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  5يريشهلا اس، 4زهرا عطركار روشن، 3كلثوم فداكار، 2اديعزت پار، 1يلا جواديناز :پژوهشگران

   ي جراحي داخليآموزش پرستار  كارشناس ارشد)1

   رشت يبهشت دي شهيي وماماي دانشكده پرستاريئت علميعضوه ،ي جراحي داخليارشدآموزش پرستاركارشناس ) 2

   رشتيبهشت دي شهيي وماماي دانشكده پرستاريئت علمي كودكان، عضوهيكارشناس ارشدآموزش پرستار) 3

  لاني گي دانشگاه علوم پزشكيئت علمي، عضوهياتيكارشناس ارشد آمار ح) 4

   رشتيبهشت دي شهيي وماماي دانشكده پرستاريئت علمي، عضوهآموزش بهداشتكارشناس ارشد ) 5

  

   دهيچك

. ارد گذير ميت مراقبت، تاثيفي بر كيش از هر عاملي، بي پرستاري از اعمال حرفه اي به عنوان بخش اساسيني باليريم گيتصم :مقدمه

 يابيارزش. دي استفاده نماي تفكر انتقادي تواند جهت ارائه مراقبت مؤثر، از مهارت هاي مينيرنده در امور باليم گيپرستار به عنوان تصم

نه ين وجود، مطالعات موجود در زميبا ا. ازمند مهارت تفكر استيم درست، نيدن به تصمي رسي انتخاب راهكارمناسب برااطلاعات و

  .  دهندي را نشان نميج مشابهي، نتايني باليريم گيتصم  ويانتقاد ارتباط تفكر

 و ي پرستاري دانشكده هايال آخر پرستاران سي دانشجويني باليريم گي و تصمين ارتباط تفكر انتقاديين پژوهش، تعي هدف ا:هدف

  .  باشديلان مي گي وابسته به دانشگاه علوم پزشكييماما

 ي دانشكده هايوسته پرستاري پيكارشناس ان دوره روزانه ترم آخريدانشجو از نفر 50،ي همبستگيفين مطالعه توصي در ا:روش كار

 شركت ي گذراندند، به روش سرشماري عرصه را ميآخر كارورز احدلان كه ويو واحد شرق گ  رشتيد بهشتي شهيي و مامايپرستار

و ) فرم ب(ايفرني كاليانتقاد ك، سؤالات تفكري مشتمل برسه بخش مشخصات دموگرافي داده ها پرسشنامه ايابزار گردآور. كردند

  .  بوديني باليريم گيؤالات تصمس

            آنهايانتقاد ن نمره تفكريانگيف بوده و مي ضعيانتقاد  تفكريادار%) 86( پژوهشيت واحدهاياكثر، دافته ها نشان داي :جينتا

 گذشته يترم ها ن معدليانگي با ميانتقاد ن نمره تفكري بي آمار)=001/0p( داري دو، ارتباط معنيآزمون كا.  است86/11 ± 25/3

    يدارا%) 70(انيت دانشجوياكثر . بود66 /7 ± 9/4باليني  ميانگين نمره تصميم گيري بعلاوه. نشان دادرا  مورد پژوهش يواحدها

 و يني باليريم گين نمره تصمين، بيهمچن .بودند ي شهود-يلي تحليريم گيدرصد تصم 30ك و يستماتي س-يلي تحليريم گيتصم

شر، يآزمون ف.)=p 02/0( بدست آمدي دار آماري دو ارتباط معنيآزمون كا  پژوهش با استفاده ازي گذشته واحدهاين معدل ترم هايانگيم

  .  نشان نداد رايني باليريم گيتصم  ويانتقاد ن نمره تفكري بي دار آماريارتباط معن

  ويانتقاد ن نمره تفكريب مبني بر اينكه ه پژوهشي، فرضيانتقاد تفكر  ويني باليريم گيبا توجه به عدم ارتباط نمره تصم :يريجه گينت

 يني باليريم گي پژوهش و ارتباط تصمي واحدهايانتقاد ن بودن نمره تفكرييت به پايبا عنا. د شدر  ارتباط وجود دارديني باليريم گيتصم

 و يان پرستاري دانشجوي جهت ارتقاء مهارت تفكر انتقاديني و بالين آموزش نظري نوي روش هايري، لزوم به كارگييدانشجو با سابقه كار

  .  شودي احساس ميسط دست اندركاران آموزشتو ،آنان يشتر براي بيني باليفراهم آوردن فرصتها

   انتقادي تفكر،يريم گيتصم، يان پرستاري دانشجو،يآموزش پرستار: واژه ها كليد 

  مقدمه 

افتـه پرسـتاران،    ي توسعه   ينقشها  از يكيامروزه  

در  ماريب  هر .)1( است يني متفاوت بال  ي ها يريم گ يتصم

فرد  منحصر به    ياتي خصوص ي، دارا يني بال يت ها يموقع

ل يا تعــديــ حــذف ي بــرايچ راه حــل ثــابتيبــوده و هــ

ــشكلات ب ــدارد  يم ــود ن ــف وج ــاران مختل ــابرا .م ن يبن

ــتاران ــصوص در ،پرس ــموقع بخ ــاي ــ جديت ه ــه ي د، ب

 درسـت   يري ـم گ يتصم قضاوت و   مستقل، يتهايمسئول

  .)2(از دارندين

 -سيستم بهداشتي مدرن، مسئوليت تـصميم      در

نـه  يكـه هز  نيتوجـه بـه ا      تر شـده و بـا      ي تخصص يريگ

 ش اسـت،  يحـال افـزا     هر روز در   ي بهداشت يمراقبت ها 

 يمـار، در نظـر گـرفتن جنبـه هـا          يدركنار توجـه بـه ب     

ــصاد ــصمياقت ــدت ب ي ت ــه روز ش ــمات، روز ب         يشتري

نه و  يبه كاهش هز    تواند يم مات درست، يتصم. ابدي يم
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ش يل و افـزا   يشتر كمك نموده، باعـث تـسه      يشرفت ب يپ

