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18-26صفحات93و زمستان ییزپادومشمارهاولهدورشکیپزراهبردهاي توسعه در آموزش مجله 

یدهچک
هاي لازم براي پرستاري هستند که سبب عملکرد ایمن و سودمند گیري از مهارتتفکر انتقادي و تصمیم:و هدفمقدمه

زش مهارت آمویرتأثهدف از مطالعه حاضر بررسی .آیندثر به حساب میؤپرستاري ميهاشاخصشوند و از آنان می
.استيپرستاریاندانشجويبر تفکر انتقادگیريیمتصم

نفر از دانشجویان سال 51این مطالعه نیمه تجربی با دو گروه تصادفی به صورت پیش و پس آزمون و با حضور :هاوشر
سشنامه اطلاعات اطلاعات با استفاده از پر. انجام گرفت1390سوم پرستاري در دانشکده پرستاري مامایی شیراز در سال 

و سپس نمره تفکر انتقادي دو گروه، در مراحل قبل، بلافاصله و آوريجمعدموگرافیک و آزمون تفکر انتقادي کالیفرنیا فرم ب 
.و تحلیل قرار گرفتتجزیه مورددو ماه بعد از مطالعه

، استنباط)Pvalue≥001/0(ابعاد تجزیه و تحلیل ش درینتایج این مطالعه نشان داد که گروه آزما:هایافته
)001/0≤Pvalue(استدلال استقرایی ،)001/0≤Pvalue( و نمره کل آزمون)001/0≤Pvalue(به نیستداريداراي تفاوت معنی

گیري بودند، نمره بالاتري در در واقع گروهی که تحت آموزش مهارت تصمیم.گروه شاهد در مراحل مختلف مطالعه بود
.تفکر انتقادي کسب نمودندآزمون

در بهبود تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري لازم شدهریزيبرنامههاي رسد که آموزشبنابراین به نظر می:گیريتیجهن
.باشد

.گیري، دانشجویان پرستاريتفکر انتقادي، تصمیم:هاکلیدواژه
یپژوهش:نوع مقاله

2/2/93: مقالهیرشپذ30/1/93: نهاییاصلاح8/11/92:ریافت مقالهد
.18-26): 2(1؛ 1393. راهبردهاي توسعه در آموزش پزشکی. يپرستاریاندانشجويبر تفکر انتقادگیريیمآموزش مهارت تصمیرتأث. یرهسمینی، عابدیهراضیگیب: ارجاع

: مقدمه
یکی از اهداف مهم آموزش پرستاري، تربیت پرستارانی با 

ژه و متناسب با تغییرات سریع و وسیع ویهايمهارتدانش و 
خاص هايمهارتسیستم مراقبتی است که این مهم از طریق 

از تفکر انتقادي تعاریف . )1- 4(آید میدستبهمانند تفکر انتقادي 
ها و شاید دهنده تفاوت دیدگاهکه خود نشانشدهارائهمتعددي 

از بررسی .از این مسئله باشدصحیحغیردرك سطحی یا 
بر مفاهیمی هاآنرسد که اکثر مجموع تعاریف چنین به نظر می

،استنتاج منطقی،گیري عقلانیتصمیم،هاحلآزمودن راه: مانند
تعمق ، هوشیاري در رد یا پذیرفتن قضاوت،استدلال منطقی

و خودهنر فکر کردن درباره فکر ،تفکر تیزبینانه،هدفمندانه

رغم اینکه امروزه علی).5- 9(کید دارندأت، گیريتوانایی تصمیم
اندرکاران آموزشی واضح است اهمیت این مهارت بر همه دست

پذیري و کیفیت مراقبت ن را بخشی از مسئولیتآو حتی 
ولی واقعیت چیز دیگري است و نشان ) 10(دانندپرستاري می

اند دهد که آنچنان که باید مورد توجه و اهتمام قرار نگرفتهمی
ن مسئله در کشور ما نسبت به برخی از کشورها ای. )11- 17(
شرایط نامساعدتري دارد و در واقع دوران تحصیل با )18- 22(

