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 چكيده
مـانعي بـراي    يـك واقعيـت غيرقابـل اجتنـاب و     عـدم اطمينـان مفهـومي مـبهم و بـه عنـوان      : زمينه و هدف

هاي زيادي روبه رو بوده است، نياز بـه   از آن جا كه حرفه پرستاري با چالش. گيري مناسب است تصميم
گيري بـه عنـوان عنصـري حيـاتي در      دارد و اطمينان در تصميم گيري صحيح و مناسب پرستاران تصميم

به دليل ابهامات زياد در زمينه اين مفهـوم، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تحليـل       . حرفه پرستاري مطرح است
 .در پرستاري به روش واكر و آوانت انجام گرفته استمفهوم عدم اطمينان 

ت بـراي تحليـل مفهـوم    اين مطالعه، يك تحليل مفهوم است كه در آن از رويكرد واكـر و آوان ـ  :روش بررسي
،  uncertainty هـاي كليـدي   با اسـتفاده از واژه  در ابتدا مفهوم عدم اطمينان. عدم اطمينان استفاده شده است

concept  ،nurse هـاي اطلاعـاتي   مفهوم و پرسـتار در پايگـاه   اطمينان، عدم و Science direct  ،Scopus  ،
PubMed  ،ProQuest  ،Iran Med  ،Medline  ،Sid  انجــام يافــت؛ ســپس مقــالات مناســب و مــرتبط بــا

  .مقاله به دست آمد 9تعداد  بررسي و 2021تا  1990هاي  موضوع بين سال
مـانعي بـراي اخـذ     واسـت  پيچيـده   بررسي متون نشان داد، عدم اطمينان يك مفهـوم انتزاعـي و  : ها يافته

 ردرگمي، شك و ترديد، هم رديـف و چون س يهاي عدم اطمينان در پرستاري با واژه. گيري مناسب تصميم
پيشـايند عـدم اطمينـان نـاتواني در     . بودن اعتماد به نفس و اطمينان متضـاد اسـت   ي چون دارايها با واژه
شناخت نيازهاي اطلاعـاتي، تـلاش بـراي     ،پيامد عدم اطمينان واست وليت ؤگيري و عدم انجام مس تصميم

  .استگيري مناسب  يافتن پاسخ و در نهايت تصميم
گيري  براساس نتايج مطالعه حاضر، در شرايطي كه پرستاران به طور مستقل قادر به تصميم: گيري نتيجه
حرفـه پرسـتاري،    گيري در از آن جا كه عدم اطمينان در تصميم نمايند و عدم اطمينان را تجربه مي نباشد،

ننـد بـا انجـام اقـداماتي از جملـه      توا ريـزان مـي   ثيرگذار است، مديران و برنامهأمراقبت از بيماران ت امر بر
هـا را   ايجاد انگيزه و ترغيـب بـراي يـادگيري در پرسـتاران، عـدم اطمينـان در آن       آگاهي، افزايش دانش و

  .كاهش داده و موجبات بهبودي و ارتقاي سلامتي بيماران را فراهم آورند
  

 پرستاري ،واكر و آوانتتحليل مفهوم، عدم اطمينان،  :هاي كليدي واژه

  17/5/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1401ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
يك واقعيت غيرقابل اجتنـاب و  اطمينان عدم 

عدم اطمينان . )1( گيري است همه جانبه در تصميم
اطلاعات، قرار  دانش و در مواردي از جمله كمبود

ــ ــرفتن در موقعي ــ تگ ــل  ايي غيرمنتظــره،ه غيرقاب
 شـود  ميپيچيده ايجاد  بيني، چالش برانگيز و پيش

                                                            
  ايرانبيرجند، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، -  1

كننده است كـه   وضعيتي ناراحتعدم اطمينان . )2(
 در آن فرد قادر به تعيين احتمـال نتيجـه نيسـت و   
منجر به از بـين رفـتن احسـاس آرامـش در فـرد      

شـخص  ، عـدم اطمينـان  موقعيـت   در .)3( شود مي
هدف دارد ولي قادر به تعيين مسير مورد انتظـار،  

دسـترس  هـاي در   براي پيشرفت يا مقايسه گزينه
ــه   Penrod .)4(نيســت  ــود ك ــين كســاني ب از اول
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او . مفهوم عدم اطمينان را مورد بررسي قـرار داد 
حالتي پويا : گونه تعريف نمود عدم اطمينان را اين

كه در آن تصور ناتواني در تعيين احتمالات براي 
رد و باعــث ايجــاد يــك احســاس نتــايج وجــود دا

 و Baumann. )5(شـود   مـي فرد  كننده در ناراحت
، عــدم اطمينــان را بــه عنــوان مشخصــه همكــاران

ميــزان اعتمــاد بــه نفــس  گيــري و فرآينــد تصــميم
همچنين عدم . ، تعريف نمودندخود درباره تصميم

زمينه اعتماد به نفـس   گسترده در طوره اطمينان ب
بـه  عـدم اطمينـان   . )1(است اقدام به عمل مطرح  و

گيـري   فرآينـد تصـميم   درپديده پيچيده  عنوان يك
دهندگان مراقبت بهداشتي از جمله پرستاران  هاراي

 گيـري مناسـب اسـت    مانعي براي تصميم ومطرح 
 عنوان يك تجربـه ناخوشـايند در  ه ب همچنين .)1(

در اغلـب مـوارد    وحرفه پرسـتاري مطـرح بـوده    
بـه  اطمينـان   .)6(شـود   مـي منجر بـه بـروز خطـا    

گيري موجب احسـاس رضـايت شـغلي و     تصميم
شود و در مقابـل، عـدم    ميافزايش اعتماد به نفس 

روز نارضايتي و ضـعف  اند باعث بتو مياطمينان 
 جـا  از آن. )1( در پرستاران شـود نفس ه اعتماد ب

كــه پرســتاران براســاس تصــميمات خــود عمــل  
ه پيامـدهايي بـراي   نمايند و تصميمات اخذ شد مي

مراه دارد، بنابراين درك مفهوم عـدم  ه بيماران به
ــان در عملكــرد پرســتاران مهــم    .)7(اســت اطمين

Benner  عـدم اطمينـان نـه تنهـا در      ،كنـد  ميبيان
توانـد بـراي    مـي بلكـه حتـي   ، پرستاران تازه كـار 

ا سـعي  ه ـ نپرستاران با تجربه اتفاق بيفتد، البتـه آ 
تر از وضعيت باليني بيماران  درك بيش كنند با مي

 .)8( عدم اطمينان را در خود كاهش دهند

، دانشگاهيان و نظران در حال حاضر صاحب
هاي اين  ن رشته پرستاري، تحقيقات و نوشتهمحققا

رشــته را بـــه طــور دقيـــق براســاس فلســـفه و    

 ا مــورد نقــد و بررســي قــرارهــ نآ شناســي روش
، امكــان روشــن از مفهــوم  تعــاريف .دهنــد مــي
گيري و استفاده در تحقيـق و عمـل را فـراهم     اندازه
 نظـري ن اقدام توليد مباني توسعه ، نتيجه اينمايد مي

. )9( اسـت  آن تحليـل مفـاهيم   پرستاري و تجزيه و
 عملكـرد،  از در صورتي كه مفهوم مطالعات تحليل

