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 خلاصه 

 مقدمه
اثیر رد بالیني تکنند بر کارآیي آنها در عملكمياتخاذ  بالینيهای مراقبت تصمیماتي که پرستاران حین

عه حاضر با هدف . مطالتحت تاثیر قرار دهد درماني وی راهای تواند زندگي بیمار و تجربهميگذارد و مي

 هب اعتماد و یمدخودکارآ یباورهابا میانجي گری  يجانیه هوشبر اساس  ينیبال یریگ میتصمارائه الگوی 

 انجام شد.  رشت شهرهای مارستانیب یپرستار کادر در نفس

 رروش کا

ماری این آتكیه بر مدل معادلات ساختاری بود. جامعه  همبستگي با  -روش این مطالعه از نوع توصیفي 

ز روش نمونه گیری ابودند که با استفاده  شهر رشتهای مارستانیب های ویژه بخش مراقبتمطالعه پرستاران 

یني پرستاران تصمیم گیری بالنفر انتخاب شدند و به پرسشنامه  364به حجم ای نمونهای تصادفي خوشه

ودکارآمدی در خ(، پرسشنامه 2005(، پرسشنامه هوش هیجاني برادبری و گریوز )2002) لوری و سالانترا

 ( پاسخ دادند. 1995شروگر و شون ) نفس به اعتماد( و پرسشنامه 2009عملكرد بالیني چراغي و همكاران )

 نتایج

 بر الگوی يجانیه هوشوش مدلیابي معادلات ساختاری نشان داد با استفاده از رها تجزیه و تحلیل داده

 میتصم گویبر ال یخودکارآمد یورها(؛ باp ،657/0=β<01/0اثر دارد ) انپرستار ينیبال یریگ میتصم

 ينیبال یریگ میتصم بر الگوی نفس به اعتماد( و p ،370/0=β<01/0اثر دارد ) انپرستار ينیبال یریگ

 اعتماد( و p ،186/0=β<01/0) یخودکارآمد یباورها(. همچنین، p ،241/0=β<01/0اثر دارد ) انپرستار

گری یانجيمرا  انپرستار ينیبال یریگ میتصم بر الگوی يجانیه هوشاثر  (p ،108/0=β<01/0) نفس به

 کنند. مي

 گیرينتیجه

 لیسهن عوامل تعنوا و اعتماد به نفس به یخودکارآمد یباورها در تدوین برنامه درسي، شودميپیشنهاد 

 در نظر گرفته شود. یپرستار انیدانشجو ينیعملكرد بالتصمیم گیری و کننده 

 کلمات کلیدي

 يجانیه هوش ي پرستاران،نیبال یریگ میتصم ی،خودکارآمد یباورها ،نفس به اعتماد

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت: 

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=246941&_au=%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D8%A7++%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%AA%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_21093.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243448&_au=%D8%B3%DB%8C%D9%85%DB%8C%D9%86++%D8%A8%D8%B4%D8%B1%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243448&_au=%D8%B3%DB%8C%D9%85%DB%8C%D9%86++%D8%A8%D8%B4%D8%B1%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://mjms.mums.ac.ir/article_21093.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=91042&_au=%D9%87%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D9%87++%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_21093.html#aff3
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 قدمهم

بهداشتي درماني این های چالش در سازمانترین اساسي 

خصوص  رآمد خود و بهامت نیروی فعال و کلااست که س

خدمات به بیماران  عنوان بدنه اصلي ارائه پرستاران را به

های  بخش مراقبت(. 2017، 1حفظ کنند )مونرو و وفورد

حیاتي بیمارستان جهت کاهش های ویژه یكي از قسمت

بوده که نیازمند ومیر و عوارض بستری در بیمارستان مرگ

تصمیم های توجه، حفظ آرامش و درعین حال مهارت

گیری بالیني پرستاران است )اعتمادی فر و همكاران، 

یک فرایند تفكر انتقادی در  2گیری بالیني تصمیم(. 1399

انتخاب بهترین عمل جهت رسیدن به اهداف مشخص 

دهنده لزوم توجه  نشان( و 2014و همكاران،  3)هانینک

گیری  مختلف دانستن برای تصمیمهای اران به روشپرست

، 4)جانسن و ابراین مختلف استهای مناسب در زمینه

(. هدف نهایي هر تصمیم گیری بالیني دستیابي به 2016

)اسرینیواسن و  بهترین پیامدهای سلامت برای بیماران است

تواند موجب ميتصمیم مناسب پرستار ( و 2014، 5گیتو

و در غیر این صورت تعویق ها و کاهش هزینه بهبودی بیمار

)جهانپور و همكاران،  مرگ بیمار گردد حتيبهبودی و 

گیری  دهند که عدم تصمیمميتحقیقات نشان (. 2011

تواند مراحل درمان و موقعیت بیماران ميصحیح و به موقع، 

)جهانپور و همكاران،  تي مواجه سازدلاو با مشك طولانيرا 

درصد  6/16تا  4 انجام شده حدودهای رسيطي بر(. 2011

آمریكا، استرالیا و های از بیماران بستری در بیمارستان

انگلیس بر اثر خطاهای پرستاری و پرسنل بهداشتي درماني 

که ناشي از عدم تصمیم گیری مناسب و صحیح بوده، دچار 

-)بولجاک اند و مرگ شدهميهایي مانند ناتواني دائ آسیب

(. از آنجایي که شرایط 2010و همكاران،  6سامارزیک

حاکم بر محیط کار پرستاران همواره پویا و متغیر است، 

باید تصمیم گیران باکفایتي بوده و بتوانند با ها بنابراین آن

                                                           
1- Monroe, M., & Wofford, L. 

2- Clinical decision-making 

3- Hunink, M. M. 

4- Johansen, M. L., & O'Brien, J. L. 

5- Srinivasan, M., & Geethu, J. 

6- Buljac-Samardzic, M. 

های خود، قضاوتای فني و دانش حرفههای تلفیق مهارت

بالیني دقیق و مناسبي درمورد وضعیت سلامت بیماران انجام 

چند رشته ای، مشكلات ميهند و افزون بر عمل در قالب تید

موجود در حیطه پرستاری را تشخیص داده و حل کنند. 

