقادی3

          - 26/0** 19/0** 32/0** اهیخودآگ -.هوش هیجانی4

         - 54/0** 43/0** 37/0** 43/0** ودمدیریتیخ -.هوش هیجانی5

        - 29/0** 42/0** 10/0 14/0** 19/0** گاهی اجتماعیآ -.هوش هیجانی6

       - 56/0** 40/0** 41/0** 01/0 06/0 10/0 دیریت رابطهم -.هوش هیجانی7

      - 17/0** 12/0* 33/0** 19/0** 28/0** 17/0** 28/0** عاملات اجتماعیت -.اعتماد به نفس8

     - 60/0** 14/0** 11/0* 34/0** 23/0** 30/0** 17/0** 32/0** الت های خلقیح -.اعتماد به نفس9

    - 69/0** 66/0** 09/0 08/0 27/0** 19/0** 24/0** 09/0 25/0** ضع ظاهریو -.اعتماد به نفس10

   - 53/0** 63/0** 53/0** 02/0 07/0 30/0** 18/0** 30/0** 14/0** 31/0** وابط عاطفیر -.اعتماد به نفس11

  - 64/0** 75/0** 67/0** 58/0** 04/0 02/0 28/0** 13/0* 26/0** 11/0* 24/0** عالیت فیزیکیف -.اعتماد به نفس12

 - 60/0** 51/0** 68/0** 63/0** 61/0** 01/0 06/0 31/0** 19/0** 22/0** 08/0 26/0** ضع توانمندی در صحبتو -.اعتماد به نفس13

 31/0** 63/0** 26/0** 42/0** 38/0** 42/0** 11/0* 02/0 18/0** 13/0* 41/0** 11/0* 17/0** ملکرد عمومیع -.اعتماد به نفس14

 24/0** 44/0** 29/0** 21/0** 26/0** 29/0** -07/0 05/0 32/0** 21/0** 35/0** 22/0** 38/0** رزیابی بیمارا -رآمدی.باورهای خودکا15

 28/0** 25/0** 33/0** 30/0** 34/0** 33/0** -02/0 09/0 34/0** 19/0** 35/0** 26/0** 33/0** امه ریزی مراقبتیتشخیص و برن -.باورهای خودکارآمدی16

 33/0** 28/0** 29/0** 36/0** 41/0** 31/0** -04/0 07/0 36/0** 17/0** 35/0** 24/0** 31/0** جرای برنامه مراقبتیا -.باورهای خودکارآمدی17

 31/0** 24/0** 31/0** 34/0** 36/0** 28/0** 06/0 03/0 34/0** 14/0** 31/0** 22/0** 29/0** رزشیابی برنامه مراقبتیا -.باورهای خودکارآمدی18

 37/0** 34/0** 46/0** 37/0** 45/0** 42/0** 19/0** 12/0* 51/0** 35/0** 42/0** 34/0** 44/0** 1احد  تلفیق و -.الگوی تصمیم گیری19

 33/0** 40/0** 41/0** 39/0** 46/0** 38/0** 22/0** 14/0** 43/0** 33/0** 47/0** 28/0** 41/0** 2احد تلفیق و  -.الگوی تصمیم گیری20

 30/0** 37/0** 39/0** 36/0** 48/0** 41/0** 24/0** 17/0** 49/0** 38/0** 36/0** 33/0** 47/0** 3احد تلفیق و  -.الگوی تصمیم گیری21

 21 20 19 18 17 16 15 14   متغیر

        - ملکرد عمومیع -.اعتماد به نفس14

       - 21/0** رزیابی بیمارا -.باورهای خودکارآمدی15

      - 63/0** 15/0** شخیص و برنامه ریزی مراقبتیت -.باورهای خودکارآمدی16

     - 59/0** 51/0** 27/0** جرای برنامه مراقبتیا -.باورهای خودکارآمدی17

    - 42/0** 47/0** 58/0** 25/0** رزشیابی برنامه مراقبتیا -.باورهای خودکارآمدی18

   - 45/0** 51/0** 43/0** 43/0** 32/0** 1حد تلفیق او -.الگوی تصمیم گیری19

  - 77/0** 41/0** 48/0** 40/0** 36/0** 28/0** 2احد تلفیق و -.الگوی تصمیم گیری20

 - 73/0** 72/0** 43/0** 44/0** 38/0** 40/0** 31/0** 3احد تلفیق و -.الگوی تصمیم گیری21
**P>0/001 و *P>0/05 
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 بودن همخطی و بودن نرمال های مفروضه بررسی -3 شماره جدول