 باشد، شدهبرگرفته  پرستاري هاي يا نظريه، تحقيق

. )10( شود پرستاري دانشگسترش تواند باعث  مي
 نيـاز  پيشهمچنين در علوم پرستاري تحليل مفهوم 

از طرفي اگر بخواهيم . استتوسعه و تكامل تحقيق 
وسـيله تحقيـق و از طريـق    ه علوم پرسـتاري را ب ـ 

مفهوم  بايد از تحليل ،دهيم گسترشعلمي و منطقي 
ر به ايجاد اجمـاع و  تحليل مفهوم منج. استفاده كنيم
روي معاني عملكرد پرستاري، دانـش،  اتفاق نظر بر

 شـود  مـي توسعه و تكامل و پژوهش در پرستاري 
بـا   نياز پيش ،سعه مفهومتوكه  با توجه به اين. )11(

بـه شـمار   يشـرفت و توسـعه دانـش    اهميت براي پ
 توسـعه مفهـوم   براي اي مختلفه شرو از، رود مي

 تحليل مفهوم ،اه شيكي از اين رو، شود مياستفاده 
 روشـن يـك رويكـرد مناسـب و    عنوان ه باست كه 
رويكردهــاي  جهــت تحليــل مفهــوم، اســتمطــرح 
 و اكروورس و راجرز، ويلسون، م جملهاز  مختلف
واكـر و  در ايـن ميـان رويكـرد     .وجود دارد آوانت
، سـازي  مثلـث ايي از جملـه  ه ـ يگ ـژداراي وي آوانت

ــل ــ تحلي ــق و ه دنقادان ــين قي ــل همچن داراي مراح
همچنـين تحليـل مفهـوم از    . )12( باشـد  مياي  ساده
اي مطالعاتي مفيدي است كـه در توسـعه و   ه شرو

خصـوص در پرسـتاري   ه ب ،اي تبيين مفاهيم حرفه
گيرد و در بين رويكردهـاي   ميمورد استفاده قرار 

وانت توانسته آو  ع تحليل مفهوم، رويكرد واكرمتنو
براي تحليل مفاهيم مرتبط با پرسـتاري مفيـد واقـع    

 ،ن اين مطالعه نشـان داد جستجوي محققا .)9(شود 
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هوم عـدم  زي مفاس به واضحمطالعات محدودي در 
 رسـتاري پرداختـه شـده اسـت    متون پ دراطمينان 

بـه  كـه مفهـوم عـدم اطمينـان      با توجه به اين. )13(
قابـل اجتنـاب در كـار بـاليني در     يك امر غيرعنوان 

با (در همه پرستاران  و استحرفه پرستاري مطرح 
 درجاتي از عدم اطمينان وجود) تجربه و كم تجربه

توانــد در  مــيبــدين ترتيــب مطالعــه حاضــر   ،دارد
سـازي مفهـوم عـدم اطمينـان و بـه تبـع آن        روشن

 همچنـين . كننده باشد بهبود خدمات پرستاري كمك
ــايج  ــات براســاس نت ــام مطالع ــهانج ــاريف  يافت تع

 و در دســترس نيســتواضــحي از عــدم اطمينــان 
صـورت  ه دسـت آمـده ب ـ  ه كـه تـاكنون ب ـ   يتعاريف
ن لزوم تعريـف جـامع مفهـوم عـدم     بنابراي ،پراكنده

هـايي كـه    اطمينان در پرستاري و شناسايي زمينـه 
شود به نظـر   ميموجب عدم اطمينان در پرستاران 

بـا هـدف   حاضـر  مطالعـه  لـذا   .رسـد  ميضروري 
پرستاري براي رسيدن به  بررسي عدم اطمينان در

  .اين مفهوم انجام گرفته است تعريف جامع ازيك 
  

  بررسي روش
ــن در  ــه اي ــوممطالع ــل مفه از روش  ،تحلي

ــوم   ــل مفه ــرتحلي ــتو آ واك ــراي  )2011( وان ب
ــدم   ــوم ع ــتاري  بررســي مفه ــان در پرس اطمين

يكـي   وانـت آ و واكر رويكرد. استفاده شده است
تكامــل مفهــوم  پــردازي و اي مفهــومهــ شرو از

، فرآيند تجزيه و تحليل يك اين رويكرد در. است
مفهــوم بــراي رســيدن بــه درك بهتــر صــورت  

اي  مرحلـه  8از روش در ايـن مطالعـه   . گيـرد  مي
انتخاب يك : شاملاستفاده شد كه  آوانت و واكر

شناسـايي   ،تجزيـه و تحليـل   تعيين هدف ،مفهوم
مفهــوم، تعيــين   از تعــاريف اســتفاده مــوارد

شناسـايي يـك    كننده مفهوم، اي تعريفه يويژگ
رزي و ، م ـتبطرد مـر االگويي، شناسايي مودل م

 ي مفهومپيامدها وپيشايندها ، شناسايي متضاد
  .)9(است  تجربي هاي شاخص تعريف و

با اسـتفاده از   در ابتدا مفهوم عدم اطمينان
،  uncertainty  ،concept هـــاي كليـــدي  واژه

nurse ــان، و مفهــوم و پرســتار در  عــدم اطمين
ــاه ــاتي  پايگـ ــاي اطلاعـ ،  Science direct هـ
Scopus  ،PubMed  ،ProQuest  ،Iran Med 

 ،Medline  ،Sid    ؛ مورد جسـتجو قـرار گرفـت
با موضـوع بـين    سپس مقالات مناسب و مرتبط

 9تعــداد  بررســي و 2021تــا  1990هــاي  ســال
 .مقاله به دست آمد

: بــراي تحليــل شــامل معيــار ورود مقــالات
مطالعه در مورد عدم اطمينان پرستاري باشـد و  
يا عدم اطمينان را به طـور كلـي توصـيف كـرده     

و پرسـتاري و   نباشد؛ رابطـه بـين عـدم اطمينـا    
ن مقـالات  زبـا  ،پيامدها را مشـخص كـرده باشـد   

 ،هاي تحليل مفهوم فارسي يا انگليسي باشد، يافته
عدم اطمينان در پرستاري و يا مفاهيم مـرتبط را  

بـر   به روشـني مطالعاتي كه . گزارش كرده باشد
تمركـز  در پرستاري مفهوم عدم اطمينان توسعه 
محدوديت دسترسي بـه تمـام   همچنين و  دننداشت

طــرح پــس از اعمــال . از مطالعــه شــدندمقــالات 
نبع در جستجوي اوليـه  م 60جستجو در مجموع 

بع بعد از بررسـي عنـوان حـذف    من 25 .يافت شد
ورود و  هـاي ز بررسـي معيار بعد امقاله  26 شد،

 9 مجمـوع و در از مطالعـه خـارج شـدند     ،خروج
در . منبع براي بررسي كامل وارد مطالعـه شـدند  

ار ورود و در ي ـمع يكـه دارا  يمتـون تمامي واقع 
  .وارد مطالعه شدند ،ددف مطالعه بودنه يراستا
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 جهت مطالعات وارد شده PRISMAنمودار  -1نمودار 

  
  ها يافته

با انجـام ايـن مطالعـه و فرآينـدهاي تحليـل      
مشخص شد كه مفهوم عدم اطمينان در پرستاري 