عوامل متعددی در فرایند تصمیم گیری بالیني پرستاران 

هوش هیجاني، باورهای ها نقش دارد که ازجمله آن

خودکارآمدی و اعتماد به نفس است. ازجمله عوامل مهم و 

در مشاغل مرتبط با سلامت، هوش ای لكرد حرفهموثر بر عم

( 1995) 8(. ازنظر گلمن2017، 7کوبو-هیجاني است )سارابیا

از هیجانات، دانش ای شامل مجموعه 9هوش هیجاني

اجتماعي و توانمندی هایي است که قدرت کلي فرد را در 

کند که بتواند به عوامل و ميجهتي هدایت و تقویت 

؛ 1995مناسب بدهد )گلمن، فشارهای محیطي پاسخي 

وی کار خود را براساس تعریف  (.1399ترجمه خانقاني، 

( بنا نهاد اما اجزایي از قبیل 1990) (1990) 10مایر و سالووی

خویشتن داری و شوق و ذوق و پایداری را بر آن افزود 

پرستاران باید توانایي  (.1395)ملک محمدی و همكاران، 

حساسات خود و بیماران و تشخیص و مدیریت هیجانات و ا

برقراری ارتباطات اجتماعي مناسب و همدلانه را که ازجمله 

عوامل تشكیل دهنده هوش هیجاني هستند، داشته باشند 

(. هوش هیجاني موجب 2014، 11)پتروویچي و دابرسكیو

تحت شرایط سخت بهتر فكر کنند و از شود پرستاران مي

ن خشم و هدر رفتن زمان به واسطه احساساتي همچو

اضطراب و ترس جلوگیری نموده و به سادگي ذهن خود را 

هوش  بالایسطح (. 1391کنند )شهبازی و همكاران، آرام 

و  مهدوی سرشترابطه معكوس دارد ) تنیدگي باهیجاني 

 بالا، ازپرستاران دارای هوش هیجاني ( و 1399همكاران، 

و  همدلي بالاتر، بین فردیهای مهارت، خودآگاهي بیشتر

بیمار  به نیازهای عاطفي موثرتر پاسخ و سازگاری بهتر

(. پیرامون رابطه 1392برخوردار هستند )سعید و همكاران، 

                                                           
7- Sarabia-Cobo, C. M. 

8- Goleman, D. 

9- Emotional intelligence 

10- Mayer, J. D. & Salovey, P. 

11- Petrovici, A., & Dobrescu, T. 
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و  1بین هوش هیجاني و تصمیم گیری بالیني، هاتچینسون

 در ي، پرستاران راجانیه هوش( نشان دادند 2018همكاران )

ه کند. مطالعميي باانگیزه و درگیر نیبال یریگ میتصم

بین هوش هیجاني و ( نیز نشان داد 1399و علوی ) یمسعود

. همچنین، تصمیم گیری بالیني همبستگي مثبت وجود دارد

چندین مطالعه نشان دادند هوش هیجاني در عملكرد بالیني 

، 2؛ کیم و سوهن1399، رنج دوستپرستاران نقش دارد )

و همكاران،  4و لوئیس 2018و همكاران،  3؛ دیپیدیپ2019

(. یكي دیگر از عواملي که بر تصمیم گیری بالیني 2017

پرستاران نقش دارد، خودکارآمدی آن هاست )رواني پور و 

از  منظور (1997) 5بندوراتئوری  (. در1394همكاران، 

قابلیت  و شایستگي، کفایت های احساس 6خودکارآمدی

 کنترل درجه از ادراک فرد و میزان زندگي با آمدن کنار در

 (.11: 1398است )به نقل از محبي امین و ربیعي،  زندگي بر

عنوان ادراک اعتماد و توانایي  بهباورهای خودکارآمدی 

در تكالیفي خاص در نظر  برای دستیابي به موفقیت لازم

خودکارآمدی (. 2018و همكاران،  7)راید شودميگرفته 

عاملي مهم و ضروری در بهبود رضایت شغلي پرستاران و 

تواند مي( و 2012، 8)آمندولیر د آنها استبهبود عملكر

و  9)دان بیني نماید موفقیت شغلي پرستاران را پیش

حیت لادر ص عاملي مهم خودکارآمدی(. 2018همكاران، 

با ( و 2017و همكاران،  10رود )ليميبه شمار  پرستاری

کار، رابطه دارد )موسوی و آمادگي مقابله با فجایع مرتبط با 

 تصمیم گیری بالیني و خودکارآمدی بین (.1399همكاران، 

( و الگوهای 1399و همكاران،  علیزادهرابطه وجود دارد )

 پرستاران یخودکارآمد ریتأث تحت ي،نیبال یریگ میتصم

                                                           
1- Hutchinson, M. 

2- Kim, M. S., & Sohn, S. K. 

3- Dipidip, C. 

4- Lewis, G. M. 

5- Bandura, A. 

6- Self-efficacy 

7- Reid, C. 

8- Amendolair, D. 

9- Dan, X. 

10- Li, H. Y. 

موثر  (. یكي دیگر از عوامل2015، 11)چوی و کیم دارد قرار

برخورداری  ،پرستاران مناسب بالینيهای در تصمیم گیری

و همكاران،  ادیب حاج باقریاست ) فسبه ن از اعتماد

افرادی که اعتماد (، 1995) 12(. از نظر شروگر و شون1382

های حل مشكل دارند،  بالا همراه با مهارت 13به نفس

های شخصي و  پذیر و خلاق و در ارتباط ولیتئنوآور، مس

های خود  توانند تصمیمميتر هستند. آنها  در زندگي موفق

جایگزین تولید کنند و رویكردهای های  را بیابند، ایده

اعتماد به نفس را  (،1982)بندورا . انتقادی داشته باشند

دارد افرادی ميدهد و اذعان ميمترادف خودکارآمدی قرار 

دهند در حالي که ميخود را انجام های که مسئولیت

کنند توانا هستند و از وظایفي که خارج از مياحساس 

ورزند، دارای اعتماد به نفس ميتوانایي آنهاست اجتناب 

(. 1396و همكاران، ميغفراني کلیشبه نقل از ) هستند

پرستاران خبره و با تجربه بالیني بیشتر، اعتماد به نفس بالایي 

و  14حساس بیمارستاني دارند )چاپمنهای در مدیریت بخش

(. پرستاران با اعتماد به نفس بیشتر، موثرتر و 2013همكاران، 

شدن و  ترقدرتمندکنند و این موجب ميتر رفتار خلاقانه 

-شود )برادبریميآنان ای حرفه انداز بهتر برای آینده چشم

(. 2006و همكاران،  16؛ کاوین2007و همكاران،  15جونز

 ( در مطالعه خود نشان دادند2011اسماعیلي و همكاران )

گیری و اجرای  اعتماد به نفس باعث سرعت در تصمیم

( نیز 2014) 17گرگورفرای و مکشود. يمصحیح تصمیم 

 یياست که تواناميکه اعتماد به نفس منبع مه نشان دادند

عملكرد بهتر  یبرا یپرستار را در حل مسئله و تفكر انتقاد

 کند.ميحفظ  برای تصمیم گیری بالیني در بخش اورژانس

موجود، ارتباطي منطقي بین متغیرهای های با توجه به داده

های شود. بطوری که در مدلميوضوح دیده پژوهش به 

لازم است رابطه بین متغیر میانجي با متغیر برون داد ای واسطه

                                                           
11- Choi, M., & Kim, J. 