ت، ي ـدر نها  زات شـده و   ي و تجه  ياناستفاده از منابع انس   

مقابــل،  در. )3(ت مراقبــت گــردديــفيموجــب بهبــود ك

منـابع را      نموده،  يريشرفت جلوگ يپ م نادرست از  يتصم

. )4( شــوديان مــيــز ب ويباعــث آســ ف كــرده ويتــضع

 درصـد از    4-6/16كه حدود   است  قات، نشان داده    يتحق

و ا  يكـا، اسـترال   ي آمر يمارستان ها ي در ب  يماران بستر يب

 ي و پرسـنل بهداشـت     ي پرسـتار  يس بر اثر خطاها   يانگل

 مناسـب و    يري ـم گ ي از عـدم تـصم     ي، كـه ناش ـ   يدرمان

  و ي دائم ـ ي مانند نـاتوان   ييب ها يدچار آس  ح بوده، يصح

ب هـا   ين آس ي از ا  ي شوندكه درصد قابل توجه    يمرگ م 

 يري ـم گ يتـصم  ب،ي ـن ترت يبد. )5( است يريشگيقابل پ 

 ي پرسـتار  يرفـه ا   از اعمـال ح    يكه بخش اساس   ينيبال

ت مراقبـت،   ي ـفي بر ك  يعامل هر ش از ي تواند ب  يم است،

تصميم گيري بـاليني شـامل دو بخـش         . )6(ر گذارد يتاث

شهودي، ادراكات مرتبط و از قبل تـدبير         تصميم گيري 

شده در مورد يك وضعيت باليني اسـت و بـر حـواس و           

در حالي  .  شده از منابع متعدد تكيه دارد      دركاطلاعات  

 -يك روش خطـي را بـراي تـصميم        ند تحليلي   كه فرآي 

در فرآينـد  . گيري در مورد يك مشكل نشان مـي دهـد    

تحليلي احتمال آن وجود دارد كه فـرد بـه اعتقـادات و             

 .)7(ارزشهاي شخصي خود در تصميم گيري توجه نكند       

، باعـث   ي در پرسـتار   يني بـال  يري ـم گ ي بهتر تصم  درك

 ييده و توانا   ش ي و سازمان  ينير مداخلات بال  يش تاث يافزا

 يت اصـل  يمز.  دهد يش م يمار را افزا  يكار در ارتباط با ب    

م مراقبـت   يت او در ت ـ   ي ـت موقع ي ـ پرسـتار، تقو   يآن برا 

  ويريــم گيدرك تــصمن رو، يــاز ا. )8( اســتيبهداشــت

، يانتقـاد  جملـه تفكـر    از ،آنعوامل مـؤثر بـر      شناخت  

 ين جـستجو  يهمچن و   به موقع  جهت عملكرد درست و   

 يني بـال  يري ـم گ يت تصم يفيك قدرت و  كه   ييراهكارها

  . )9،6(ستيضرور  بخشد، لازم ويم پرستاران را ارتقاء

  اسـت و   ي شـناخت  ييمعرف توانـا   ،يتفكر انتقاد 

 ي و ييبخـصوص توانـا     پرسـتار،  ي شـناخت  ي ها ييتوانا

 يدي، از اجزاءكل  يريم گ ي پردازش اطلاعات و تصم    يبرا

 .باشـد  يم نظر توجه به حوزه مورد     با يعملكرد پرستار 

 ييش توانـا يز، افزاي ني آموزش پرستاريهدف برنامه ها  

 .)10( اسـت  يني بال يريم گ ي تصم ي و مهارت ها   يشناخت

ــصم  ــه عنــوان ت ــاليم گيپرســتار ب ــده در امــور ب        ينيرن

 تفكـر   ي تواند جهت ارائه مراقبت مؤثر، از مهارت ها        يم

 اطلاعات و انتخاب    يابيارزش. )11(دي استفاده نما  يانتقاد

ازمنـد  يم درست، نيدن به تصمي رسيمناسب برا  هكاررا

 كه توسط پرستار اتخاذ     يمي تصم )12(مهارت تفكر است  

ده در يــچيرنــده مــشكلات پي گــردد، اغلــب در برگيمــ

ماران و  ي  ب  ي و اجتماع  ي، روح يارتباط با سلامت جسم   

د بتوانـد   ي ـپرسـتار با   .گـر اسـت   ي د يتعامل با نظام هـا    

 يمـار را جمـع آور     يت ب يضعاطلاعات لازم در رابطه با و     

 كـسب   ير كـرده و بـرا     يل و تفـس   ي ـرا تكم  نموده، آنهـا  

، ي مثبت در مددجو، با استفاده از تفكر انتقاد        يامدهايپ

ن وجـود،   ي ـ بـا ا   ).13(دي ـده را اتخـاذ نما    يچيمات پ يتصم

ع، هنـوز   يقـات وس ـ  يرغم گذشـت سـه دهـه از تحق        يعل

 پرسـتاران و نقـش عوامـل        يني بال يريم گ يند تصم يفرآ

 و  يني تجربه بال  يلات، سالها يؤثر بر آن از جمله، تحص     م

ن ي كه تحت الشعاع آنها قرار دارد و همچن        يتفكر انتقاد 

ق معلـوم   ي ـبطوردق فه مـشخص نبـوده و     ي وظ يدگيچيپ

 يني بال يريم گ ي مهارت تصم  يانتقاد تفكر ايست كه آ  ين

ن، مطالعات موجود در    يا نه؟ همچن  ي دهد   يش م يرا افزا 

  را نـشان    يج مـشابه  ين دو مفهـوم نتـا     ي ـنه ارتباط ا  يزم

  . )14(دن دهينم

  در يت تفكـر انتقـاد    ي ـبا توجه بـه اهم     ن،يبنابرا

ــصم ــم گيت ــاليري ــش ا  ويني ب ــنق ــوم در ن دوي     مفه

نكـه  يتوجـه بـه ا     ن بـا  ي و همچن ـ  ي پرستار يت ها يفعال

پرسـتاران فـردا هـستند،        امـروز،  يان پرسـتار  يدانشجو

ن ارتبـاط   يـي تع"ف با هد  يقيتحق برآن شد تا   پژوهشگر

ان سـال   ي دانـشجو  يني بال يريم گ ي و تصم  يتفكر انتقاد 

 وابـسته   يي و ماما  ي پرستار ي دانشكده ها  يآخر پرستار 

انجـام   "1386لان در سال    ي گ يبه دانشگاه علوم پزشك   

 در يزيــ را جهــت برنامــه رينــه ايد زميدهــد تــا شــا
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 در پرسـتاران    يري ـم گ ي تـصم  يخصوص ارتقاء توانمند  

