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 گيري باليني دانشجويان پرستاريگيري بر درك از تصميمثير آموزش مهارت تصميمأت
  

   ٢عابديني  يرهسم،  ١راضيه بيگي بروجني
   ، ايران. بندرعباس، علوم پزشكي هرمزگان دانشگاه عضو هيأت علمي مركز توسعه آموزش، ٢ هاي مادر و كودك،مركز تحقيقات مراقبت ١

  . ٤- ١٠ صفحات ٩٤و تابستان  بهار اول شماره دوم دور پزشكيدر آموزش  راهبردهاي توسعهمجله 

  دهيچك

را قادر به  هاآنهدف از آموزش پرستاري كمك به پرستاران در كسب دانش، مهارت و نگرش است كه  :و هدف مقدمه

گيري باليني درك از تصميمگيري بر موزش مهارت تصميمآثير أبررسي ت ،سازد. هدف از اين مطالعهگيري باليني ميتصميم

  .دانشجويان پرستاري بود

نفر از دانشجويان  ٥١آزمون و با حضور اين مطالعه نيمه تجربي با دو گروه تصادفي به صورت پيش و پس :هاوش ر

انجام گرفت. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه  ١٣٩٠سال سوم پرستاري در دانشكده پرستاري مامايي شيراز در سال 

گيري باليني آوري و سپس نمره درك از تصميمگيري باليني جنكينز جمععات دموگرافيك و پرسشنامه درك از تصميماطلا

آماري توصيفي و تحليلي  هايروشو  SPSS 14دو گروه، در مراحل قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مطالعه با استفاده از 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

گيري باليني ج اين مطالعه نشان داد كه گروه آزمايش در سه بعد از ابعاد چهارگانه پرسشنامه درك از تصميمنتاي :هايافته

گيري بودند، در واقع گروهي كه تحت آموزش مهارت تصميم داري با گروه شاهد بود.و نمره كل آزمون داراي تفاوت معني

  گيري باليني داشتند.درك بالاتري از تصميم

تواند بخشي از گيري باليني ميآموزش مهارت تصميم گيري باليني پرستاران،به منظور بهبود تصميم :يگيرتيجهن

  برنامه آموزش پرستاري باشد.

  گيري باليني، دانشجويان پرستاري، آموزشتصميم :هاكليدواژه
  مقاله پژوهشي نوع مقاله:

  ٢/٢/٩٤قاله: يرش مپذ    ٣٠/١/٩٤نهايي:  اصلاح    ٨/١١/٩٣: دريافت مقاله

  . ٤- ١٠):١(٢؛ ١٣٩٤گيري باليني دانشجويان پرستاري. راهبردهاي توسعه در آموزش گيري بر درك از تصميم. تأثير آموزش مهارت تصميمبيگي بروجني راضيه، عابديني سميره ارجاع:

  

  

  

  مقدمه: 

زيــرا بــر بيمـاـر و  .اســت فردمنحصــربهپرسـتـاري فعـاـليتي 

ي اپيچيــده هـاـيموقعيت). پرسـتـاران بـاـ ١( مسائل آن تمركز دارد

روبرو هستند كه نياز بــه ابــزاري توانمنــد ماننــد مهـاـرت تصــميم

در واقع حل مسئله، يك موضــوع مهــم و پيچيــده در  گيري دارند.

گيري يك شـاـخص مهــم از ايــن باليني است و تصميم هايفعاليت

گيــري سـبـب بهبــود موضوع است. مهارت پرستاران در تصــميم

مشاركت فعال در تيم مراقبتــي و تقسـيـم وظـاـيف و  انتقادي،تفكر 

كنــد گيري فرآيندي را تشــريح مــيتصميم). ٢،٣( گرددتجارب مي

  ). ٤( شودطريق آن راه حل مسئله معيني، انتخاب مي كه از

گيري پرستاران در ارتبـاـط بـاـ بيمـاـر و در از آنجا كه تصميم

يابــد و از آن بــه ياي مــلــذا اهميــت ويــژه .گيردبالين صورت مي

شــود. بانينــگ معتقــد اســت كــه گيري باليني ياد ميعنوان تصميم

گيري باليني عبارت است از: قضاوت در مــورد مراقبــت از تصميم

روزانــه پرسـتـاران و  هـاـيفعاليتبيمار و مديريت مسائل در طي 

ناشي از تعامل متقابل دانش از پيش موجود  فردمنحصربهفرآيند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               1 / 7

