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Цель исследования: выявить способность медсестры принимать решения и определить влияние факторов на принятие решений в сестрин-
ской практике в Республике Казахстан.
Материал и методы: в качестве метода исследования использован описательный поперечный дизайн. Онлайн-анкета была распространена 
среди 500 медицинских сестёр, соответсвующих критериям отбора, получено 465 заполненных анкет. Данные собраны в ноябре-декабре 
2023 года. Для анализа данных использовались методы описательной статистики, корреляционный и дисперсионный анализы.
Результаты: медианный возраст респондентов составил 38 лет в диапазоне от 21 до 64 лет. Степень академического бакалавра получили 
32,5% респондентов. Факторный анализ выявил влияние возраста на уровень знаний об управлении лидерством (F=4,690; р=0,003) и спо-
собность принимать точные решения (F=2,826; р=0,038). Опыт работы респондентов влияет на уровень знаний о лидерстве и управлении в 
сестринском деле (F=3,023; р=0,018).
Заключение: в результате проведения исследования определено влияние возраста и опыта работы на уровень знания о руководстве и ли-
дерстве в области сестринского дела, а также возможность принятия решений в сестринской практике с учётом их морально-этических по-
следствий в будущем.
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Objective: To assess nurses’ decision-making ability and determine the influence of various factors on decision-making in nursing practice in the Republic 
of Kazakhstan.
Methods: A descriptive cross-sectional study design was used. An online questionnaire was distributed among 500 nurses who met the eligibility criteria 
and received 465 completed questionnaires. Data were collected in November-December 2023. Descriptive statistics, correlation analysis, and analysis of 
variance were used for data analysis.
Results: The median age of respondents was 38 years (range: 21-64 years); 32.5% held a bachelor's degree. Analysis of variance revealed an effect of age 
on knowledge of leadership and management (F=4.690; p=0.003) and on the ability to make accurate decisions (F=2.826; p=0.038). Respondents’ work 
experience influenced their level of knowledge of leadership and management in nursing (F=3.023; p=0.018).
Conclusion: The study showed that age and work experience influence knowledge of nursing management and leadership, as well as the ability to make 
decisions in nursing practice while considering potential moral and ethical consequences.
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Введение
Качество медицинской помощи достигается ответственным 

выполнением своих профессиональных обязанностей всех со-
трудников в системе здравоохранения, в том числе и медсестёр 
[1]. Отмечено, что качество сестринского ухода напрямую связано 
с эффективным управлением и проявлением лидерских качеств 
со стороны менеджеров сестринской службы [2]. Всемирная Ор-
ганизация Здравоохранения (ВОЗ) определила лидерство и управ-
ление в сестринском деле приоритетным направлением для раз-
вития кадровых ресурсов1.  

Ряд авторов подчёркивает, что в настоящее время сестрин-
ская практика представляет собой не просто традиционный уход 
за пациентами, но и включает в себя такие функции как руковод-
ство, лидерство и управление2 [3].   Эти направления признаны 
механизмами создания благоприятных условий развития передо-
вой сестринской практики. Одной из составляющих сестринского 
лидерства является способность принимать самостоятельные 
решения и осознавать ответственность за их последствия [3]. На-
учная литература указывает, что процесс принятия рещений в се-
стринской практике является сложным и динамичным процессом, 
напрямую влияющим на результаты лечения пациентов [4]. Спо-
собность принимать решения зависит от таких факторов как опыт, 
знания, окружающая среда, команда, поддержка руководителя и 
профессионализм медсестры [5]. 

В Республике Казахстан с 2016 года реализуются реформы 
в сестринском деле. Изменения коснулись подготовки молодых 
специалистов, а также внедрения новых должностей и функцио-
нальных обязанностей медицинских сестёр в организациях3. Эти 
преобразования согласуются с глобальными приоритетами раз-
вития сестринского дела в мире, обозначенными ВОЗ4, в которых 
особое внимание уделяется развитию управленческих и лидер-
ских компетенций специалистов сестринской службы [6-8]. В этой 
связи, важным является определить способность медсестёр на 
различных уровнях принимать решения и изучить факторы, ока-
зывающие влияние на процесс принятия решения в сестринской 
практике именно в условиях реформирования сестринской служ-
бы Казахстана.

Цель исследования
Выявить способность медсестры принимать решения и 

определить влияние факторов на принятие решений в сестрин-
ской практике в Республике Казахстан.

