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  چکیده

ه خصوص توانايي وي براي پـردازش اطلاعـات و تصـميم    ب ،هاي شناختي پرستار تفكر انتقادي معرف توانايي شناختي است و توانايي :زمينه و هدف
 آخـر هدف از انجام اين پژوهش تعيين ارتباط تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني دانشـجويان سـال    .گيري از اجزائ كليدي عملكرد پرستار مي باشد

  .پرستاري بوده است 
دانشـكده هـاي پرسـتاري     آخرنفر از دانشجويان پرستاري ترم  50ن آكه در مطالعه انجام شده يك طرح توصيفي از نوع همبستگي بود  :روش بررسي

با استفاده از پرسشنامه اي مشتمل بر دو بخش مشخصات دموگرافيـك و  . شركت كردند –با استفاده از شيوه سرشماري  -دانشگاه علوم پزشكي گيلان
وري آاطلاعـات جمـع   ، ه كيوسورت و با استفاده از كارت هاي تصميم گيري بالينيو هم چنين با استفاده از شيوتفكر انتقادي كاليفرنيا  آزمونسوالات 

  .تحليل قرار گرفتمورد تجزيه و SPSSنرم افزار  تحت هاي مجذور كاي و فيشر آزمونتوصيفي و  آمارروش هاي  گرديد و با استفاده از
ي آمـار ي كـاي دو ارتبـاط معنـي دار    آمـار  آزمـون . گيـري بـاليني را نشـان نـداد    ي بين تفكر انتقادي و تصميم آماريافته ها ارتباط معني دار  :يافته ها

)001/0=p ( بين نمره تفكر انتقادي و ميانگين معدل ترم هاي گذشته و هم چنين بين تصميم گيري باليني و سابقه برخورد با بيمار تحت عمل جراحي
  ).p=008/0(را نشان داد  2بيلروت 

 متنـوع انجام اين پژوهش با حجم نمونـه بـالاتر و اسـتفاده از ابزارهـاي     ، با تصميم گيري باليني تفكر انتقاديعدم ارتباط  با توجه به :كلي نتيجه گيري
  .توان در برنامه ريزي آموزشي پرستاري استفاده نمود هاي اين مطالعه مي از يافته. شود توصيه مي
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  مقدمه
تربيت  پرستاري، آموزشيكي از اهداف اصلي و مهم 

پرستاراني است كه بتوانند با استفاده از دانش و مهارت 
خدمات شايسته اي را به افراد سالم و بيمار ، خاص خود

لازمه . نددر سطح جامعه و مراكز مختلف درماني ارائه ده
به  .)1(برخورداري پرستاران از تفكر انتقادي است ، اين امر
مهارت تفكر انتقادي جزئ ضروري حرفه ، عبارتي

مي پرستاران لهاي ع كه ميتواند اندوخته )2(پرستاري است 
به كار گيري  )3(ه كار كيرد برا به حيطه عمل كشانده و 

 تفكر انتقادي در پرستاري هنگامي ضروري است كه
تا درك بهتري از فرد يا موقعيتي  كندپرستار سعي مي 

كرده و مشكلات احتمالي مددجو را تعيين  خاص داشته،
به نتايج مفيد و در مورد برنامه احتمال دستيابي  با افزايش

، از طرف ديگر. )4(ريزي يك اقدام تصميم گيري نمايد 
ه هاي مراقبتي از ارائتغيير راهكار بيماران، آگاهيافزايش 

ماني به سوي مراقبت هاي بهداشت همگاني و خدمات در
نياز جوامع به پرستاراني كه قادر به انجام ارزشيابي سريع 

موجب شده كه در  مراقبتي باشند، راهكارهايو انتقادي 
 آموزشاكثر كشور هاي جهان توجه ويژه اي به نحوه 

كه  آنو براي  )5(دانشجويان پرستاري مبذول گشته 
ماهر و  پرستاري به افرادي قابل اطمينان،دانشجويان 