، عـدم توانـايي در   هايي چـون سـردرگمي   با واژه
هـا،   براسـاس داده  .)6( رتبط اسـت گيري م تصميم

عنـوان   هايي كه بـه  موقعيت تجربه عدم اطمينان در
 بينـي، ناآشـنا، چـالش    غيرمنتظره، غيرقابـل پـيش  

 آيد ميوجود ه ب برانگيز، پيچيده به درجات مختلف

و موجب احساس ناراحتي و سرخوردگي در فرد 
پويا است كـه   عدم اطمينان يك حالت. )7(شود  مي

در آن تصور نـاتواني در تعيـين احتمـالات بـراي     
عدم اطمينان ماهيتي موقتي  .)5(نتايج وجود دارد 

شـود و در طــي   دارد، در زمـان حـال تجربـه مـي    
پاسـخ   در نهايتاً ؛كند يم بروزگيري  فرآيند تصميم

كـه منجـر    گيرد ميبه عدم اطمينان اقداماتي انجام 
  .)7( شود ميبه كسب دانش و تجربه جديد 

جستجوي اوليه در پايگاه هاي 
  اطلاعاتي

 0: تعداد

  غربالگري براساس عنوان و چكيده
 35: تعداد

  مقالات خارج شده
 9: تعداد

 بررسي متن مقالات
 26: تعداد

 مقالات خارج شده
 17: تعداد

 مقالات وارد شده نهايي
 9: تعداد

  

جستجوي 
 مقالات

  

 غربالگري

  

گزينش 
 اوليه

  

گزينش 
 نهايي

 از حذف عنوان مقالات تكراريه پسمقالات باقي ماند
 25: تعداد
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  جدول مقالات مورد بررسي
  رديف  عنوان مقاله  نويسندگان  نتايج مطالعات  نوع مطالعه

  توصيفي
 درگسـترده   محـدود و  در سطحاطمينان  تفاوت بين عدم
ــار ــراد در ك ــراي    اف ــوع عمــل ب ــداوم تن ــالين موجــب ت ب

 .شود ميسازي مفهوم عدم اطمينان  واضح

Baumann A, et 
al, 1991(1) 

Overconfidence among 
physicians and nurses: the 
‘micro-certainty, macro-
uncertainty’phenomenon

1  

  شناسيارپديد

 هاي مختلفـي  به شيوهو  پويا استمفهومي  اطمينانعدم 
هـايي كـه    شناسـايي موقعيـت   .شـود  مـي تجربه در افراد 
بـروز  از ميزان زيـادي  ه ، بگردد مين عدم اطمينا ،موجب

 .نمايد مي جلوگيريآن 

Penrod J, 
2007(3) 

Living with uncertainty: concept 
advancement 2  

  توصيفي

بهبود رضايت شـغلي، حتـي در شـرايط     داد،نشان  نتايج
موجب توانمندسازي پرستاران از طريـق بهبـود    پاندمي،

عـدم   منابع شـغلي و در عـين حـال بـه حـداقل رسـاندن      
 .شود مياطمينان 

Woodson D, 
2021(14) 

Leadership, job stress and 
uncertainty among nurses during 
the COVID-19 pandemic: 
Impacts and implications in lieu 
of pertinent theoretical 
constructs. 

3  

  توصيفي

ــايج نشــان داد، مطالعــات بــيش  ــهتــري د نت عــدم  ر زمين
از رويكردهـاي شـهودي و    ومـورد نيـاز اسـت     اطمينان

 دهــي بــه عــدم اطمينــان شــناخت و پاســخ تحليلــي بــراي
 .شود مياستفاده 

Thompson C, et 
al, 2001(15) 

 
Responding to uncertainty in 
nursing practice. 

4  

  توصيفي
درك  ،نتــايج نشــان داد، عوامــل مــؤثر در عــدم اطمينــان

ه مشـكلات در عمـل   كمبود شواهد و تفاوت در نحوه اراي
 .باشد ميو تحقيق 

French B, 
2006(16) 

Uncertainty and information need 
in nursing. 

5  

  اي زمينه نظريه

اطمينـان را در عمـل    اين نظريـه ديـدگاه پرسـتاري عـدم    
اين نظريه بـراي پرسـتاراني كـه بـا     . دهد ميباليني ارتقا 

 عدم قطعيت و تصميمات پيچيـده بـاليني مواجـه هسـتند،    
گيـري   به مديراني كـه از پرسـتاران در تصـميم   همچنين 
بهبود هاي  كنند و محققاني كه راه ميا حمايت ه نباليني آ
كننـد مـرتبط    مـي ه مراقبت را بررسي يگيري و ارا تصميم
 .است

Cranley LA, et 
al, 2012(13) 

Recognizing and responding to 
uncertainty: A grounded theory 
of nurses’ uncertainty. 
Worldviews on Evidence‐Based 
Nursing 

6  

  اي زمينه نظريه

در  پرسـتاران  و تعامـل  اين نظريه چگـونگي تفكـر، عمـل   
دهـد   نشان مـي  را گيري تصميم درعدم اطمينان   موقعيت
نشان آن را به  دهي پاسخ وعدم اطمينان  فرآيند همچنين

 .دهد مي

Cranley LA, et 
al, 2009(7) 

A grounded theory of intensive 
care nurses’ experiences and 
responses to uncertainty 

7  

  توصيفي
تـري بـراي كشـف     نتايج مطالعه نشان داد، تحقيقات بيش
آن كنتــرل  ونگيچگــ مفهــوم اطمينــان و عــدم اطمينــان و

 .مورد نياز است

Penrod J, et al, 
2001(5) 

Refinement of the concept of 
uncertainty 

8  

  قوم نگاري

) 1: شامل نتايج نشان داد، چهار منبع اصلي عدم اطمينان
بينـي بـودن    غيرقابـل پـيش  ) 2وضعيت نامطمئن بيماران 

پيچيـدگي كـار تيمـي در محـيط     ) 3ذاتي كـار پرسـتاران   
ــت ــر) 4 انيبيمارس ــديريت  تغيي ــيم ــد  م ــين باش و همچن
كـاهش و مـديريت    يارهاي ترجمه دانـش بايـد ب ـ  راهبرد

 .كار گرفته شوده ب عدم اطمينان

Scott Sh, et al, 
2008(17) 

A context of uncertainty: how 
context shapes nurses' research 
utilization behaviors 
 

9  
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  دليل انتخاب مفهوم
طور كلي پرستاران در مواردي كه قادر  به
 را عـدم اطمينـان   ،شرايط بيمـار نباشـند  به درك 
ــه  ــيتجرب ــد م ــي    .كنن ــك ويژگ ــان ي ــدم اطمين ع
به  .)3( باليني استگيري  تصميمدر  ناپذير اجتناب

ــورد     ــان در م ــدم اطمين ــت، ع ــك واقعي ــوان ي عن
 پرستاران ممكن است همـراه بـا صـدماتي بـراي    

كـه پرسـتاران بـا     جـا  از آن. )18( بيماران باشـد 
اطمينـان   عـدم  بروزكار دارند زندگي انسان سرو