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-85-en.html


  بيگي بروجني و همكار يهراض                                                                                گيري باليني دانشجويانگيري بر درك از تصميمتأثير آموزش مهارت تصميم

١٣٩٤ و تابستانشماره اول بهار دومدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها       ٥  
 

. اگرچــه )٥( هســتضح از بيمار و يادگيري تجربــي و اطلاعات وا

گيري باليني ارائه شده گيري و تصميمتعاريف متعددي از تصميم

گيــري بـاـليني پرسـتـاران، است ولي مطالعه كردن توانايي تصميم

اي آن بــه طــور مسـتـقيم زيرا فرآيندهاي پايــه امري پيچيده است،

ينــد اثــر دارنــد كــه عوامل زيادي بر ايــن فرآ نبوده و مشاهدهقابل

  . )٦،٧( مل استأگيري قابل تنقش آموزش بر تصميم

بـاـليني در پرسـتـاري،  گيريتصــميمرغــم اهميــت زيـاـد علــي

ظران معتقدند كــه بــه ايــن مقولــه مهــم كمتــر نبسياري از صاحب

 هـاـيروشرســد كــه و از طرف ديگر بــه نظــر مــي شدهپرداخته

ن كــه بايــد آمــوزش فعلــي در دوران تحصـيـل پرسـتـاري آنچنـاـ

نتوانسته در اعتلا و رشد اين مهـاـرت در دانشــجويان پرسـتـاري 

 هـاـيروشموثر باشد، لذا پژوهشــگران معتقدنــد كــه عــلاوه بــر 

مانند آموزش  هاروشمعمول در آموزش پرستاري بايد از ساير 

گيــري بـاـليني دانشــجويان مبتني بر شواهد بــراي بهبــود تصــميم

) ٩(و همكـاـران  Hoffmanعــه ). مطال٨( پرستاري استفاده شــود

گيــري دقــت كمتــري در تصــميم كـاـرتازهنشان داد كه پرستاران 

تــاري دارنــد براي تشــخيص در  تجديــدنظربــه  نيـاـز وهـاـي پرس

بنابراين كسب مهـاـرت  .آموزش پرستاري وجود دارد هايروش

ثر اســت و از ســوي ؤگيري بر نتايج عملكرد بـاـليني مــدر تصميم

آنجا كه عملكرد افراد وابسته بــه ادراك آنـاـن اســت، مــياز  ،ديگر

گيري باليني، به عملكرد توان با بررسي درك پرستاران از تصميم

  ).١٠،١١( آنان در اين حيطه پي برد

مطالعه حاضر  ،ذكرشدهبا توجه به اهميت موضوع و مطالب 

گيري تصميم هايمهارتثير برنامه آموزشي أبه منظور سنجش ت

  گيري باليني دانشجويان پرستاري انجام شد.ز تصميمبر درك ا
  

  :هاروش 

 پس آزمونمطالعه حاضر يك مطالعه نيمه تجربي پيش و 

با دو گروه تصادفي آزمايش و شاهد است كه به منظور تعيين 

گيري در يك راهبرد آموزشي مهارت تصميم كارگيريبهثير أت

دانشجويان  گيري بالينياي بر درك از تصميمهفته ١٠دوره 

پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي حضرت فاطمه (س) 

به اجرا در آمد. نمونه اين پژوهش، شامل  ١٣٩٠سال  شيراز در

كارشناسي پيوسته پرستاري بودند كه دانشجويان سال سوم 

مند به شركت در پژوهش بوده و داوطلبانه در پژوهش علاقه

شجويان به دليل دارا علت انتخاب اين گروه از دان شدند. حاضر

در اين و مهارت باليني بود.  نظريهبودن سطح مناسبي از دانش 

اليني بگيري مطالعه، حجم نمونه بر اساس حيطه بررسي تصميم

گيرندگان متفكرين انتقادي يا تصميم"در پرستاري در مطالعه 

انجام شد، تعيين  )١٢(  Girotتوسط  ٢٠٠٠ سالكه در  " بهتر

و به صورت سرشماري همه دانشجويان سال سوم   گرديد

پاسخ به  ها درنمونه. نفر) وارد مطالعه شدند ٥١( پرستاري

تقاضاي پژوهشگر در جلسه توجيهي مربوط به شركت در 

مندي خود را براي مشاركت در پژوهش حضور يافته و علاقه

برنامه باليني اين گروه از دانشجويان  پژوهش ابراز نمودند.