1	 World Health Organization. State of the world's nursing 2020: investing 
in education, jobs and leadership. Geneva: World Health Organization; 2020. 
Available online: https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240003279 
(accessed on 10 January 2025)
2	 World Health Organization. Regional Office for Europe. Nurses and 
midwives: a vital resource for health. European compendium of good practices 
in nursing and midwifery towards Health 2020 goals. Copenhagen: World Health 
Organization, Regional Office for Europe; 2015. Available online: https://iris.who.
int/handle/10665/353563 (accessed on 10 January 2025)
3	 National Scientific Center for Health Development named after Salidat 
Kairbekova. Development of nursing. 2019. Available online: https://nrchd.kz/
ru/2017-03-12-10-51-14/razvitie-sestrinskogo-dela (accessed on 18 January 
2025)
4	 World Health Organization. State of the world's nursing 2020: investing 
in education, jobs and leadership. Geneva: World Health Organization; 2020. 
Available online: https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240003279 
(accessed on 10 January 2025)

Introduction
Quality medical care depends on all healthcare personnel, 

including nurses, performing their professional duties respon-
sibly [1]. Nursing care quality is directly linked to effective man-
agement and nursing service managers' demonstrated leadership 
[2]. The World Health Organization (WHO) has identified nursing 
leadership and management as a priority area for health work-
force development1.

Several authors emphasize that contemporary nursing 
practice is no longer limited to traditional patient care but also 
includes functions such as supervision, leadership, and manage-
ment2 [3]. These areas are recognized as mechanisms for creating 
favorable conditions for developing advanced nursing practice. 
One component of nursing leadership is the ability to make in-
dependent decisions and recognize responsibility for their conse-
quences [3]. The scientific literature indicates that decision-mak-
ing in nursing practice is a complex and dynamic process that 
directly affects patient outcomes [4]. Decision-making depends 
on factors such as experience, knowledge, the work environment, 
the team, managerial support, and nurses’ professionalism [5].

The Republic of Kazakhstan has implemented nursing re-
forms since 2016. These changes have affected the training of 
young professionals, as well as the introduction of new nursing 
positions and professional responsibilities in healthcare organiza-
tions3. These transformations are consistent with the global pri-
orities for nursing development outlined by the WHO4, with par-
ticular emphasis placed on strengthening the management and 
leadership competencies of nursing professionals [6-8]. In this 
context, it is important to assess nurses’ decision-making abilities 
at different levels and to investigate the factors influencing de-
cision-making in nursing practice specifically within the ongoing 
reform of nursing services in Kazakhstan.

Purpose of the study
To assess nurses’ decision-making ability and determine the 

influence of various factors on decision-making in nursing prac-
tice in the Republic of Kazakhstan.

Methods
Study design, setting, and participants. This study is based 

on a partial analysis of data obtained from a sociological survey 
conducted as part of a study investigating leadership competen-
cies among nurses in the Republic of Kazakhstan. The study had 
a cross-sectional design and was conducted from November to 

1	 World Health Organization. State of the world's nursing 2020: investing 
in education, jobs and leadership. Geneva: World Health Organization; 2020. 
Available online: https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240003279 
(accessed on 10 January 2025)
2	 World Health Organization. Regional Office for Europe. Nurses and 
midwives: a vital resource for health. European compendium of good practices 
in nursing and midwifery towards Health 2020 goals. Copenhagen: World Health 
Organization, Regional Office for Europe; 2015. Available online: https://iris.who.
int/handle/10665/353563 (accessed on 10 January 2025)
3	 National Scientific Center for Health Development named after Salidat 
Kairbekova. Development of nursing. 2019. Available online: https://nrchd.kz/
ru/2017-03-12-10-51-14/razvitie-sestrinskogo-dela (accessed on 18 January 
2025)
4	 World Health Organization. State of the world's nursing 2020: investing 
in education, jobs and leadership. Geneva: World Health Organization; 2020. 
Available online: https://www.who.int/ru/publications/i/item/9789240003279 
(accessed on 10 January 2025)
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Материал и методы
Дизайн исследования, условия и участники. Настоящее 

исследование базируется на частичном анализе данных социо-
логического опроса, проведённого в рамках исследования, посвя-
щённого изучению лидерских компетенций медицинских сестёр 
Республики Казахстан. Исследование имело поперечный дизайн 
и проведено в период с ноября по декабрь 2023 года среди ме-
дицинских сестёр, имеющих стаж работы по специальности не 
менее трёх лет. Критериями исключения явились отсутствие 
трёхлетнего стажа работы по специальности и отказ от участия в 
исследовании.

Анкета была распространена среди 500 медицинских сестёр, 
отвечающих критериям отбора. Общее количество респондентов, 
заполнивших анкеты, составило 465 медсестёр. Расчёт размера 
выборки подготовлен при использовании онлайн калькулятора 
Sample Size Calculator от Creative Research Systems5. Общее коли-
чество медсестёр в Республике Казахстан, по данным 2023 года, 
составило 1880006. Согласно расчётам размер минимальной вы-
борки составляет 383 респондента.

