
Journal of Nursing Education (JNE)

October-November 2023, Volume 12, Issue 4 Page: 67-76

Narjes Moshtaghi khozani1, Abbass Hosseini2*, 
Sedigheh Farzi3, Mohammad Javad Tarrahi4

1- Msc of nursing Student, student research committee, Faculty of Nursing and Midwifery, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran ORCHID ID: 0009-0009-5845-5407
2- Assistant professor, Nursing and Midwifery Care Research Center, Department of Adult Health Nursing, Faculty of 
Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  ORCHID ID: 0000-0002-6587-664X
3- Assistant professor, Nursing and Midwifery Care Research Center, Department of Adult Health Nursing, Faculty 
of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran ORCHID ID:0000-0001-9952-1516
4- Associated Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran ORCHID ID: 0000-0001-7875-4572

*Corresponding Author: Assistant professor, Nursing and Midwifery Care Research Center, Department of Adult 
Health Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Email: a_hoseini@nm.mui.ac.ir

   Received: 4 October 2022  Revised: 29 July 2023  Accepted: 30 July 2023 

Abstract
Introduction: Critical thinking and the clinical decision-making power of nurses is one of the factors to improve 
the quality of health care. This research was conducted with the aim of determining the relationship between crit-
ical thinking and clinical decision-making with the quality of nursing care of medical surgical nurses.
Methods: This descriptive and analytical cross-sectional study was conducted on 226 nurses working in medi-
cal-surgical wards in educational and therapeutic centers affiliated to Isfahan University of Medical Sciences in 
2021. Data were collected through the California Critical Thinking Skills, Clinical Decision Making, and Quality 
of Nursing Care questionnaires and using a multi-stage stratified sampling method. The findings were analyzed 
using descriptive (frequency, percentage, mean, and standard variation) and inferential tests (Pearson correlation 
coefficient, independent t, ANOVA) in SPSS software version 18. A significance level of P < 0.05 was considered.
Results: The mean score of critical thinking (maxim score:35), clinical decision-making (maxim score:120), and 
quality of nursing care (maxim score:260) was 7.99, 87.72, and, 199.43 respectively.  They had high nursing care 
quality (83.2%) and, poor critical thinking (88.1%). The Pearson correlation coefficient did not show a signifi-
cant relationship between the critical thinking score and the nursing care quality score (P=0.28). But the results 
showed a significant relationship between the clinical decision-making score and the nursing care quality score 
(P<0.001). 
Conclusions: The findings showed that there was a relationship between the clinical decision-making score and 
the nursing care quality score, but no relationship was observed between the critical thinking score and the nurs-
ing care quality score. The critical thinking of the participants was reported to be at a weak level, therefore, the 
need to train nursing students and nurses in order to strengthen critical thinking and finally improve the clinical 
decision-making power and increase the quality of nursing care is recommended.
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نشریه آموزش پرستاری

نرجس مشتاقی خوزانی1، عباس حسینی2*، صدیقه فرضی3، محمدجواد طراحی4 

چکیده
مقدمـه: تفكـر انتقـادي و قدرت تصمیم گیری بالینی پرسـتاران از عوامل بهبود کیفیت مراقبت سـامت اسـت. این پژوهـش با هدف تعیین 

ارتبـاط تفكـر انتقـادی و تصمیم گیری بالینی با کیفیت مراقبت پرسـتاری در پرسـتاران بخش های داخلی جراحی انجام شـد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی تحلیلــی بــه صــورت مقطعــی بــا مشــارکت 226 پرســتار شــاغل در بخــش هــای داخلی-جراحــی مراکز 
آموزشــی درمانــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكی اصفهــان در ســال 1400 انجــام شــد. داده هــا از طریــق پرسشــنامه هــای مهــارت 
هــای تفكــر انتقــادی کالیفرنیــا، تصمیــم گیــری بالینــی و کیفیــت مراقبــت پرســتاری و بــا اســتفاده از نمونــه گیــری طبقــه ای چنــد مرحلــه 
ای متناســب بــا حجــم جمــع آوری شــد. یافتــه هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای توصیفــی )فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار( و 
اســتنباطی )ضریــب همبســتگی پیرســون، تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یک طرفــه(در نــرم افــزار SPSS نســخه 18 تجزیه و تحلیل شــد. 

ســطح معنــاداری P<0/05  در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن نمره تفكــر انتقــادی، تصمیم گیــری بالینــی و کیفیــت مراقبــت پرســتاری بــه ترتیــب±3/15 7/99، ±13/98 87/72 
و 26/97± 199/43بــود. کیفیــت مراقبــت پرســتاری بــالا )83/2 درصــد( و تفكــر انتقــادی ضعیــف)88/1 درصــد( برخــوردار بودنــد. ضریــب 
همبســتگی پیرســون ارتبــاط معنــاداری بیــن نمــره تفكــر انتقــادی بــا نمــره کیفیــت مراقبــت پرســتاری نشــان نــداد )P=0/28(؛ امــا نتایــج 