دستيابي به دانش تفكر انتقادي  تبديل گردند، آمدكار
به همان نسبت كه حيطه هاي كار . )6(ضروري است 

لزوم توانمندي پرستاران براي  پرستاري تغيير مي كند،
فرايند تفكر  .)7(تفكر منتقدانه بيشتر احساس مي شود

را براي شناخت شاخصهاي  توانايي پرستاران، انتقادي
دهد  ارزيابي مراقبت ها و بهبود شرايط افزايش مي، باليني

 ،رت باليني توسعه مي يابداهم چنان كه علم و مه. )8(
 .)9(مي يابد مهارت دانشجو نيز در تفكر انتقادي افزايش 

دانشجويان پرستاري بايد با حمايت بسيار و با افزايش 
 ي به يك پرسنل ماهر تبديلهاي تصميم گيري بالين مهارت
نها نياز دارند كه مهارت هاي تصميم گيري موثر را شوند آ

بر پايه دانش پرستاري و تمرين استدلال سيستماتيك 
  .)10(توسعه دهند

تصميم گيري در  ، امروزه يكي از نقش هاي مهم پرستاران
هر بيمار در  )11(مي باشد باليني  متفاوت موقعيت هاي

داراي خصوصياتي منحصر به فرد يني موقعيت هاي بال
بوده و هيچ راه حل ثابتي براي حذف يا تعديل مشكلات 

بنابر اين پرستاران به ، نداردبيماران مختلف وجود 
خصوص در موقعيت هاي جديد به مسئوليت هاي 

به  )4(گيري درست نياز دارند قضاوت و تصميم ، مستقل
يازمند فرايندي است كه ن، عبارت بهتر تصميم گيري

و فرد بدون توانايي توانمندي و استقلال در عملكرد بوده 
نمي تواند  ،برخورداري از حق استقلال در اخذ تصميمات

رو استقلال در  از اين. كندبه صورت حرفه اي عمل 
ينده حرفه پرستاري لازم و ضروري تصميم گيري براي آ

ستاري نيز هدف اصلي از رصاحب نظران پ .)12(است 
پرستاري را افزايش  آموزشفكر انتقادي در برنامه توسعه ت

. )11(قدرت تصميم گيري مستقل در اين حرفه مي دانند 
پرستار به عنوان تصميم گيرنده در امور باليني مي تواند 
جهت ارائه مراقبت موثر از مهارت هاي تفكر انتقادي 

فرد مراقبت  ،با تقويت تفكر انتقادي. )11(استفاده نمايد 
تصميمات درست تري اتخاذ نموده و در فرايند كننده 

  .)13(مراقبت بهترين خدمات را ارائه خواهد نمود
كه سياست ها و مقتضيات حرفه پرستاري ايجاب مي كند 

، به طوري پرستاران نگران تصميم گرفته شده خود باشند
شاغلان حرف مراقبت  پاسخگويييت كه امروزه بر اهم

ذ شده براي بيماران تاكيد بهداشتي در مورد تصميمات اخ
ود عليرغم گذشت با اين وج. )14(زيادي صورت مي گيرد 

هنوز فرايند تصميم گيري  ،سه دهه از تحقيقات وسيع
ن از جمله ي پرستاران و نقش عوامل موثر بر آبالين

تفكر انتقادي كه تحت سالهاي تجربه باليني و ، تحصيلات
دگي وظيفه ن ها قرار دارد و هم چنين پيچيالشعاع آ

يا تفكر كه آمشخص نبوده و به طور دقيق مشخص نيست 
دهد يا  انتقادي مهارت تصميم گيري باليني را افزايش مي

هم چنين مطالعات موجود در زمينه ارتباط اين دو . نه
در زمينه  .)15(مفهوم نتايج مشابهي را نشان نمي دهد 