Измерение и сбор данных. Первоначальный опросник со-
стоял из нескольких разделов, сгруппированных по тематике: 
социо-демографические характеристики, оценка стрессоустойчи-
вости, уровень эмоционального выгорания, определение стиля 
лидерства и самооценка на лидерские способности медицинских 
сестёр. Полная версия анкеты была предварительно апробиро-
вана в сентябре 2023 г. при участии 50 респондентов и показала 
высокий уровень внутренней согласованности, который составил 
0,97. В данной статье представлены результаты 14 вопросов, ка-
сающихся аспектов руководства медицинской сестры и изучения 
возможности принятия решений на рабочем месте. Внутренняя 
согласованность выбранных вопросов составила 0,753, что яв-
ляется допустимым значением. Анкетирование проведено в он-
лайн-формате. 

Опросник создан посредством Google Forms. Ссылка на при-
глашение к участию в исследовании разослана потенциальным 
респондентам посредством мессенджера WhatsАpp с информа-
цией о цели и задачах проводимого исследования, а также пра-
вах участников согласно Хельсинской декларации о проведении 
исследования с участием человека7 [9]. Участие основано на до-
бровольной основе, полностью анонимное, полученные данные 
обезличены и сохранены в закрытом доступе.

Этические соображения. Данное исследование проведено 
в рамках подготовки докторской работы по развитию лидерских 
компетенций у медицинских сестёр в Республике Казахстан. Про-
токол проведения исследования, дизайн исследования одобрены 
на заседании локальной комиссии по биоэтике Западно-Казах-
станского медицинского университета им. Марата Оспанова (про-
токол № 1.6 от 24.01.2023).

Статистический анализ данных выполнен с использованием 
статистического пакета Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 
version 23 (IBM SPSS Statistics, USA). Методы описательной стати-

5	 Creative Research Systems Sample Size Calculator. Available online: www.
surveysystem.com (Accessed on 17 January 2025)
6	 Bureau of National Statistics of the Agency for Strategic Planning and 
Reforms of the Republic of Kazakhstan. Health and Social Security Statistics. 
Dynamic Series. Available online: https://stat.gov.kz/ru/industries/social-
statistics/stat-medicine/dynamic-tables/ (Accessed on 15 January 2025)
7	 World Medical Association. All intellectual property rights in the Declaration 
of Helsinki are vested in the World Medical Association. 2024. Available online: 
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/ (accessed on 
13 January 2025)

December 2023 among nurses with at least three years of pro-
fessional experience. The exclusion criteria were less than three 
years of professional experience and refusal to participate in the 
study.

The questionnaire was distributed among 500 nurses who 
met the eligibility criteria. A total of 465 nurses completed the 
questionnaire. The sample size was calculated using the Sample 
Size Calculator developed by Creative Research Systems5. Accord-
ing to 2023 data, the total number of nurses in the Republic of 
Kazakhstan was 1880006. Based on the calculation, the minimum 
required sample size was 383 respondents.

Measurement and data collection. The original question-
naire consisted of several thematic sections covering sociode-
mographic characteristics, assessment of stress resistance, lev-
el of emotional burnout, identification of leadership style, and 
nurses’ self-assessment of leadership abilities. The full version 
of the questionnaire was pilot-tested in September 2023 with 50 
respondents and showed high internal consistency, with a Cron-
bach’s alpha of 0.97. This article reports results from 14 ques-
tions on aspects of nursing leadership and decision-making in 
the workplace. The internal consistency of the selected questions 
was 0.753, which is considered acceptable.

The survey was conducted online using a questionnaire 
created in Google Forms. An invitation link to participate in the 
study was distributed via WhatsApp, along with information 
about the study's aims and objectives and participants’ rights, in 
accordance with the Declaration of Helsinki on research involving 
human participants7 [9]. Participation was entirely voluntary and 
anonymous. The collected data were de-identified and stored 
with restricted access.

Ethical considerations. This study was conducted as part of 
a doctoral dissertation on developing leadership competencies 
among nurses in the Republic of Kazakhstan. The study protocol 
and study design were approved by the Local Bioethics Commit-
tee of Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University (Pro-
tocol No. 1.6 dated 24 January 2023).

Statistical analysis. Statistical analysis was performed using 
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 23 
(IBM SPSS Statistics, USA). Descriptive statistical methods includ-
ed calculation of frequency distributions, medians, minimum val-
ues, and maximum values. Analytical statistical methods included 
Pearson correlation analysis and analysis of variance (ANOVA). 
Statistical significance was set at p<0.05 for all analyses.