12- Shrauger, J. S., & Schohn, M. 

13- Self-confidence 

14- Chapman, R. 

15- Bradbury‐Jones, C. 

16- Cowin, L. S. 

17- Fry, M., & MacGregor, C. 
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در پیشینه تجربي و نظری وجود داشته باشد تا بتواند بخشي 

از رابطه بین متغیرهای درون داد و برون داد را به خود 

اختصاص دهد. در همین راستا، در پژوهش حاضر این سوال 

بر اساس  ينیبال یریگ میتصمرح شده است که آیا مدل مط

 و یخودکارآمد یباورهابا میانجي گری  يجانیه هوش

 رشت شهرهای مارستانیب یپرستار کادر در نفس به اعتماد

 از برازش مطلوب برخوردار است یا خیر؟

 

 کار روش

همبستگي با تكیه بر   -روش این مطالعه از نوع توصیفي 

بود. جامعه آماری این مطالعه  1لات ساختارییابي معادمدل

 شهر رشتهای مارستانیب های ویژه بخش مراقبتپرستاران 

در . بودند 1401تا اردیبهشت  1400در بازه زماني دی ماه 

ای روش نمونه گیری به صورت تصادفي خوشه این پژوهش

 .( تعیین شد2016) 2بود. حجم نمونه بر اساس نظر کلاین

كه در روش مدلسازی معادلات ساختاری تعداد مبني بر این

نمونه و با  20تا  10، پژوهشهای نمونه به ازای کلیه شاخص

تعیین شود. پس از ارسال لینک  200حداقل حجم نمونه 

پرسشنامه آنلاین از طریق پیام رسان واتساپ و به دلیل  380

های کنندگان به پرسشنامهعدم پاسخگویي برخي از شرکت

نمونه مورد تجزیه  364مربوط به های ، درنهایت دادهارسالي

و تحلیل آماری قرار گرفت. بنابراین، حجم نمونه در مطالعه 

تصویب پروپوزال و اخذ کد از  نفر بود. پس 364حاضر 

اخلاق بر اساس سهولت دسترسي به جامعه آماری پژوهش، 

بیمارستان  8بیمارستان واقع در شهر رشت  17از بین 

مختلف این های تصادفي انتخاب و از بین بخشبصورت 

ویژه انتخاب شدند. پس از های بخش مراقبتها بیمارستان

های مراقبتلیست تمام پرستاران شاغل در بخش  اینكه،

ضمن معرفي خود به  ، پژوهشگرتهیه شدها بیمارستانویژه 

و اخذ رضایتنامه آگاهانه از مذکور  پرستاران بیمارستان های

ها پرسشنامه اقدام نمود. همهها به جمع آوری دادهنها، آ

داده شد  کنندگانشرکتو این اطمینان به ند بدون نام بود

                                                           
1- Structural Equation Modeling (SEM) 

2- Kline, R. B. 

صورت محرمانه باقي خواهد ماند و  بهها آنکه اطلاعات 

. ابزار تنها در راستای اهداف پژوهش استفاده خواهد شد

 ها در پژوهش حاضر به شرح زیر بود:گردآوری داده

 24سخه نپرسشنامه تصمیم گیري بالینی: 

گیری بالیني پرستاران توسط لوری  تصمیم پرسشنامهميآیت

گیری و توصیف  طراحي و جهت اندازه( 2002) 3و سالانترا

 24گیری بالیني پرستاران استفاده شد که شامل  مدل تصمیم

های  گزینه .عبارت با پنج گزینه، جهت پاسخگویي است

باشد. ميندرت و هرگز  اغلب، گاهي، بهآن شامل همیشه، 

جهت تصحیح پرسشنامه به گزینه هرگز نمره یک و به 

شود. عملكرد ابزار جهت ميگزینه همیشه نمره پنج داده 

های زیر  گیری پرستاران در یكي از مدل بندی تصمیم طبقه

 67نمره زیر . شهودی و شهودی-باشد: تحلیلي، تحلیليمي

 68تا  78نمره بین ، ی تحلیلي استگیر دهنده تصمیم نشان

و شهودی است  - گیری یعني تحلیلي سطح دوم تصمیم

گیری یعني  دهنده سطح سوم تصمیم نشان 78نمره بالای 

(. این پرسشنامه 2016و همكاران،  4)هیهو شهودی است

پایایي ابزار بر اساس ضریب آلفای دارای نمره کل است. 

تبار محتوی و ساختاری برای بررسي اعبود.  81/0 کرونباخ

نشان داد که ها ابزار تحلیل عاملي اکتشافي انجام شد. یافته

یكدیگر داشتند.  های تحلیلي ارتباط مثبت معنادار با آیتم

دار مثبت با یكدیگر  همبستگي معنيشهودی های آیتم

تحلیلي با یكدیگر ارتباطي  -های شهودی  داشتند. ولي آیتم

 (.2012و همكاران،  5تاورمنفي بود )نداشتند یا ارتباطشان 

پرسشنامه توسط  (، این1392و همكاران )در مطالعه نوحي 

پژوهشگر و یک استاد زبان انگلیسي به فارسي ترجمه و 

سپس دوباره به انگلیسي ترجمه شد. بعد از بررسي و رفع 

 مشكلات ترجمه، ابزار در اختیار ده نفر از اساتید هیئت

 قرار گرفت تا ازنظر اعتبار محتوا مورددانشگاه کرمان ميعل

پرسشنامه از آلفای  يبررسي قرار گیرد. همچنین برای پایای

در مطالعه  .به دست آمد 85/0کرونباخ استفاده شد که 

برای تأیید روایي محتوایي،  (1390و همكاران ) پاریاد

                                                           
3- Lauri, S., & Salantera, S. 

4- Heyhoe, J. 