 عـدم  .)3(كننـده اسـت    در حرفه پرستاري نگـران 
 مناسب انتخاب اقدام در مورد پرستاران اطمينان
ا ه ـ نآدر  اخلاقـي  درمانـدگي موجب يمار، براي ب
ــي ــين  .)4( شــود م ــان موجــب  همچن ــدم اطمين ع

كـه   جـا  از آن .)14( شـود  مـي فرسودگي شـغلي  
پرســـتاران براســـاس تصـــميمات خـــود عمـــل 

نمايند، مهم است كه بدانيم پرسـتاران چگونـه    مي
عدم اطمينان را در عمـل بـاليني تجربـه و بـه آن     

لذا موارد مطـرح شـده ضـرورت    . دهند ميپاسخ 
دليـل  ه عدم اطمينان در پرسـتاري ب ـ پرداختن به 

را ايي ه ـ تي موقعيو بررسشرايط متغير بيماران 
ــتاران در ــه پرسـ ــه   كـ ــدام بـ ــرايط اقـ ــن شـ ايـ

 .)19( سـازد  مـي برجسـته   نمايند ميگيري  تصميم
گيــري  عــدم اطمينــان مــانعي بــراي اخــذ تصــميم

عدم اطمينان ، لذا پرداختن به مفهوم استمناسب 
دليل مهـم بـودن تصـميمات پرسـتاران بـراي      ه ب

بنـابراين مهـم   . )19(باشـد   مـي بيماران ضروري 
است كه بدانيم پرستاران چگونه عدم اطمينـان را  

 چگونه عدم اطمينان به و كنند ميدرك و مديريت 
  .)16( شود مينياز اطلاعاتي تبديل  يك

  تحليل مفهوماين  هدف
 بـر  عـلاوه  مفهـوم  تحليـل  گفـت  تـوان  مي

 قـادر  كننـده  گـيج  و مفـاهيم مـبهم   سازي شفاف

 و يـك  ساخته شفاف را پركاربرد مفاهيم است،

 متمـايز  متفـاوت  اما مشابه مفاهيم از را مفهوم

 فراهم مفهوم توسعه براي را اي زمينه و نموده

ــازد ــه    .)20( س ــان از جمل ــدم اطمين ــوم ع مفه
توان  مياي متعددي ه تمفاهيمي است كه برداش
در حالي است كـه ايـن    از ظاهر آن داشت و اين
تجزيــه و . ســازي دارد مفهــوم نيــاز بــه شــفاف

در پرستاري تحليل مفهوم حاضر، عدم اطمينان 
تر در  كه مبهم هستند و بيش را از مفاهيم مشابه

هدف از ايـن  . سازد ميوجود آمده، جدا ه عمل ب
ليل مفهوم بررسي ابعاد چندگانه مفهوم عـدم  حت

اي عـدم  ه ـ ياطمينان در پرستاري، تعريف ويژگ
ــومي   ــف مفه ــت تعري ــان و در نهاي ــدم  اطمين ع

 .اطمينان در پرستاري است

 مـوارد  ياسـاي شن و مفهـوم  تعريـف 

 آن از استفاده

عـــدم اطمينـــان يـــك پاســـخ فـــردي بـــه  
عـدم  . )14( هاي موجـود در محـيط اسـت    محرك

اطمينان حالتي پويا اسـت كـه در آن ايـن تصـور     
توانيم احتمالات را براي نتايج  وجود دارد كه نمي

برعكس، يقـين معمـولاً در ايـن بـاور     . تعيين كنيم
داند چه كاري درسـت   شود كه فرد مي آشكار مي

 .)21( نمايـد  ميگيري  است و براساس آن تصميم
شـواهد بـه    كـه  دهـد  مـي رخ زماني  اطمينانعدم 

شك و ايجاد د كه باعث سطحي از آگاهي نفوذ كن
حـس اطمينـان يـا     در فرد شـود و  يا عدم آگاهي

ــرل ــرد  كنت ــالش در ف ــه چ ــدم . )3( كشــدبرا ب ع
و  آيـد  ميوجود ه ب هاي مختلف زمينه در اطمينان

اي شخصـي و  ه ـ يبه ويژگها  برخي از اين زمينه
در برخـي  . )22( شـود  مـي مربـوط   فرد تجربيات
هـم معنـي    را اطمينـان عـدم   و ابهام نقش موارد،

كه بـين  است اما لازم به يادآوري  ،اند تلقي نموده
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ابهـام نقـش بـه واضـح      ؛ا تفاوت وجود دارده نآ
ستي در بايافراد چه كه  در مورد آن، نقش نبودن

 حـالي  در ،اشاره دارد نظر انجام دهند،نقش مورد
اشاره  موقعيت كنترلبر نداشتن عدم اطمينان كه 
كـــه داشـــتن اطمينـــان در  جـــا از آن. )23( دارد
 طوريه ب، استگيري پرستاران ضروري  متصمي

گيري مناسب در بـالين   توانايي به تصميم كه عدم
مشــكلاتي بــراي بيمــاران و بــه تبــع آن سيســتم 

، همچنـين موجـب   پـي دارد  بهداشتي درمـاني در 
نجـا  آو از  شود ميتحريك عمل به سمت وضوح 

ــف  ــه تعري ــزاك ــتاندارها  و اج ــا دراس  و معياره
به  ،در كشورهاي مختلف متفاوت است مشاغل و

جاهـاي مختلـف متفـاوت     در تبع آن تعبير ما نيز
تجربــه عــدم اطمينــان منجــر بــه   و خواهــد بــود

اطلاعاتي ي منابع جستجو و تحريك، برانگيختگي
هاي  است كه پرستار گزينه يحال ؛ اين درشود مي

خطـرات و مزايـاي    ،كنـد  مـي موجود را مشخص 
هاي انتخـابي را ارزيـابي و سـپس از بـين      گزينه

  .)24( نمايد ميا اقدام به انتخاب ه نآ
  اي تعريفه يويژگ
، بـه بهتـرين نحـو    ايي هستند كـه ه يويژگ

بـه نقـل از   . دهند ميرا توضيح  نظرمفهوم مورد
ا در يك مفهوم بارها ه ياين ويژگ وانتآ و واكر

بارها تكرار شده است و به محققان در افتراق  و
. كنـد  ميمفهوم موردنظر از مفاهيم مشابه كمك 
؛ بـا  دارد هر مفهوم بيش از يك ويژگـي تعريفـي  

اين حال، نياز است تعيين شود كه كدام ويژگـي  
ايـن  . تر اسـت  منظور توصيف مفهوم مناسببه 

تعريف شامل تمام متغيرهايي است كه محققـان  
ا ه ـ نآ ن پيامدها و تصديق مفاهيم بـر تعييبراي 

بـه تعامـل    ويژگـي مفهـومي   .)9( كنند ميتمركز 
يندها در طـول زمـان اشـاره    اپيچيده بـين پيش ـ 

زنـدگي  در اطمينـان   شـمار عـدم   منابع بي. دارد
عـدم اطمينـان   كـه   طوريه ، بانسان وجود دارد

 ؛شـود  مـي پرستاري موجب آشفتگي دروني  در
احساس ناراحتي از عدم اطمينان، اقدام به سمت 

ل عــدم نقطــه مقابــ .كنــد مــيراه حـل را تحريــك  
ــان، ــرل   اطمين ــان و كنت ــتاطمين ــاس  ؛اس احس