Results
Women accounted for 99.1% of the nurses who participated 

in the study (Table 1). The respondents ranged in age from 21 to 
64 years, with a median age of 38 years. Higher and postgraduate 
education was reported by 151 respondents (32.5%), 31.6% held 
an applied bachelor’s degree, and 35.9% had technical and voca-
tional education.

5	 Creative Research Systems Sample Size Calculator. Available online: www.
surveysystem.com (Accessed on 17 January 2025)
6	 Bureau of National Statistics of the Agency for Strategic Planning and 
Reforms of the Republic of Kazakhstan. Health and Social Security Statistics. 
Dynamic Series. Available online: https://stat.gov.kz/ru/industries/social-
statistics/stat-medicine/dynamic-tables/ (Accessed on 15 January 2025)
7	 World Medical Association. All intellectual property rights in the Declaration 
of Helsinki are vested in the World Medical Association. 2024. Available online: 
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/ (accessed on 
13 January 2025)
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Among the respondents, 75.3% held staff nurse positions, 
8.6% were advanced practice nurses, and 16.1% were nursing 
service managers, including 14.6% who were senior nurses (Table 
2). The median length of professional experience was 15 years, 
ranging from 1 to 35 years.

Most respondents worked in hospitals (61.1%) and outpa-
tient clinics (24.9%) in the Republic of Kazakhstan (Table 3). Other 
types of healthcare institutions were represented less frequently. 
Overall, 87.5% of nurses worked in public healthcare organizations. 
Most organizations were located in urban areas (85.8%), while 
9.0% were located in rural areas and 5.2% in district centers.

Respondents described themselves as friendly and ap-
proachable (77.9%), able to make accurate decisions (69.5%), 
knowledgeable about leadership in nursing (58.1%), and able to 
consider the moral and ethical consequences of their decisions 
(66.5%) (Fig. 1).

When knowledge of leadership management in nursing was 
assessed, weak correlations were found with respondents’ work 
experience and position (Table 4).

стики включали в себя расчёт частотных распределений, медианы, 
минимальных и максимальных значений. Методы аналитической 
статистики: проведение корреляционного (по критерию Пирсона) 
и дисперсионного (по ANOVA) анализов.  Критерии значимости во 
всех анализах использованы на уровне p<0,05.

Результаты
В исследовании приняли участие 99,1% медсестёр женско-

го пола (табл. 1). Возраст респондентов находился в диапазоне 
от 21 до 64 лет, медиана возраста составила 38 лет. Высшее и 
послевузовское образование имел 151 респондент (32,5%), ди-
плом прикладного бакалавриата имелся у 31,6%, диплом техни-
ческого и профессионального образования –35,9% респонден-
тов.

Должность медсестры занимали 75,3% респондентов, мед-
сестры расширенной практики – 8,6%, менеджерами сестринской 
службы являлись 16,1%, в том числе старшие медсёстры состави-

Таблица 1 Демографические данные респондентов (n=465)                                Table 1 Demographic characteristics of the respondents (n=465)

Переменная
Variable

Признак
Category

n %

Пол
Sex

Мужской/Male 4 0.9

Женский/Female 461 99.1
Всего/Total 465 100.0

Возраст, лет
Age, years

21-30 94 20.2

31-40 132 28.4
41-50 158 34.0
51-60 81 17.4

Образование
Education

Техническое и профессиональное образование
Technical and vocational education

167 35.9

Прикладной бакалавриат
Applied bachelor’s degree 

147 31.6

Академический бакалавриат
Academic bachelor’s degree

145 31.2

Магистратура
Master’s degree

5 1.1

Докторантура
Doctoral degree

1 0.2

Таблица 2 Должность и опыт работы респондентов (n=465)                          Table 2 Position and work experience of the respondents (n=465)

Переменная
Variable

Признак
Category

n %

Занимаемая должность
Position

Медсестра
Nurse

350 75.3

Медсестра расширенной практики
Advanced practice nurse

40 8.6

Старшая медсестра
Senior nurse

68 14.6

Главная медсестра
Chief nurse

2 0.4

Заместитель директора по сестринской службе
Deputy Director for Nursing Services

5 1.1

Опыт работы, лет
Work experience, years

0-10 156 33.5
11-20 148 31.8
21-30 113 24.3
31-40 41 8.8
>40 7 1.5
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ли 14,6% (табл. 2). Медианный стаж работы составил 15 лет, в ди-
апазоне от 1 до 35 лет.