موزش فعلی سبب بهبود تفکر انتقادي آهاي استفاده از روش
دانشجویان نشده است و حتی دوران پس از تحصیل و کار در 

توان می،از این رو).23- 26(بالین نیز در این راستا موفق نبوده
از تربااهمیتنوین آموزشی هايروشادعا نمود که تسلط به 
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یه بیگی و همکارراضگیري بر تفکر انتقادي دانشجویان پرستاريثیر آموزش مهارت تصمیمتأ
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به طور کلی نتایج ). 27(دانش و اطلاعات علمی یک مدرس است 
هاي ثیر روشأدر زمینه تفکر انتقادي، تشدهانجاممطالعات 

آموزشی متعددي را در پرورش این مهارت در دانشجویان 
کار گروهی، : ازاندعبارتاهآنیید کرده که برخی از أپرستاري ت

، 28- 38... (بازاندیشی ومطالعه موردي، یادگیري مشارکتی،
بر روي مقالات موجود 2007یک مطالعه مروري در سال . )7،15

نشان داد که در زمینه تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري،
یادگیري مبتنی بر حل مسئله در بهبود تفکر انتقادي دانشجویان 

ولی نیاز به انجام مطالعات بیشتر و استفاده از سایر ثر استؤم
).39(ها امري ضروري استروش

هاي آموزشی نوین باید در نظر در استفاده از این روش
کنند که لازمه آن، داشت که پرستاران در محیط متغییري کار می

در واقع براي . گیري صحیح و به موقع استتوانایی تصمیم
پاسخ آماده و واحد در برخورد با پرستاران همیشه یک

مشکلات و مسائل بالینی وجود ندارد، لذا پرورش مهارت 
). 10(جنبه حیاتی داردهاآنگیري براي تصمیم

Banning)40 (گیري یعنی قضاوت معتقد است که تصمیم
هاي در مورد مراقبت از بیمار و مدیریت مسائل در طی فعالیت

ناشی از تعامل متقابل فردمنحصربهن و فرآیند روزانه پرستارا
دانش از پیش موجود، اطلاعات واضح از بیمار و یادگیري 

تفکرتواناییبیننزدیکدر واقع وجود ارتباط . هستتجربی 
باور شناخته شده یکبه عنوان بالینیگیريتصمیمو انتقادي

ضاوتی انجام تواند در هر زمان که قتفکر انتقادي می). 7(است
رخ شود،اي حل میشود یا مسئلهشود، تصمیمی گرفته میمی
برخورد با هر هاي فوق،بنابراین علاوه بر روش).40(دهد

داشتهه،هموقعیتی که نیاز به قضاوت، تصمیم یا حل کردن مسئل
هاي تفکر منتقدانه سبب ترغیب فرد به استفاده از مهارت،باشد

.  گرددمی
گیري بالینی،دمه و اهمیت تفکر انتقادي و تصمیمبا این مق

گیري بر تفکر ثیر آموزش مهارت تصمیمأاي با عنوان تمطالعه
.  انتقادي دانشجویان پرستاري انجام دادیم

:هاروش
و پس آزمون با پیشمطالعه نیمه تجربی یکمطالعه حاضر 

تعیینبه منظور کهآزمایش و شاهد است تصادفیدو گروه 
یکدر گیريتصمیممهارت آموزشیراهبرد کارگیريبهثیرتأ

دانشکدهپرستاريدانشجویانبر تفکر انتقادي ايهفته10دوره 
به 1390در سال شیراز) س(حضرت فاطمه ماماییو پرستاري

نمونه این پژوهش شامل دانشجویان سال سوم . اجرا در آمد
در شرکتد به منعلاقهکهکارشناسی پیوسته پرستاري بودند 

ایندر . شدندپژوهش بوده و داوطلبانه در پژوهش حاضر
گیري از مطالعه، حجم نمونه بر اساس میانگین نمره تصمیم

نفر 40درصد، 95و دامنه اطمینان 05/0با دقت )41(مقالات
51هاآنبرآورد شد و لذا کلیه دانشجویان سال سوم که تعداد 