پژوهشگر  در دانشكده تنظيم شده بود. ربطذيوسط مسئولين ت

هاي آزمايش و شاهد، برنامه باليني به منظور انتخاب گروه

. گروهي قرارداددانشجويان را دريافت نموده و مورد بررسي 

هاي آموزشي، گروه يك بودند به طور كه در تقسيم برنامه

هاي امهنفر) و گروهي كه در برن ٢٧( تصادفي گروه شاهد

نفر)  ٢٤( براي گروه آزمايش، آموزشي دانشكده گروه دو بودند

بندي دانشجويان لازم به يادآوري است كه گروه انتخاب شدند.

 متغيرثير هيچ أتحت ت ،هاگروههاي باليني براي و تنظيم برنامه

تصادفي توسط آموزش دانشكده انجام  خاصي نبوده و كاملاً

آزمون به عمل آمد و دو گروه پيشگيرد. در ابتدا از هر مي

  سپس مداخله براي گروه آزمايش اجرا شد. 

منظور از مداخله براي گروه آزمايش، علاوه بر حضور در 

آموزشي، شركت در  هايريزيبرنامهموزي طبق آجلسات كار

  ساعته در طول ترم تحصيلي بود.  ٢جلسه كلاس آموزشي  ١٠

نفره  ٥كوچك  هايگروهدانشجويان گروه آزمايش به 

تقسيم شدند و در هر گروه يك مطالعه موردي استاندارد ارائه 

گيري در مورد آن، مراحل شد كه دانشجويان جهت تصميممي

بررسي دقيق مطالعه، تعيين مسئله/مشكل،  نمودند:زير را طي مي

آوري آوري اطلاعات، ارزيابي اطلاعات جمعتعيين اهداف، جمع

قضاوت  گيري اوليه،سي فرضيه، نتيجهبرر شده، تعيين فرضيه،

 )،١٣( گيري كلينتيجه و نهايتاً شدهانجامگيري در مورد نتيجه

گيري در هر گروه، پژوهشگر نتيجه كار هر پس از اتمام تصميم

آوري و سپس در بحث گروهي، مورد بررسي گروه را جمع

بازخورد  داد و نظرات ساير دانشجويان دريافت وقرار مي

  شد. داده ميمناسب 
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بر اساس كتب  مطالعات موردي در اين پژوهش تماماً

ييد اعضاي تيم تحقيقاتي أو پس از ت )١٣( استاندارد پرستاري

انتخاب شد. اين مطالعات موردي پس از ترجمه از زبان انگليسي 

به زبان فارسي، جهت بررسي روايي در اختيار ده نفر از 

تاري مامايي شيراز ت علمي دانشكده پرسأاعضاي محترم هي

  ييد و اصلاحات استفاده شد.  أقرار گرفت و پس از ت

افزار ها با استفاده از نرمآوري اطلاعات، دادهپس از جمع

هاي آماري توصيفي آزمون و ١٤نسخه   SPSSآماري 

و تحليلي شامل آزمون مبتني بر تكرار و تي براي  (ميانگين)

  قرار گرفت.مستقل مورد تجزيه و تحليل  هايگروه

ابزار مورد استفاده در اين مطالعه شامل پرسشنامه 

گيري باليني اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه درك از تصميم

گيري باليني، از در پرستاري بود. براي بررسي درك از تصميم

) ١٩٨٨گيري باليني در پرستاري جنكينز (آزمون تصميم

  است: بعد ٤در  سؤال ٤٠داراي  پرسشنامهاستفاده شد. اين 

 بررسي اهداف و .٢هاي فرعي. و گزينه هاراهجستجوي  .١

جستجوي  .٤ارزشيابي و ارزشيابي مجدد پيامدها.  .٣ها. ارزش

   از اطلاعات جديد. گيري سواطلاعات و درك بدون 

تايي به صورت:  ٥ها داراي مقياس ليكرت هر يك از گزينه

  .هست ١هرگز: و  ٢:، به ندرت٣، گاهي:٤، اغلب:٥هميشه:

