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  ABSTRACT    
         

The study aimed to determine the relationship between participation of nursing staff in the decisions 

of clinical care of patients and their satisfaction with those participating in the departments of 

ambulance and intensive care at Tishreen University Hospital and Al- Wattany Hospital in Lattakia. 

The sample consisted of (72) nurses from both hospitals (42 nurses from Tishreen University 

Hospital and 30 nurses from Al- Wattany Hospital) who were presented  during the data collection 

period (convenience sample). The researcher used a questionnaire of  nursing staff's participation in 

clinical care decisions by Adam & Osborne (1997) and nursing staff's satisfaction with participation 

in clinical care decisions by Bucknall & Thomas (1996) to collect research data. After the data were 

unloaded, they were statistically processed and tabulated using SPSS version 20. 

      The most important results of the study were that the level of nursing staff' s  participation in 

clinical care decisions in the departments of ambulances and intensive care at Tishreen University 

Hospital and Al- Wattany  Hospital was weak, while the level of nursing staff 's satisfaction with 

participating in clinical care decisions was moderate. There was no  statistically significant 

relationship between nursing staff's participation  in the clinical care decisions of the 

patients and their satisfaction with such participation. 
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 العلاقة بين مشاركة الكادر التمريضي

 في قرارات الرعاية السريرية ورضاىم عن تمك المشاركة 
 

 1*هد. ولاء ىاشم اصبير 
 

 ( 2019/ 5/  28قُبِل لمنشر في  . 2019/  3/  12تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ىدفت الدراسة إلى تحديد العلاقة بين مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية لممرضى ورضاىم عن       
سعاف والعناية المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني في اللاذقية. حيث تمك المشاركة في أقسام الإ

ممرض/ة  30ممرض/ة من مشفى تشرين الجامعي و  42ن )( ممرض وممرضة من كلا المشفيي72تكونت العينة من )
من المشفى الوطني( ممن تواجدوا أثناء فترة تجميع البيانات )العينة المتاحة(. استخدمت الباحثة استبيان مشاركة الكادر 

( , واستبيان رضا الكادر التمريضي عن 1997) Adam & Osborneالتمريضي في قرارات الرعاية السريرية لـ 
( لجمع البيانات المتعمقة بالبحث, وبعد تفريغ 1996) Bucknall & Thomasمشاركتو في قرارات الرعاية السريرية لـ 

 .20النسخة  SPSSالبيانات تمت معالجتيا إحصائياً وجدولتيا باستخدام البرنامج الاحصائي 
أن مستوى مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية في أقسام الإسعاف والعناية كان من أىم النتائج:       

المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني كان ضعيفاً, بينما مستوى رضا الكادر التمريضي عن مشاركتو في 
ة بين مشاركة الكادر التمريضي في قرارات قرارات الرعاية السريرية كان متوسطاً, ولم توجد علاقة ذات دلالة احصائي

 الرعاية السريرية لممرضى وبين رضاىم عن تمك المشاركة.
 

الكادر التمريضي, المشاركة في قرارات الرعاية السريرية, الرضا عن المشاركة في قرارات الرعاية  الكممات المفتاحية:
 .السريرية
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 مقدمة:
الاستجابة بسرعة ليذه في ظلّ التّحديات المتسارعة في تطوّر بيئة الرعاية الصحيّة, تحتاج مينة التمريض إلى         

يتطمب أن يمتمك الكادر التمريضي التحديات و إحداث التغيير في ممارسة المينة بما يتناسب مع ىذه التطوّرات, مما 
ارات الخاصة بالرعاية الصحيّة التي تقُدّم لممرضى, كما يتطمب الأمر من ميارة التفكير الناقد ليكون قادراّ عمى اتخاذ القر 

مؤسسات الرعاية الصحيّة أن تمنح تفويضاً بالسمطة لمكادر التمريضي, والسماح لو بالمشاركة في اتخاذ القرار الذي 
وبالتالي تؤثّر إيجاباً عمى  بدوره يؤدّي إلى تحسين رضا أفراد الكادر التمريضي, و إلتزاميم الوظيفي وتمسكيم بعمميم

 . (El-Demerdash& Obied, 2016)تقُدّم لممرضىالرعاية الصحيّة التي 
عتبر اتخاذ القرار السريري لممرضى جزءاً أساسياً من الرعاية الصحيّة المقدّمة يومياً لممرضى في مؤسسات إذ يُ       

المرضى يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالكادر الطبي, ولكن أصبح  الرعاية الصحيّة. حيث أنّ اتخاذ القرارات المتعمّقة بصحة
لتطوّر ممارسي الرعاية الصحيّة حالياً, ليشمل  بشكل ممحوظ ونتيجة التّطوّر في مفاىيم الرعاية الصحيّة مفتاحاً أساسيّاً 

وأسرىم في لمرضى , من كادر طبي وتمريضي وحتى اومتمقييا جميع الأطراف المعنية بتقديم الرعاية الصحيّة لممرضى
. وبما أنّ الكادر التمريضيّ يمثل الغالبية العظمى لمقوى العاممة في (  Hardy & Smith, 2008)العديد من الحالات

ساعة في اليوم, لذلك ومن أجل الحفاظ عمى جودة عالية  24المؤسسات الصحيّة, فيم يتواجدون إلى جانب المرضى 
لابدّ من أن يتم إشراك الكادر التمريضيّ في اتخاذ قرارات الرعاية السريرية  الصحيّة المقدمة لممرضى, في الرعاية
( أنّ الممرض/ة في وحدات العناية 2012) .Papathanassoglou et alكما أكد   (Shariff, 2015لمرضاىم. )

بالساعة الواحدة, وبالتالي ( قرارات ميمة تتعمق برعاية المرضى 9يُقارب ) ( ثانية وما30المشددة تتخذ قراراً واحداً كل )
 الأنشطة التمريضية وجودة الرعاية المقدمة لممرضى.ممارسة القدرة عمى وضع الأحكام واتخاذ القرار ىو في صميم 

تُعرّف المشاركة في اتخاذ القرار عمى أنيا طريقة لتشارك اتخاذ قرارات الرعاية السريرية, وكذلك المشاركة في        
 ,El-Demerdash& Obied)م في إدارة الممارسة التمريضية و إدارة بيئة الرعاية الصحيّةالأنشطة التي تساى

( إلى مشاركة فعمية والرغبة في المشاركة. حيث أنّ 2008) Liu مشاركة في اتخاذ القرار وفقاً لـوتُصنّف ال. (2016
الاستقلالية والمسؤولية في اتخاذىم لقرارات الرعاية التي يمتمكيا الكادر التمريضي من المشاركة الفعمية تعود إلى الدرجة 

السريرية, بينما تعود الرغبة في المشاركة إلى رغبة الممرض/ة في أن يُشارك ويتحمّل مسؤولية قرارات الرعاية أكثر من 
 رغبتو في القيام ببقية أنشطة الرعاية.