تقاضايپاسخ به ها درنمونه.وارد مطالعه شدند،نفر بود
در پژوهش شرکتمربوط به توجیهیپژوهشگر در جلسه 

در پژوهش مشارکتبرايخود را منديعلاقهو یافتهحضور 
توسط دانشجویانگروه از اینبالینیبرنامه .ابراز نمودند

پژوهشگر به .شده بودتنظیمدانشکدهدر ربطذيمسئولین
بالینیو شاهد، برنامه مایشآزهايگروهمنظور انتخاب 

گروهی. قرار دادبررسینموده و مورد دریافترا دانشجویان
بودند به طور یکآموزشی، گروه هايبرنامهتقسیمدر که

هايبرنامهدر کهگروهیو ) نفر27(گروه شاهدتصادفی
) نفر24(آزمایشگروه برايگروه دو بودند دانشکدهآموزشی 

و دانشجویانبنديگروهکهاست یادآوريم به لاز.انتخاب شدند
متغییرهیچتأثیرتحت هاگروهبرايبالینیهايبرنامهتنظیم

تصادفی توسط آموزش دانشکده انجام نبوده و کاملاًخاصی
مد و آدر ابتدا از هر دو گروه پیش آزمون به عمل . گیردمی

. سپس مداخله براي گروه آزمایش اجرا شد
اخله براي گروه آزمایش، علاوه بر حضور در منظور از مد

هاي آموزشی، شرکت در ریزيموزي طبق برنامهآجلسات کار
. ساعته در طول ترم تحصیلی بود2آموزشیکلاسجلسه 10

نفره تقسیم 5کوچک هايگروهدانشجویان گروه آزمایش به 
شد شدند و در هر گروه یک مطالعه موردي استاندارد ارائه می

گیري در مورد آن، مراحل زیر را شجویان جهت تصمیمکه دان
مشکل، تعیین /بررسی دقیق مطالعه، تعیین مسئله:نمودندطی می

آوري شده، آوري اطلاعات، ارزیابی اطلاعات جمعاهداف، جمع
قضاوت در گیري اولیه،بررسی فرضیه، نتیجهتعیین فرضیه،

، پس از )13(ري کلیگینتیجهو نهایتاًشدهانجامگیري مورد نتیجه
گیري در هر گروه، پژوهشگر نتیجه کار هر گروه را اتمام تصمیم

داد آوري و سپس در بحث گروهی، مورد بررسی قرار میجمع
بازخورد مناسب داده و نظرات سایر دانشجویان دریافت و

. شدمی
بر اساس کتب مطالعات موردي در این پژوهش تماماً

یید اعضاي تیم تحقیقاتی أو پس از ت)42(استاندارد پرستاري
این مطالعات موردي پس از ترجمه از زبان انگلیسی . انتخاب شد
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یه بیگی و همکارراضگیري بر تفکر انتقادي دانشجویان پرستاريتأثیر آموزش مهارت تصمیم
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به زبان فارسی، جهت بررسی روایی در اختیار ده نفر از اعضاي 
علمی دانشکده پرستاري مامایی شیراز قرار گرفت و پس هیات 

.  یید و اصلاحات استفاده شدأاز ت
قادي دانشجویان از پرسشنامه جهت بررسی تفکر انت

.  استفاده شد"آزمون تفکر انتقادي کالیفرنیا فرم ب "استاندارد 
تفکرشناختیحیطهآزمون تفکر انتقادي کالیفرنیا فرم ب، 

ايچندگزینهسوال 34که شامل دهدمیرا هدف قرار انتقادي
دبیرستاندر سطوح بعد از انتقاديتفکرارزشیابیبرايکهاست 

در کهرا محوريانتقاديتفکرابزار مهارت این.شدهراحیط
در نظر گرفته اصلیبه عنوان عناصر دانشگاهیموزش آ