 

  یسمهلنوبا فاصله هب مربوط اطلاعات تحلیل از متغیری، چند توزیع بودن نرمال مفروضه برقراری عدم یا برقراری

(Mahalanobis distance )ترتیب به ایسمهلنوب فاصله نمرات کشیدگی و چولگی مقادیر. شد استفاده آن توزیع نمودار ترسیم و 

 که است آن ربیانگ موضوع این. آمد دست به 2 از تر بزرگ مزبور شاخص کشیدگی ارزش ترتیب بدین آمد، دست به 43/3 و 49/1

 مشخص و ترسیم لاتپ باکس نمودار دلیل همین به. نیست برقرار ها داده بین در متغیری چند های داده توزیع دنبو نرمال مفروضه

 بین از مزبور کننده شرکت دو اطلاعات ادامه در. اند داده تشکیل متغیری چند پرت کننده شرکت دو به مربوط اطلاعات که شد

 های پرت حذف از پس دیگر عبارت به. یافت کاهش 63/1 و 17/1 به ترتیب به گیکشید و چولگی مقادیر عمل این با و حذف ها داده

 .شد برقرار ها داده بین در متغیری چند های داده توزیع بودن نرمال شرط متغیری چند

 وسیله به انتقادی تفکر سبک مکنون متغیر که بود شده فرض چنین حاضر پژوهش در شود می ملاحظه 1 شکل در که همچنان

 و اجتماعی گاهیآ خودمدیریتی، خودآگاهی، نشانگرهای وسیله به هیجانی هوش مکنون متغیر تعهد، و بالندگی خلاقیت، نشانگرهای

 عاطفی، روابط ری،ظاه وضع خلقی، های حالت اجتماعی، تعاملات گرهاینشان وسیله به نفس به اعتماد مکنون متغیر رابطه، مدیریت

 بیمار، ارزیابی هاینشانگر وسیله به خودکارآمدی باورهای مکنون متغیر عمومی، عملکرد و صحبت در توانمندی وضع فیزیکی، فعالیت

 وسیله به گیری میمتص الگوی مکنون متغیر و مراقبتی برنامه ارزشیابی و مراقبتی برنامه اجرای مراقبتی، ریزی برنامه و تشخیص

  با گیری ندازها مدل برازش چگونگی. شود می سنجیده3 گویه تلفیق واحد و 2 گویه تلفیق واحد ،1 گویه تلفیق واحد نشانگرهای

 بیشینه ردبراو روش از ستفادها و AMOS-22 کارگیری به با و تاییدی عاملی تحلیل روش از استفاده با شده گردآوری های داده

 نشان را ساختاری دلم و شده اصلاح و اولیه گیری اندازه مدل برازندگی های شاخص 4 شماره جدول. گرفت قرار ارزیابی مورد احتمال