لرعاية الصحيّة عالية التعقيد, بسبب نوعيّة الحالات التي تُعتبر أقسام الإسعاف والعناية المشددة من أماكن تقديم ا     
تواتر ىذه الحالات)عدد الحالات الحرجة التي تتطمب التدخل بسبب و  ,تطمب الخدمات الصحيّة عالية الدقة والسرعة

فقد أكّد . السريع(, مع وجود مستويات عالية من عدم التأكّد وعدم الاستقرار أكثر من بقية أقسام المؤسسات الصحيّة
أن تتوفر ميارات التواصل بين أفراد  -الرعاية الصحيّة الآمنة من أجل ضمان -الباحثون عمى الحاجة في ىذه الأقسام 

الفريق الصحيّ, وتوفير الاستقلالية لمكادر التمريضي وتوفير الفرص لمشاركتو في اتخاذ قرارات الرعاية السريريّة 
لذلك يتمّ التركيز بشكل متزايد حديثاً عمى وجود ىيئة مدرّبة ومتخصصة   .(Baggs,1994ء ) بالتعاون مع الأطبا
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تساىم في مراقبة الأجيزة التي تسمح بالتدخل المتكرر والدقيق لممصابين بحالات حرجة, مع التركيز عمى التعاون 
وعمى أفراد الفريق  المرضى تصال الفعّال بين مقدمي الرعاية الصحيّة, لما تعكسو من نتائج عمىوالمشاركة والتنسيق والا

 .(2007)اصبيره,  الصحيّ )طبي, تمريضي, مخبري...إلخ(
قدرة عمى الحصول الو  من المعرفة في الرعاية الصحيّة في كونو يتطمب ركيزة واسعة تكمن صعوبة اتخاذ القرار     

. إذ أنّ القرارات ليذه القراراتقيّة عالية, إضافة إلى ضرورة توّفر بيئة عمل داعمة اعمى مصادر معمومات ذات مصد
التي يتخذىا الكادر التمريضي أثناء تأديتيم لمرعاية التمريضيّة سيؤثّر عمى فعالية ممارستيم السريريّة,  وحكماً سيكون 

 &Bjork)ليا تأثير عمى حياة المرضى, وعمى رضا الكادر التمريضي عن الرعاية التمريضيّة التي المقدمّة لممرضى
Hamilton, 2011)يضي في اتخاذ قرارات الرعاية السريريّة عمى مستوى مشاركة الكادر التمر  . وبالتالي فإنّ التعرّف

يُعتبر أمر في غاية الأىمية وفيم مدى تأثيره عمى رضا الكادر التمريضي عن تمك المشاركة ىو أيضاً أمراً ميماً 
 ,تطوير مياراتو في اتخاذ القرار والتفكير الناقدومتطمب أساسي لمحفاظ عمى الكادر التمريضي و تسييل تعميمو و 

 لرفع سويّة الرعاية المقدمة لأفراد المجتمع. الصحيّ  الفريقوالتواصل والتعاون مع بقية أفراد 
 الدراسات السابقة:

بعنوان "تأثير التفويض عمى مشاركة الممرضات في اتخاذ   El- Demerdash & Obied(2016)دراسة       
جميورية مصر  -ممرضة من العاملات في مشفى الميالا الحكومي في طنطا (654القرار", شممت العينة عمى )

ي %( كان لديينّ مستوى متدن93راسة )أنّ الغالبية العظمى من الممرضات المشاركات في الد العربية. وقد بينت النتائج
 المشاركة في اتخاذ القرار, مع وجود علاقة ذات دلالة احصائية بين التفويض ومشاركة الممرضات في اتخاذ القرار. من
بعنوان " الثقة واتخاذ القرار: كيف تتفاوض الممرضات في استراليا حول   Merrick et al.(2015) دراسة     

( ممرض/ة من العاممين في المشفى العام 160العينة عمى ) محددات دورىا في الممارسة التمريضية العامة". وقد شممت
في استراليا. واستخدموا استمارة تحتوي عمى أسئمة مفتوحة حول مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية الصحيّة 

ر التمريضي البية الكادارات. وكانت من أىم النتائج: أن غوعلاقة ىذه المشاركة بمدى ثقة الفريق الصحي في ىذه القر 
مرضاىم والتواصل معيم بفعالية, وأنّ قد أكدّ عمى أنّ خبرتيم في الرعاية الصحيّة تجعميم قادرين عمى تحديد احتياجات 
وجو, وأن علاقات الثقة بقدرة الكادر  ىذه القدرة تؤدي إلى تطوّر علاقات الثقة بقياميم بدورىم التمريضي عمى أتمّ 

التمريضي عمى اتخاذ القرار تساعدىم وتوفر الدعم الكبير ليم,كما تسمح لمممرض/ة بحرية كبيرة في اتخاذ القرارات حول 
 رعاية المرضى.