برگیرندهمحدوده سوالات در .کندمیگیرياندازه،شودمی
ترپیچیدهتلفیقجمله تا یکاز معناییتحلیلکهاست مواردي
اینطراحیدر . دکنمیگیرياندازهرا انتقاديتفکرهايمهارت

بلوغ نتیجهدر سادگیه بکهدانش عمومیزمینهیکپرسشنامه 
،استدستیابیقابل دبیرستانیو ابتداییو در مدارس طبیعی

برايکهدانشگاهیدر سطح محتواییدانش هیچ.مفروض شده
سوالات مورد اینبه پاسخگوییبراي،باشداختصاصیها رشته

از کهالف و ب موازيشکلدو ور درپرسشنامه مزب.نیستنیاز
این. استیافتهتدوین،معادل هستندآماريو مفهومینظر 

:کندمیگیرياندازهرا زیرهايمهارتآزمون 
روشنگري،رمزگشایی،بنديطبقه:تفسیريهايمهارت.1
هاایدهتحلیل،هاایدهبررسیمعنا،

در زنیمانهگشواهد، برايجستجو :استنباطیهايمهارت.2
نتایجو استخراج هاجایگزینمورد 
ارزشیابیادعاها،ارزشیابی:ارزشیابیهايمهارت.3
قیاسیاستدلال (.و ارائه استدلالرویهتوجیه،نتایجبیانها،بحث

: شاملاستقراییو استدلال ریاضیاثبات استدلال: شامل
ربوط به محقایقبا رویاروییدنبال به،از مبحثگیرينتیجه
زمان دقیقه45آزمون اینبه پاسخگوییبراي).هافرضپیش

آزمون در مجموع شش نمره با اینسوالات تحلیلاز. لازم است
و ارزشیابی، تفسیرو تحلیل:شاملآیدمیدستبهزیرمقیاس5

استقرایی، استدلال منطقیهاياستنباطاستنباط، استخراج توجیه
.قیاسیو استدلال 

پایهبر کهزیرااست قويمحتواییرواییدارايزمون آاین
و آمریکاتوسط مجمع فلاسفه شدهارائهانتقاديتفکرتعریف
با فاسیونو فاسیون.شدهتدوینکالیفرنیادانشگاهینظام 

فرم الف و ب را پایایی20ریچاردسونکودراستفاده از فرمول 
ن آزمون نیز مورد پایایی ای. کردندتعیین%71و % 70ترتیببه 

و در مطالعات متعددي در ایران مورد استفاده )7(یید است أت
).43(قرار گرفته است

لازم به ذکر است که در تمام اجراي مداخله، گروه شاهد فقط 
بلافاصله و .موزي دانشکده شرکت داشتندآهاي کاردر برنامه

تقادي آزمون تفکر ان(پس آزمونمجدداًدو ماه بعد از مداخله،
. از هر دو گروه به عمل آمد) کالیفرنیا

افزار ها با استفاده از نرمآوري اطلاعات، دادهپس از جمع
هاي آماري توصیفی و آزمون14نسخه SPSSآماري 

و تحلیلی شامل آزمون مبتنی بر تکرار و تی براي )میانگین(
.مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهايگروه

:هایافته
شان داد که میانگین و انحراف معیار سن در گروه ننتایج
بوده و 63/24±7/3و در گروه شاهد 18/23±14/3آزمایش 

داري بین میانگین سن دو گروه وجود نداشتاختلاف معنی
)47/0Pvalue=(.میانگین و انحراف معیار معدل چهار همچنین

و در گروه شاهد 46/15±27/1نیم سال قبل در گروه آزمایش 
داري بین میانگین معدل چهار بود و اختلاف معنی45/1±12/15
61/0Pvalue(سال قبل در دو گروه مشاهده نشدنیم در . )=

دختر بودند که%93/62و در گروه شاهد % 5/62گروه آزمایش 
داري با هم تفاوت معنیداد دو گروه از نظر فراوانی جنس،نشان