   .ديجاد نمايا

  روش كار 

ــا ــژوهش، ي ــن پ ــوع يفيك مطالعــه توصــي  از ن

ن دو  ين ارتباط ب  يي باشد كه در آن به تع      ي م يهمبستگ

 پرداختـه   يني بـال  يري ـم گ ي و تصم  ير تفكر انتقاد  يمتغ

ــرم آخــر يه دانــشجويــكل.  شــوديمــ ــه ت ان دوره روزان

 و  ي پرسـتار  ي دانشكده ها  يوسته پرستار ي پ يكارشناس

و واحـد شـرق     ) فـر  ن 30( رشـت  يد بهـشت  ي شه ييماما

       عرصــه را يآخــر كــارورز كــه واحــد)  نفــر20(لانيگــ

به علـت   . ل دادند ي جامعه پژوهش را تشك    ،گذراندند يم

ت تعداد نمونه ها، نمونه     يكوچك بودن جامعه و محدود    

. پژوهش، همـان جامعـه پـژوهش در نظـر گرفتـه شـد             

 يكارشناس ـ  ترم آخـر   يد دانشجو ي پژوهش با  يواحدها

  .  بودنديم يروسته پرستايپ

  از ابـزار پرسـشنامه      اطلاعـات  يجهت جمع آور  

  :سه بخش بود  مشتمل بر كهدياستفاده گرد

   "كي مشخصات دموگراف"فرم - الف

ا ي ـفرني كال ي تفكر انتقاد  ي سؤالات آزمون مهارت ها    -ب

  ) فرم ب(

   يني باليريم گي پرسشنامه تصم–ج 

 ي تفكــر انتقــاديســؤالات آزمــون مهــارت هــا 

پرســـشنامه ترجمـــه شـــده و ") فـــرم ب(ا يـــفرنيكال

 ينــه ايگز  ســؤال چنــد34 اســت كــه از ياســتاندارد

ك ي ـ ؤال،س ـ ح بـه هـر    يپاسخ صح  ل شده است و   يتشك

  باشد ي م 34 تا   0ن  يكل نمره ب  .  شود ينمره محاسبه م  

 بـه دو    يكه بر اساس نمره كـسب شـده، تفكـر انتقـاد           

ب كه  ين ترت يبه ا  . شود يم م يف تقس ي و ضع  يسطح قو 

نمـره    و ي قو يبالاتر نشان دهنده تفكر انتقاد     و16 نمره

. ف اسـت  ي ضـع  ينشان دهنده تفكر انتقـاد     16 از كمتر

 ـا.  باشد يقه  م  ي دق 45 به سؤالات،    ييمدت پاسخگو  ن ي

     ي تفكـر انتقـاد    ياصـل   و ي شـناخت  يآزمون، مهارت ها  

ــتحل( ــتنباط ويابيــل، ارزي   وياســياســتدلال ق ، اس

 به عنوان عناصـر     يانشگاهرا كه در آموزش د    ) يياستقرا

ــل ــاد ياص ــر انتق ــه مـ ـ ي تفك ــر گرفت ــود، ي در نظ          ش

ز، ي ـ ن يري ـم گ ي پرسـشنامه تـصم    . كند ي م يرياندازه گ 

 كـه    اسـت  ينيمات بـال  يتصم  در مورد    عبارت 24شامل

، " بندرت"،  " هرگز هرگز يا تقريباً  " به ترتيب، از   پاسخها

ــات " ــاهي اوق ــب "، " گ ــا  "،" اغل ــشه ي ــا همي  تقريب

   5 كـرت يار ل ي ـبـر اسـاس مع      و  تـشكيل شـده    "ميشهه

ن صـورت كـه،     يبـد . شـده اسـت    ي درجه بنـد   ينمره ا 

جهت موارد زوج،     و 1تا   5  از  جهت موارد فرد، پاسخها   

ازات يدامنه امت .  امتياز بندي شده است    5تا   1پاسخها از 

 از كمتـر  اي ـ 67كسب نمره    ه و ر بود ي متغ 120تا   24از

 68 نيك، نمره ب  يستماتيس -يلي تحل يريم گ يآن، تصم 

ا ي ـ 78 و نمـره     ي شـهود  –يلي تحل يريم گ يتصم 78 تا

ــصم ــالاتر ت ــم گيب ــهوديري ــس-ي ش ــشان   رايري تف       ن

 . باشـد  يم ـ قهي دق 15 به آن    ييمدت پاسخگو  .ده د يم

 يهمكـاران جهـت بررس ـ      و يتوسـط لـور   كه  ن ابزار   يا

 طراحـي شـده اسـت       يپرستار  در يني بال يريم گ يتصم

ــشورهاي مخ ــورد   درك ــدد م ــات متع ــف و در مطالع تل

  قـبلاً  يانتقـاد   سؤالات تفكـر   . است استفاده قرار گرفته  

  در يراسـتار يو پس از ترجمـه و     )1383(يليتوسط خل 

  و يت ـي ترب يروانـشناس   و يد آموزش پزشك  يار اسات ياخت

د شـده   يي ـآن تأ  يي محتوا ييروا گرفته و   قرار يپرستار

 جمـه و  ز پـس از تر    ي ـ ن يريم گ يعبارات تصم  .)15(است

 يپرسـتار   و يسيد زبان انگل  يار اسات ياخت  در يراستاريو

 ييايــپا. شــد دييــ آن تأيي محتــوايــيروا قرارگرفــت و