وية التي ىدفت إلى وصف مشاركة الكادر التمريضي في اتخاذ القرار كأول Anderson et al.  (2013) دراسة      
في نُظم التطوّر المعقّدة وتطوّير أداة ذات مصداقيّة لقياس ىذه المشاركة, وقد استخدموا نظام البريد الإلكتروني لإرسال 

( ممرضة من العاملات في الرعاية الصحيّة في 197) نّ الاستبيانات وممئيا من قبل الممرضات )عينة البحث( وعددى
النتائج: تطوير أداة ذات مصداقيّة حول مشاركة الكادر التمريضي في اتخاذ ولاية تكساس في أمريكا. وكانت من أىم 

مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية الصحية يعتبر أولوية ميمة في تطور القرار, كما خمصت الدراسة إلى أنّ 
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خدم حالياً وبشكل تقميدي, كما أنو نظم الرعاية الصحيّة, وأن قياس ىذه المشاركة يحتوي العديد من الأبعاد أكثر مما يُست
من الميم إشراك الكادر التمريضي في اتخاذ القرار ضمن الفريق الصحي لتعزيز التواصل والترابط بين أعضاء ىذا 

 الفريق.
( ىدفت إلى تحديد مستويات مشاركة الكادر التمريضي في اتخاذ قرارات 2011)Jaafarpour & Khani دراسة       

( ممرض/ة, وكانت من أىم نتائج الدراسة: أن المشاركة الفعمية 96ضى في إيران, وقد شممت العينة عمى )الرعاية بالمر 
لمكادر التمريضي في اتخاذ القرارات كانت بمستوى متوسط, كما أشارت الدراسة إلى أنّ مستوى رغبة الممرض/ة في 

ن الأنشطة التي تتطمب التعاون بين أفراد الفريق المشاركة في اتخاذ قرارات الرعاية الصحيّة كان بمستوى عالي, وأ
 الصحي كانت من أىم العوامل المؤثّرة عمى مشاركتيم في اتخاذ قرارات الرعاية الصحيّة.

لدى الممرضات العاملات في المشافي",  ( بعنوان: "اتخاذ القرار السريري2011)  Bjork & Hamiltonدراسة     
( 2095ىدفت ىذه الدراسة إلى تحميل إدراك الممرضات لاتخاذ القرار السريري في المشافي. وقد شممت العينة عمى )

(, وكانت من أىم النتائج: أن  University of Osloممرضة من أربعة مشافي في النورواي التابعة لجامعة أوسمو ) 
قدرتيم عمى التنبؤ بنتائج القرارات المتخذة خلال مشاركتيم في قرارات  د أكدّن عمى أىمية احترامالممرضات قمعظم 

الرعاية الصحيّة والمستمدة من خبرتيم في العمل وتعميميم. وقد أكدت نتائج الدراسة عمى أن رفع مستوى المشاركة في 
مؤىميا التعميمي, وأنّ الذكور أكثر قدرة ثيقاً بخبرة الممرضة و رتباطاً و اتخاذ القرار السريري في الرعاية التمريضية يرتبط ا

عمى المشاركة في اتخاذ القرار, كما أن ىناك رابطاً بين عمر الكادر التمريضي ودرجة مشاركتيم في اتخاذ القرار 
 العممي.

مرضات والأطباء حول دراسة ىدفت إلى تحديد تأثير برنامج تدريبي عمى اتجاىات الم (2007) اصبيرهأجرت          
ومستوى رضاىنّ عن إشراكينّ في قرارات واجبات العناية الحرجة. وقد التعاون بينيما, وتأثيره عمى اشراك الممرضات 

درية الجامعي المركزي ت العناية المركزة في مشفى الاسكنشممت العينة عمى كل الممرضات والأطباء المقيمين في وحدا
تأثير البرنامج عمى مستوى مشاركة الممرضات كان  :(, وكانت أىم نتائج البحثممقي طبيب 28ممرضة و 67وعددىم )

مع وجود علاقة ذات ايجابياً وكذلك تأثيره عمى درجة رضاىن عن تمك المشاركة, في قرارات واجبات العناية الحرجة 
مستوى رضاىنّ عن مشاركتينّ في  دلالة احصائية بين مستوى مشاركة الممرضات في قرارات واجبات العناية الحرجة و

   تمك القرارات.
 مشكمة البحث:

إنّ عدم مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية الصحية المقدمة لممرضى في المشافي يؤدي حكماً إلى إغفال      
ة الأكثر عدداً في تيا, خاصةً وأنّ أفراد الكادر التمريضي يمثمون القوة العاممجودة و جانب ىام من الرعاية الصحيّ 

حيث تتطمب الحالات الحرجة التدخل السريع  ,المشافي والملازمة لممرضى خاصة في أقسام الإسعاف والعناية المشددة
اليتو, فالكادر و فعّ  قد يؤثر سمباً عمى نوعية القرار والفعّال, لذلك فإن عدم إشراكيم في اتخاذ قرارات الرعاية السريرية

مشاركتيم في الة المريض وخاصة في حال توفر الخبرة والمستوى التعميمي, وكذلك عدم اً لتطور حأكثر إدراك التمريضي
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قرارات الرعاية السريرية قد يؤثر عمى رضاىم وبالتالي يؤثر عمى دافعيتيم لتقديم الرعاية التمريضية اللازمة لممرضى. 
ر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية ورضاىم عن لذلك ونظراً لقمة الأبحاث التي درست العلاقة بين مشاركة الكاد

جاءت فكرة البحث لتكون القاعدة العممية لدراسات مستقبمية لتطوير مينة التمريض ونوعية الخدمات  , لذلكتمك المشاركة
 الصحيّة المقدمة لأفراد المجتمع.

 :أىمية البحث وأىدافو
ىدف البحث إلى تحديد العلاقة بين مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية ورضاىم عن تمك     

 المشاركة في أقسام الإسعاف والعناية المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني.
 تفرع عن ىدف البحث الرئيسي الأىداف الفرعية التالية:

الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية في أقسام الإسعاف والعناية المشددة في تحديد مستوى مشاركة  -1
 مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني.

في قرارات الرعاية السريرية في أقسام الإسعاف والعناية  كتومشار عن الكادر التمريضي رضا تحديد مستوى  -2
 المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني.

العلاقة بين مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية ورضاىم عن تمك المشاركة في أقسام تقييم  -3
 الإسعاف والعناية المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني.