ارتباط تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني مطالعات 
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متعددي در كشورهاي مختلف انجام شده است 
اي كه در مورد تعيين ارتباط بين  نتيجه مطالعه .)6،1،16،17،14(

نشان  تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني انجام شده است
كه دانشجويان پرستاري با مهارت بيشتر تفكر  دهد مي

با اين . )15(تصميم گيري باليني بهتري دارند ، انتقادي
طالعه اي كه با هدف تعيين ارتباط بين تفكر وجود م

، انتقادي و تصيم گيري باليني در اصفهان انجام گرفت
نتوانست ارتباط معني داري بين اين دو متغير نشان 

بر همين اساس مطالعه حاضر با هدف تعيين  .)18(دهد
ارتباط تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني در دانشجويان 

  .ستپرستاري انجام شده ا
  

  روش بررسی
ن آاين مطالعه توصيفي از نوع همبستگي مي باشد كه طي 

به تعيين ارتباط بين دو متغير تفكر انتقادي و تصميم 
جامعه پژوهش را كليه . گيري باليني پرداخته شده است
كارشناسي پيوسته  آخردانشجويان دوره روزانه ترم 

دو دانشكده (پرستاري دانشگاه علوم پزشكي گيلان 
كارورزي  آخركه واحد )رستاري رشت و شرق گيلان پ

تشكيل  )نفر 50(در عرصه خود را طي مي نمودند 
به علت كوچك بودن جامعه و محدوديت تعداد . دادند مي

، جامعه و نمونه پژوهش يكسان بوده است و نمونه ها
. از روش سرشماري استفاده شده است براي انجام مطالعه

پژوش داراي دو مرحله  اطلاعات در اين جمع آوري
در مرحله نخست از ابزار پرسشنامه جهت . متوالي بود
پرسشنامه خود شامل . اطلاعات استفاده شد جمع آوري

 آزمونو سوالات دو بخش مشخصات دموگرافيك 
سوالات . بود) فرم ب(مهارت هاي تفكر انتقادي كاليفرنيا 

هاي تفكر انتقادي سوالات ترجمه شده  مهارت آزمون
اي تشكيل  سوال چند گزينه 34تانداردي است كه از اس

هاي شناختي و اصلي تفكر  مهارت آزموناين . شده است
استدلال قياسي و  استنباط،، ارزيابي، تحليل(انتقادي 

دانشگاهي به عنوان عناصر  آموزشرا كه در )استقرايي 

اندازه گيري مي ، اصلي تفكر انتقادي تدريس مي شوند
  .كند

-Qگيري كيفيت تصميمات باليني از روش  جهت اندازه

Sort اين روش ابزاري براي كسب اطلاعات . استفاده شد
ها ن نمونه در مورد موضوعاتي خاص است كه طي آ

طبقه ، مطابق نگرش خود گزينه هاي ارائه شده را انتخاب
در حقيقت روشي براي  .)12(بندي و درجه بندي مي كنند 

ن شقوق ي است كه در آي مقايسه اي موضوعاتدرجه بند
ين ضوع به جملاتي تقسيم بندي شده و امختلف مو

تا بدترين  ،جملات كه شقوق مختلف موضوع از بهترين
 مورد هستند بر روي كارت هاي جداگانه نوشته مي شود

بر اين اساس از كارت هاي تصميم گيري استفاده  .)20(
مار ناريوي باليني مربوط به بيسبه اين ترتيب كه يك . شد

 7كه شامل تهيه شد   Billrut 2تحت عمل جراحي
احتباس  درد،، الگوي تنفسي نامنظم :تشخيص پرستاري

، يبوست، اختلال در غشائ مخاطي دهان، ادراري
بر اين سناريو . اضطراب و اختلال در الگوي خواب بود

اي و با استفاده از كتب مرجع  اساس مطالعات كتابخانه
، از طراحي اين سناريو هدف. طراحي شد، پرستاري