آيد و مي دست به سؤالنمره كل با جمع زدن نمره هر 

است كه نمره بالاتر در اين آزمون،  ٢٠٠- ٤٠طيف نمرات بين 

  .)١٥،١٤( هستگيري درك بالاتر در تصميم دهندهنشان

گيري باليني در براي استفاده از پرسشنامه تصميم

اين روايي و پايايي  پرستاري در اين مطالعه، پژوهشگر

براي بررسي  .قراردادپرسشنامه را مطالعه مورد بررسي 

روش  روايي اين آزمون، از روش روايي صوري استفاده شد.

كار به صورت بود كه پس از ترجمه پرسشنامه از زبان 

آن به فارسي در  شدهترجمهانگليسي به زبان فارسي، نسخه 

 مامايي -  ت علمي دانشكده پرستاريأاختيار ده نفر از اساتيد هي

 اعضاء، اين استادانه نظرات آوريجمع از پس و داده قرار شيراز

 انگليسي زبان برجسته اساتيد اختيار در پرسشنامه فارسي متن

 تشابه از تا شد برگردان انگليسي زبان به مجدداً و گرفت قرار

با نسخه اصلي اطمينان حاصل شود.  شدهترجمه نسخه

شنامه، پرسشنامه در اختيار همچنين براي بررسي پايايي پرس

نفر از دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي شيراز قرار  ٣٠

، آلفاي هاآنآوري ها و جمعگرفت و پس از تكميل پرسشنامه

  آمد. دست به %٨٢ كرونباخ آن

  
  :هايافته

كه ميانگين و انحراف معيار سن در گروه نتايج نشان داد 

بوده و  ٦٣/٢٤±٧/٣اهد در گروه ش و ١٨/٢٣±١٤/٣آزمايش 

 داري بين ميانگين سن دو گروه وجود نداشتاختلاف معني

)٤٧/٠=Pvalue( . همچنين ميانگين و انحراف معيار معدل چهار

و در گروه شاهد  ٤٦/١٥±٢٧/١نيم سال قبل در گروه آزمايش 

داري بين ميانگين معدل چهار بود و اختلاف معني ١٢/١٥±٤٥/١

در  ).P value=٦١/٠وه مشاهده نشد (نيم سال قبل در دو گر

دختر بودند كه  %٩٣/٦٢و در گروه شاهد  %٥/٦٢گروه آزمايش 

داري با هم تفاوت معني نشان داد دو گروه از نظر فراواني جنس،

كه به مقايسه تغييرات ميانگين  ١جدول  .)P value=٨٦/٠ندارند (

قبل، گيري باليني در پرستاري، در مراحل نمرات آزمون تصميم

دهد كه نشان مي ،پردازدبلافاصله و دو ماه پس از مداخله مي

گيري باليني در پرستاري، قبل، ميانگين نمره آزمون تصميم

مداخله در گروه آزمايش در ابعاد ماه پس از بلافاصله و دو 

 هاارزش و اهداف بررسي ،)≥٠٠١/٠هاي فرعي (جستجوي راه

 آزمون كل نمره و) ≥٠٠١/٠( جديد اطلاعات جستجوي ،)≥٠٠١/٠(

داري داشته ولي در گروه شاهد عنيم )زايشاف( تفاوت) ≥٠٠١/٠(

گيري باليني داري در ابعاد و نمره كل تصميمتفاوت آماري معني

  در مراحل مختلف مطالعه مشاهده نشد.
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  ، بلافاصله و دو ماه پس از مداخله در دو گروهگيري باليني در پرستاري، در مراحل قبلمقايسه تغييرات نمرات آزمون تصميم - ١جدول 

  شاهد (ميانگين و انحراف معيار)  آزمايش (ميانگين و انحراف معيار)  گروه

  زمان 

  ابعاد
  دو ماه بعد  بلافاصله  قبل  دو ماه بعد  بلافاصله  قبل

  ٤٥/٣٤±٤٦/٢  ٥٤/٣٣±٦٨/٢  ٦٧/٣٢±٨/٢  ٨٨/٣١±١٤/٣  ٣٧/٣٢±٦٧/٢  ٢٥/٣٢±٢٩/٢  فرعي هايراهجستجوي 