Большая часть респондентов работала в больницах (61,1%) 
и поликлиниках (24,9%) Республики Казахстан (табл. 3). Осталь-
ные медицинские учреждения, в которых работали респонденты, 
представлены с меньшей частотой. При этом 87,5% медсестёр 
работали в государственных медицинских организациях. В черте 
города расположены 85,8% организаций, в сельской местности – 
9,0%, а в районных центрах работали 5,2% респондентов.

Респонденты оценивали себя как дружелюбных и доступных 
к общению сотрудников (77,9%), способных принимать точные ре-
шения (69,5%), имеющих знания о лидерстве в сестринском деле 
(58,1%) и рассматривающих морально-этические последствия 
принимаемых решений (66,5%) (рис. 1).

При оценке знаний об управлении лидерством в сестрин-
ском деле отмечена слабая взаимосвязь с опытом работы и зани-
маемой должностью респондентов (табл. 4). 

Рис. 1 Распредление ответов респондентов (n=465)
Fig. 1 Distribution of respondents’ answers (n=465)

A strong positive correlation (Table 5) was observed be-
tween consideration of the moral and ethical consequences of 
decisions and the ability to make accurate decisions. Nurses rec-
ognized their workplace responsibilities and considered the con-
sequences of their decisions when making decisions. A moderate 
positive correlation was found between consideration of moral 
and ethical consequences and the view that nursing managers 
should make independent decisions regarding patient care.

Analysis of variance showed that respondents’ age influ-
enced their level of knowledge of management and their ability 
to make accurate decisions (Table 6). When the effect of work 
experience on the level of knowledge of leadership and manage-
ment in nursing was examined, a statistically significant Fisher’s F 
value was also identified (F=3.023; p=0.018), indicating an effect 
of work experience on these aspects. No statistically significant 
effects were identified for respondents’ position.
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Discussion
The present study demonstrated how sociodemographic 

factors influence nurses’ knowledge of management, leadership, 
and decision-making. Nurses reported knowledge of leadership 
in nursing (58.1%), demonstrated decision-making ability (69.5%) 
while considering moral and ethical consequences (66.5%), and 
recognized the importance of autonomy in patient care. The main 
factors contributing to the development of this ability were nurs-
es’ age and professional experience.

These findings align with other research showing that work 
experience, knowledge, professionalism, team cohesion, mana-
gerial support, and the work environment influence clinical deci-
sion-making in nursing practice [5].

Another study reported similar conclusions, showing that 
professional experience, management training, and knowledge 
of nursing science enable nurses to make decisions. At the same 
time, work effectiveness directly depends on nursing service 
managers and their interaction with nurses. Listening to and con-

Сильная прямая корреляционная связь (табл. 5) отмечена 
при изучении морально-этических последствий принимаемых 
решений и способности принимать точные решения. Медсёстры 
осознавали свою ответственность на рабочем месте и при приня-
тии решения учитывали их последствия. Средней силы прямая 
корреляция выявлена при изучении необходимости руководите-
лю сестринской службы принимать самостоятельные решения об 
уходе за пациентом.

При проведении факторного анализа определено, что воз-
раст респондентов влияет на уровень знаний об управлении и 
возможность принятия точных решений (табл. 6). При изучении 
влияния опыта работы на уровень знаний о лидерстве и управ-
лении в сестринском деле также выявлен значимый критерий 
Фишера F=3,023 при р=0,018, свидетельствующий о влиянии 
опыта работы на данные аспекты. При изучении влияния долж-
ности респондента не выявлено статистически значимых коэф-
фициентов.

Таблица 3 Характеристики медицинских организаций, 
где работали респонденты (n=465)

Переменная
Variable

Признак
Category

n %

Тип медицинской организации
Type of healthcare organization

Больница
Hospital 

284 61.1

Поликлиника 
Outpatient clinic

116 24.9

Самостоятельный центр семейной медицины
Independent family medicine center

13 2.8

Врачебная амбулатория
Medical outpatient clinic

15 3.2

Диспансер
Dispensary

6 1.3

НИИ
Research institute

24 5.2

Хоспис 
Hospice

2 0.4

Клинико-диагностическая лаборатория
Clinical diagnostic laboratory

2 0.4

Другое
Other 

3 0.6

Форма собственности медицинской организации
Ownership of healthcare organization

Государственная
Public

407 87.5

Частная
Private

58 12.5

Местность расположения медицинской организации
Location of healthcare organization

Город
Urban area

399 85.8

Село
Rural area

42 9.0

Районный центр
District center

24 5.2

Table 3 Characteristics of the healthcare organizations 
where the respondents worked (n=465)

Таблица 4 Корреляция между знаниями в области управления 
лидерством, должностью и опытом работы (n=465) 

Переменные
Variable 

Должность
Position

Опыт работы
Work experience

Я знаю об управлении лидерством в сестринском деле
I am knowledgeable about leadership management in nursing

r=0.115 
p=0.013

r=0.142 
p=0.002

Примечания: r – уровень коррелляции по критерию Пирсона; р – статистическая значимость корреляции
Notes: r – Pearson correlation coefficient; p – statistical significance of the correlation

Table 4 Correlation between knowledge of leadership management, 
position, and work experience (n=465)
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sidering suggestions aimed at optimizing patient care enables 
nursing managers to make timely decisions needed to improve 
the quality of nursing care [10].