شناسايي تشخيص پزشكي مددجوي تعريف شده نبود 
و نشانه بلكه از دانشجو خواسته مي شد با توجه به علائم 

هاي پرستاري  هاي ارائه شده در سناريو ها و تشخيص
 4از بين هر رديف اقدام پرستاري كه شامل ، مطرح شده
و در كارتي كه نشان دهنده اولين اقدام ا، كارت بود

بر . بود انتخاب كندمواجهه با همان تشخيص پرستاري 
مده از رديف هاي اقدامات اساس نمره كل به دست آ

پرستاري مندرج در كارت ها نمره تصميم گيري باليني به 
تصميم گيري نه مفيد نه ، سه دسته تصميم گيري مفيد

  . و نا مناسب تقسيم بندي شد) بي حاصل(مشكل زا 
ررسي تفكر انتقادي با توجه به تعيين در مورد ابزار ب

تعيين  روايي اين ابزار در مطالعات مختلف در كشور
در مورد اعتبار علمي  .صورت نگرفتمجدد روايي 

از شيوه اعتبار محتوي و با استفاده ، تهاي تصميم گيريكار
.از نظر اساتيد مربوطه اعتبار ابزار مورد تائيد قرار گرفت
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ار نيز در مورد ابزار كاليفرنيا پيش ابز پاياييجهت تعيين  
بستگي ماز اين اعتماد سنجي ابزار با استفاده از روش ه

 –كودر 20دروني و با استفاده از فرمول شماره 
جهت تعيين . ريچاردسون اعتماد ابزار تاييد شده بود

پايايي ابزار تصميم گيري نيز يك مطالعه مقدماتي بر روي 
كارشناسي نا پيوسته  رآخ منفر از دانشجويان تر 15

پرستاري در دانشكده پرستاري رشت انجام گرديد كه با 
بستگي دروني و با ضريب مش تعيين هاستفاده از رو

روايي ابزار مورد تاييد قرار  /.75لفاي كرونباخ معادل آ
    . گرفت

پس از كسب ، وري اطلاعاتآبراي شروع مرحله جمع 
پس از ، اخلاق مجوز هاي لازم از كميته هاي پژوهشي و

رضايت نامه كتبي جهت ارائه توضيحات ضروري، 
 شركت در تحقيق از واحد هاي مورد پژوهش اخذ

 آماربا استفاده از  آوري جمعپس از ها  داده .گرديد
دقيق  آزموني مجذور كاي و آمارهاي آزمونتوصيفي و 

مورد تجزيه و  14نسخه  SPSSفيشر تحت نرم افزار 
  . تحليل قرار گرفتند

  
  ها یافته

اكثريت واحد هاي مورد پژوهش داراي ميانگين معدل 
سابقه و ، %)62( 14-17نيمسال اول تا هفتم در محدوده 

 فاقد%) 90(اكثريت آنها . بودند%) 64(كار دانشجويي

در  2برخورد با بيمار تحت جراحي بيلروت سابقه 
خانواده و داراي سابقه برخورد با بيماري در طي 

  . %)90( ندموزي بودآكار
%) 86(اكثريت واحد ها  ،در مورد نمرات تفكر انتقادي

ات كسب در مورد نمر. داراي تفكر انتقادي ضعيف بودند
تفكر انتقادي نتايج نشان  شده واحد ها در مورد اجزاي

داد كه بيشترين ميانگين نمرات اخذ شده واحد ها به 
، ارزيابي، استدلال استقرايي، ترتيب در استدلال قياسي

بعلاوه نتايج پژوهش . استنباط و تجزيه وتحليل بوده است
در مورد نمره تصميم گيري بالبني نشان داد كه اكثريت 

جدول ( تصميم گيري مفيد داشته اند  %)88(واحد ها 
  .) 1شماره 

نتايج تحقيق در مورد ارتباط ويژگي هاي دمو گرافيك و 
غير نمره ن بود كه تنها بين متآنمره تفكر انتقادي مبين 