  .دهد می

 متغیر
 مفروضه همخطی بودن مفروضه نرمال بودن

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی

 20/2 45/0 -51/0 03/0 خلاقیت -تفکر انتقادی

 65/1 61/0 -13/0 -19/0 گیبالند -تفکر انتقادی

 67/2 38/0 -36/0 38/0 تعهد -تفکر انتقادی

 66/1 60/0 35/0 -47/0 یخودآگاه -هوش هیجانی

 13/2 47/0 46/0 20/0 مدیریتیخود -هوش هیجانی

 63/1 61/0 97/0 -74/0 گاهی اجتماعیآ -هوش هیجانی

 87/1 53/0 -37/0 -46/0 دیریت رابطهم -هوش هیجانی

 31/2 43/0 -23/0 -11/0 اجتماعیعاملات ت -اعتماد به نفس

 84/2 35/0 -51/0 39/0 الت های خلقیح -اعتماد به نفس

 42/3 29/0 -49/0 30/0 ضع ظاهریو -اعتماد به نفس

 12/2 47/0 -26/0 -34/0 وابط عاطفیر -اعتماد به نفس

 26/3 31/0 -20/0 69/0 عالیت فیزیکیف -اعتماد به نفس

 41/2 42/0 -58/0 23/0 ی در صحبتضع توانمندو -اعتماد به نفس

 66/1 60/0 85/0 08/0 ملکرد عمومیع -اعتماد به نفس

 23/2 45/0 79/0 30/1 رزیابی بیمارا -باورهای خودکارآمدی

 13/2 47/0 41/0 66/0 امه ریزی مراقبتیتشخیص و برن -باورهای خودکارآمدی

 86/1 54/0 23/0 68/0 جرای برنامه مراقبتیا -باورهای خودکارآمدی

 75/1 57/0 36/0 63/0 رزشیابی برنامه مراقبتیا -باورهای خودکارآمدی

 - - -13/0 -121/0احد تلفیق و -الگوی تصمیم گیری

 - - -29/0 -218/0احد تلفیق و -الگوی تصمیم گیری

 - - -03/0 -345/0احد تلفیق و -الگوی تصمیم گیری
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 استاندارد های داده از استفاده با گیری اندازه مدل -1 شماره شکل

 

 

 ساختاری مدل و شده اصلاح گیری اندازه مدل اولیه، گیری اندازه مدل برازندگی -4شماره  جدول

 
 

 های داده با گیری اندازه مدل قبول قابل برازش از تاییدی عاملی تحلیل از حاصل برازندگی شاخص که دهد می نشان 4 شماره جدول

 و اجتماعی آگاهی نشانگرهای خطاهای بین کوواریانس ایجاد با گیری اندازه مدل دلیل همین به ،کنند نمی حمایت شده گرآوری

 شده گردآوری های داده با گیری اندازه مدل دهد می نشان که شد حاصل برازندگی های شاخص نهایت در و اصلاح رابطه یریتمد

 عاملی بار کوچکترین و( β=910/0) 1 تلفیق واحد نشانگر به متعلق عاملی بار بزرگترین گیری اندازه مدل در. دارد مطلوب برازش

شاخص های 

 برازندگی

مدل اندازه گیری 

 اولیه

مدل اندازه گیری 

 اصلاح شده

مدل 

 ساختاری
 نقطه برش

 - 01/405 94/373 33/458  مجذور کای

 - 179 178 179 درجه آزادی مدل

df/2 56/2 10/2 26/2  3کمتر از 

GFI 893/0 913/0 906/0 < 90/0 

AGFI 861/0 887/0 878/0 < 850/0 

CFI  933/0 953/0 946/0 < 90/0 

RMSEA 066/0 055/0 059/0 > 08/0 
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 بود، 32/0 از بزرگتر نشانگرها همه عاملی بارهای که این به توجه با ترتیب بدین. است( β=359/0) اجتماعی آگاهی نشانگر به متعلق

 .بودند برخوردار حاضر پژوهش مکنون متغیرهای گیری اندازه برای لازم توان از آنها همه گفت توان می

 
 استاندارد های داده از استفاده با پژوهش ساختاری مدل -2 شماره شکل

 

 و ارآمدیخودک باورهای میانجیگری با انتقادی تفکر سبک و هیجانی هوش که بود شده فرض پژوهش ساختاری مدل در

 مدل روش از فادهاست با ساختاری مدل برازش چگونگی. دارد اثر پرستاران بالینی گیری تصمیم الگوی بر نفس به اعتماد

 از برازندگی ایه شاخص همه دهد می نشان 4 شماره جدول که همچنان و گرفت قرار ارزیابی مورد ساختاری معادلات یابی

 را ساختاری دلم در مسیر ضرایب 5 شماره جدول. نمود حمایت شده گرآوری های داده با ساختاری مدل قبول قابل برازش

 .  دهد می نشان

 متغیرها بین کل و مستقل غیر مستقیم، بین مسیر ضرایب -5 شماره جدول

                  **P>0/001 و *P>0/05 

 و هیجانی هوش بین( مستقیم غیر و مستقیم مسیر ضرایب مجموع) کل مسیر ضریب که هدد می نشان 5 شماره جدول