يموغرافية وبعض المتغيرات الد مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريريةدراسة العلاقة بين مستوى  -4
 (.العمميلمكادر التمريضي المشارك في البحث )العمر, الجنس, الخبرة في العمل, والمؤىل 

وبعض المتغيرات  في قرارات الرعاية السريرية ركتومشاعن الكادر التمريضي رضا دراسة العلاقة بين مستوى  -5
 (.العمميالديموغرافية لمكادر التمريضي المشارك في البحث )العمر, الجنس, الخبرة في العمل, والمؤىل 

 فرضيات البحث:
لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية ورضاىم عن  -

 اية المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني.تمك المشاركة في أقسام الإسعاف والعن
وبعض  مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريريةمستوى لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين  -

 ي(.نس, الخبرة في العمل, والمؤىل العممالمتغيرات الديموغرافية لمكادر التمريضي المشارك في البحث )العمر, الج
في قرارات الرعاية  تومشاركعن  الكادر التمريضيمستوى رضا لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين  -

س, الخبرة في العمل, وبعض المتغيرات الديموغرافية لمكادر التمريضي المشارك في البحث )العمر, الجن السريرية
 .والمؤىل العممي(

 
 طرائق البحث ومواده:

 وصفي.  البحثمنيج    منيج البحث:
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 حدود البحث:
 أجري البحث في أقسام الاسعاف والعناية المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني. الحدود المكانية:
 .2/2019وحتى شير  8/2018يقارب الستة أشير من شير  استغرق البحث ماالحدود الزمانية: 
في  التمريضي في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطنيتكون مجتمع الدراسة من جميع أفراد الكادر مجتمع الدراسة: 

 والعناية المشددة. سعاف الخارجي, والعناية الإسعافيةم الإسعاف: الإسعاف الداخمي, والإالعاممين في أقسا اللاذقية
ممرض/ة من مشفى تشرين الجامعي  42 ممرض وممرضة من كلا المشفيين ) 72تكونت العينة من عينة البحث:

, ممن تواجدوا في أثناء تجميع البيانات ووافقوا عمى المشاركة في الدراسة )طبقت (ممرض/ة من المشفى الوطني 30و
 العينة المتاحة(. 

 (: مجتمع وعينة الدراسة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني1الجدول)
 نسبة المشاركة في الدراسة عينة الدراسة مجتمع الدراسة المشفى/العدد

 %100 42 42 ى تشرين الجامعيمشف
 %60 30 50 المشفى الوطني

 %78.26 72 92 المجموع
 

داتين لجمع بيانات البحث, حيث استخدمت استبيان مشاركة الكادر التمريضي في استخدمت الباحثة أ أدوات البحث:
( عبارة واستخدم مقياس ليكرت 12( الذي تكون من )1997) Adam & Osborne قرارات الرعاية السريرية لـ 

= 3= مرة في السنة,2= أبداً , 1السداسي لتحديد مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية لممرضى بحيث 
كادر = عدة مرات في اليوم. و استخدمت الباحثة استبيان رضا ال6= يومياً, 5= مرة في الأسبوع, 4مرة في الشير, 

 عبارة مع (12)( والمكون من 1996) Bucknall& Thomasالتمريضي عن مشاركتو في قرارات الرعاية السريرية لـ 
تم جمع البيانات . = راضي بشدة4= راضي, 3= غير راضي, 2= غير راضي بشدة, 1مقياس ليكرت الرباعي بحيث 

بممئ الاستبيانيين مع البيانات الديموغرافية الخاصة بيم,  وذلك بمقابمة عينة البحث أثناء فترات العمل حيث قام كل منيم
 SPSS حصائية متخصصةإتحميميا باستخدام أساليب و برامج  وتم تفريغ البيانات وبعد جمع البيانات الخاصة بالبحث 

 Pearson correlation ,One way- ANOVA  ,T-Test ات التالية:اختبار تم استخدام  حيث ,20النسخة 
لعرض نتائج  النسب المئويةالمتوسط الحسابي و كما استخدم  ,(0.05)مستوى الدلالة  ختبار فرضيات البحث عند لا

مستوى مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية  ( بالنسبة لتحديد6-1البحث التفصيمية عمى مقياس )
( لتحديد مستوى رضا الكادر التمريضي عن مشاركتو في قرارات الرعاية السريرية 4-1) لممرضى ومقياس ليكرت

 لممرضى وفق الجدول التالي:
 .(Adam  Osborne& 1997)(: تحديد مستوى مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية ومستوى رضاىم 2الجدول)

 تحديد المستوى وفقاً لقيمة المتوسط الحسابي 
 مستوى مرتفع مستوى متوسط مستوى منخفض

 6 -4.4فوق  4.4 – 2.7فوق  2.7-1 مستوى المشاركة في قرارات الرعاية



  9142Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )14العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

 

144 

 4 -3فوق  3-2فوق  2-1 مستوى رضا الكادر عن مشاركتو في قرارات الرعاية

 
 
 
 
 و المناقشة:نتائج ال

 التالية:ىدف البحث تم جمع البيانات ومعالجتيا إحصائياً, و تم عرض النتائج وفق الجداول  لتحقيق
والمشفى الوطني. (: البيانات الديموغرافية لممرضي الإسعاف والعناية المشددة في مشفى تشرين الجامعي3الجدول)  

 في المشفيين والعناية المشددة ممرضي الإسعاف البيانات
 ممرض/ة 72العدد الكمي= 

 النسبة المئوية العدد
   :لعمرا

 22.2 16 سنة25أقل من  -20  -
 54.2 39 سنة35أقل من  -25 -
 23.6 17 سنة فما فوق 35 -

   الجنس:
 58.3 42 أنثى -
 41.7 30 ذكر  -

   مي:المؤىل العم
 6.9 5 مدرسة تمريض بعد الإعدادية -
 68.1 49 مدرسة تمريض بعد الثانوية-

 20.8 15 معيد صحي -
 4.2 3 كمية التمريض -

   :العملعدد سنوات الخبرة في 
1 20.8 15 سنة 

 33.3 24 سنوات 5أقل من -1
 30.6 22 سنوات 5-10

 15.3 11 سنوات 10فوق 
  الحالة الاجتماعية:

 
 52.8 38 /ةعازب -
 44.4 32 /ةمتزوج -
 2.8 2 /ةأرمل -
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-  
%( العاممين في 54.2والعناية المشددة )( أن أكثر من نصف العينة من ممرضي الإسعاف 3الجدول ) يُظير      