تفكر انتقادي و ميانگين معدل ترم هاي گذشته 
)001/0=p () ارتباط معني دار وجود ) 2جدول شماره

نمره تصميم گيري باليني با  همچنين بين. داشته است
در كار  2تحت جراحي بيلروت  سابقه بر خورد با بيمار

 .مشاهده شدي آمارارتباط معني دار  )p=008/0(موزي آ
نشان داد كه بين دو متغير نمره تفكر انتقادي نتايج  بعلاوه

ي وجود آمارو تصميم گيري باليني ارتباط معني دار 
  .ندارد

  
  
  

  توزيع واحد هاي مورد پژوهش بر حسب نمره تصميم گيري باليني :۱جدول شماره 
 فراواني

  تصميم گيري
  درصد  تعداد

  88 44 )7نمره بالاتر از(مفيد
  12 6 )7تا-7از(نه مفيد نه مشكل زا

  0 0 )-7كمتر از(نا مناسب
  100 50 جمع

  40/12 _+27/3 ميانگين و انحراف معيار
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  توزيع نمره تفكر انتقادي بر حسب ميانگين معدل ترم هاي گذشته :۲جدول شماره 
 تفكر انتقادي

  ميانگين معدل
  و قضاوت آزمون  )16نمره كمتر از (ضعيف )16-34نمره(قوي
 درصد تعداد درصد تعداد

≤17 6 7/85 8 6/18 =2χ  
684/13  

2=df 

001/0=P 

17-14 1 3/14 30 8/69 
≥14 0 0 5 6/11 

 100 43 100 7 جمع
  

  بحث و نتیجه گیری
يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه نمره تفكر انتقادي 

رستاري كه در اين پژوهش شركت پ آخردانشجويان سال 
اين نتيجه با يافته هاي .داشته اند ضعيف بوده است 

كه هر دو طي دو  )19-20(و خليلي  )13(تحقيق عسگري 
پژوهش جداگانه به بررسي نمره تفكر انتقادي دانشجويان 

اين در . است راستاهم ،پرستاري در ايران پرداخته اند
كه او نيز به  McGrathحالي است كه نتايج تحقيق 

در  پرستاريبررسي مهارت هاي تفكر انتقادي دانشجويان 
پرداخته است مبين بالا بودن نمره تفكر انتقادي و  كانادا

وجود تفكر انتقادي قوي در دانشجويان مورد تحقيق وي 
كه  )16( Bowelsهمين نتيجه در تحقيق  .)21(بوده است 

پژوهشگر بر . مريكا انجام شده است نيز مشاهده شدآدر 
قبل از  در مدارس و آموزش اين باور است كه شايد نحوه

ي در حال اجرا آموزشهاي رايج  ورود به دانشگاه و برنامه
در دوره تحصيل در دانشگاه به گونه اي باشد كه مانع 

گاهي از البته به دليل عدم آ. نتقادي گرددپرورش تفكر ا
نمره تفكر انتقادي واحد هاي مورد پژوهش اين تحقيق 

اظهار در ابتداي ورود به دانشگاه نمي توان به طور قطع 
دانشگاهي در پرورش تفكر انتقادي اين  آموزشداشت كه 

به علاوه تدوين برنامه هاي . دانشجويان ناموفق بوده است
پرستاري در طي دوره چهار ساله پرستاري در  آموزش

ايران بر اساس افزايش قدرت تفكر انتقادي دانشجويان 
طراحي نشده است و دانشجو در بيشتر موارد با سعي و 
خطا تلاش مي كند مسائل و مشكلات حرفه اي خود را 

بيني  توان پيش بنابراين مي. تجزيه و تحليل قرار دهد مورد
  ويان از نمره تفكر انتقادي پاييني نمود كه اين دانشج