به ) 1383(يليمطالعه خل   در  قبلاً يانتقاد سؤالات تفكر 

 كـودر  20با استفاده از فرمول     و ي درون يروش همبستگ 

 يياي ـ پا . شـده اسـت    ديي ـتأ %62بيچاردسون با ضـر   ير

  بـر يك مطالعـه مقـدمات   ي در زي ن يريم گ يعبارات تصم 

 ي درمان ي مراكز آموزش  يپرستاران طرح   نفر از  15 يرو

 انتخـاب شـده بودنـد، بـا         يرشت كـه بـه روش تـصادف       

 يب آلفـا  يبـا ضـر     و ي درون ياستفاده از روش همبستگ   

  . شد دييدرصد تأ 78كرونباخ 

ك مرحلـه   يدانشكده در    دو هر پرسشنامه ها در  

ن صورت كـه پـس از       يبه ا  . شد ك روز به كار گرفته    يو  



                      نازيلا جوادي و همكاران  ...تصميم گيري باليني

 12                 87، پائيز و زمستان 60 ، شماره 18دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال                             

 ي دانشكده ها  ي نامه و كسب اجازه از رؤسا      يارائه معرف 

گـروه هـر دانـشكده       راني بـا مـد    ي و هماهنگ  يپرستار

بـت در آن    يان در دانـشكده و غ     يجهت حضور دانـشجو   

ه صـبح   ي ـان در ساعت اول   ي، دانشجو يساعت از كارآموز  

 در  ي محـل كـارآموز    ي اطلاعات، به جا   يروز جمع آور  

حات لازم در   يابتـدا توض ـ  . افتنديل دانشكده حضور    مح

  به پرسشنامه ها   يمورد اهداف پژوهش، نحوه پاسخ ده     

ز محرمانه بـودن    يل پرسشنامه و ن   يو حداكثر زمان تكم   

 جهـت   يت كتب ـ يرضـا   و شـد اطلاعات، بـه آنـان ارائـه        

سـپس،   .ان گرفتـه شـد    يق، از دانـشجو   يشركت در تحق  

ك سـاعت   يمدت   از عدپاسخنامه ها ب    ارائه و  پرسشنامه

 يچ تبـادل نظـر  يشركت كنندگان ه. ند شد يجمع آور 

 ييجلـسه پاسـخگو   .  نداشـتند  يي پاسـخگو  يهـم ط ـ   با

 يه صبح در نظر گرفته شد تا حداقل خستگ        يساعات اول 

جهـت  .  وجـود داشـته باشـد      يط كـارورز  يروزانه و شرا  

 كـد   شده پـس از    ي جمع آور  يل داده ها  يتحل ه و يتجز

و بـا   استفاده شد    14نسخه    SPSSر، از نرم افزا   يگذار

  كـاي دو و   هاي آزمون(ي و استنباط  يفيكمك آمار توص  

   .ل قرار گرفتيتحل ه وي مورد تجز)فيشر

  جينتا

ت ي نشان داد اكثر پژوهشيافته هاي

با  14 - 17محدوده   معدل دري، دارا%)62(انيدانشجو

 ييدانشجو  سابقه كاري، دارا91/15±48/1نيانگيم

 II، عدم برخورد با بيمار تحت جراحي بيلروت%)64(

و داراي سابقه برخورد با بيماري در %) 90(در خانواده 

  .بوده اند %)52(طي كارآموزي

ت ياكثر  بيانگر آن است كههم چنين يافته ها

ف ي ضعيانتقاد  تفكريدارا %)86( پژوهشيواحدها

 86/11 ± 25/3 آنها يانتقاد ن نمره تفكريانگي و مبوده

  .)1جدول شماره (بود
   توزيع واحدهاي پژوهش برحسب نمره تفكر انتقادي):1(جدول شماره 

  فراواني

  نمره تفكر انتقادي

  درصد  تعداد

  14  7   )34 الي 16نمره( قوي

  86  43  )16نمره كمتراز( ضعيف

  100  50  جمع

  11 /86  ±25/3  ميانگين و انحراف معيار

ــن  ــه عــلاوه اي ــا،ب ــه ه ــي دار يافت ــاط معن  ارتب

انتقادي با ميـانگين     بين نمره تفكر   ) p= 001/0(آماري

 نشان   را معدل ترم هاي گذشته واحدهاي مورد پژوهش      

ــر . داد ــره تفك ــين نم ــا، ب ــار  ام ــابقه ك ــا س ــادي ب  انتق

  . آماري بدست نيامد دانشجويي، ارتباط معني دار

اكثريت همچنين بررسي يافته ها نشان داد 

 -داراي تصميم گيري تحليلي )%70(دانشجويان

 - درصد تصميم گيري تحليلي 30 بوده،سيستماتيك 

 هيچكدام از واحدهاي پژوهش داراي  وشهودي داشتند

ميانگين نمره .  تفسيري نبودند-تصميم گيري شهودي

  .)2جدول شماره ( بود7/66 ± 9/4تصميم گيري
 ي باليني توزيع واحدهاي پژوهش برحسب نمره تصميم گير):2(جدول شماره 