اطمينــان و كنتــرل بــه طــور قابــل تــوجهي بــر  
 اسـت  تأثيرگذارهاي رفتاري عدم اطمينان  پاسخ

اطمينان درك توانايي مديريت رويداد است،  .)5(
حالي كه كنترل درك توانايي تأثيرگذاري بـر   در

ــرل،   .نتيجــه اســت ــان و كنت دو وضــعيت اطمين
 فـرد  د تـا نكن ميرا متعادل  يناناطمتأثيرات عدم 

. )5( يابـد  به يك حالت نسبتاً ثابـت ذهـن دسـت   
در وجـود انسـان فراگيـر     تجربه عـدم اطمينـان  

عــدم اطمينــان هميشــه در زمــان حــال و اســت 
اما تحت تأثير تجربيات گذشـته   شود، ميتجربه 
بـه   اطمينـان عـدم   .نيـز هسـت  بيني آينده  و پيش

اعتمـاد   تجربه ذهني احساس، استصورت پويا 
ممكـن   و كنـد  ميكنترل با گذشت زمان تغيير  و

يـا  ) متمركز بـر رويـداد  (خاص است به صورت 
ــد  ــي باشــ ــتاران در. )13( كلــ ــان  پرســ زمــ

ــري در تصــميم ــت   گي ــداخلات و مراقب ــورد م م
 شـوند  ميعدم اطمينان  دچار، نياز از بيماردمور

عدم اطمينـان مـانعي بـراي انجـام عملكـرد       .)7(
در مـواردي كـه پرسـتاران بـه      و اسـت مستقل 

تصميمات خود اعتماد نداشته باشند، منجـر بـه   
ــكان     ــتورات پزش ــه دس ــد ب ــيش از ح ــاي ب اتك

در دو موقعيــت عــدم اطمينــان . )17( شــوند مــي
 اول،. شـود مـي متفاوت توسط پرستاران تجربه 

شـرايط نامشـخص بـه     كه پرستاران با هنگامي
در دوم . شــوند مــي رو غيرمنتظــره روبــه طــور

كـه  شرايطي مواجه شده  كه پرستار با مواردي



  احمد نصيريو  بهاره نجفي                                                                                                     ... رويكرد: وم عدم اطمينان در پرستاريتحليل مفه
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402تابستان  ،2شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

135 

و  نيســتقــادر بــه كنتــرل و مــديريت موقعيــت 
را  عواقـب  له به دليل تـرس از ت انجام مداخأجر

مشـخص شـدن   . )13( آيـد  مـي وجـود  ه ب ـندارد 
ــده مفهــوم، در اي تعريــفهــ يويژگــ تحليــل  كنن

كننـده   ا بيـان ه ياين ويژگ .استري مفهوم ضرو
خصوصيات اصلي مربوط  .مفهوم هستند وجود

. 1به تعريف عدم اطمينان طبق اين تحليل شامل 
بنـدي نيازهـاي    ين اولويـت يتع پرستاراني كه در

ــردر بي ــار سـ ــاران دچـ ــي گميمـ ــوند مـ . 2 شـ
نجام و اجراي اقـدامات  اپرستاراني كه در زمان 

براسـاس   .)25( شوند ميترديد  دچارپرستاري 
ه مفهـوم عـدم اطمينـان، ب ـ    ،اي تعريفـي ه يويژگ

 صورت شك و ترديد و سر درگمي بيـان شـده  
  .)16( است

توان  مي شده در بالا يادبندي موارد  با جمع
اي تعريـف مفهـوم عـدم    ه ـ ي، ويژگ ـنتيجه گرفـت 

ــرار   ــي قـ ــتاري در دو ويژگـ ــان در پرسـ اطمينـ
زماني كه سـطح دانـش و مهـارت    ) الف: گيرند مي

ي بـه نيـاز بيمـار    گـوي  پرستار بـه منظـور پاسـخ   
زماني كه پرستار به دليل دانش ) ب، ناكافي باشد

گيري براي بيمـاران   و تجربه ناكافي براي تصميم
  .آيد ميه وجود ب ،شود ميم اطمينان دچار عد

  )Case Model( مورد مدل
ــه  ــدل نمون ــورد م ــام   : م ــامل تم ــد ش باي

واقع مثال محضي  اي مفهوم باشد و دره يويژگ
اي  چنــين نمونــه .ليــل اســتاز مفهــوم مــورد تح

مدل زيـر   )9( روشن انتخاب شود بايستي كاملاً
  .شود ميه در درك اين مفهوم اراي

  نمونه مدل
آقاي صـمدي پرسـتار بخـش داخلـي يـك      

 تجربه خوداو  .بيمارستان آموزشي بزرگ است
  :دنموبيان گونه  از عدم اطمينان اين را

به طور  بيماران يكي ازم، شيفت شب بود«
مـن بـر بـالين     و شددچار درد شديدي  ناگهاني

اقـدامي   كـه چـه   اين من از وبيمار حاضر شدم 
 »براي بيمار انجام دهم دچار عدم اطمينان بودم

دانستم چـه اقـدامي بـراي بيمـار انجـام       ميمن ن
 از طريـق تمـاس تلفنـي چنـدين بـار      من و بدهم

بــه اطــلاع پزشــك را خواســتم وضــعيت بيمــار 
دريافت  پاسخياز جانب ايشان  ومعالج برسانم 

قـدامي  مطمئن نبودم چـه ا  و من در واقع ننمودم
  .»براي بيمار مناسب است

ل از آ دهنده، يك نمونه ايده اناين مورد نش
 در ايـن  .مفهوم عدم اطمينان در پرستاري است

كـه بـه تنهـايي و بـدون      جا پرستار به دليل اين
گيـري   تصـميم دستور پزشك قـادر بـه اقـدام و    

دچـار عـدم اطمينـان     مناسب براي بيمار نبوده،
  .شده بود

  )case Borderline( زيمورد مر
رزي يك نمونـه مـرتبط از مفهـوم    مورد م

اي تعريفي مفهـوم  ه ي، اما شامل همه ويژگاست
 در مثـال زيـر، يـك مـورد     .)6( موردنظر نيست

ه شـده  بـراي مفهـوم عـدم اطمينـان اراي ـ     مرزي
  .است

  مرزينمونه 
 در كـار سابقه كه  آقاي محمدي پرستاري

بــه  را همــه او و دارد ســال 10مــدت ه بــ بــالين
 انجام مراقبت پرستاري در در متبحر عنوان فرد

 بيمـار  زمـان مراقبـت از   ولـي در  ،گيرند مي نظر
ن تجربـه مراقبـت   ليل نداشتده ب به مالاريا مبتلا

در حين انجام مراقبـت،   مبتلا به مالاريا بيمار از
پرستار جا  در اين. شده بود ترديد شك و دچار

ــالا      ــايي ب ــاري و توان ــابقه ك ــود س ــا وج در ب
تجربـه مراقبـت    به دليل نبود دانش و يپرستار
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دچار شك و ترديـد در   مبتلا به مالاريا از بيمار
  .بود مراقبت شده
  (case Contrary) متضادمورد 

ــه در  ــالي اســت ك ــف آ مث ــي تعري ن ويژگ
توانـد بـه عنـوان     ميمورد مخالف ، وجود ندارد
بــه عنــوان مفهــوم اصــلي شــناخته چيــزي كــه 