% من العينة 58.3كما أن  سنة. 35أقل من  -25مشفى تشرين الجامعي والمشفى الوطني كانوا من الفئة العمرية من 
, بينما  سة التمريض بعد الثانويةمدر %( كانوا من خريجي 68.1العينة ) ي. بالإضافة إلى أن أكثر من ثمثإناثاً كانوا 

% من الممرضين المشاركين ىم من ذوي الخبرة 33.3%(, و4.2شكل خريجو كمية التمريض النسبة الأقل من العينة )
 .%( ىم عازبون52.8سنوات, وأن أكثر من نصف العينة بقميل )5أقل من -1في العمل بين 

 الإسعاف والعناية المشددةتوى مشاركة الكادر التمريضي في س(:  م4الجدول)
 .في قرارات الرعاية السريرية والمشفى الوطني في مشفى تشرين الجامعي 

 النسب المئوية لمشاركة الكادر التمريضي العبارات
 ممرض/ة72 العدد الكمي =

المتوسط 
 الحسابي

مستوى 
 المشاركة

مرة في  أبداً 
 السنة

مرة في 
 الشير

مرة في 
 الأسبوع

 عدة مرات يومياً 
 في اليوم

إعطاء المسكنات فً   -1

الحالات الطارئة بدون أمر 
 العلاج من الطبٌب.

 ضعيف 1.74 - 4.2 11.1 6.9 9.7 68.1

ضبط معدل السوائل الورٌدٌة  -2

حالة معاٌٌر الدم  لتستقر
 للمرٌض.

 ضعيف 2.49 8.3 11.1 5.6 11.1 13.9 50

نزع أنبوب القصبة الهوائٌة  -3

الرجوع  من المرٌض بدون
 للطبٌب.

 ضعيف 1.47 - 2.8 2.8 11.1 5.6 77.8

تغٌٌر الضمادات للمرٌض -4

 بدون الرجوع للطبٌب.
 ضعيف 2.19 - 12.5 15.3 6.9 9.6 55.6

تعدٌل جهاز التنفس  -5

الصناعً للمرٌض بعد ظهور 
 نتائج غازات الدم الشرٌانً.

 ضعيف 2.11 2.8 13.9 8.3 2.8 11.1 61.1

الاتصال بالطبٌب لتنظٌم تغٌر -6

 التغذٌة المعوٌة للمرٌض.
 متوسط 3.21 5.6 25 22.2 9.7 6.9 30.6

إدخال المحالٌل الورٌدٌة  -7

)كانٌولا( للمرٌض لإعطاء أدوٌة 
 الحالات الطارئة.

 متوسط 3.33 18.1 15.3 19.4 9.7 4.2 33.3

إغلاق منظم القلب  -8

)بٌسمٌكر( الذي أخفق فً 
 الإحساس.

 ضعيف 1.54 - 2.8 9.7 1.4 11.1 75

تعدٌل منظم القلب الذي أخفق  -9

 فً الإحساس.
 ضعيف 2.01 - 12.5 11.1 4.2 9.6 62.5

تعدٌل معدل نقاط السوائل -11

الورٌدٌة المستمرة وفقاً لوضع 
إماهة المرٌض )كمٌة السوائل 

 بالدم(.

 متوسط 3.79 11.1 40.3 12.5 8.3 8.3 19.4

حالة المرٌض وما مناقشة  -11

 ٌؤول إلٌه مع أقاربه.
 متوسط 3.50 2.8 54.2 1.4 5.6 4.2 31.9

 متوسط 3.49 16.7 31.9 8.3 5.6 1.4 36.1تغٌٌر وضعٌة المرٌض -12
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 بدون الرجوع للطبٌب.
 

المشاركة فً قرارات الرعاٌة 
 بشكل كلً

 ضعيف 2.57 5.45 18.88 10.64 6.94 7.97 50.12
       

( أنّ مستوى مشاركة الكادر التمريضي )عينة البحث( في قرارات الرعاية الصحيّة لممرضى كان 4بين الجدول )يُ     
%( لا تشارك 50.2( حيث أن تقريباّ نصف العينة من الكادر التمريضي )2.57ضعيفاّ بشكل عام بمتوسط حسابي )

El- Demerdash & Obied(2016 )مع نتائج دراسة  تتوافق ىذه النتيجةأبداً في قرارات الرعاية السريرية لمرضاىم. 
التي أكدت أن الغالبية العظمى من الممرضات المشاركات في الدراسة كان لديينّ مستوى متدني من المشاركة في اتخاذ 
قرارات الرعاية الصحية المرضاىم. وقد يعود ذلك لمعديد من الأسباب منيا عدم توفر الدعم أو التشجيع عمى مشاركة 

لكادر التمريضي في القرارات سواء من إدارة المشفى أو إدارة التمريض أو حتى المشرف المباشرة, وقد تعود لعدم اتاحة ا
فرصة المشاركة لمكادر التمريضي في قرارات الرعاية الصحية لعدم توفر الفرصة أو الدعم من قبل الأطباء. فقد أكدت 

ر الدعم من قبل المشرف أو الأطباء لمكادر التمريضي في المشاركة في أنو كمما توف  Merrick et al.(2015) دراسة 
 بينما أكدت دراسة   يم أكبر مما يؤثر عمى القرارات المتخذة بشكل عام.القرارات كمما كانت فرص مشاركت اتخاذ

Jaafarpour & Khani(2011) متوسط, كما  أن المشاركة الفعمية لمكادر التمريضي في اتخاذ القرارات كانت بمستوى
 أشارت الدراسة إلى أنّ مستوى رغبة الممرض/ة في المشاركة في اتخاذ قرارات الرعاية الصحيّة كان بمستوى عالي.