One study found that nurses with less than 15 years of expe-
rience made decisions less frequently than those with more than 
30 years (p=0.008) [11]. Our findings are fully consistent with 
these results and confirm the influence of professional experi-
ence on decision-making ability in nursing practice.

An integrative literature review found that factors such 
as practical experience and teamwork influenced the deci-
sion-making process. At the same time, educational level did 
not significantly affect decision-making. Work experience also 
influenced nurses’ professional autonomy [12]. Our study like-
wise highlights professional experience and nurses’ profes-
sionalism as major factors influencing decision-making ability. 
Therefore, nursing professionals require continuous profession-
al development and regular knowledge updates, including expe-
rienced specialists, since the authors of the integrative review 
particularly emphasized that professional experience may also 
negatively influence decision-making in nursing practice. For ex-

Обсуждение
В проведённом исследовании показано влияние социо-де-

мографических факторов на уровень знаний медицинских сестёр 
в области управления, лидерства и принятия решений. Медсёстры 
имели знания о лидерстве в сестринском деле (58,1%), показали 
свою способность принимать решения (69,5%) с учётом мораль-
но-этических последствий (66,5%), а также важность автономно-
сти при уходе за пациентами. При этом ведущими факторами, 
которые способствовали развитию данной способности, опреде-
лены возраст медицинской сестры и ее профессиональный опыт.

Полученные результаты исследования согласуются с данны-
ми, исследователей, которые также показали влияние опыта ра-
боты, уровня знаний, профессионализма, сплочённости команды, 
поддержки со стороны руководства и влияние окружающей сре-
ды на принятие клинических решений в сестринской практике [5].

Аналогичные выводы представлены и в другом исследова-
нии, где профессиональный опыт работы, управленческая под-
готовка и знания в области сестринской науки дают медсёстрам 
возможность принимать решения. При этом эффективность ра-

Таблица 5 Взаимосвязь между принятыми решениями 
и учётом их последствий (n=465)

Переменные
Variable

Я могу принимать точные 
решения

I can make accurate decisions

Медсестра-менеджер должна принимать 
самостоятельные решения об уходе за пациентом
A nurse manager should make independent decisions 

regarding patient care
Я рассматриваю морально-этические 
последствия принимаемых решений

I consider the moral and ethical 
consequences of the decisions I make

r=0.733
p=0.01

r=0.634
p=0.01

Примечания: r – уровень коррелляции по критерию Пирсона; р – статистическая значимость корреляции
Notes: r – Pearson correlation coefficient; p – statistical significance of the correlation

Table 5 Relationship between decision-making and 
consideration of its consequences (n=465)

Таблица 6 Факторный анализ параметров опросника методом ANOVA (n=465)             Table 6 ANOVA of questionnaire parameters (n=465)

Переменные
Variables

Сумма квадратов
Sum of squares

n
Средний 
квадрат

Mean square
F р

Я рассматриваю морально-этические 
последствия принимаемых решений

I consider the moral and ethical consequences 
of the decisions I make

Между группами
Between groups

12.757 3 4.252
3.352 0.019

Внутри групп
Within groups

584.757 461 1.268

Я дружелюбный и доступный к общению
I am friendly and approachable

Между группами
Between groups

8.508 3 2.836
2.209 >0.05

Внутри групп
Within groups

591.892 461 1.284

Я могу принимать точные решения
I can make accurate decisions

Между группами
Between groups

11.141 3 3.714
2.826 0.038

Внутри групп
Within groups

605.749 461 1.314

Медсестра-менеджер должна принимать 
самостоятельные решения об уходе за 

пациентом
A nurse manager should make independent 

decisions regarding patient care

Между группами
Between groups

13.141 3 4.380

3.416 0.017
Внутри групп
Within groups

591.040 461 1.282

Я знаю об управлении лидерством в 
сестринском деле

I am knowledgeable about leadership 
management in nursing

Между группами
Between groups

16.470 3 5.490
4.690 0.003

Внутри групп
Within groups

539.625 461 1.171

Примечания: F – коэффициент критерия Фишера; р – статистическая значимость коэффициента критерия Фишера
Notes: F – Fisher’s F statistic; p – statistical significance of the Fisher’s F statistic
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боты напрямую зависит от менеджеров сестринской службы, их 
взаимодействия с медсёстрами. Умение слушать и воспринимать 
предложения по оптимизации ухода даёт возможность руководи-
телям сестринской службы своевременно принимать необходи-
мые решения для повышения качества сестринской помощи [10].