    فراواني                

  نمره تصميم گيري باليني

  درصد  تعداد

  70  35  )كمتر  و67نمره ( تصميم گيري تحليلي

  30  15  )68-77نمره (تصميم گيري شهودي

  0  0  ) و بالاتر78نمره (تصميم گيري شهودي تفسيري

  100  50  جمع

  66 /7  ±  9/4  نمره  معيارانحراف ميانگين و

م ين نمره تصميب شريبا استفاده از آزمون ف

 دار ي ارتباط معنييدانشجو  و سابقه كاريني باليريگ

م ين نمره تصمين، بيهمچن .)p = 005/0(ده شديد يآمار

 گذشته ين معدل ترم هايانگي و ميني باليريگ

 دو ارتباط ياستفاده از آزمون كا با  پژوهشيواحدها

   براساس اين .)p=02/0( بدست آمدي دار آمارينمع

 يانتقاد  كه تفكرييت واحدهاياكثر يافته ها اگر چه

 ي شهوديلي تحليريم گيتصم از%) 4/53( داشتنديقو

 دار يشر، ارتباط معنيآزمون ف اما .برخوردار بودند

 يني باليريم گيتصم  ويانتقاد ن نمره تفكري بيآمار

   .)3جدول شماره ( نشان نداد
  توزيع نمره تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني):3(جدول شماره 

  قوي

   )34تا 16نمره (

  ضعيف

  )16نمره كمتراز(

  تصميم گيري باليني

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تفكر انتقادي  

 آزمون و

  قضاوت

  تصميم گيري تحليلي 

  ) وكمتر67نمره ( 

3  9/42  32  8/76  

  شهودي  ريتصميم گي

  )68-77نمره (

4  1/57  11  2/23  

  100  43  100  7  جمع

تست دقيق 

  فيشر

  