5- Tower, M. 
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پرسشنامه در اختیار اساتید پرستاری و اساتید زبان انگلیسي 

و روایي آن تأیید شد. پایایي پرسشنامه نیز در قرار گرفت 

رشت با استفاده از  در یک مطالعه بر روی پرستاران طرحي

 78/0روش همبستگي دروني با ضریب آلفای کرونباخ 

 . تأیید شد

این پرسشنامه به وسیله ی: جانیه هوشپرسشنامه 

 استماده  28دارای ( ساخته شد و 2005) 1برادبری و گریوز

ترهای هوش هیجاني کلي، خودآگاهي، پارام که

خودمدیریتي، آگاهي اجتماعي و مدیریت روابط را اندازه 

؛ ترجمه گنجي، 2005)برادبری و گریوز،  کندميگیری 

. شیوه نمره گذاری آزمون لیكرت و با استفاده از (1392

به این ترتیب  ؛شودميانجام  6تا  1از ای درجه ششمقیاس 

کسب  سوالاتدر هر یک از  هندهدپاسخجمع نمراتي که 

دهد و نمرات بیشتر ميکند نمره خام آزمون را تشكیل مي

این پرسشنامه  خواهد بود. بالاترنشان دهنده هوش هیجاني 

 6تا  1 سوالات ،این پرسشنامه دارای نمره کل است. در

 20تا  16مولفه خود مدیریتي،  15تا  7مولفه خودآگاهي، 

را  روابطمولفه مدیریت  28تا  21 مولفه آگاهي اجتماعي و

میانگین مجموع نمرات مولفه از دهند. ميمورد سنجش قرار 

)برادبری و  آیدميها، نمره کلي هوش هیجاني بدست 

پایایي این آزمون در  .(1392؛ ترجمه گنجي، 2005گریوز، 

 بر اساس روش ضریب آلفای کرونباخمختلف مطالعات 

. روایي (1392همكاران، )سعید و  گزارش شده است 83/0

مقیاس نیز با روش ضریب همبستگي همگرا با آزمون  این

و همكاران گنجي توسط  67/0 آن با -هوش هیجاني بار 

 .محاسبه شده است( 1385)

پرسشنامه ي: خودکارآمد يباورهاپرسشنامه 

خودکارآمدی در عملكرد بالیني توسط چراغي و همكاران 

سوال است که  37مه شامل ( ساخته شد. این پرسشنا2009)

(، 12تا  1چهار خرده مقیاس ارزیابي بیمار )جملات 

(، اجرای 21تا  13تشخیص و برنامه ریزی مراقبتي )جملات 

( و ارزشیابي برنامه مراقبتي 31تا  22برنامه مراقبتي )جملات 

لیكرت از ای ( را در مقیاس پنج درجه37تا  32)جملات 

                                                           
1- Bradbury, T., & Greaves, J. 

سنجد. مي( 4املا موافقم )نمره ( تا ک0کاملا مخالفم )نمره 

متغیر است. این پرسشنامه  148تا  0نمره این پرسشنامه از 

دارای نمره کل است. روایي این پرسشنامه توسط چراغي و 

( به روش صوری و محتوایي محاسبه و به 2009همكاران )

گزارش شد. پایایي این ابزار نیز توسط آزمون  97/0میزان 

 برآورد شد. 94/0آلفای کرونباخ 

 نفس به اعتمادپرسشنامه : نفس به اعتمادپرسشنامه 

پرسشنامه ( ساخته شد. این 1995توسط شروگر و شون )

اجتماعي های و هشت خرده مقیاس تعاملسؤال  54شامل 

خلقي های (، حالت52و  42، 38، 26، 24، 9، 1)جملات 

(، وضع ظاهر فیزیكي 53و  47، 30، 25، 22، 5، 2)جملات 

(، روابط عاطفي 54، 45، 35، 20، 12، 6، 3جملات )

(، فعالیت فیزیكي یا 51، 48، 44، 39، 34، 4)جملات 

(، توانمندی در 50، 23، 17، 14، 10، 7ورزشي )جملات 

(، عملكرد 46، 37، 32، 19، 13، 8صحبت با مردم )جملات 

( 41، 40، 36، 21، 16، 11دانشگاهي و آکادمیک )جملات 

، 43، 33، 31، 29، 27، 18، 15)جملات يمو عملكرد عمو

بخش سنجش محتوای خاص در  6 ( است. بنابراین49

ارزیابي اعتماد به نفس درک شده فرد نسبت به عملكرد وی 

، دانشگاهي و آکادمیککند که عملكرد ميگیری  را اندازه

روابط ورزشي،  فیزیكي یا ، فعالیتوضع ظاهر فیزیكي

 توانمندی در صحبت با مردمو  اجتماعيهای تعاملعاطفي، 

حوزه دیگر شامل سنجش اعتماد به  2شود. ميرا شامل 

و دیگری حوزه مينفس در انجام صحیح عملكرد عمو

نمره  های خلقي در سنجش اعتماد به نفس است. حالت

از ای گذاری این پرسشنامه در مقیاس لیكرت پنج درجه

یشه یا همیشه ( تا تقریبا هم1هرگز یا تقریبا هرگز )نمره 

گیرد. این پرسشنامه دارای نمره کل مي( صورت 5)نمره 

است. با توجه به اینكه جامعه مطالعه حاضر، پرستاران بودند، 

سوالات مربوط به عملكرد دانشگاهي و آکادمیک حذف 

روان سنجي این پرسشنامه در مطالعه های شدند. ویژگي

توافق فت. ( مورد بررسي قرار گر1399مهری و همكاران )

بودن  و برای شفاف 6/92بودن سؤالات  کلي در مناسب

بودن کلي نسبت به سؤالات  بود. درصد توافق جامع 33/83
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دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ و  درصد به 100

بود. ضریب  7/0بالای ها تمام حیطه ای همبستگي خوشه

-98/0ای هرکدام از سؤالات نیز  همبستگي درون خوشه

 .ست آمدبه د 72/0

عادلات با استفاده از روش مدلیابي مها تجزیه و تحلیل داده

 ساختاری و با نرم افزار ایموسجام شد.

 