  
دارا بودن تفكر نسبي گرايي يكي از  .برخوردار باشند

توانايي هاي تفكر انتقادي است كه در مقابل تفكر دو 
رسيدن به اين توانمندي موجب و  ،بعدي قرار مي گيرد

مي شود فرد در قضاوت هاي خود كل واقعيت و جوانب 
 ،رك سياه و سفيد از وقايعن را در نظر گرفته و به جاي دآ
بهتر و بهترين  خوب،، نها را به صورت وقايع ضعيفآ

مورد قضاوت قرار داده و خود را ملزم نمايد واقعيات را 
به صورت احتمالي و با معلق نگهداشتن قضاوت نهايي 

در اين . دو سويه و مطلق مورد ارزشيابي قرار دهد
ماده آر صورت فرد هميشه براي دريافت اطلاعات بيشت

هاي ارائه شده  آموزشبه نظر مي رسد  .)22(مي باشد 
هت اين دانشجويان چه در مقطع قبل از دانشگاه و چه ج

نها را براي تحصيل در دانشگاه نتوانسته است آ در طول
داشتن ديد خاكستري به جاي قضاوت مطلق و دو بعدي 

ي آموزشاز اين نظر بررسي مجدد برنامه هاي . ماده نمايدآ
ن ها بر اساس ارتقاء توانمندي آائه شده و باز نويسي ار

تفكر انتقادي مي تواند يكي از پيشنهاد بر اساس يافته 
  .باشد اين مطالعههاي 

يافته ديگر اين تحقيق در مورد نمره كسب شده 
ن بوده كه آدانشجويان از ابزار تصميم گيري باليني مويد 

اين . بوده اندتصميم گيري مفيد قادر به اكثريت واحد ها 
در استراليا كه كيفيت تصميم  Bottiنتيجه با يافته هاي 

گيري دانشجويان پرستاري را مورد پرسش قرار داده است 
كه او  Martinدر حالي كه مطالعه . )20(هم سان مي باشد 

نيز به بررسي نمره تصميم گيري دانشجويان پرستاري 
يري دهنده نمره ضعيف تصميم گ نشان، پرداخته است

 بديهي است دانش و. )1(دانشجويان پرستاري بوده است 
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ترين عوامل موثر در  تجربه باليني به عنوان مهم
اما عوامل محيطي  )12(اند  گيري باليني شناخته شده تصميم

پيچيدگي مراقبت و مشكلات موجود  ،مربوط به كار باليني
به نظر  )17،23(نيز بر تصميم گيري فرد تاثير مي گذارند

به مربوط شايد ، ژوهشگر كسب نمره بالاي تصميم گيريپ
تجربه و مواجهه قبلي واحدهاي مورد پژوهش با 

نها در آتشخيص هاي پرستاري مطرح شده و دانش كافي 
واحدهاي اين پژوهش چون ن كه آضمن  .اين زمينه باشد

ين آخروري اطلاعات مشغول گذراندن آدر حين جمع 
كوتاه كه ، ممكن است موزي خود بودندآواحدهاي كار 
هاي  آموزشزماني شركت در تحقيق با  بودن فاصله
نها در بالا بردن نمره تصميم گيري باليني آي ملنظري و ع

چون ابزار  از سوي ديگر .نان تاثير گذار بوده باشدآ
تصميم گيري باليني مورد استفاده در اين تحقيق محقق 

ن آته در ممكن است عبارات به كار رف، بوده است هساخت
با توجه به سطح تحصيلي دانشجويان خيلي مشكل نبوده 

  .باشد
در بررسي ارتباط بين دو  يآمارهاي آزموناستفاده از نتايج 

متغير تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني نيز نشانگر عدم 
ي معني دار بين دو متغير فوق بوده آماروجود ارتباط 

ارتباط بين  نيز كه به بررسي Shinدر مطالعه . است
مهارت هاي تفكر انتقادي و صلاحيت هاي تصميم گيري 