В одной из работ определено, что медсёстры с опытом рабо-
ты менее 15 лет реже принимают решения по сравнению с теми, 
кто проработал по специальности более 30 лет (p=0,008) [11]. По-
лученные нами данные полностью согласуются с этими результа-
тами, подтверждая влияние опыта работы на способность приня-
тия решений в сестринской практике. 

В проведённом интегративном литературном обзоре вы-
явлено, что на процесс принятия решения имели влияние такие 
факторы, как практический опыт и взаимодействие в команде. 
При этом уровень образования не имел особого влияния на 
принятие решений. Опыт работ также влиял и на автономность 
работы медицинских сестёр [12]. Наше исследование также 
подчёркивает опыт работы и профессионализм медсестры, как 
основной фактор, влияющий на способность принятия реше-
ния. Поэтому специалистам сестринской службы необходимо 
постоянное профессиональное развитие, а также актуализация 
своих знаний, даже у опытных специалистов, так как авторы ин-
тегративного обзора особенно подчеркнули наличине негатив-
ного влияния профессионального опыта на принятие решений 
в сестринской практике. Так, опытные медсёстры иногда могут 
решить отказаться от применения клинических протоколов, ос-
нованных на доказательствах, что может иметь негативные по-
следствия в будущем [12]. 

В одной из работ лидерство и управление рассматриваются 
как ключевые моменты в продвинутой сестринской практике. При 
этом они основаны на использовании принципов доказательности 
для повышения эффективности сестринского ухода. Такие навыки 
продвинутой сестринской практики способствуют удовлетворе-
нию потребностей пациентов и повышению качества сестринской 
помощи. Поэтому лидерские компетенции необходимо разви-
вать среди всех специалистов сестринской службы [13]. Наше 
исследование подтверждает эти результаты, показав готовность 
медицинских сестёр к принятию решению и отвественности за 
свои решения. Доказательная сестринская практика способствует 
развитию самостоятельности медицинских сестёр и позволяет им 
принимать решения, подкреплённые доказательной базой. Это 
позволяет повысить качество ухода и сделать лечение пациентов 
более безопасным [14].

В ходе реализации проекта Promoting the Innovation Capacity 
of Higher Education in Nursing during Health Services Transition 
(ProInCa) в 2017-2021 гг. рекомендовано поддержать развитие 
сестринских исследований, направленных на развитие доказа-
тельного сестринского дела8 [15], лидерства, высшего образова-
ния и исследовательского потенциала сестринского дела [16] в 
Республике Казахстан. Результаты проекта раскрыли необходи-
мость дальнейшего изучения управленческих и лидерских ка-
честв среди медсестёр и руководителей сестринской службы, а 
также трансформации организационной структуры [17, 18]. Таким 
образом, наше исследование подтверждает важность и необхо-
димость последующего укрепления управленческих и лидерских 

8	 Zhetmekova Zh, Zuchek ML, Bakhun M. Recommendations for the 
development of evidence-based nursing practice for the Ministry of Health of 
Kazakhstan. WP2.2. Efficiency and quality through evidence-based nursing. 
PROINCA; 2021. Available online: https://proinca-nursing.kz/wp-content/
uploads/2021/02/5.-rekomendaczii-po-vnedreniyu-dsp.pdf (accessed on 25 
January 2025)

ample, experienced nurses may sometimes decide not to follow 
evidence-based clinical protocols, which may have adverse con-
sequences in the future [12].

One study identified leadership and management as key 
components of advanced nursing practice. These components 
are based on applying evidence-based principles to improve 
the effectiveness of nursing care. These advanced nursing prac-
tice skills help meet patients’ needs and improve the quality of 
nursing care. Therefore, all nursing professionals should develop 
leadership competencies [13]. Our study supports these find-
ings by demonstrating nurses’ readiness to make decisions and 
assume responsibility for them. Evidence-based nursing practice 
promotes nurses’ autonomy and enables them to make decisions 
supported by scientific evidence. This, in turn, can improve care 
quality and enhance patient safety [14].