بنـابراين مـورد زيـر    . )26( بيان شود ،شود مين
زيـرا فاقـد    ،م اطمينان را نشان دهدتواند عد مين

  .باشد مياي تعريفي ه يويژگ
  نمونه متضاد

ايســت قلبــي  بــاي مريضــشــب،  2ســاعت 
 ، بــه اورژانــس بيمارســتان منتقــل شــده،تنفســي

بـوده،   نوبـت كـاري  پرستاري كـه در اورژانـس   
احيـا  بلافاصله بر بالين بيمار حضور يافته و كـد  

دهـد كـه    مـي پرستار تشخيص  واعلام  نفسي رات
پرسـتار   .دارد تراشـه  گـذاري  به لولهمريض نياز 

اعتماد بـه نفـس بـراي مـددجو      و بابدون معطلي 
دهـد و   مـي گـذاري تراشـه را انجـام     لوله شخصاً

 مــريض برگشــته وبلافاصــله ســطح هوشــياري 
به حالت طبيعي  نوز شده بودكه سياصورت وي 

شــك اورژانــس حضــور ســپس پز. گــردد مــيبر
ه يابد و از پرستار به دليل اقـدام صـحيح و ب ـ   مي

 كه در ايد و پرستار به دليل ايننم ميتشكر  موقع
ــدام درســت  آ ــت توانســته اق و تصــميم ن موقعي

مندي احســاس رضــايت  دهــد،انجــام  مناســبي
است كه در اين مثال هيچ يـك از  روشن  نمايد مي

. اردود نـد اي تعريفي عـدم اطمينـان وج ـ  ه يويژگ
پرستار با اطمينان به تصميم خويش براي بيمـار  

  .نموده استاري داخل تراشه گذ لوله اقدام به
  پيشايندها

و پيامــدهاي هــر   يندهااپيشــشناســايي 
هاي اجتماعي كـه   را به زمينه تواند ما ميمفهوم 

شود، هدايت كند و بـه   ميمفهوم در آن استفاده 
ا يندهاپيشــ. اي آن كمـك كنـد  هــ يتعريـف ويژگ ـ 

 ا، شرايط و يا حوادثي هستند كـه ه تشامل فعالي
عواملي كه  .)9( افتد مي اقفمفهوم ات وقوع قبل از

تاري مينان در پرسعدم اط پيشايندهايعنوان ه ب
ــرح  ــيمط ــند م ــر  ،باش ــتمل ب ــاتواني در : مش ن
 وليت بـه طـور  ؤگيري و عدم انجـام مس ـ  تصميم
 ،شود ميدرگمي و گيجي سربه  كه منجرمستقل 

 گيري آگاهي از وضـعيت اسـت   نياز تصميم پيش
گيري  آگاهي از وضعيت، فرد را به تصميم .)27(

از عـدم   ، برداشـت دهـد  ميو انتخاب عمل سوق 
دليـل  ه ب ،براي نتايج توانايي در تعيين احتمالات
شدن بـا   رو روبه .)3( شك يا عدم دانستن است

شرايط ناشناخته يا منحصر بـه فـرد منجـر بـه     
عوامـل محيطـي، از   ، )7( شـود  مـي عدم اطمينان 

جمله ابهام و پيچيدگي محيط كـار موجـب عـدم    
  .)28(شود  ميدر فرد اطمينان 

  پيامدها
كه ها و تعاملات هستند  پيامدها نتايج كنش

از مفهـوم  مفهوم يا به عنوان يـك نتيجـه    بعد از
ه كـه ب ـ  هستندو نشانگر نتايجي نمايند  مي بروز
 .)29( دن ـآي ميوجود ه ب ها و تعاملات كنش دنبال

 پيامدها حاكي از پيشايندهاي عدم اطمينان است
دهنده تداوم عـدم   شك و ترديد مداوم نشان. )5(

احسـاس نارضـايتي    نشده است، از قطعيت حل
ته شـده  ها يا ناراحتي از تصميمات گرف از پاسخ

، تـلاش  اطلاعـاتي  نيـاز شـناخت  . )13( باشـد  مي
ــب و   ــخ مناسـ ــافتن پاسـ ــراي يـ ــت در نها بـ يـ

گيري مناسب به عنـوان پيامـدهاي عـدم     تصميم
ــرح   ــان مط ــياطمين ــند م ــتجو .)28( باش  و جس

و بازيابي اطلاعات موجب كاهش عـدم اطمينـان   
منجر بـه رفـع عـدم اطمينـان     يافتن پاسخ قطعي 
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اي تفكر انتقـادي و  ه تمهاراز همچنين  ؛شود مي
ــراي   ــتدلال ب ــتفاده   اس ــان اس ــدم اطمين ــع ع رف

هــاي موجــود را  پرســتار گزينــه .)7( شــود مــي
هـا   كند، خطرات و مزاياي آن گزينه شناسايي مي

ــي ــابي م ــه عمــل   را ارزي ــدام ب ــد و ســپس اق كن
آگــاهي از موقعيــت فــرد را ترغيــب  . نمايــد مــي
و سپس اقـدام بـه عمـل     گيري كند كه تصميم مي

  .)2( نمايد
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  

  

 تحليل مفهوم عدم اطمينان در پرستاري -2 نمودار

  
  عدم اطمينان تجربي هاي شاخص

آخــرين مرحلــه تجزيــه و تحليــل مفهــوم،  
اي ه يتجربي براي ويژگ هاي شاخصشناسايي 

دهد  ميهاي تجربي نشان  شاخص. تعريفي است
شود و تـا چـه    ميگيري  كه چگونه مفهوم اندازه

وم و گيـري مفه ـ  د در اندازهتوان ميحدي تعريف 
عـدم اطمينـان در    .)9( يابي آن مفيد باشداعتبار

پرســـتاري اشـــاره بـــه عـــدم توانـــايي در     
اين فعاليـت مسـتقل بـوده و    ، گيري دارد تصميم

اي ديگـر نيسـت، انجـام آن    ه ـ توابسته به فعالي
نيازمند فعاليت ذهني است كه اين ويژگـي آن را  

كند و بدين لحـاظ   مياي ديگر متمايز ه تاز فعالي

توان بـراي آن يـك دسـتورالعمل مشـخص      مين
ا براسـاس  ه تين نمود كه فرد در تمام موقعيتعي

ــد  Dowding و Thompson. )1( آن عمــل نماي
در ارتباط با اين مفهوم عقيده دارند جسـتجوي  

پرسـتاران   اطمينـان هش عـدم  اطلاعات براي كا
كه به تصميم خـود  پرستاراني  .كننده است كمك

اطمينان ندارند و نظرات تأييـدي را از همكـاران   
ــا بــه جمــع ،ندوشــ مــيجويــا  عــات آوري اطلا ي
ايـن   ،پردازنـد  مـي نياز براي تصميماتشان مورد

قبيل اقدامات بـراي جلـوگيري از عـدم اطمينـان     
آوري  جمع. )30و6( شود مي واقعمورد استفاده 