86/0Pvalue(ندارند  =(.
به مقایسه میانگین نمرات آزمون تفکر انتقادي که 1جدول 

، بلافاصله و دو ماه پس از مداخله لکالیفرنیا، در مراحل قب
دهد که میانگین نمره آزمون تفکر انتقادي، پردازد، نشان میمی

قبل، بلافاصله و دو ماه پس از مداخله در گروه آزمایش در ابعاد 
، )Pvalue≥001/0(، استنباط)Pvalue≥001/0(تجزیه و تحلیل 

و نمره کل آزمون )Pvalue≥001/0(استدلال استقرایی
)001/0≤Pvalue( تفاوت)داري داشته و این تفاوت معنی)افزایش

در گروه ولی. دار نبوددر ابعاد ارزشیابی و استدلال قیاسی معنی
به صورت کاهش نمره فقط در داريمعنیآماريشاهد تفاوت 

مشاهده شد و میانگین ) Pvalue≥05/0(بعد استدلال قیاسی
نمره در سایر ابعاد و نمره کل آزمون در این گروه در مراحل 

.دار نبودمختلف مطالعه معنی
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مقایسه میانگین نمرات آزمون تفکر انتقادي کالیفرنیا، در مراحل قبل، بلافاصله و دو ماه پس از مداخله در دو گروه- 1جدول 
ن و انحراف معیارآزمایش میانگیگروه

Pvalueمقدار 

)میانگین و انحراف معیار(شاهد 
Pvalueمقدار  زمان

ابعاد
دو ماه بعدبلافاصلهقبلدو ماه بعدبلافاصلهقبل

70/379/0±51/306/1±55/391/0±37/4098/069/0±87/367/0±91/367/0±71/0ارزشیابی
88/2123/0±25/331/1±77/216/1±89/0>16/3001/0±90/370/0±87/288/0±94تجزیه و تحلیل

62/3126/0±14/427/1±92/368/1±20/1>04/5001/0±29/463/0±33/366/0±76/0استنباط
77/303/0±15/484/0±33/481/0±1/534/078/0±20/595/0±95/477/0±95/0استدلال قیاسی

11/355/0±33/305/1±18/391/0±83/0>70/3001/0±75/385/0±04/384/0±04/1استدلال استقرایی
14/1015/0±92/1012/2±29/1040/2±89/1>85/12001/0±08/1201/1±12/1013/1±20/1نمره کل

:گیريبحث و نتیجه
در این مطالعه مشخص گردید که آموزش مهارت 

شود گیري باعث افزایش معنادار مهارت تفکر انتقادي میتصمیم
ثیر آموزش بر تفکر أبا برخی از مطالعاتی که به بررسی تکه 

که البته با توجه به این) 44،45(نی دارداخواند همانتقادي پرداخته
تفکر انتقادي جنبه اختصاصی در هايمهارتاز ابعاد کدامهیچکه 

ثیر أدهنده تتواند نشانلذا این تغییرات می،)7(پرستاري ندارند
.گیري بر تفکر انتقادي باشدارت تصمیمارزشمند آموزش مه

مطالعات داخل کشور نمره این است که درذکرقابلنکته 
) 45(شدهگزارش68/11تا 12/10کل آزمون تفکر انتقادي بین 

و از آنجا که در پژوهش ما نمره کلی آزمون تفکر انتقادي 
به29/10±89/1و 12/10±2/1ترتیبو شاهد به آزمایش

، اما با هستشدهگزارشلذا این نمره در محدوده آمده، دست
که میانگین نمرات آزمون تفکر انتقادي در فرآیند توجه به آن

آمده دستبهلذا میانگین نمره ،هست89/15، استانداردسازي
بخشی قرار در پژوهش حاضر در محدوده چندان رضایت

داردخوانیمطالعات همسایرهاي ندارد که این گزارش با یافته
این در حالی است که در مطالعات دیگر در سایر نقاط . )7،44(

).46- 49(این نمره بالاتر استدنیا،
ثیرأاي که توسط معطري و همکاران در زمینه تدر مطالعه

آموزش بازاندیشی بر تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري انجام 
ي و ثیر آموزش را بر نمره کل تفکر انتقادأشد، پژوهشگران ت