التمريضي كان ضعيفاً في القرارات التي تتعمق بإعطاء المسكنات ( أن مستوى مشاركة الكادر 4يُظير الجدول )       
من الطبيب, ضبط معدل السوائل الوريدية لتستقرحالة معايير الدم لممريض, نزع في الحالات الطارئة بدون أمر العلاج 

تعديل جياز , تغيير الضمادات لممريض بدون الرجوع لمطبيب أنبوب القصبة اليوائية من المريض بدون الرجوع لمطبيب,
بيسميكر( الذي أخفق في إغلاق منظم القمب ) التنفس الصناعي لممريض بعد ظيور نتائج غازات الدم الشرياني,

 ,1.47, 2.49, 1.74على التوالً:  الإحساس, وتعديل منظم القمب الذي أخفق في الإحساس بمتوسطات حسابية
. فقد أكدّت النسبة الأكبر من الكادر التمريضي المشارك في البحث أنيم لا يشاركون 2.01, 1.54, 2.11, 2.19

( والتي أكدت أن تقريباً 2007) اصبيرهىذه النتيجة تتوافق مع نتيجة الذكر. أبداً في قرارات الرعاية السريرية سابقة 
قرارات الرعاية السريرية المتعمقة تتعمق بإعطاء المسكنات في الحالات نصف العينة من الممرضات لا تشارك أبداً في 

رجوع لمطبيب, إغلاق منظم الطارئة بدون أمر العلاج من الطبيب, نزع أنبوب القصبة اليوائية من المريض بدون ال
وذلك قبل تطبيق البرنامج  القمب )بيسميكر( الذي أخفق في الإحساس, وتعديل منظم القمب الذي أخفق في الإحساس

, وقد أكدت الدراسة إلى أنو بعد تطبيق البرنامج التدريبي لمممرضات والأطباء عن التعاون بينيما في أقسام الإسعاف
تمك القرارات مما يؤكد عمى أىمية تطبيق مثل ىكذا برامج في تحسين فرص مشاركة  تطورت مشاركة الممرضات في

إن المستوى الضعيف لمشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية  الممرضات في قرارات الرعاية السريرية لممرضى.
شاركة في اتخاذ القرارات أو السريرية في البحث الحالي قد يدل عمى خوف أو ضعف في قدرة الكادر التمريضي عمى الم

دعم من قبل الكادر الإداري أو وجود بيئة توفر الفرص الكافية لمشاركة الكادر التمريضي في اتخاذ القرارات عدم وجود 
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( الذين اعتبروا أن الانجاز الفعمي لمعمل يعني بالنسبة لمعاممين 2009).Laschinger et al . وقد أكد عمى ذلك 
الصحيين أن يكونوا قادرين عمى ممارسة عمميم واتخاذ قراراتيم وفق معايير المينة, وأن الكادر التمريضي يثمّن بيئة 

م المينية وخاصة مشاركتيم العمل التي تتيح ليم الفرص لاتخاذ القرارات بناءً عمى خبرتيم وقدرتيم عمى وضع الأحكا
( أن علاقات الثقة تؤدي إلى 2015) .Merrick et alفي اتخاذ قرارات الرعاية التي تؤثر عمى ظروف عمميم. كما أكد

 توفر الدعم الكافي الذي يسمح لمكادر التمريضي بحرية اتخاذ القرارات المتعمقة برعاية المرضى.
كة الكادر التمريضي في البحث الحالي كان متوسطاً في القرارات التي تتعمق ( أن مستوى مشار 4يُبين الجدول )        

الاتصال بالطبيب لتنظيم تغير التغذية المعوية لممريض, إدخال المحاليل الوريدية )كانيولا( لممريض لإعطاء أدوية ب
تغيير و ريض )كمية السوائل بالدم(, الحالات الطارئة, تعديل معدل نقاط السوائل الوريدية المستمرة وفقاً لوضع إماىة الم

. فقد أكد ما يقارب ثمث العينة من الكادر التمريضي المشارك في البحث الحالي وضعية المريض بدون الرجوع لمطبيب
أنيم لا يُشاركوا أبداً في القرارات سابقة الذكر. وقد تعود تمك النتائج إلى قمة احترام أو حتى الاىتمام بمعمومات الكادر 

بمعمومات ( التي أشارت إلى أن عدم احترام أو ابداء الاىتمام 2007) , وىذا ما أكدت عميو دراسة اصبيرهتمريضيال
. لذلك من الميم  وجود احترام متبادل بين أفراد الفريق الممرضات أو خبرتين يقمل من نسبة مشاركتين في تمك القرارات

تو في توفير الرعاية والمشاركة في اتخاذ القرارات والقيام بأنشطة الصحي لمعمومات وميارات وأدوار كل منيم ومساىما
 الخدمة الصحية وذلك من أجل توفير رعاية آمنة وذات جودة عالية لممرضى.

 
 

 الإسعاف والعناية المشددة توى رضا الكادر التمريضي في س(:  م5الجدول)
 الرعاية السريرية. تو في قراراتمشاركوالمشفى الوطني عن  في مشفى تشرين الجامعي

 قراراتالكادر التمريضي عن مشاركتو في الالنسبة المئوية لرضا  العبارات
 ممرض/ة 72العدد الكمي=

المتوسط 
 الحسابي

مستوى 
 الرضا

غير راضي 
 بشدة

 راضي بشدة راضي غير راضي

إعطاء المسكنات فً الحالات الطارئة   -1

 بدون أمر العلاج من الطبٌب.
 متوسط 2.24 8.3 33.3 31.9 26.4

حالة  ضبط معدل السوائل الورٌدٌة لتستقر -2

 معاٌٌر الدم للمرٌض.
 متوسط 2.31 8.3 36.1 33.3 22.2

نزع أنبوب القصبة الهوائٌة من المرٌض  -3

 بدون الرجوع للطبٌب.
 متوسط 2115 8.3 33.3 23.6 34.7

تغٌٌر الضمادات للمرٌض بدون الرجوع -4

 للطبٌب.
 متوسط 2.25 5.6 36.1 36.1 22.2

تعدٌل جهاز التنفس الصناعً للمرٌض بعد  -5

 ظهور نتائج غازات الدم الشرٌانً.
 متوسط 2.11 5.6 27.8 38.9 27.8

الاتصال بالطبٌب لتنظٌم تغٌر التغذٌة -6

 المعوٌة للمرٌض.
 متوسط 2.40 6.9 44.4 30.6 18.1

إدخال المحالٌل الورٌدٌة )كانٌولا(  -7

 لإعطاء أدوٌة الحالات الطارئة.للمرٌض 
 متوسط 2.36 6.9 43.1 29.2 20.8

إغلاق منظم القلب )بٌسمٌكر( الذي أخفق  -8

 فً الإحساس.
 متوسط 2.03 5.6 27.8 30.6 36.1
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تعدٌل منظم القلب الذي أخفق فً  -9

 الإحساس.
 متوسط 2.13 5.6 36.1 23.6 34.7

تعدٌل معدل نقاط السوائل الورٌدٌة -11

المستمرة وفقاً لوضع إماهة المرٌض )كمٌة 
 السوائل بالدم(.