و تلفيــــق اطلاعــــات و برقــــراري ارتبــــاط و 

اريتحليل مفهوم عدم اطمينان در پرست  

  هاي تجربي عدم اطمينان شاخص

شدن با شرايط نامشخص به  روبه رو

منتظره، عدم اطمينان در طور غير

شرايطي كه به دليل ترس از عواقب، 

 ت انجام مداخله نداشتندأجر

  هاندپيشاي

گيري و عدم انجام  در تصميمني ناتوا

 مستقل به طور وليتؤمس

  پيامد

شناخت نيازهاي اطلاعاتي، تلاش 

براي يافتن پاسخ مناسب و در نهايت 

 گيري مناسب تصميم
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حـداقل رسـاندن   به موجب بندي اقدامات  اولويت
اقداماتي كـه توسـط    .)31( شود ميعدم اطمينان 

 گيـرد  ميپرستاران در زمان عدم اطمينان انجام 
مشتمل بر كمك گرفتن از ساير همكاران، كسب 

ــيش ــر اطلاعــات ب ــف و   ت ــابع مختل ــق من از طري
 .)27(اسـت  استفاده از نظريه براي هدايت عمـل  

Hedberg  وSatterlund Larsson  بيـــــان
بيني  يك قدم جلوتر بودن و پيش اركنمودند، راه
ــعيت  ــاروض ــ بيم ــوان ه ب ــي ازعن ــدامات  يك اق

طـي   پيشگيرانه بـراي كـاهش عـدم اطمينـان در    
 .)32(اسـت  پرسـتاران   گيـري در  يند تصميمآفر

عدم اطمينان تحت تأثير زمان در دسترس براي 
هاي در  يافتن پاسخ، وضعيت بيمار، ميزان پاسخ

ــتاران از     ــود پرسـ ــايت خـ ــترس، و رضـ دسـ
تصــميمات اتخــاذ شــده و نحــوه مــديريت عــدم 

  .)13( باشد مياطمينان 
  

  گيري و نتيجه بحث
ــان،     ــدم اطمين ــوم ع ــه مفه ــن مطالع در اي

اي كليــدي عــدم اطمينــان و چگــونگي هــ يويژگــ
 عوامل مـؤثر  واطمينان پاسخ به عدم  شناخت و

ــر ــوم  ب ــن مفه ــت اي ــرار گرف ــورد بررســي ق  .م
 پيچيدگيعدم اطمينان به عنوان ، براساس متون

و ميزان اعتماد بـه   استطرح گيري م تصميم در
از جمله  باشد و ميتصميم در بين افراد متفاوت 

توان به موارد زيـر   مياي عدم اطمينان ه يويژگ
عدم اطمينان به عنوان يك احساس  ،اشاره نمود
و  Scott .)5( شـــود مـــي درك كننـــده ناراحـــت
عـدم  ، ندبيان نمود Zuzelo و Wolf و همكاران

 ناآشــنايي بــا اطمينــان در پرســتاران ناشــي از
اي درمـاني، غيرقابـل   ه ـ ششرايط بيمـار يـا رو  

ــيش ــار،   پ ــودن وضــعيت بيم ــي ب ــات  بين اطلاع

 تجربه بـاليني  دانش و محدوديت در متناقض، يا
، Hughesو  Oberle .)33و17( آيد ميوجود ه ب

ه پرســتاري را بــ در علــل اصــلي عــدم اطمينــان
نامشخص بودن حوزه عملكـرد، نداشـتن    خاطر

ه گيري ب ـ عدم توانايي در تصميم قدرت اختيار و
دوگـانگي  همچنين . )4( بيان نمودندطور مستقل 

گيـري و تبعيـت از    تصميم استقلال درنقش بين 
بــه عــدم اطمينــان در  دســتورات پزشــك منجــر

نويسـد،   مـي  Cranley. )4( شـود  مـي پرستاران 
 شـود  ميعدم اطمينان نجر به م نداشتن اطلاعات

 ،تحليل مفهوم عـدم اطمينـان   پيشايندهاي از .)7(
Nuopponen  ــن ــورددر ايـ ــي مـ ــد مـ  ،نويسـ
ــتاران در ــبهم و  پرس ــرايط م ــنا ش ــدم  ناآش ع

پيچيـدگي   بنـابراين،  نمايند، ميتجربه  اطمينان را
 شـود  مي انموجب عدم اطمينان در پرستار كار

)34(. Aitken ان در مطالعه خود بي ـ همكاران و
موجب كـاهش   يط غيرمعمول بيمارنمودند، شرا

كـاهش اعتمـاد بـه     كيفيت مراقبـت پرسـتاري و  
. )35( شـود  مـي گيري  نفس پرستاران در تصميم

Affonso بــر لــزوم افــزايش دقــت  و همكــاران
يژه در شـرايط  گيري، به و پرستاران در تصميم

 .)36( نمودنـــدكيـــد أتعـــدم اطمينـــان بـــاليني، 
ــتاران ــد  از پرس ــب م ــتاري در عواق اخلات پرس

كـه   از آنجا .)37( شرايط نامشخص ترس دارند
ا نقــش هــ نپرســتاران در امــر مراقبــت از انســا

امــر  پرســتاران در لــزوم دقــت ،دنــاساســي دار
 .كيـد شـده اسـت   أگيري باليني بيماران ت تصميم

 ،اران، بيان نمودنـد كو هم Thompsonهمچنين 
 ،موجـب كـاهش مهـارت    عدم اطمينان پرستاران

ــش ــميم  ،دانـ ــايي تصـ ــه و توانـ ــري،  تجربـ گيـ
بندي اقـدامات پرسـتاري    اولويت ريزي و برنامه
و همكـــــاران  Gorostidi .)19( شـــــود مـــــي
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د، عــدم اطمينــان بــه طــور كلــي     ننويســ مــي
ي شود اما شـدت نـاراحت   ميكننده، درك  ناراحت

ــف   ــراد مختل ــت در اف ــاوت اس ــدم .)37( متف  ع
زمـان حـال تجربـه     اغلب مـوارد در  در اطمينان

گيـري   ينـد تصـميم  آفرتمامي مراحـل  شده و در 
ايـن فرضــيه را  ،  Wilson. )13( افتــد مـي اتفـاق  
فـرد از عـدم اطمينـان طـي      كه ي ـك ـد نمومطرح 

مرحلـه افـزايش اطمينـان     له بـه أمراحل حل مس
 رفع اطمينان در عدمهمچنين بيان نمود،  رود مي
ي مرحله منجر بـه بـازخورد بـه مرحلـه قبل ـ     هر
كننـده   كمـك مسـاله  حل  در زخوردشود و با مي

ه نويسد، عدم اطمينان ب ـ مي French .)38( است
 دليل اختلاف بـين شـواهد تحقيقـاتي موجـود و    

عمل باليني  در ،آيد ميوجود ه له بأدرك يك مس
ــدم   ــوع ع ــانوق ــراي    اطمين ــك ب ــب تحري موج
  .)16( شود ميلاعات جستجوي اط

ناراحتي از عدم از پيامدهاي عدم اطمينان، 
كـه متعاقبـاً    شـود  مياطمينان منجر به اقداماتي 

 و Harvey. )5( نتــــايج مثبتــــي در پــــي دارد
Kitson  تـرين مهـارت بـراي     بيان نمودند، مهـم

پرســتاران توانــايي تشــخيص و مــديريت عــدم 
 Thompson .)39( اسـت بـالين   در كار اطمينان