  ٦٦/٣٥±٠٥/٤  ٥٩/٣٥±٨٢/٤  ٣٧/٣٥±٦/٤  ٢٩/٣٧±٨/٤  ٤٥/٣٦±٧٨/٤  ٥٤/٣٥±٧/٤  هااهداف و ارزش

  ٥١/٢١±٦٦/٢  ٣٣/٢١±٣٥/٣  ٤/٢١±٢٧/٣  ٠٤/٢٢±٩/٢  ٥٤/٢١±٤٨/٣  ٣٧/٢١±٦/٣  ارزيابي / ارزيابي مجدد

  ٨٥/٣٦±٣٩/٤  ٩٢/٣٦±٨/٣  ٦٢/٣٦±٨٥/٣  ٤١/٣٧±٤/٤  ٩١/٣٦±٥/٤  ٥٦/٣٦±٣/٤  جستجوي اطلاعات جديد

  ٧/١٢٥±٢٦/١٠  ٤٤/١٢٦±٠٨/١١  ٦/١٢٥±٤٤/١٠  ٢/١٣١±٩  ٤٥/١٢٨±٨/١٠  ١٢/١٢٦±٦٧/١٠  ه كلنمر

 
  

  

  گيري:بحث و نتيجه

نتايج اين مطالعه، نشان داد كه ميانگين نمره آزمون تصميم

لافاصله و دو ماه پس از مداخله بگيري باليني در پرستاري، قبل، 

بررسي هاي فرعي، در گروه آزمايش در ابعاد جستجوي راه

و نمره كل آزمون  ها، جستجوي اطلاعات جديداهداف و ارزش

داري داشته، به عبارتي گروه آزمايش در معني تفاوت (افزايش)

داري مراحل مختلف مطالعه، در ابعاد فوق داراي تغييرات معني

اند، كه اين تغيير در نمرات به صورت افزايش نمره بوده بوده

) Pvalue=٢٤٢/٠ارزيابي مجدد ( است و فقط در بعد ارزيابي و

رغم افزايش نمره اين بعد در مراحل مختلف مطالعه، ولي اين علي

اين در حالي است كه ميانگين نمره  دار نبوده است.تغييرات معني

گيري باليني گروه شاهد در هيچ يك از ابعاد و آزمون تصميم

  .داري در مراحل مختلف مطالعه نداشتنمره كل، تفاوت معني

كه با  )١٦( Baumberger- Henry مطالعه شبه تجربي

خواني دارد، نشان مطالعه حاضر از نظر روش كار و نتايج هم

در  داد دانشجوياني كه از روش مطالعه موردي استفاده كردند،

 نمرات بالاتري در ،كه اين تجربه را نداشتند هاييگروهمقايسه با 

   . اندگيري گرفتهدرك از تصميم

ميانگين نمره در گروه آزمايش و شاهد در تمام  ترينبيش

مربوط به بعد جستجوي  بلافاصله و بعد) -  مراحل مطالعه (قبل

. همچنين كمترين ميانگين نمره در گروه هستاطاعات جديد 

آزمايش و شاهد به ترتيب در تمام مراحل مطالعه (قبل، بلافاصله 

ز مداخله) مربوط به بعد ارزيابي و ارزيابي مجدد و دو ماه پس ا

اي با عنوان متفكرين انتقادي در مطالعه )١٢( Girot آمد. دست به

گيري باليني با گيرندگان بهتر، به بررسي تصميميا تصميم

استفاده از پرسشنامه تصميم باليني در پرستاري جنكيز 

گيري باليني موزش را بر تصميمآثير أها، تتحليل يافته پرداخت.