، P<001/0) بالینی گیری تصمیم الگوی و انتقادی تفکر سبک بین ،(P ،442/0=β<001/0) بالینی گیری تصمیم الگوی

 b SE β P متغیرهای پیش بین

011/0 248/0 266/0 617/0 خودکارآمدیهوش هیجانی  

003/0 301/0 168/0 489/0 عتماد به نفساهوش هیجانی  

003/0 417/0 117/0 511/0 خودکارآمدیتفکر انتقادی  

014/0 218/0 073/0 173/0 اعتماد به نفس تفکر انتقادی  

001/0 325/0 050/0 218/0 الگوی تصمیم گیریخودکارآمدی  

002/0 243/0 061/0 250/0 الگوی تصمیم گیریاعتماد به نفس  

001/0 289/0 120/0 483/0 الگوی تصمیم گیری قیم هوش هیجانیاثر مست  

036/0 147/0 056/0 120/0 الگوی تصمیم گیری اثر مستقیم تفکر انتقادی  

001/0 154/0 090/0 257/0 الگوی تصمیم گیری اثر غیرمستقیم هوش هیجانی  

001/0 188/0 046/0 155/0 الگوی تصمیم گیری اثر غیرمستقیم تفکر انتقادی  

001/0 442/0 152/0 740/0 الگوی تصمیم گیری اثر کل هوش هیجانی  

001/0 335/0 062/0 275/0 الگوی تصمیم گیری اثر کل تفکر انتقادی  
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335/0=β)، بالینی گیری تصمیم الگوی و خودکارآمدی باورهای بین (001/0>P ،325/0=β)، الگوی و نفس به اعتماد ینب 

، P<001/0) هیجانی هوش بین مستقیمغیر اثر .است معنادار و مثبت( P ،243/0=β<01/0) بالینی گیری تصمیم

154/0=β )انتقادی تفکر سبک و (001/0>P ،188/0=β )اساس براین. است معنادار و مثبت بالینی گیری تصمیم الگوی بر 

 الگوی بر هیجانی هوش و انتقادی تفکر سبک اثر خودکارآمدی باورهای و نفس به تماداع میانجی متغیر دو گفت توان می

 متغیر دو از یک هر نقش معناداری عدم/معناداری این وجود با. کند می میانجیگری معنادار صورت به را بالینی گیری تصمیم

 الگوی بر هیجانی هوش مستقیمغیر اثر که داد نشان نتایج. نبود معین( خودکارآمدی باورهای و نفس به اعتماد) میانجی

 غیر اثر(. P ،083/0=β<001/0) است معنادار 001/0 سطح در و مثبت خودکارآمدی باورهای طریق از بالینی گیری تصمیم

 است معنادار 01/0 سطح در و مثبت نفس به اعتماد طریق از بالینی گیری تصمیم الگوی بر هیجانی هوش مستقیم

(001/0>P ،072/0=β .)خودکارآمدی باورهای طریق از بالینی گیری تصمیم الگوی بر انتقادی تفکر سبک مستقیمغیر اثر 

 گیری تصمیم الگوی و انتقادی تفکر سبک بین مستقیمغیر اثر(. P ،139/0=β<001/0) است معنادار 01/0 سطح در و مثبت

 گیری نتیجه چنین ترتیب بدین. (P ،053/0=β<05/0) تاس معنادار 05/0 سطح در و مثبت نفس به اعتماد طریق از بالینی

 گیری تصمیم الگوی بر را انتقادی تفکر و هیجانی هوش اثر نفس به اعتماد و خودکارآمدی باورهای متغیر دو هر که شد

 مجذور مجموع داد نشان 2 شماره شکل که همچنان. کنند می میانجیگری معنادار و مثبت صورت به پرستاران بالینی

 که است آن بیانگر موضوع این آمد، بدست به 59/0 با برابر گیری تصمیم الگوی متغیر برای( R2) چندگانه های مبستگیه

 گیری تصمیم الگوی واریانس از درصد 59 مجموع در نفس به اعتماد و خودکارآمدی باورهای انتقادی، تفکر هیجانی، هوش

 .کند می تبیین پرستاران در را

 بحث

 گیری تصمیم با دیانتقا تفکر سبک و هیجانی هوش بین رابطه در نفس به اعتماد و خودکارآمدی باورهای داد نشان مطالعه

 رابطه نفس، به اعتماد و خودکارآمدی باورهای. داشتند میانجی نقش رشت شهر های بیمارستان پرستاری کادر در بالینی

 الگوی بر هیجانی وشه داد نشان ها یافته .دادند افزایش را یبالین گیری تصمیم با انتقادی تفکر سبک و هیجانی هوش بین