 نتایج

 9/23مرد ) 87درصد( و  1/76زن ) 277در پژوهش حاضر 

درصد( از شرکت  3/9نفر )  34درصد( شرکت کردند که 

 30 تا 26درصد(  1/26نفر ) 95سال،  25کنندگان کمتر از 

 8/16نفر ) 61سال،  35تا  31درصد(  1/32نفر ) 117ال، س

 40 درصد( بیشتر از 7/15نفر ) 57سال و  40تا  36درصد( 

درصد( از  94نفر ) 342سال داشتند. میزان تحصیلات 

س درصد( فوق لیسان 5/5نفر ) 20شرکت کنندگان لیسانس، 

ن درصد( دکتری بود. در بین شرکت کنندگا 5/0نفر ) 2و 

درصد(  5/61نفر ) 224درصد( متاهل،  7/29ر )نف 108

ند. درصد( از همسر خود جدا شده بود 8/8نفر ) 32مجرد و 

ز ادرصد( از شرکت کنندگان کمتر  9/4نفر ) 18در نهایت 

 7/26نفر ) 97سال،  6تا  3درصد(  8/22نفر ) 83سال،  3

ال، س 14تا  11درصد(  4/26نفر ) 96سال،  10تا  7درصد( 

صد( در 4/10نفر ) 38سال و  18تا  15درصد(  8/8نفر ) 32

، میانگین 1سال سابقه کار داشتند. جدول  18بیشتر از 

هوش های انحراف استاندارد و ضرایب همبستگي بین مؤلفه

هیجاني )خودآگاهي، خودمدیریتي، آگاهي اجتماعي و 

مدیریت رابطه(، اعتماد به نفس )تعاملات اجتماعي، 

ع ظاهری، روابط عاطفي، فعالیت خلقي، وضهای حالت

فیزیكي، وضع توانمندی در صحبت و عملكرد عمومي(، 

ه باورهای خودکارآمدی )ارزیابي بیمار، تشخیص و برنام

مه رناریزی مراقبتي، اجرای برنامه مراقبتي  و ارزشیابي ب

احد و، 1مراقبتي( و الگوی تصمیم گیری )واحد تلفیق گویه 

 دهد. مي( را نشان 3ق گویه و واحد تلفی 2تلفیق گویه 

با روش مدل یابي ها با توجه به این که در این پژوهش داده

معادلات ساختاری مورد تحلیل قرار گرفته است و در این 

مدل متغیر الگوی تصمیم گیری بالیني فاقد مؤلفه یا نشانگر 

بود، به همین دلیل متغیر مزبور با استفاده از تكنیک توازن 

شد. بدین  2تبدیل به چهار واحد تلفیق گویه 1زهبه سا -گویه

الگوی تصمیم گیری ای گویه 24صورت که در پرسشنامه 

هر  3گویه با بالاترین همبستگي کلي به عنوان پایه 3بالیني، 

در نظر گرفته شدند و در ادامه ای واحد تلفیق گویه

با ضرایب همبستگي پایین تر به تناوب به آن های گویه

، 9، 14، 20، 17های اضافه شد. بدین صورت گویهها واحد

، 13، 3، 19های ، گویه1واحد تلفیق گویه  8و  22، 7، 16

، 2، 18های و گویه 2واحد تلفیق گویه  15و  11، 23، 4، 10

 را تشكیل دادند. 3واحد تلفیق گویه   21و  24، 1، 5، 6، 16

را  ضرایب همبستگي بین متغیرهای پژوهش حاضر 1جدول 

دهد. ضرایب همبستگي بین متغیرها در جهت مورد مينشان 

حوزه پژوهش بودند. در ادامه های انتظار و همسو با تئوری

به منظور ارزیابي مفروضه نرمال بودن توزیع داده های تک 

متغیری، کشیدگي و چولگي تک تک متغیرها و به منظور 

( VIF) 4ارزیابي مفروضه همخطي بودن عامل تورم واریانس

متغیرهای پیش بین مورد بررسي قرار  5و ضریب تحمل

 ارائه شده است. 2گرفت که نتایج آن در جدول 

 

 

                                                           
1- Item-to-construct balance technique 

2- Item Parcel 

3- Anchor 

4- Variance Inflation Factor (VIF) 

5- Tolerance  
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 میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش .1جدول

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

             - ودآگاهيخ -.هوش هیجاني1

            - 54/0** ودمدیریتيخ -.هوش هیجاني2

گاهي آ -.هوش هیجاني3

 اجتماعي

**42/0 **29/0 -           

          - 56/0** 40/0** 41/0** دیریت رابطهم -.هوش هیجاني4

تعاملات  -.اعتماد به نفس5

 اجتماعي

**19/0 **33/0 *12/0 **17/0 -         

 هایالتح -.اعتماد به نفس6

 خلقي

**23/0 **34/0 *11/0 **14/0 **60/0 -        

       - 69/0** 66/0** 09/0 08/0 27/0** 19/0** ضع ظاهریو -.اعتماد به نفس7

      - 53/0** 63/0** 53/0** 02/0 07/0 30/0** 18/0** وابط عاطفير -.اعتماد به نفس8

عالیت ف -.اعتماد به نفس9

 فیزیكي

*13/0 **28/0 02/0 04/0 **58/0 **67/0 **75/0 **64/0 -     

وضع  -.اعتماد به نفس10

 توانمندی در صحبت

**19/0 **31/0 06/0 01/0 **61/0 **63/0 **68/0 **51/0 **60/0 -    

ملكرد ع -.اعتماد به نفس11

 عمومي

*13/0 **18/0 02/0 *11/0 **42/0 **38/0 **42/0 **26/0 **63/0 **31/0 -   

 -خودکارآمدی .باورهای12

 ارزیابي بیمار

**21/0 **32/0 05/0 07/0- **29/0 **26/0 **21/0 **29/0 **44/0 **24/0 **21/0 -  

 -.باورهای خودکارآمدی13

 تشخیص و برنامه ریزی مراقبتي

**19/0 **34/0 09/0 02/0- **33/0 **34/0 **30/0 **33/0 **25/0 **28/0 **15/0 **63/0 - 

 -رآمدی.باورهای خودکا14

 اجرای برنامه مراقبتي

**17/0 **36/0 07/0 04/0- **31/0 **41/0 **36/0 **29/0 **28/0 **33/0 **27/0 **51/0 **59/0 

 -.باورهای خودکارآمدی15

 ارزشیابي برنامه مراقبتي

**14/0 **34/0 03/0 06/0 **28/0 **36/0 **34/0 **31/0 **42/0 **31/0 **25/0 **58/0 **47/0 

واحد   -لگوی تصمیم گیری.ا16

 1تلفیق 

**35/0 **51/0 *12/0 **19/0 **42/0 **45/0 **37/0 **46/0 **34/0 **37/0 **32/0 **43/0 **43/0 

واحد   -.الگوی تصمیم گیری17

 2تلفیق 

**33/0 **43/0 **14/0 **22/0 **38/0 **46/0 **39/0 **41/0 **40/0 **33/0 **28/0 **36/0 **40/0 

واحد   -ی تصمیم گیری.الگو18

 3تلفیق 

**38/0 **49/0 **17/0 **24/0 **41/0 **48/0 **36/0 **39/0 **37/0 **30/0 **31/0 **40/0 **38/0 

 25/15 06/18 64/21 33/15 17/14 85/15 23/16 09/16 30/19 70/27 40/21 38/26 44/19 میانگین

 17/3 49/4 72/5 36/4 60/3 00/4 69/3 02/4 79/4 46/5 01/4 99/4 27/4 انحراف استاندارد

              

 **                P< 01/0  و*P< 05/ 
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 18 17 16 15 14   متغیرهای تحقیق

     - جرای برنامه مراقبتيا -.باورهای خودکارآمدی14

    - 42/0** رزشیابي برنامه مراقبتيا -.باورهای خودکارآمدی15

   - 45/0** 51/0** 1حد  تلفیق او -.الگوی تصمیم گیری16

  - 77/0** 41/0** 48/0** 2احد تلفیق و  -.الگوی تصمیم گیری17

 - 73/0** 72/0** 43/0** 44/0** 3احد تلفیق و  -.الگوی تصمیم گیری18

 83/27 00/28 03/28 93/7 27/17 میانگین

 22/6 89/7 96/7 45/2 67/4 انحراف استاندارد
**P< 01/0   و*P< 05/0      

 نرمال بودن و همخطي بودنهای بررسي مفروضه . 2جدول

 متغیر

 مفروضه نرمال بودن

 