NS  
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    و نتيجه گيريبحث

ــه هــاي  ــايافت ــشانگر پ ــژوهش، ن ــودن يي پ     ن ب

 دانـشگاه   يان پرسـتار  ي دانـشجو  يانتقاد  تفكر ي نمره

 در) 1384(يعـسگر .  باشـد  يلان م ـ ي گ ـ يعلوم پزشك 

  تـرم اول و    يان پرسـتار  ي دانـشجو  يرو بر مطالعه خود 

گـزارش نمـود و      نييپا را  آنها يانتقاد نمره تفكر آخر،  

 %  33-40 فقـط  يمطالعه و   مورد يان پرستار يدانشجو

كـسب نمـوده      را يانتقـاد  از كل پرسشنامه تفكـر    يامت

ان ي دانـشجو  يانتقـاد  ن نمرات تفكـر   يانگيم. )14(بودند

ــتار ــه خل  دريپرس ــن) 1383(يلــيمطالع       نييز پــاي

 كـه   يدر حـال  . )15(گزارش شده اسـت   ) 7/11 ± 3/3(

 مطالعه مـك گـرات      در يان سال آخر پرستار   يدانشجو

 ـ  ييهدف تع  كه با ) 2003(  ن مهـارت هـا و     ين ارتباط ب

ــالا انجــام شــديانتقــاد لات تفكــريتمــا      يي، نمــرات ب

ــد) 9/17 ± 7/3( ــسب نمودن ــصور ) 16(ك ــشگر، ت   پژوه

  آمـوزش در مـدارس و قبـل از         يد نحوه   يكند، شا  يم

ج در  ي ـ را ي آموزش ـ يا  برنامـه هـا     ي وبه دانشگاه    ورود

كـه    اجراء گشته  يدانشكده، به نحو   ل در يدوران تحص 

 افـراد تحـت آمـوزش شـده         يانتقاد مانع پرورش تفكر  

 يانتقـاد   از نمره تفكر   يل عدم آگاه  يالبته، به دل  . باشد

بـدو ورود بـه       پژوهش در آغاز تـرم اول و در        يواحدها

داشـت كـه     قطـع اظهـار     توان بـه طـور     يدانشگاه، نم 

ان ي دانشجو ي در پرورش تفكر انتقاد    يآموزش دانشگاه 

ن بودن  ييبه نظر پژوهشگر، پا   . ده است عمل كر فق  ونام

، ممكن است به    زي ن ي ابزار تفكر انتقاد   ينمره بخش ها  

ص اهـداف   ي پـژوهش در تـشخ     ي واحدها يل ناتوان يدل

ن موضـوعات،   يبه ارتباطات موجود ب     بردن   يمطالب، پ 

ص يد و تـشخ   ي ـطالـب، سـنجش عقا    م  از يريجه گ ينت

  . استدلال باشد

سـطح   ان در يت دانـشجو  ي ـن مطالعه، اكثر  يا در

. داشتندقرار  ) كيستماتي س يليتحل( يريم گ ياول تصم 

ن ارتبـاط   ييكه جهت تع  ) 2002(ني مارت يدر مطالعه   

  در يپرسـتار   در يني بـال  يريم گ يتصم  و يانتقاد تفكر

ان يجو دانـش  يري ـم گ ينمـره تـصم    انجام شـد،    كايآمر

مات غلـط   يتـصم  ،عمدتاً ن بوده و  ييپا درحد يپرستار

ــا ــع ت ــد يض ــوده بودن ــاذ نم ــه يدر حال .)12(ف را اتخ ك

كه با   )2003(ي بوت يمطالعه    در يان پرستار يدانشجو

 يري ـم گ يدر تـصم   ييتوانـا  ن نقش دانش و   ييهدف تع 

ــال ــا  انجــام گردياســترال  درينيب ــد، از امتي ــالاي   ياز ب

  دهيــچيپ شكلات آســان ومــورد مــ  دريريــگ ميتــصم

نمونـه هـا بـه      )  % 87( كـه    يبه طور . برخوردار بودند 

 دســت يريــم گينــد تــصميفرآ ح دريص صــحيتــشخ

پرسـتاران، هنگـام اخـذ       اساس مطالعات،  بر )17(افتندي

ا ي ـ يل ـي تحل ي شـناخت  ينـدها يآ از فر  ينيمات بال يتصم

ــهود ــ  ويشـ ــر ايـ ــتفاده مــ ـ دو هـ ــدياسـ              . كننـ

نـد  يآقطـب فر    دو "يشهود" و "يليلتح"يريم گ يتصم

 بـه   يمبتـد  فـرد .  دهنـد  يل م يتشك  را يريم گ يتصم

م يتـصم  ل نمـوده ،   يتحل ك، اطلاعات را  يستماتيطورس

 ري تفـس  تـاً ينها تجربـه از شـهود و      اثـر  بـر  و ردي ـگ يم

ــصم در  . كنــدي اســتفاده مــيريــم گياطلاعــات در ت

 بـا  ز افـراد  ي وجه تما  ي شهود يند شناخت يآقت، فر يحق

 يبرخـوردار  لي ـدل د،يشـا  . است يمبتد از افراد تجربه  

 يل ـي تحل يري ـم گ ي پژوهش از تـصم    يت واحدها ياكثر

 ك دانشجو  ياز نقش آنان به عنوان       ي ناش كيستماتيس

 توانـد بـه     يز م ـ ي ـ پژوهش ن  يتجربه كم واحدها  . باشد

 ، مطـرح  يري ـم گ ينمره تـصم   ك عامل مؤثر بر   يعنوان  

   .باشد

ــرات ــك گـ ــه  در) 2003(مـ ــود يمطالعـ   خـ

ــستگ ــيهمب ــ) p > 001/0(ي مثبت ــريب ــره تفك  ن نم

 بدست  يپرستار ان سال آخر  ي و معدل دانشجو   يانتقاد

 خـود   يمطالعـه    در) 2000(ن، بـاولز  يهمچن. )16(آورد

قـضاوت    و يانتقـاد   ارتباط تفكـر   يكه به منظور بررس   

 ي انجـام داد، ارتبـاط معن ـ      يان پرستار ي دانشجو ينيبال

  تفكـــرينمـــره ن يبـــ ) p،55/0 = r = 001/0(يدار

 يان پرسـتار  يل دانـشجو  ي و معدل دوران تحص    يانتقاد

    نظــر پژوهــشگر، معــدل  از. )18(گــزارش نمــوده اســت

.  از دانـش محـسوب شـود       ي تواند به عنـوان نمـاد      يم

 شتري ـدانـش ب   چنانچه، معدل بالا ممكن است، نشانگر     
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 ييتوانـا   مثبت بـر ي تواند اثرين دانش م يبوده و ا   فرد