ميانگين نمره آزمون تصميم گيري باليني  ترينبيشنشان داد و 

هاي فرعي و بررسي ، مربوط به دو بعد جستجوي راهزجنكين

) و كمترين ميانگين نمره مربوط به بعد M=٥٧/٣٦ها (ارزش

كه از لحاظ گزارش  ) بود،M=٣١/٣٦ارزيابي و ارزيابي مجدد (

   .  هستنگين نمره در ابعاد، مشابه با پژوهش حاضر كمترين ميا

توان گفت در اهميت بعد جستجوي اطلاعات جديد، مي

برد بيش از گيري به كار ميكه هر پرستار براي تصميم اينمونه

به نوع وظيفه و  ،آنكه به دانش و تجربه او بستگي داشته باشد

  ). ١٧بستگي دارد ( هاييزمينشرايط 

كه در پژوهش حاضر جامعه مورد پژوهش، گروه از آن جا 

(به عنوان يك  هادانشجويان بودند كه با توجه به شرايط فعلي آن

ها در بستر آموزشي دانشگاه و فراگير) و نيز قرار گرفتن آن

تر به منابع اطلاعاتي، توجيه مناسبي دسترسي مناسب و راحت

  رسد. براي اين يافته به نظر مي

نيز در نتايج ذكر شد، تغييرات ميانگين  بلاًكه ق گونههمان

هاي فرعي در گيري در بعد جستجوي راهنمره آزمون تصميم

اهميت  دار بود، درمراحل مختلف مطالعه در گروه آزمايش معني

)، ١٨و همكاران ( Melnykاين يافته بايد ذكر نمود كه به اعتقاد 

كردن در بالين تجربه  پرستاران و دانشجويان پرستاري با كار

گيرند، كه كنند و لذا براساس تجارب خود تصميم ميكسب مي

ديگر  هايحلراههاي فرعي و نتيجه آن محدود شدن يافتن راه

دهد، حتي دو ماه پس ولي نتايج پژوهش حاضر نشان مي. است

داري در اين بعد مشاهده مياز مداخله همچنان تغييرات معني
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فرعي  هايراهنگر اهتمام دانشجويان براي جستجوي شود كه بيا

   افزايد.ثير برنامه مداخله ميأبر ت است و

ذكر اين نكته لازم است كه از آن جا كه واكنش  ،پاياندر 

اختلاف  حسب بر و )١٩( افراد تحت تأثير پنداشت آنان قرار دارد

افراد لذا بهبود درك  . )٢٠( كندادارك، عملكرد افراد نيز تغيير مي

توان واقع مي شود. دردر يك حيطه، سبب بهبود عملكرد آنان مي

گيري و در نتيجه بهبود نتيجه گرفت كه بهبود درك از تصميم

گيري باليني، علاوه بر نتايج ملموسي كه دارد، مثل كاهش تصميم

ها، سبب خطر براي بيمار و جلوگيري از به هدر رفتن هزينه

پرستاري از جمله پرستاري مبتني بر هاي ديگري از بهبود جنبه

  ).٢٢،٢١( شودمي شواهد
  

  محدوديت ها

ت اصلي كه پيش روي پژوهشگران در اين مطالعه يمحدود

ريزي و هماهنگي براي برگزاري جلسات برنامه وجود داشت،

گيري در طي ترم تحصيلي بود كه با آموزشي مهارت تصميم

د. پژوهش حاضر در پذير شپيگيري فراوان تيم تحقيقاتي امكان

گروه محدودي از دانشجويان پرستاري انجام شد كه توصيه مي

گردد مطالعات مشابه در حجم نمونه بالاتري و در طي چندين 

  ترم تحصيلي صورت گيرد.   
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Original Article 
 
Abstract 

 
 

Introduction: The aim of education to nursing student is to help them to acquire knowledge, 
skill and attitudes which they need to overcome on clinical decision making. The purpose of 
this study was to examine effects of decision making skill training on perception of clinical 
decision making. 

Methods: The study was done with two groups pretest-posttest design. A randomly sample 
of 51 nursing students (5th semester) was obtained that divided into 2 groups as experimental 
and control group. The data were collected using a demographic questionnaire and and the 
Clinical Decision Making in Nursing Scale (CDMNS). Experimental group (n=24) was given 
the decision making skills training in an 8 session. CDM determined and compared in 3 times, 
pre interventional stage, immediately and 2 month after the intervention. 

Results: The finding of this study by statistical test based on repeated measurement test, there 
is significant statistical difference in the mean grade of experimental group’s student's decision 
making skills, where in control group there isn’t any significant difference. Therefore, the 
group who obtained the decision making skills training demonstrated better perception of 
clinical decision-making. 

Conclusion: The decision making training would be a structured training program for the 
nursing students in order to improve their clinical decision making. 
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