 است( 7) همکاران و Hutchinson و( 8) علوی و مسعودی مطالعه با همسو یافته این. دارد اثر پرستاران بالینی گیری تصمیم

 همکاران و منیای راستا، همین در. دارد کنندگی بینی پیش نقش پرستاران گیری تصمیم در هیجانی هوش دادند نشان که

 این تبیین در. (10) دارد وجود مثبت همبستگی پرستاران بالینی صلاحیت و هیجانی هوش بین دادند نشان ایمطالعه در

 همدلی، ی،فرد بین های مهارت خودآگاهی، افزایش و( 8) تنیدگی کاهش با هیجانی هوش داشت اظهار توان می یافته

 درگیر و اانگیزهب بالینی گیری تصمیم در پرستاران شود می موجب ،(9) بیمار عاطفی نیازهای به مؤثر پاسخ و سازگاری

 تحت و ندبده مناسب پاسخی محیطی فشارهای و عوامل به بتوانند پرستاران شود می موجب هیجانی هوش(. 10) شوند

 و نموده یریجلوگ ترس و باضطرا و خشم همچون احساساتی واسطه به زمان رفتن هدر از تا کنند فکر بهتر سخت شرایط

 . کنند اتخاذ بهتری لینیبا تصمیمات توانند می بالاتر، هیجانی هوش با پرستاران بنابراین. کنند آرام را خود ذهن سادگی به

 یافته، این. دارد مستقیم اثر پرستاران بالینی گیری تصمیم الگوی بر انتقادی تفکر سبک داد نشان مطالعه این های یافته

 وجود رابطه گیری تصمیم و انتقادی تفکر بین دادند نشان که است (14) عضدی و جهانپور وHill  (13 )مطالعه با همسو

. شود می استفاده استنتاج و گیری تصمیم مسائل، حل برای همچنین انتقادی تفکر گفت توان می یافته این تبیین در. دارد

 به اعتماد گیری تصمیم فرایند در نمایند می استفاده انتقادی تفکر ایه مهارت از هایشان مراقبت انجام در که پرستارانی

 یک انتقادی تفکر توانایی و مهارت داشتن واقع، در. نمایند دفاع شده اخذ های تصمیم از توانند می و داشته بیشتری نفس

 دارای و گرفته هرهب منطقی هایروش از خود هایگیریتصمیم در پرستاران شودمی موجب که است شناختی مهارت

 خدمات ارائه کیفیت کاهش به منجر انتقادی تفکر مهارت کسب در ناتوانی مقابل، در. باشند عقلایی گیریتصمیم توانمندی

 بخش در بالینی های گیری تصمیم در پرستاران به تواند می انتقادی تفکر توانایی رو، این از. شود می بیماران به مراقبتی

 انتقادی تفکر به تمایل نمود عنوان که است  Kim مطالعه راستای در نظر، این از یافته این. کند کمک حساس مراقبتی های
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 قرار Dicle & Durmaz-Edeer مطالعه با همسو همچنین یافته این. (32) است مؤثر پرستاران در بالینی عملکرد توانایی بر

 پرستاران عملی و تئوری دانش و انتقادی تفکر شخصیتی، های ویژگی تاثیر تحت بالینی گیری تصمیم اینکه بر مبنی دارد

 و نوحی و ،(23) همکاران و Pariyadبه توان می که شد یافت نیز ناهمسو مطالعه چندین حال، این با(. 33) دارد قرار

 تبیین. اردند وجود رابطه بالینی گیری تصمیم و انتقادی تفکر بین دادند نشان محققین این. کرد اشاره( 22) همکاران

 استفاده عدم نامعرف، و ناکافی نمونه حجم به احتمالا اند، کرده عنوان نیز همکاران و Li چنانکه همسویی، عدم این احتمالی

 به نسبت دهندگان آزمون آمادگی ارزیابی عدم بهداشتی، های مراقبت بخش با مرتبط انتقادی تفکر سنجش ابزارهای از

 رویکرد یک ارائه برای کیفی مطالعات انجام بر همچنین همکاران و Li .است مرتبط انتقادی فکرت برای آنها توانایی و تمایل

 مطالعه این های یافته (.34) کند آشکار را ناشناخته و مؤثر عوامل تا کردند تاکید متغیرها این بین رابطه کاوش در جدید