ل فـرد داشـته باشـد و        ي ـ تحل ي  قـوه   و يانتقـاد  تفكر

 ـ    وجود احتمالاً  و  يانتقـاد   تفكـر  ين نمـره    يارتبـاط ب

  .ن نكته باشدي تواند هميمعدل م

مطالعــات  ، در)2000(و بــاولز) 1384(يصــالح

 يري ـم گين نمـره تـصم    ي ب ـ ي دار يخود، ارتبـاط معن ـ   

كـه   يحـال  در .)18 و   19(اوردنديمعدل بدست ن    و ينيبال

 )p،325/0 =r >01/0(يبتمث يهمبستگ) 2002(ليه

ان يمعـدل دانـشجو     و يني بـال  يري ـم گ ين نمره تصم  يب

معـدل   .)13(ه اسـت   بدسـت آورد   يمراقبت تنفس  واحد

، ي و آموزش ـ  يليل به عنوان عملكرد تحص    يدوران تحص 

  از يه، جـزء ضـرور    ي ـ و دانش پا   )13(دانش است  نشانگر

  .)20( استيريم گيند تصميفرآ

 ابقه كـار و   ن س ـ ي، ب )1384(يمطالعه صالح   در

 بدسـت   ي دار ي ارتباط معن ـ  يني بال يريم گ ينمره تصم 

مطالعه خـود، ارتبـاط      ز، در ين) 2003(سيبكل .)19(آمد

      ن نمــــره يبــــ ) >p 01/0(ي داريمعنــــ مثبــــت و

 س و يپرستاران انگل ـ   و سابقه كار   يني بال يريم گ يتصم

ط ي، شرا ينيبال  سابقه كار  )21(گزارش نموده است   وناني

  بر يتجربه نقش مؤثر    كند و  ي فراهم م  كسب تجربه را  

 ـ       يريم گ يتصم ن ي فرد دارد، از نظر پژوهشگر، ارتباط ب

، يي و سـابقه كـار دانـشجو       يني بـال  يريم گ ينمره تصم 

 يت ها يان با موقع  يل مواجه شدن دانشجو   يد به دل  يشا

جـه، كـسب    ينت در  مـستقل و   يري ـم گ يمختلف تـصم  

  . باشدييدانشجو تجربه لازم دركار

ن يـي تع كـه بـه منظـور     ) 1999(يمامطالعه   در

ــر  ــارت تفك ــاط مه ــاد ارتب ــلاح  ويانتق ــاليص  ينيت ب

رغم ي ـد، عل ي ـ انجـام گرد   يپرستار ان سال آخر  يدانشجو

ــسب امت ــك ــالاي ــتاران درياز ب ــر  پرس ــاد تفك  و يانتق

ن نمـره   ي ب ـ ي دار يچ ارتبـاط معن ـ   ي، ه ينيت بال يصلاح

ج ينتا. )22(امدي بدست ن  ينيت بال ي و صلاح  يانتقاد تفكر

 روتيــو گ) 1384(ي، صــالح)2003(كسيمطالعــات هــ

 ـ  ي دار يز، ارتبـاط معن ـ   ين) 2000(  ن نمـره تفكـر    ي را ب

ــاد ــصميانتقــ ــم گي و تــ ــاليريــ ــشان يني بــ                  نــ

 كـه، مطالعـات انجـام       يحـال  در. )23،19،24(ه اند نداد

و ) 1998(ني، ش )2002(لي، ه )2000(شده توسط باولز  

ن نمـره   ي ب ـ ي دار يمعن ارتباط مثبت و  ) 1990(سبروك

ــر ــاد تفك ــصم  ويانتق ــم گيت ــاليري        گــزارش يني ب

بـه   ، منجـر  يانتقـاد  تفكـر ). 18،13،25،26(نموده انـد  

 حـل مـسأله،     ي، كـسب مهـارت هـا      يريادگي ـزش  يانگ

 توانـد   ي و م ـ  )27( شـود  يت م ـ ي ـخلاق  و يري ـم گ يتصم

طه عمل كشانده   ي پرستاران را به ح    ي علم ياندوخته ها 

  كــه درينــين وجــود، محققيــبــا ا. )28(رديبــه كــارگ و 

 ن تفكر ي ب ي دار يمعن مطالعات خود، به ارتباط مثبت و     

افتــه انــد، ي دســت نيني بــاليريــم گيتــصم  ويانتقــاد

 يمفهـوم اساس ـ   ن دو ين ا يل عدم ارتباط ب   يمعتقدند؛ دل 

اسـتفاده جهـت      مـورد  يشتر به ابزارها  ي، ب يپرستار در

وط  مرب ـ يني بـال  يري ـم گ ي و تصم  يانتقاد سنجش تفكر 

) 2000(روتي ـگ. ن آنهـا  ي ب ـ ياست تا عدم ارتباط واقع ـ    

 ينــدهايشتر فرآيــ، بيانتقــاد ده دارد؛ ابــزار تفكــريــعق

. )24(ينيل بـال  يكند تا حل مـسا     ي م يابي را ارز  يشناخت

ل عدم ارتبـاط را     يدل) 2005(نيبرانت به نقل از هاونست    

 يانتقـاد   تفكـر  يمهارت ها   بودن ابزار  ير پرستار يبه غ 

 ديشـا   پژوهـشگر،  از نظـر  . )29( داند يربوط م ا م يفرنيكال

ج ينتـا  بـر  ق،ي ـن تحق ي ا يكوچك بودن تعداد نمونه ها    

 ، شـود  يه م ـ ين توص ـ يبنـابرا . رگذاشته باشد يق تأث يتحق

 گركشوريمناطق د  در شتر و ي با حجم نمونه ب    يمطالعه ا 

، لـزوم بـه     ج پـژوهش  ينتـا ت بـه    ي ـبـا عنا   .ردي ـانجام گ 

 جهت  يني و بال  ين آموزش نظر  ي نو ي روش ها  يريكارگ

توسط  يان پرستار يدانشجو يارتقاء مهارت تفكر انتقاد   

ات ي ـتجرب.  شـود  ي احساس م ـ  يدست اندركاران آموزش  

ن كننـده جهـت ارتقـاء       يـي ن عامـل تع   ي، مهم تر  ينيبال

ن، يبنـابرا .  هستند يني بال ي ها يريم گ يمهارت در تصم  

 تواننـد   ي م ـ يزان آموزش پرسـتار   يمسئولان و برنامه ر   

ــا ــال يفرصــت ه ــ بينيب ــرايشتري ــشجوي را ب ان ي دان

 يني بـال  يت ها ي فراهم آورند تا آنها انواع وضع      يپرستار

 خـودرا ارتقـاء     يري ـم گ ي تـصم  ييرا تجربه كرده و توانا    

 جهــت ين، بــا اختــصاص زمــان كــافيهمچنــ. بخــشند
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 مـشاهده و    ي و فراهم كردن فرصـت هـا       ينيآموزش بال 

  وياددهيــنــد ي، فرآينيمــورد مــشكلات بــال بحــث در

 يري ـم گ يارتقاء مهارت تـصم   .  را توسعه دهند   يريادگي

 در مار و يب ت مراقبت از  يفي پرستاران در ارتقاء ك    ينيبال

   .خواهد بود  مؤثريء حرفه پرستارجه، اعتلاينت

 ����� :  

1- Potter  A P ,Perry GA. Fundamentals   of skills and 
concepts : process and practice . 5th ed. St. louis: Mosby 
Inc , 2001. 

مقايسه تفكر انتقادي دانـشجويان سـالهاي مختلـف مقـاطع           ":  زرقي، نازيلا    -2

كارشناسي پيوسته پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهـشتي رشـت             

  .1379پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي گيلان ، ".

3- Ellis J.R, Hartly CL. Managing and coordinating 
nursing. 3th ed .S. t Louis: Mosby Inc, 2000. 
4- Huber D. Leadership & Nursing care management. 3 th 
ed . philadelphia :W.B. Saunders Co , 2006. 
5- johnstone M J , Kanistsaki O . The ethics and practical  
importance of defining, distinguishing and disclosing 
nursing errors : A discussion paper. International Journal 
of nursing studies 2006. 43. PP: 367-76. 
6- Adib Hagbaghery M, salsali M , Ahmadi F . The factors 
facilitating and inhibiting effective clinical decision 
making in nursing : A qualitive study . J BMC Nursing 
2004. 3. PP:2. 
7- Garret B. student nurses perceptions of clinical 
decision- making in the final year of adult nursing studies. 
Nurse education in practice 2005. S. PP:30-39. 
8- Buckingham  CD , Adams A , classifying clinical 
decision-making : A qualifying approach . JAN 2000. 32 
(4). PP : 990-8.  
9- Lauri S , et al .An exploratory study of clinical 
decision-making in five countries. Journal of nursing 
scholarship 2001. 33(1) PP: 83-90. 
10- Paurdue S F .Decision-making skills and critical 
thinking ability among associate degree, diploma, 
baccalaureate, and master,s–prepared nurses. Journal of 
nursing education 1987. 26(9) PP: 354-61.  
11- Dowding D , Thampson C . Measuring the quality of 
gudgement and decision-making in nursing. JAN 2003. 
44(1) PP: 49-57. 
12- Martin C. The theory of critical thinking of nursing. 
Nursing Education Perspective 2002. 23. PP: 243-48. 
13- Hill TV. The relationship between critical thinkingand 
decision-making in respiratory care students. Respiratory 
care 2002. 47(5) PP: 571-7. 