همچنین وقار سیدین و ). 7(یید نمودندأاستدلال استقرایی ت
ثیر آموزش را بر نمره کل تفکر انتقادي دانشجویان أهمکاران ت

) 51(و همکارانMcConnell). 50(پرستاري به دست آوردند 
ثیر آموزش سنتی و مشارکتی بر تفکر انتقادي أبه مقایسه ت

. ه استدلال استقرایی افزایش یافتپرداختند و متوجه شدند ک

در این مطالعه افزایش معنادار در نمره تفکر انتقادي گروه 
استدلال - استنباط–تجزیه و تحلیل(آزمایش در سه بعد

مشاهده گانه و نیز در نمره کل تفکر انتقادي،5از ابعاد ) استقرایی
.دار نبودشد ولی در دو حیطه ارزشیابی و استدلال قیاسی معنی

نماید، اگرچهگوردون بیان میدر اهمیت بعد استنباط،
استنباط بخشی از آزمون تفکر انتقادي است ولی وي اعتقاد دارد

ترین عامل در حل مسئله ترین جنبه آزمون و مهمکه استنباط مهم
آوري اطلاعات و فرآیند واقع همه مراحل جمعدر).52(هست

).41(کننداستنباط استفاده میاستدلال شناختی، از عنصر 
Gordon)52(وGambrill)53(کنند که استنباط بیان می

پرستاران از بالین، .استفرآیند معنی دادن به اطلاعات جدید
براي هاآنکنند که از اطلاعات، حقایق و منابع جدیدي کسب می

ا که فرآیند از آن ج. کنندتوسعه مداوم دانش خود استفاده می
آوري جهت دادن به اطلاعات، فرآیند متأخر از جمعمعنی و

به عبارت دیگر استنباط آغازگر جریان ارزشمند اطلاعات است،
توان با توجه به این اظهارنظرات می. هستآوري اطلاعات جمع

دار شدن بعد استنباط در گروه آزمایش در اثر به اهمیت معنی
.گیري پی بردیمآموزش مهارت تصم

بیان)Trochim)54، استقراییبعد استدلال اهمیتدر 
فعال فرد با اطلاعات است و تعاملاستقراییتفکرکهندکمی

الگويبنابراین.گیردمیشکلقانونمند توالییکدر تفکرفرآیند
کردنسازگار برايايیافتهسازمانابزار استقراییتفکر

دار شدن معنی،لذا.گسترده اطلاعات استطیفبا نیادگیرندگا
مهارتثیر آموزش أید تؤاین بعد در گروه آزمایش م

.اطلاعات دانشجویان استدهیسازمانگیري بر تصمیم
میانگین نمره قبل، کمتریننتایج حاکی از آن است که 

بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله در دو گروه مربوط به بعد 
نمره بلافاصله پس از میانگینکمترینبه جز . (بودتحلیلو تجزیه
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استقراییمربوط به بعد استدلال کهآزمایشمداخله در گروه 
نیز در پژوهشی به بررسی ) 29(همکارانبابامحمدي و ).بود

تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري سمنان پرداختند هايمهارت
ین نمره در آزمون تفکر انتقادي و گزارش کردند که کمترین میانگ

ربوط به بعد تجزیه و تحلیل در هر دو گروه مکالیفرنیا، 
هست) 20/2(و ناپیوسته)90/2(دانشجویان پرستاري پیوسته 

.هستمشابه با پژوهش حاضرارشاین گزکه
عناصر نیازمندگرتحلیل، ذهن )Elder)13وPaulبه اعتقاد 
، مفاهیمو استنباط، تفسیراطلاعات، : شاملتفکرهشت گانه 

و پرسش درباره ، هدفهادیدگاهبیان، نتایجو پیامد، فرضیات
پایینکهنمود بیانتوانمینظر راظهااینطبق ،لذا.هستمسائل 

سایردر پژوهش حاضر و تحلیلو تجزیهبودن نمرات بعد 
در انشجویاندضعف مربوط بهتواندمی)45،55(مطالعات 