ــد Dowding و ــان نمودنـ ــان ، بيـ ــدم اطمينـ عـ
بــا جســتجوي  گيــري  تصــميم پرســتاران در

كننـده   كم ـكاطمينـان   اطلاعات براي كاهش عدم
 پاســخ بــه عــدم شــناخت و همچنــين .)6(اســت 
با كسـب دانـش و تجربـه جديـد ايجـاد       اطمينان

در مــواقعي كــه پرســتاران بــه . )13(شــود  مــي
اطمينان ندارند، تـلاش بـراي    گيري خود تصميم
ي از ايجــاد شــرايطي كــه موجــب عــدم جلــوگير

موجـب افـزايش    ،شود مياطمينان در پرستاران 
بـه نظـر    ،شود ميسطح سلامتي و رفاه بيماران 

جزيــي  كلــي رســد، عــدم اطمينــان بــه طــور مــي
ــدايي ــتاري   ج ــرد پرس ــذير از عملك ــتناپ و  اس

پرســتاران بــا افــزايش دانــش و داشــتن تجربــه 
اطمينان  توانند بر احساس عدم ميتر  عملي بيش
پرستاران كه  هنگاميهمچنين، . )30( غلبه نمايند

 در ،از دانش و مهارت بالايي برخـوردار باشـند  
 دچـار  تـر  گيري مراقبتي از بيمـاران كـم   تصميم

پرستاراني كه با اعتماد  و شوند مين عدم اطمينا
مراقبت  نمايند، ميگيري  بيشتري اقدام به تصميم

 .آورنـد  مـي عمل ه با كيفيت بالاتري از بيماران ب
بـه طـور كلـي    ، نشـان داد  يافتـه مطالعات انجام 

شك و ترديد طـولاني مـدت نقطـه شـروع عـدم      
وجـود  ه ب ـو ناراحتي از موقعيـت   است اطمينان

يك فرد بـه سـمت جسـتجوي    موجب تحرآمده، 
اطلاعات و تشخيص نيـاز اطلاعـاتي، پاسـخ بـه     

پرســتاران همچنــين  و شــود مــياطمينــان عــدم 
درك كه قادر نباشـند شـرايط بيمـاران     هنگامي
 بـه عـلاوه  آيـد،   وجود ميه بعدم اطمينان  نمايند

نتـايج كـار اطمينـان     بـه ن اپرستار كه زماني در
عدم  كه جا نآ از .آيد ميوجود ه نداشته باشند ب

ــر   ــان عــلاوه ب ــار اطمين ــازه ك در  ،پرســتاران ت
لـذا   آيـد،  مـي وجـود  ه ب ـ نيز پرستاران با سابقه

عـدم اطمينـان   تشويق شوند، پرستاران بايستي 
» موارد جديـد «را به عنوان فرصتي براي تجربه 

اي پيشرفته تلقـي  ه تو يادگيري مهار »جالب«و 
بـا   زني ـريزان آموزشـي   ؛ مديران و برنامهنمايند

ــ تايجــاد فرصــ ــهه ــاي  اي آموزشــي و برنام ه
اي باليني در ه تسطح مهار يو ارتقا بازآموزي

ان سطح دانـش و مهـارت پرسـتار    جهت ارتقاي
  .عمل آورنده اقدامات مناسبي را ب

، براساس تجزيه و تحليل مفهـوم در نهايت، 
را يك پرستار سردرگمي و اضـطراب   كه هنگامي



  احمد نصيريو  بهاره نجفي                                                                                                     ... رويكرد: وم عدم اطمينان در پرستاريتحليل مفه
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402تابستان  ،2شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

140 

ــتقل قـ ـ    ــور مس ــه ط ــه ب ــرايطي ك ــه در ش ادر ب
عــدم  دچــار تجربــه نمايــد،گيــري نباشــد  تصــميم
دست ه همچنين براساس نتايج ب. شود مي اطمينان
پيشــامد عــدم اطمينــان  ،بررســي متــون آمــده از

ــاتواني در تصــميم   ــ ن ــام مس ــري و انج وليت ؤگي
شـناخت نيازهـاي   پيامد عدم اطمينـان   و باشد مي

اطلاعاتي، تلاش براي يـافتن پاسـخ مناسـب و در    
كـه   جـا  از آن .اسـت گيري مناسـب   تصميمنهايت 

ــه موجــب عــدم    ــروز شــرايطي ك ــوگيري از ب جل
موجـب افـزايش    ،شـود  مـي اطمينان در پرستاران 

بـا در   و شـود  مـي سطح سلامتي و رفاه بيمـاران  
 م اطمينـان در عـد  نبـود نظر گرفتن اين موضـوع،  

حياتي  مراقبت از بيماران مهم و امر درپرستاران، 
ايجـاد   ،آگـاهي  ،دانش ،لاعاتو با افزايش اط است

پرســتاران  ترغيــب بــراي يــادگيري در انگيــزه و
، كـرد  ا جلـوگيري ه نعدم اطمينان در آ ازتوان  مي

عـدم اطمينـان در   مفهـوم   در نظر گـرفتن  بنابراين
هاي مناسب براي رفع آن راهبردعمل پرستاري و 

  .استاز جمله آموزش پرستاران مفيد 
  

 تشكر و قدرداني

صورت مروري انجـام  ه بپژوهش حاضر 
اصول اخلاقي در اسـتفاده   تمامياست و  گرفته

  .نشر متون رعايت شده است از
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Abstract 
Background & Aim: Uncertainty is a multifaceted concept, inherently 
unavoidable, and can pose a significant obstacle to proper decision-making. In 
the nursing profession, which is marked by various challenges, nurses are 
expected to make precise and appropriate decisions. Confidence in decision-
making is considered a vital element in the nursing profession. Given the 
ambiguities surrounding the concept of uncertainty, we aimed to conduct a 
concept analysis of uncertainty in nursing using the Walker and Avant’s 
approach. 
Methods & Materials: This study is a concept analysis using the Walker and 
Avant’s approach to analyze the concept of uncertainty. Initially, a search was 
conducted on databases including Science Direct, SID, Medline, Iran Med, 
ProQuest, PubMed, and Scopus, using keywords such as uncertainty, nurse, 
and concept. A comprehensive review of articles published between 1990 and 
2021 was then carried out, resulting in a total of 9 relevant articles. 
Results: The literature review showed that uncertainty is an abstract and 
intricate concept that poses challenges in making informed decisions. In the 
context of nursing, uncertainty shares similarities with terms like confusion 
and doubt, while standing in contrast to concepts like self-confidence and 
assurance. The antecedents of uncertainty include the inability to make 
decisions and a lack of accountability. The consequence of uncertainty is the 
recognition of information needs, active pursuit of answers, and ultimately 
making informed and appropriate decisions. 
Conclusion: The findings of this study indicate that nurses encounter 
uncertainty when they are unable to make independent decisions. As 
uncertainty in nursing decision-making directly affects patient care, managers 
and planners can take proactive measures to mitigate this issue. By promoting 
knowledge and awareness, fostering motivation, and encouraging continuous 
learning among nurses, the level of uncertainty can be reduced. This, in turn, 
will contribute to the improvement and enhancement of patients’ health 
outcomes. 
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