 متوسط 2.63 5.6 58.3 29.2 6.9

مناقشة حالة المرٌض وما ٌؤول إلٌه مع  -11

 أقاربه.
 متوسط 2.54 5.6 54.2 29.2 11.1

تغٌٌر وضعٌة المرٌض بدون الرجوع -12

 للطبٌب.
 متوسط 2.64 9.6 56.9 20.8 12.5

فً قرارات الرعاٌة الرضا عن المشاركة 
 بشكل كلً

 متوسط 2.32 6.83 40.63 29.75 22.79

 
( أن مستوى رضا الكادر التمريضي)عينة البحث( عن مشاركتيم في قرارات الرعاية السريرية 5يُظير الجدول )        

أن مستوى رضاىم عن مشاركتيم في جميع القرارات كان  (. حيث2.32كان متوسطاً بشكل عام بمتوسط حسابي )
متوسطاً رغم أن مشاركتيم في تمك القرارات كان مستواىا ضعيفاً. وقد يُعزى ذلك إلى رضوخ الكادر التمريضي لواقع أن 

ومون اتخاذ القرارات ىو أمر من اختصاص الأطباء وأتيم راضين عن مستوى مشاركتيم رغم كونو ضعيفاً مما يجعميم يق
عندما يعممون ضمن الفريق الصحي, وىذا ما أكد عميو   بدور التابع وليس المشارك في تقديم الخدمات الصحية لممرضى

Porter (1991 بأنو يوجد ) يو م فمن التفاعل بين الكادر التمريضي والكادر الطبي يسمى التبعية التامة التي يقو نوع
الكادر الطبي دون اعتراض أم مناقشة أو حتى أن يكون ليم أيو الكادر التمريضي بتطبيق قرارات الرعاية التي يممييا 

( إلى أن إقصاء الكادر التمريضي عن 2003) Kramer & Schnalenbergأشار . بينما مشاركة في ىذه القرارات
من الرضا والولاء الوظيفي والدافعية لمعمل. وىذا قد يتطمب  المشاركة في اتخاذ القرارات يؤدي إلى مستويات متدنية

  Krairikish & Anthonyطب...(. فقد وجد -إيجاد بيئة لمتعاون والتواصل بين أفراد الفريق الصحي )تمريض
( في دراستيما أن التعاون بين الممرضة والطبيب يساىم في رفع مستوى مشاركتيا في جميع مراحل تقديم 2001)

توفير البرامج التدريبية التي تساىم في ية الصحية والقرارات التي تتعمق بالمرضى. لذلك يتوجب عمى إدارة المشفى الرعا
تحسين وتطوير التعاون بين الممرضة والطبيب والتي تؤثر ايجابياً عمى نوعية الرعاية المقدمة لممرضى خاصة في أقسام 

, حيث كان لمبرنامج التدريبي عن (2007) هاصبير ما أكدت عميو دراسة الرعاية الحرجة )إسعاف وعناية مشددة(. وىذا 
التعاون بين الممرضة والطبيب تأثيراً ايجابياً عمى مستوى مشاركة الممرضات في قرارات واجبات الرعاية الحرجة 

ن أفراد بيبضرورة خمق فرص أكثر لمتعاون والاتصال ومستوى رضاىن عن مشاركتين في ىذه القرارات. كما أوصت 
الفريق الصحي من خلال عقد الاجتماعات المفتوحة والمناقشات ضمن مجموعات وورشات عمل لتحسين واقع الرعاية 

 الصحية المقدمة لأفراد المجتمع.
 
 

 ة.مشاركه عن تمك الرضافي قرارات الرعاية السريرية و الكادر التمريضي علاقة مشاركة (:  6الجدول)
الكادر  مشاركة نوع الاختبار

 التمريضي
رضا الكادر التمريضي 

 عن مشاركتو
 الأىمية

significance 
 الدلالة الاحصائية

Pearson 1.00 0.094 0.431  لا توجد علاقة ذات دلالة



 اصبيره                                      العلاقة بين مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية ورضاىم عن تمك المشاركة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

 

149 

correlation احصائية 
      

قرارات الرعاية ماركة الكادر التمريضي في ( أنو لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين 6يُظير الجدول )       
( 2007) اصبيره(. وىذه النتيجة تتعارض مع نتائج =sig 0.431 )السريرية ورضاىم عن مشاركتيم في تمك القرارات

التي أكدت أنو عندما يتطور مستوى مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية يرتفع معو مستوى رضاىم عن 
مشاركتيم في تمك القرارات, حيث توجد علاقة ايجابية بين مستوى المشاركة في اتخاذ قرارات الرعاية ورضا الكادر 

( في دراستيما أن استقلالية 1996) Bucknall & Thomasالتمريضي عن ىذه المشاركة. وكذلك فقد وجد 
الممرضات ومشاركتين في اتخاذ القرار الخاص بتقديم الرعاية لممرضى يرتبط بشكل ايجابي مع زيادة رضاىن عن 

لممرضى سيؤدي إلى قرارات اتخاذ الالمشاركة في القرارات, حتى أنّ المستويات المتوسطة من مشاركة الممرضات في 
لية من الرضا. لذلك يعتبر من الميم لمحفاظ عمى الكادر التمريضي ورضاه وولائو الوظيفي أن توفر البيئة مستويات عا

المشجعة لمشاركة ىذا الكادر في اتخاذ القرارات والإحساس بأنيم جزء ميم من الفريق الذي يقدم الرعاية الصحية في 
 المشفى. 