تفکرعناصر کمرشد و شناخت نیزو سؤالو طرح گريپرسش
. باشد

میانگین نمره ترینبیش، )7(عطري و همکارانمدر پژوهش 
که از این نظر قبل از مداخله مربوط به بعد استدلال قیاسی بوده

.هستمشابه با نتیجه مطالعه حاضر 
و دو 15/4بلافاصله ،33/4قبل (دارمعنیکاهشدر ارتباط با 

هايزماندر گروه شاهد در قیاسیبعد استدلال )77/3ماه بعد 
نوعینشانگر قیاسیاستدلال کهاز آنجا .نمودذکربایدمختلف 
منتهیجزئیاتبه کلیاتبررسیبا کهاست ذهنیفعالیت

گروه شاهد در طول زمان، در کهرسدمی، لذا به نظر شودمی

آن و جزئیاتکشف، به هدف لیکموضوع یکبررسی
در .اندو ضعف شدهکاهشاجزاء آن دچار بینارتباط شناسایی

قیاسیعملکردنظریهطبق کهنمود بیانتوانمینکتهاینتحلیل
(Deductive Performance Theory)، قیاسیاستدلال

رسمیقوانین. 2، واقعیدانش .1:استکلیبرگرفته از سه اصل 
اصول، ایناز یکموجود در هر شکافکهذهنیيهاروش.3و 

، از دیگراز طرف ). 56(شودمیقیاسیاستدلال تضعیفسبب 
موجود وضعیتبیانگرنمرات گروه شاهد در واقع کهآنجا 
زمینهدر ايمداخلهکهنمود گروه شاهد بیانتوانمی، لذا هست

، در ندنکرددریافتانتقاديتفکربر گیريتصمیمآموزش مهارت 
.نداشتندقیاسیدر بعد استدلال بهبوديطول زمان 

در پایان، گروه این پژوهش به این مهم دست یافت که 
رغم اهمیت تفکر انتقادي در علم ارزشمند پرستاري، علی

هاي معمول آموزش بالینی پرستاري در این راستا چندان روش
نتقادي اآموزش و یادگیري مهارت تفکرالبته. موفق نبوده است

و Facione.نیستنیافتنیدستاگرچه مشکل است ولی به یقین 
وهزاردر یک پژوهش گسترده در مورد بیش از) 57(همکاران 

تفکر انتقادي قابل هايمهارتند که دصد دانشجو ثابت کر
راهی بس طولانی در پیمودن این مسیر براي ،لذا. یادگیري است

و نویسندگان ران در این زمینه وجود داردمدرسین و پژوهشگ
هاي نوین کنند تا با بازنگري و استفاده از سایر روشپیشنهاد می

در بهبود تفکر ...)آنالیتیک و شهودي وهاينمونه(آموزشی
.انتقادي گام برداشت
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Original Article  
Abstract 
 

 
Introduction: Citical thinking & decision making skills are a requirement for nurses to be 
safe, competent and skillful practitioners and suggest these are essential to true autonomy and 
as the hallmark of the effective nursing care. The aim of this study is Effect of Decision 
Making Training on Critical Thinking in Nursing Students. 

Methods: This was a semi experimental study conducted on a randomly-selected experimental 
and control group, in 2011. The participants were 51 senior nursing students from Shiraz nursing 
and midwifery school. Pre and post tests were applied. The data was gathered using a 
questionnaire involving demographic information along with California Critical Thinking Scale. 
The critical thinking scores of the two groups were assessed before, right after and two months 
after the study. 
Findings: The findings presented the statistically significant differences of the experimental 
group in terms of analysis (Pvalue<0.001), deduction (Pvalue <0.001), inductive reasoning        
(Pvalue <0.001) and the general score (Pvalue <0.001) compared with the control group. In fact, 
the participants who received decision-making-skill training got a higher grad for their critical 
thinking ability.  
Conclusion: The decision making training would be a structured training program for the 
nursing students in order to improve their critical thinking. 
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