During the implementation of the Promoting the Innova-
tion Capacity of Higher Education in Nursing during Health Ser-
vices Transition (ProInCa) project in 2017-2021, recommenda-
tions were made to support the development of nursing research 
aimed at strengthening evidence-based nursing practice8 [15], 
leadership, higher education, and nursing research capacity [16] 
in the Republic of Kazakhstan. The project findings highlighted 
the need for further investigation of management and leader-
ship qualities among nurses and nursing managers, as well as for 
transformation of the organizational structure [17, 18]. Thus, our 
study confirms the importance of further strengthening nurses’ 
management and leadership skills as a basis for developing evi-
dence-based and autonomous nursing practice.

Study limitations. The present study has several limitations 
related to its design and data collection instrument. The study 
used a questionnaire survey, which may have introduced subjec-
tive factors related to respondents’ perceptions and understand-
ing of the questions. Participation in the survey was voluntary; 
therefore, nurses who were particularly interested in the study 
topic may have been more likely to participate, creating a po-
tential risk of selection bias. The cross-sectional design does not 
allow tracking changes over time or establishing causal relation-
ships. In addition, only a portion of the questions from the full 
questionnaire was included in the present analysis, which may 
limit the depth of interpretation of the findings and the com-
pleteness of the assessment of factors influencing decision-mak-
ing in nursing practice. Nevertheless, the findings have empirical 
value and may serve as a basis for further research in this area.

Conclusion
This study identified the influence of sociodemograph-

ic factors, particularly age and length of professional experi-
ence, on nurses’ knowledge of management, leadership, and 
decision-making. Professional experience contributed to more 
informed and confident decision-making in nursing practice. 
Younger nursing professionals had greater difficulty assessing the 
moral and ethical consequences of their decisions. The findings 
confirm the need to strengthen management and leadership 
competencies among nursing professionals to develop clinical 

8	 Zhetmekova Zh, Zuchek ML, Bakhun M. Recommendations for the 
development of evidence-based nursing practice for the Ministry of Health of 
Kazakhstan. WP2.2. Efficiency and quality through evidence-based nursing. 
PROINCA; 2021. Available online: https://proinca-nursing.kz/wp-content/
uploads/2021/02/5.-rekomendaczii-po-vnedreniyu-dsp.pdf (accessed on 25 
January 2025).
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навыков медицинских сестёр, как основы для развития доказа-
тельной и автономной практики.

Ограничения исследования. Представленное исследование 
имеет ряд ограничений, обусловленных дизайном исследования 
и инструментом сбора данных. Дизайн исследования базируется 
на опросной методике, что может влиять на наличие субъектив-
ных факторов, связанных с личным восприятием и пониманием 
респондентами представленных вопросов. Анкетирование прове-
дено на добровольной основе, в результате в исследовании мог-
ли принять участие преимущественно медсёстры, заинтересован-
ные в тематике исследования, что создаёт риск систематической 
ошибки отбора. Исследование имеет поперечный дизайн, что не 
даёт возможности отследить динамику изменений во времени и 
установить причинно-следственные связи. В представленный ана-
лиз включена лишь часть вопросов из общей анкеты, что, в свою 
очередь, может ограничить глубину интерпретации результатов и 
полноту представления о влияющих на принятие решений факто-
ров в сестринской практике. Однако полученные результаты име-
ют эмпирическую ценность в качестве основы для дальнейших 
исследований в этой области.

Заключение
В ходе проведённого исследования выявлено влияние соци-

ально-демографических факторов (возраст и стаж работы) на уро-
вень знаний медицинских сестёр в области управления, лидерства 
и принятия решений. Определено, что опыт профессиональной 
деятельности способствует обоснованному и уверенному при-
нятию решений в сестринской практике. Молодые специалисты 
в области сестринского дела испытывают трудности в оценке 
морально-этических последствий своих решений. Полученные 
результаты подтверждают необходимость развития управленче-
ских и лидерских компетенций среди специалистов сестринской 
службы для дальнейшего развития клинического лидерства и 
ответственности за принимаемые решения. Результаты исследо-
вания расширяют понимание механизмов профессионального 
поведения медицинских сестёр и могут служить основой для со-
вершенствования образовательных и управленческих практик в 
сестринском деле. Рекомендуется продолжить дальнейшее ком-
плексное изучение управления и лидерства в сестринском деле, в 
том числе и факторов, влияющих на принятие решений в сестрин-
ской практике.

leadership and decision-making responsibility further. The study 
results contribute to a better understanding of the mechanisms 
underlying nurses’ professional behavior and may serve as a basis 
for improving educational and management practices in nursing. 
Further comprehensive research on nursing management and 
leadership is recommended, including investigation of the factors 
influencing decision-making in nursing practice. 
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