 علیزاده مطالعه با همسو یافته این. دارد مستقیم اثر تارانپرس بالینی گیری تصمیم الگوی بر خودکارآمدی باورهای داد نشان

 توان می یافته این تبیین در(. 4) دارد نقش پرستاران بالینی گیری تصمیم در خودکارآمدی دادند نشان که است همکاران و

 از ای حرفه مراقبت ئهارا جهت خود توانایی و کفایت از تا است پرستاران به بخش اطمینان نیرویی خودکارآمدی، کرد عنوان

 می که باشند داشته باور پرستاران شود می موجب خودکارآمدی. باشند مطمئن خود شغلی های گیری تصمیم و بیماران

 تا شود می آنان در پرستاری صلاحیت و شغلی موفقیت افزایش موجب این و کنند ایجاد را موردانتظار و مطلوب نتایج توانند

 مطالعه این های یافته .کنند مقابله کار با مرتبط فجایع با بیمار، از مراقبتی روش پیرامون تصمیم نبهتری اتخاذ با بتوانند

 & Fry مطالعه نتیجه. دارد مستقیم اثر پرستاران بالینی گیری تصمیم الگوی بر نفس به اعتماد داد نشان همچنین

MacGregor حل در را پرستار توانایی که است مهمی منبع نفس به اعتماد دادند نشان که کند می حمایت یافته این از 

 مطالعه همچنین،(. 19) کند می حفظ اورژانس بخش در بالینی گیری تصمیم برای بهتر عملکرد برای انتقادی تفکر و مسئله

 باعث نفس به اعتماد دادند نشان خود مطالعه در محققان این که رو این از بخشد می قوت را یافته این همکاران و اسماعیلی

 نفس به اعتماد بردن بالا گفت توان می یافته این تبیین در(. 18) شود می تصمیم صحیح اجرای و گیری تصمیم در سرعت

 راستا همین در. نمایند رفتار تر خلاق و ترمؤثر افراد این شود می موجب و شود می محسوب مطلوب پیامد یک پرستاران در

 از یکی نفس به اعتماد. شود می پرستاران ای حرفه آینده برای بهتر انداز چشم و شدن قدرتمندتر موجب نفس به اعتماد

 به را بیمار برای گرفته صورت فرایندهای در شرکت شهامت که است بالینی صلاحیت ارتقای و حفظ در اساسی ارکان

 وی کارآمدی درنتیجه و کند طی را خود ترقی و رشد مراحل تواند می نفس به اعتماد از برخوردار پرستار. دهد می پرستار

 سبک و هیجانی هوش دادند نشان مطالعه این های یافته همچنین(. 19) یابد می افزایش بیمار به خدمات ارائه جهت در

 های بیمارستان پرستاری کادر بالینی گیری تصمیم بر نفس به اعتماد و خودکارآمدی باورهای گری میانجی با انتقادی تفکر

 توانایی نیز و نمایند می استفاده انتقادی تفکر های مهارت از هایشان مراقبت انجام در که پرستارانی. است مؤثر رشت شهر

 در دارند، آنان با همدلانه و مناسب اجتماعی ارتباطات برقراری و بیماران و خود احساسات و هیجانات مدیریت و تشخیص

 های تصمیم از توانند می بنابراین ،کنند می خودکارآمدی حساسا و داشته بیشتری نفس به اعتماد گیری تصمیم فرایند

 فقدان به توان می مطالعه این های محدودیت جمله از. نمایند دفاع شده اخذ های تصمیم از و بگیرند تری درست بالینی

 بعدی مطالعات در است امید که کرد اشاره بهداشتی های مراقبت بخش با مرتبط انتقادی تفکر سنجش برای مناسب ابزار

 .گیرد صورت اهتمام مناسب ابزار هنجاریابی و ساخت به نسبت

 گیرینتیجه

 گیری تصمیم با دیانتقا تفکر سبک و هیجانی هوش بین رابطه در نفس به اعتماد و خودکارآمدی باورهای داد نشان مطالعه

 رابطه نفس، به اعتماد و خودکارآمدی هایباور. داشتند میانجی نقش رشت شهر های بیمارستان پرستاری کادر در بالینی

 .دادند افزایش را بالینی گیری تصمیم با انتقادی تفکر سبک و هیجانی هوش بین
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