 مفروضه همخطي بودن

 ضریب تحمل کشیدگي چولگي
تورم 

 واریانس

 66/1 60/0  35/0 -47/0 يخودآگاه -هوش هیجاني

 13/2 47/0  46/0 20/0 مدیریتيخود -هوش هیجاني

 63/1 61/0  97/0 -74/0 اعيهي اجتمآگا -هوش هیجاني

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

 31/2 43/0  -23/0 -11/0 عاملات اجتماعيت -اعتماد به نفس

 84/2 35/0  -51/0 39/0 خلقيهای حالت -اعتماد به نفس

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

 12/2 47/0  -26/0 -34/0 فيوابط عاطر -اعتماد به نفس

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

 41/2 42/0  -58/0 23/0 ضع توانمندی در صحبتو -اعتماد به نفس

 66/1 60/0  85/0 08/0 ملكرد عموميع -اعتماد به نفس

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

 13/2 47/0  41/0 66/0 امه ریزی مراقبتيتشخیص و برن -ارآمدیباورهای خودک

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

 75/1 57/0  36/0 63/0 رزشیابي برنامه مراقبتيا -باورهای خودکارآمدی

 - -  -13/0 -21/0 1احد تلفیق و -الگوی تصمیم گیری

 - -  -29/0 -18/0 2د تلفیق حوا -الگوی تصمیم گیری

 - -  -03/0 -45/0 3احد تلفیق و -الگوی تصمیم گیری

0
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دهد که مقادیر چولگي و کشیدگي مربوط به مينشان  2جدول 

قرار دارد. این مطلب بیانگر آن  -2+ و 2متغیرها در محدوده 

است که توزیع داده های مربوط به متغیرهای پژوهش از نرمال 

علاوه بر این جدول  تغیری انحراف آشكاری ندارند.بودن تک م

دهد که مقادیر ضریب تحمل همه متغیرهای پیش بین مينشان  2

 10و مقادیر عامل تورم واریانس آنها کوچكتر از  1/0بزرگتر از 

توان گفت مفروضه همخطي بودن در بین مياست. براین اساس 

یق به منظور پژوهش حاضر برقرار است. در این تحقهای داده

ازریابي برقراری یا عدم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع چند 

و ترسیم  1متغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوبایس

نمودار توزیع آن استفاده شد. مقادیر چولگي و کشیدگي نمرات 

به دست آمد، بدین  43/3و  49/1فاصله مهلنوبایس به ترتیب 

به دست آمد.  2ي شاخص مزبور بزرگتر از ترتیب ارزش کشیدگ

این موضوع بیانگر آن است که مفروضه نرمال بودن توزیع 

برقرار نیست. به همین دلیل ها چند متغیری در بین دادههای داده

نمودار باکس پلات ترسیم و مشخص شد که اطلاعات مربوط به 

ه دو شرکت کننده پرت چند متغیری تشكیل داده اند. در ادام

حذف و با این ها اطلاعات دو شرکت کننده مزبور از بین داده

 63/1و  17/1عمل مقادیر چولگي و کشیدگي به ترتیب به 

چند های کاهش یافت. به عبارت دیگر پس از حذف پرت

چند متغیری در بین های متغیری شرط نرمال بودن توزیع داده

 برقرار شد. ها داده

 

  تحلیل مدل

ملاحظه  1همچنان که در شكل  ندازه گیري:الف( مدل ا

، اعتماد به نفس، هوش هیجانيشود در پژوهش حاضر مي

متغیر مكنون  الگوی تصمیم گیریو باورهای خودکارآمدی 

بوده و همراه با نشانگرهای خود مدل اندازه گیری پژوهش را 

های تشكیل دادند. چگونگي برازش مدل اندازه گیری با داده

ه با استفاده از روش تحلیل عاملي تاییدی و با به گردآوری شد

و استفاده از روش براورد  نرم افزار ایموس 24کارگیری نسخه 

                                                           
1- Mahalanobis distance (D)   

 3( مورد ارزیابي قرار گرفت. جدول MLبیشینه احتمال )

برازندگي مدل اندازه گیری اولیه، مدل اندازه های شاخص

 دهد.ميگیری اصلاح شده و مدل ساختاری را نشان 

  

یری برازندگي مدل اندازه گیری اولیه، مدل اندازه گ .3لجدو

 اصلاح شده و مدل ساختاری

های شاخص

 برازندگي

مدل 

اندازه 

گیری  

 اولیه

مدل اندازه 

گیری 

اصلاح 

 شده

مدل 

 ساختاری

نقطه 

 2برش

 - 44/325 31/285 45/359  3مجذور کای

درجه آزادی 

 مدل

129 128 129 - 

4df/2 79/2 23/2 52/2  کمتر

 3از 
5GFI 899/0 921/0 910/0 < 

90/0 
6AGFI 865/0 894/0 881/0 < 

850/0 
7CFI  935/0 956/0 945/0 < 

90/0 
8RMSEA 070/0 058/0 065/0 > 

08/0 

 

برازندگي های دهد که همه شاخصمينشان  3جدول 

حاصل از تحلیل عاملي تاییدی از برازش قابل قبول مدل 

کنند. با ميگرآوری شده حمایت های اندازه گیری با داده

اصلاح نشان داد که با ایجاد های وجود این ارزیابي شاخص

                                                           
   (2016نقاط برش براساس دیدگاه کلاین )  -2

3- Chi-squre   

4- Normed chi-square 

5- Goodness Fit Index (GFI) 

6- Adjusted Goodness Fit Index (AGFI) 

7- Comparative Fit Index (CFI) 

8- Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) 
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آگاهي اجتماعي و کوواریانس بین خطاهای نشانگرهای 

برازندگي بهتری به های توان شاخصمي مدیریت رابطه

دهد مدل مينشان  3بنابراین همچنان که جدول  دست آورد.

برازندگي حاصل شد که های شاخصاندازه گیری اصلاح و 

گردآوری شده برازش مطلوب های نشان داد آن مدل با داده

در مدل اندازه گیری بزرگترین بار عاملي متعلق به دارد. 

( و کوچكترین بار عاملي β=910/0) 1واحد تلفیق نشانگر 

( بود. بدین β=383/0) آگاهي اجتماعيمتعلق به نشانگر 

ن که بارهای عاملي همه نشانگرها ترتیب با توجه به ای

توان گفت همه آنها از توان لازم ميبود،  32/0بزرگتر از 

برای اندازه گیری متغیرهای مكنون پژوهش حاضر 

 برخوردار بودند.