پرستاري پرداخته بود عليرغم  آخرباليني دانشجويان سال 
كسب امتياز بالاي دانشجويان در تفكر انتقادي و 

ي بين نمره تفكر آمارارتباط معني دار ، صلاحيت باليني
ات نتايج مطالع. )24(انتقادي و صلاحيت باليني يافت نشد

Hicks  ، صالحي وGirot  ي آمارنيز ارتباط معني دار
بين نمره تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني را نشان 

در حالي كه مطالعات انجام شده توسط . )18،17،6(نداد
Bowels  ،Hills ،Brook وShin  ارتباط مثبت و

  .)25،24،15،16(دار را بين اين دو متغير نشان داده است  معني

كسب مهارت هاي حل ، نتقادي به انگيزش يادگيريتفكر ا
تواند  تصميم گيري و خلاقيت منجر مي شود و مي، مسئله

هاي علمي پرستاران را به حيطه عمل كشانده و به  اندوخته
با اين وجود برخي از محققيني كه در  )26(كار گيرد 

مطالعات خود به ارتباط مثبت و معني دار بين تفكر 
 اند، معتقدند گيري باليني دست نيافته انتقادي و تصميم

هاي  دليل عدم ارتباط بين اين دو مفهوم بيشتر به ابزار
مورد استفاده جهت سنجش تفكر انتقادي و تصميم گيري 

از نظر . نهاآباليني مربوط است تا عدم ارتباط واقعي بين 
گر چه كوچك بودن حجم نمونه در دسترس  ،پژوهشگر

يق موثر باشد اما نتايج برخي از مي تواند بر نتيجه تحق
مطالعات كه با تعداد بيشتر نمونه انجام شده اند نيز مبين 

عدم ارتباط . عدم وجود ارتباط بين اين دو متغير بوده اند
ممكن است به علت استاندارد نبودن ابزار تصميم گيري 
. باليني و يا نمره پايين تفكر انتقادي واحد ها بوده باشد

تفكرانتقادي خود مي تواند دلايل مختلفي  كم بودن نمره
ي بر اساس تفكر انتقادي و آموزشمانند عدم برنامه ريزي 

پايين بودن امتياز تفكر انتقادي قبل از ورود به دانشگاه 
از يافته هاي اين  .جهت تحصيل رشته پرستاري بوده باشد

پرستاري استفاده  آموزشتحقيق مي توان در برنامه ريزي 
 آموزشبرنامه ريزي  اين اساس پيشنهاد مي شودبر . نمود

پرستاري با هدف ارتقاء مهارت هاي تفكر انتقادي در 
  .دانشجويان پرستاري انجام گيرد

  
  تشکرتقدیر و 

پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از حوزه معاونت 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان كه هزينه هاي 

مصوب تحقيقاتي بر انجام اين تحقيق را در قالب طرح 
  .عهده داشته اند تشكر نمايند
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Abstract 
Background & Aims: critical thinking is an index of cognitive ability. The nurses’ cognitive ability, 
specifically their ability for information processing and decision making, is the key component of nursing 
practice. The aim of this study was to determine the relationship between critical thinking and clinical decision 
making in nursing students of Guilan University of Medical Sciences. 
Material & Methods: Fifty senior nursing students from Guilan University of Medical Sciences participated in 
this descriptive –correlational study by census. Data was collected using California Critical Thinking 
Questionnaire and clinical decision making cards by Q-Sort and analyzed by Chi- Square and Fischer Exact 
tests using SPSS- Pc (v.14). 
Results: Findings did not show a significant relationship between critical thinking and clinical decision making. 
Chi square test showed a significant relationship between critical thinking and educational average score 
(p==0.001) and between decision making and history of exposing to patients undergoing Billrut 2surgery 
(p=0.008). 
Conclusion: Conducting the same research with a larger sample using multiple tools is recommended. The 
findings could be used as a guide to nursing educational planning. 
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