مقايسه تفكر انتقادي دانشجويان تـرم اول       :  عسگري، فريبا؛ محجوب، هاجر    -14

فـصلنامه آمـوزش پزشـكي دانـشگاه        . و آخر مقطع كارشناسي پيوسته پرستاري     

  .1-8: ، شماره هشتم، صص1384علوم پزشكي گيلان، 

قــادي دانــشجويان مهــارت هــاي تفكــر انت: محمــدي، ح   خليلــي، ح، بابــا-15

مجله ايراني آموزش در علـوم پزشـكي،        . پرستاري دانشگاه علوم پزشكي سمنان    

  .23-31: ، صص12، سال چهارم شماره 1383

16- Mc- Grath J. The relationship of critical thinking skills 
& critical thinking dispositions of baccalaureate nursing 
students. JAN 2003. 43 ( 6 ) PP: 569-77.  
17- Botti M. Role of knowledge and ability in student 
nurses clinical decision-making. Nursing and Health 
Sciences 2003.5 PP: 39-40. 

18- Bowels K. The relationship of critical-thinking skills 
and clinical-judgmentskills of baccalaureate nursing 
students. Journal of nurse education 2000. 39( 8 ) PP: 373-
7. 

تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني پرستاران       :  صالحي، شايسته؛ و ديگران    -19

: نهم، صـص  ، شماره بيست و1384مجله تحقيقات پرستاري مامايي اصفهان ، . 

63-57.  

20- Marquis BL, Huston CJ. Lidership Roles & 
management function in nursing: Theory & Application. 
4Thed. philadelphia: lippincott.Williams & Wilkins, 2003.  
21- Bakalis N, Bowman GS, Poroc D. Decision making in 
Greek and English registered nurses in coronary care 
units. International Journal of nursing studies 2003. 40 PP: 
749-60.  
22- May B. critical thinking and clinical competences: A 
study of their relationship in BSN seniors. Journal of 
nursing education 1999. 38 ( 3 ) PP: 100- 10.    
23- Hicks F D. critical thinking and clinical decision 
making in critical care nursing : a pilot study. The journal 
of acute and critical care 2003. 32 PP: 169-80. 
24- Girot EA.Graduate nurses: critical thinker or better 
decision-maker ? JAN 2000. 31(2) PP: 288-97. 
25- Shin K R. Critical thinking ability and clinical 
decision-making skills among senior nursing students in 
associate and baccalureate programmesin korea. JAN  
1998. 27 PP: 35. 
26- Brooks K. The relationship between clinical decision-
making skills in nursing and general Critical thinking 
abilities of senior nursing students in four types of  nursing 
programms. Journal of nursing education 1990. 29 (9 ) PP: 
391-9.  
27- Stoner M. Critical thinking for nursing 4th ed. St.louis : 
Mosby Inc, 2000. 
28-Jo cone Kelly, et al. Characteristics, insights, decision-
making and preparation of ED triage nurses. Journal of 
emergency nursing 2002. 28(5) PP: 401-6.  
29- Brunt BA.Critical thinking in nursing: A integrated 
review. The Journal of continuing education nursing 2005. 
36 (2) PP: 60-7. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  



        نازيلا جوادي و همكاران                ...تصميم گيري باليني

 

 16                 87، پائيز و زمستان 60 ، شماره 18دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال                             

Clinical decision making: its relation with critical thinking 

 
By: Javadi, N, MSN. Paryad, A, MSN. Fadakar, K, MSN. Roshan, Z, MS in statistics. 

Asiri, Sh, MSN 
 

Abstract: 
Introduction: Clinical decision making as a fundamental part of nursing profession effects 
quality of nursing care the most. Nurse as a clinical decision maker uses critical thinking in 
providing proficient care. Evaluation of data and choosing proper intervention to reach a 
correct decision needs skillful thinking. Present studies related to critical thinking and clinical 
decision making didn't show similar results.  
Objective: The goal of this study was to determine the relationship between critical thinking 
(CT) and clinical decision making of senior nursing students of Gilan University of Medical 
sciences.  
Methods: In this descriptive study, all 50 senior nursing students of Shahid Beheshti faculty 
of nursing and midwifery and East Gilan faculty who were spending their last term of 
internship were chosen. Data collection questionnaire consisted of three parts of 
demographics, California critical thinking questions, and clinical thinking questions.  
Results: Findings indicated majority of samples (86%) had poor CT and their mean score was 
11.86±3.25. Chi square test showed significant relationship (p=0.001) between CT score and 
mean average of previous terms. In addition, mean score of clinical decision making was 
66.7±4.9. Most students (70%) had systematic-analytic decision making and 30% had 
analytic-observational decision making. Also there was a significant relationship between 
clinical decision making score and mean average of previous terms (p=0.02). Fisher test did 
not indicate a relationship between CT score and clinical decision making.  
Conclusion: In attention to lack of relationship between CT and clinical decision making 
score, the study hypothesis is rejected. Due to low score of CT and relation of clinical 
decision making  with job experience, it is necessary to use new methods of theory and 
clinical teaching in order to promote students' CT and providing more clinical opportunities. 
Key words: Nursing education, nursing students, decision making, Critical thinking    