 
 في قرارات الرعاية السريرية ببعض المتغيرات الديموغرافية .الكادر التمريضي علاقة مستوى مشاركة (:  7الجدول)

 الأىمية نوع الاختبار/قيمتو المتغيرات الديموغرافية
significance 

 الدلالة الاحصائية

 One way- ANOVA العمر
1.157 

 لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية 0.327

 T-Test الجنس
0.054 

0.655 
 علاقة ذات دلالة احصائيةلا توجد 

 One way- ANOVA الخبرة في العمل
1.419 

0.152 
 لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية

 One way- ANOVA المؤىل العممي
0.425 

0.986 
 لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية

( أنو لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين مستوى مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية 7يُبين الجدول )       
المتخذة لمرضاىم والمتغيرات الديموغرافية المتعمقة بالعمر والجنس والخبرة في العمل والمؤىل العممي. ىذه النتائج لا تتفق مع نتائج 

 Thompson(1999ال ) عمى اتخاذ القرارات السريرية ىو العمر ومستوى التعميم لأنيا ذي أكد عمى أنو من أىم العوامل المؤثرة
 تكل القاعدة اللازمة التي تسيّل عمى الكادر التمريضي جمع المعمومات الكافية لاتخاذ القرارات الصحيحة. كما أشار 

Muntean(2017إلى أنو لا يمكن اتخاذ القرارات بدقة بد ) ون مستوى جيد من المعمومات والخبرة التي تعتبر الأساس الذي يمنح
شاكل الصحية لممرضى, حيث أن الخبرة العممية بممارسة مالكادر التمريضي القدرة عمى تحديد المعمومات الضرورية والمتعمقة بال

ادر التمريضي لاتخاذ القرارات الصحية مع المعرفة والمعمومات ىي من الأمور الأساسية التي يحتاجيا الكالخدمات التمريضية 
يُفسر نتائج الدراسة الحالية حيث أن المستوى الضعيف من المشاركة في اتخاذ قرارات الرعاية السريرية قد يكون  المعقدة. وىذا ما
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ن ذوي الخبرة مدرسة التمريض بعد المدرسة  وم سببو كون النسبة الأكبر من المشاركين في البحث ىم من الحاصمين عمى شيادة 
 سنوات(.5)من سنة حتى أقل من 

 

 مشاركتو في قرارات الرعاية السريرية ببعض المتغيرات الديموغرافية .الكادر التمريضي عن علاقة مستوى رضا (:  8الجدول)
 الأىمية نوع الاختبار/قيمتو المتغيرات الديموغرافية

significance 
 الدلالة الاحصائية

 One way- ANOVA العمر
0.702 

 لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية 0.806

 T-Test الجنس
0.098 

0.414 
 لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية

 One way- ANOVA الخبرة في العمل
0.827 

0.671 
 لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية

 One way- ANOVA المؤىل العممي
1.313 

0.214 
 لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية

في عن مشاركتو الكادر التمريضي رضا ( أنو لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين مستوى 8الجدول ) ظيريُ      
قرارات الرعاية السريرية المتخذة لمرضاىم والمتغيرات الديموغرافية المتعمقة بالعمر والجنس والخبرة في العمل والمؤىل 

( أن الرضا عن العمل لا يتعمق بالمؤىل العممي أو 2008)Vranes  & Vesnaوىذه النتائج تتفق مع نتائج   العممي.
العمر أو الجنس. وقد تبين ىذه النتائج قمة معرفة الكادر التمريضي وفيمو لمعلاقة بين المشاركة في اتخاذ القرارات 

م في اتخاذ القرارات ورضاىم عن المشاركة في تمك القرارات . وربما تعكس عدم فيميم لأدوارىم الأساسية وأن مشاركتي
 تسيم في تحسين دافعيتيم لمعمل ورضاىم عن ظروف عمميم.

 
 و التوصيات الاستنتاجات

 :البحثأىم نتائج : الاستنتاجات 
مستوى مشاركة الكادر التمريضي في أقسام الإسعاف والعناية المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى  -1

 ضعيفاً بشكل عام. الوطني في قرارات الرعاية السريرية كان
مستوى رضا الكادر التمريضي في أقسام الإسعاف والعناية المشددة في مشفى تشرين الجامعي والمشفى  -2

 الوطني عن مشاركتو في قرارات الرعاية السريرية كان متوسطاً بشكل عام.
يرية ورضاىم عن لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السر  -3

 مشاركتيم في تمك القرارات.
يرات لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية السريرية والمتغ -4

 والمؤىل العممي. ,الخبرة في العمل, الجنسالديموغرافية الخاصة بالعمر, 
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مريضي عن مشاركتيم في قرارات الرعاية السريرية لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين رضا الكادر الت -5
 والمؤىل العممي. ,الخبرة في العمليرات الديموغرافية الخاصة بالعمر, الجنس, والمتغ

 التوصيات التالية: بناء عمى نتائج الدراسة الحالية وضعتالتوصيات: 
خاصة بمرضاىم من خلال العمل عمى خمق فرص لزيادة مشاركة الكادر التمريضي في قرارات الرعاية ال -1

دارة التمريض والكادر الطبي لمكادر التمريضي لممشاركة في ىذه القرارات.  تشجيع إدارة المشافي وا 
توفير البرامج التدريبية لمكادر التمريضي والطبي لتحسين التعاون بين الاختصاصات ورفع جودة الرعاية  -2

 .تخاذ قرارات الرعاية الصحيةالمقدمة لممرضى وتحسين مستوى التواصل والتعاون في ا
توفير البيئة الداعمة لمتعاون والاتصال بين جميع أفراد الفريق الصحي الذي يقدم الرعاية الصحية لممرضى من  -3

 خلال عقد الاجتماعات المفتوحة والمناقشات ضمن مجموعات وورشات عمل تعاونية.
)التعميم التعاوني الذي يركز عمى بين المين أن تشتمل مدارس ومعاىد وكميات التمريض و الطب عمى التعميم -4

في مناىجيا لزيادة الفيم والوعي للأدوار الأساسية التي  تحديد الأدوار وتوصيف الوظائف والتشارك في اتخاذ القرارات(
 يقوم بيا كل من الأطباء والممرضين وخاصة فيما يتعمق بقرارات الرعاية السريرية.
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