در مدل ساختاری پژوهش فرض  ب( مدل ساختاري:

 یباورها یگریانجیم با يجانیه هوششده بود که 

 یریگ میتصم ر الگویب نفس به اعتماد و یخودکارآمد

ری با اثر دارد. چگونگي برازش مدل ساختا انپرستار ينیبال

 یابياستفاده از روش مدل یابي معادلات ساختاری مورد ارز

دهد همه مينشان  3قرار گرفت و همچنان که جدول 

ا ببرازندگي از برازش قابل قبول مدل ساختاری های شاخص

ضرایب  4جدول  گرآوری شده حمایت نمود.های داده

 دهد.  ميمسیر در مدل ساختاری را نشان 

 

ضرایب مسیر بین مستقیم، غیر مستقل و کل بین .4جدول 

 متغیرها

 b SE β p متغیرهای پیش بین

هوش 

 خودکارآمدیهیجاني
200/1 273/0 499/0 

001/0  

اعتماد به هوش هیجاني

 نفس
710/0 150/0 450/0 

001/0  

الگوی خودکارآمدی

 گیری تصمیم
250/0 047/0 370/0 

001/0  

الگوی اعتماد به نفس

 تصمیم گیری
247/0 059/0 241/0 

001/0  

 اثر مستقیم هوش هیجاني

الگوی تصمیم گیری 
591/0 108/0 365/0 

001/0  

اثر غیرمستقیم هوش 

الگوی تصمیم  هیجاني

 گیری

475/0 106/0 292/0 

001/0  

 اثر کل هوش هیجاني

الگوی تصمیم گیری 
066/1 159/0 657/0 

001/0  

10/0> P**   50/0و> P* 

دهد که ضریب مسیر کل )مجموع مينشان  4جدول 

و  يجانیه هوشضرایب مسیر مستقیم و غیر مستقیم( بین 

معنادار  01/0مثبت و در سطح  ينیبال یریگ میتصم الگوی

 یباورها(. ضریب مسیر بین p ،657/0=β<01/0است )

و اعتماد به نفس  (p ،370/0=β<01/0ی )خودکارآمد

(01/0>p ،241/0=βبا الگوی ) مثبت و  ينیبال یریگ میتصم

دهد، اثر غیر مينشان  4معنادار بود. جدول  01/0در سطح 

 ( بر الگویp ،292/0=β<01/0ي)جانیه هوشمستقیم بین 

معنادار است. براین  01/0ي در سطح نیبال یریگ میتصم

جي اعتماد به نفس و توان گفت دو متغیر میانمياساس 

باورهای خودکارآمدی اثر هوش هیجاني بر الگوی تصمیم 

کند. با ميگیری بالیني را به صورت معنادار میانجیگری 

توجه به این که معناداری/عدم معناداری نقش هر یک از دو 

متغیر میانجي در رابطه بین دو متغیر درونزا و برونزا معین 

عناداری یا عدم معناداری نقش نبود. بنابراین برای تعیین م

میانجیگر هر یک از دو متغیر میانجي از فرمول بارون و 

( 2006، 2، به نقل از مالنكروت و همكاران1986) 1کني

 استفاده شد. 

استفاده از فرمول بارون و کني نشان داد که اثر غیر مستقیم 

از طریق  ينیبال یریگ میتصم بر الگوی يجانیه هوش

( و اعتماد به p ،186/0=β<01/0ی)رآمدخودکا یباورها

معنادار  01/0مثبت و در سطح  (p ،108/0=β<01/0نفس )

است. بدین ترتیب چنین نتیجه گیری شد که هر دو متغیر 

                                                           
1- Baron, R. M., & Kenny, D. A. 

2- Mallinckrodt, B. 
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 يجانیه هوشاثر  ی و اعتماد به نفسخودکارآمد یباورها

را به صورت مثبت و  انپرستار ينیبال یریگ میتصم بر الگوی

مدل ساختاری پژوهش  1کند. شكل مي معنادار میانجیگری

 دهد.ميرا نشان 

 

 استانداردهای مدل ساختاری پژوهش با استفاده از داده .1شکل

 

دهد مجموع مجذور ميهمچنان که شكل فوق نشان 

 ( برای متغیر الگوی تصمیم گیری2Rچندگانه )های همبستگي

ه کت به بدست آمد، این موضوع بیانگر آن اس 58/0برابر با 

هوش هیجاني، باورهای خودکارآمدی و اعتماد به نفس در 

درصد از واریانس الگوی تصمیم گیری را در  58مجموع 

 کند.ميپرستاران تبیین 

 

 بحث و نتیجه گیري

بر اساس  ينیبال یریگ میتصممطالعه حاضر با هدف ارائه الگوی 

 اعتماد و یخودکارآمد یباورهابا میانجي گری  يجانیه هوش

انجام شد.  رشت شهرهای مارستانیب یپرستار کادر در نفس به

 ينیبال یریگ میتصم بر الگوی يجانیه هوشنشان داد ها یافته

و علوی  یمسعوداثر دارد. این یافته همسو با مطالعه  انپرستار

(، دیپیدیپ 2019(، کیم و سوهن )1399) رنج دوست (،1399)

( است که نشان 2017)( و لوئیس و همكاران 2018و همكاران )

پرستاران بالیني  و عملكرد تصمیم گیری درهوش هیجاني دادند 

 تعریف بر اساستوان گفت مينقش دارد. در تبیین این یافته 

 اجتماعي هوش از شكلي هیجاني هوش (،1990)و سالووی مایر 

 یهاطهیح در کارآمدی برای مناسبي کننده ينیبشیپکه  است

و مي. غفراني کلیشاست و تحصیلي( ليعملكرد )شغ نظیر خاص
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 تأثیر شامل هیجاني ( نیز بیان کردند هوش1396همكاران )

عملكرد سازگارانه  به منجر که است شناخت و هیجان متقابل

های از توانایيای هیجاني همچنین، مجموعه . هوششوديم

کند با ميشناختي و هیجاني به هم پیوسته است که به فرد کمک 

ارزیابي و بیان دقیق هیجان ها، از احساس هایي که  دریافت،

کنند، آگاهي یابد و با برقراری توازن میان ميافكار را تسهیل 

عاقلانه و رفتاری های خود، تصمیم گیریهای افكار و هیجان

بعد شناسایي  چهاردارای  مسئولانه داشته باشد. این سازه،

استفاده از هیجانات هیجانات، درک هیجانات، تنظیم هیجانات و 

خوبي باهم ترکیب شوند  وقتي هیجانات و شناخت به و باشدمي

ها تسهیل شده، مدیریت هیجانات اتفاق افتاده، گیریتصمیم

گیری هوشمندانه ارتباطات بهبود یافته و در نهایت به تصمیم

( 2018در همین راستا هاتچینسون و همكاران )شود. ميمنجر 

ي نیبال یریگ میتصم در ي، پرستاران راانجیه هوشنشان دادند 

 کند. ميباانگیزه و درگیر 

 بر الگوی یخودکارآمد یباورهااین مطالعه نشان داد های یافته

اثر دارد. این یافته همسو با مطالعه  انپرستار ينیبال یریگ میتصم

( است که 2015( و چوی و کیم )1399و همكاران ) علیزاده

پرستاران نقش  تصمیم گیری بالیني در یخودکارآمدنشان دادند 

توان گفت خودکارآمدی در ميدارد. در تبیین این یافته 

رود ميپرستاری یک عامل کلیدی برای رفتار مستقل به شمار 

شود. ميکه تحت عنوان خودکارآمدی بالیني شناخته 

کند تا در مواجهه با ميخودکارآمدی بالیني به پرستاران کمک 

چالش برانگیز بالیني، احساس شایستگي کرده و های موقعیت

خود را بپذیرند؛ بنابراین شاخص مناسبي برای ارزیابي های نقش

(. 2017گردد )لي و همكاران، ميعملكرد بالیني محسوب 

( نیز نشان دادند 1399چنانكه موسوی و همكاران )

کار، رابطه با آمادگي مقابله با فجایع مرتبط با خودکارآمدی 

( و دان و همكاران 2012د. در همین راستا، آمندولیر )دار

خودکارآمدی عاملي مهم و ضروری در بهبود  ( دریافتند2018)

افزایش ؛ چراکه، موفقیت شغلي پرستاران است وعملكرد 

ش لااختصاص زمان و ت خودکارآمدی پرستاران منجر به افزایش

نقش  آمیز ایفای موفقیت و گرددميپرستاران برای بیماران 

 کند.ميرا امكان پذیر پرستاری 

 الگوی بر نفس به اعتماداین مطالعه همچنین نشان داد های یافته

لعه با مطا اثر دارد. این یافته همسو انپرستار ينیبال یریگ میتصم

 اعتماد به نفس( است مبني بر اینكه 2014گرگور )فرای و مک

 ئله و تفكرپرستار را در حل مس یياست که تواناميمنبع مه

خش ببرای تصمیم گیری بالیني در عملكرد بهتر  یبرا یانتقاد

ن در همین راستا، اسماعیلي و همكارا کند.ميحفظ  اورژانس

رعت ساعتماد به نفس باعث  ( در مطالعه خود نشان دادند2011)

 در تبیین اینشود. ميگیری و اجرای صحیح تصمیم  در تصمیم

اسي در اس یكي از ارکانتماد به نفس عتوان عنوان کرد اميیافته 

شهامت شرکت در  که حفظ و ارتقای صلاحیت بالیني است

د. پرستار دهميفرایندهای صورت گرفته برای بیمار را به پرستار 

ود را ترقي خ تواند مراحل رشد ومياعتماد به نفس  برخوردار از

در جهت ارائه خدمات به  وی طي کند و درنتیجه کارآمدی

یز ن( 1396و همكاران )مي. غفراني کلیشیابدميافزایش  بیمار

دهد تا يماین امكان را  اناعتماد به نفس به پرستارعنوان کردند 

 راکه؛ چتصمیمات مناسبي را برای مراقبت از بیمار اتخاذ نمایند

 واط عتماد به نفس فردی پرستاران با توانایي برقراری ارتبا

ه بنگرش پرستاران  تا است ونگرش مثبت به حرفه آنان همراس

به ای حرفه و احساسشان نسبت به خود به عنوان یک فرد حرفه

 .طور چشمگیری بر تفكر و عمل پرستار تأثیر دارد

ی خودکارآمد یباورهااین مطالعه نشان داد های درنهایت، یافته

 ينیبال یریگ میتصم بر الگوی يجانیه هوشاثر  نفس به اعتماد و

کند. در یک نتیجه گیری کلي و در ميیانجیگری را م انپرستار

خودآگاهي همراه با  بالایسطح توان افزود ميتبیین این یافته 

سازد تا اعتماد به نفس ميهوش هیجاني، پرستاران را قادر 

تر، از احترام بهینههای بیشتری داشته باشند و ضمن ارائة مراقبت

هوش . همچنین، ندبیشتری در قبال بیماران خود برخوردار شو

پرستاران خودکارآمدی و عملكرد بهتر  موجب افزایشهیجاني 

در  ، ابراز وجود، استقلالهیجانيميهای خودتنظی زمینه در

شود که در مجموع ميبیماران همدردی با  تصمیم گیری و

کنند. از این رو، پیشنهاد ميتصمیم گیری بالیني را تسهیل 
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مداخله های و برنامه یپرستار يسبرنامه در نیهنگام تدو شودمي

و اعتماد به نفس به عنوان عوامل  یخودکارآمد یباورها ،یا

 انیدانشجو ينیعملكرد بالتصمیم گیری و کننده  لیتسه یدیکل

 در نظر گرفته شود. یپرستار
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 Abstract 

Introduction: The decisions that nurses make during clinical care affect 

their efficiency in clinical practice and can affect the patient's life and 

treatment experiences. The present study was conducted with the aim of 

presenting a model of clinical decision-making based on emotional 

intelligence with the mediation of self-efficacy beliefs and self-confidence in 

the nursing staff of Rasht hospitals. 

Method: The method of this study was descriptive-correlation based on the 

structural equation model. The statistical population of this study was the 

nurses of the special care department of Rasht hospitals, who were selected 

using the cluster random sampling method, a sample size of 364 people, and 

the nurses' clinical decision-making questionnaire of Lori and Salantra 

(2002), Bradbury's emotional intelligence questionnaire. and Graves (2005), 

self-efficacy questionnaire in clinical practice by Cheraghi et al. (2009) and 

self-confidence questionnaire by Shroger and Shon (1995). 

Results: Data analysis using the structural equation modeling method 

showed that emotional intelligence has an effect on the clinical decision-

making pattern of nurses (p<0.01, β=0.657); Self-efficacy beliefs have an 

effect on nurses' clinical decision-making pattern (β=0.370, p<0.01) and 

self-confidence has an effect on nurses' clinical decision-making pattern 

(β=0.241, p<0.01). Also, self-efficacy beliefs (β=0.186, p<0.01) and self-

confidence (β=0.108, p<0.01) mediate the effect of emotional intelligence 

on nurses' clinical decision-making pattern. 

Conclusion: It is suggested that self-efficacy beliefs and self-confidence 

should be considered as factors facilitating decision-making and clinical 

performance of nursing students in developing the curriculum. 

Keywords: Self-confidence, self-efficacy beliefs, nurses' clinical decision-

making, emotional intelligence 
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