 .)P<0/001( ارتبــاط معنــاداری بیــن نمــره تصمیم گیــری بالینــی بــا نمــره کیفیــت مراقبــت پرســتاری را نشــان داد
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا نشــان داد ارتبــاط معنــاداری بیــن نمــره تصمیــم گیــری بالینــی بــا نمــره کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 
مشــاهده شــد امــا بیــن نمــره تفكــر انتقــادی بــا نمــره کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری ارتباط معنــادار مشــاهده نشــد. عــاوه بر ایــن تفكر 
انتقــادی مشــارکت کننــدگان در ســطح ضعیــف گــزارش شــد لــذا لــزوم آمــوزش دانشــجویان پرســتاری و پرســتاران در جهــت تقویــت تفكر 

انتقــادی و در نهایــت بهبــود قــدرت تصمیــم گیــری بالینــی و افزایــش کیفیــت مراقبــت پرســتاری توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه ها: تفكر انتقادی، تصمیم گیری بالینی، پرستاران، کیفیت مراقبت پرستاری، مطالعه توصیفی تحلیلی
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مقدمه
پرســتاران، یكــی از مهــم تریــن اعضــای تیــم مراقبــت ســامت 
ــد]1[.  ــی کنن ــا م ــر ایف ــت کل نگ ــه مراقب ــی در ارای ــش مهم نق
براســاس آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت ، 59 درصــد از 
ــد]2[.  ــی دهن ــان نظــام ســامت را پرســتاران تشــكیل م کارکن
طبــق آمارهــای جهانــی، حداقــل 50 درصــد خدمــات ســامتی 
ــورها 80  ــی کش ــی در برخ ــت و  حت ــتاران اس ــده پرس ــه عه ب
ــات ســامت  توســط پرســتاران انجــام مــی شــود  درصــد خدم
ــزان  ــه می ــتی ب ــای بهداش ــت ه ــت مراقب ــن کیفی ]3[. بنابرای
ــتاران دارد ]4[. ــات پرس ــه خدم ــوه ارائ ــه نح ــتگی ب ــادی بس زی

امــروزه کیفیــت مراقبــت پرســتاری از عوامــل مهــم در عرصــه 
ــت  ــا کیفی ــتاری ب ــت پرس ــت ]5[. مراقب ــامت اس ــات س خدم
شــامل، تأمیــن نیازهــای جســمی، فراهــم نمــودن حمایــت هــای 
ــار از  ــدی بیم ــاران، رضایت من ــوی بیم ــی و معن ــی- اجتماع روان
مراقبــت، پاســخگو بــودن مراقبــت هــای پرســتاری بــه نیازهــای 
بیمــاران و اطمینــان از مراقبــت هــای جامــع و کل نگــر بــه بیمــار 
مــی باشــد ]6[. بیمــاران حــق دارنــد مراقبــت بــا کیفیــت دریافــت 
ــی  ــوب م ــتاران محس ــی پرس ــئولیت اساس ــن از مس ــد و ای کنن
ــب کشــورها اعتباربخشــي بیمارســتان هــا تحــت  شــود.  در اغل
ــل  ــي از عوام ــتاري ]7[. یك ــاي پرس ــت مراقبت ه ــر کیفی تأثی
ــورداري  ــت  برخ ــا کیفی ــای ب ــت ه ــه مراقب ــروری در ارای ض

ــادي اســت]9، 8[. پرســتاران از تفكــر انتق
تفكــر انتقــادی ، یــک تفكــر منطقــی، هدفمنــد و پیامــد محــور 
ــیله  ــه وس ــوده و ب ــاران ب ــای بیم ــاس آن نیازه ــه اس ــت ک اس
اســتانداردها و خــط مشــی هــای حرفــه ای هدایــت مــی گــردد 
]10[. پرســتاران دارای تفكــر انتقــادی بــالا، بــه تغییــرات وضعیت 
بیمــار ســریعاً پاســخ مــی دهنــد و اولویــت هــای مراقبــت را بــر 
اســاس فوریــت شــرایط، تغییــر مــی دهنــد. تفكــر انتقــادی بــه 
پرســتار کمــک مــی کنــد تــا رویدادهــا را بــه عنــوان بخشــی از 
تصویــر بزرگتــر بشناســد و روی مشــكل متمرکــز شــود ]11،12[. 
بــدون تفكــر انتقــادی، پرســتاران صرفــاً مراقبــت هــای وظیفــه 
محــور را انجــام مــی دهنــد ]12[. تفكــر انتقــادی، موجــب بهبــود 
ــتاری]13[،  ــت پرس ــت مراقب ــا کیفی ــئله، ارتق ــل مس ــارت ح مه
ــه  ــت ب ــت حرک ــتاران و در نهای ــی پرس ــتگی بالین ــود شایس بهب

ســمت مراقبــت بهینــه مــی شــود ]14[.
ــتاری،  ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــر کیفی ــر ب ــل موث ــر عوام از دیگ
ــی  ــری بالین ــم گی ــت]15[. تصمی ــی اس ــری بالین ــم گی تصمی
شــامل، مداخــات و راهكارهایــی اســت کــه بــه بهبــود وضعیــت 

بالینــی بیمــار کمــک مــی کند]16[.تصمیــم گیــري بالینــي یــک 
فراینــد پیچیــده انتخــاب بیــن چنــد گزینــه اســت]18، 17[ کــه 
بــر مراقبــت ایمــن، بهبــود پیامدهــای بیمــار تآثیــر گــذار اســت 
ــریع  ــب تس ــتار موج ــب پرس ــری مناس ــم گی ]20، 19[. تصمی
بهبــودی بیمــار ، کاهــش هزینــه هــای ســامت و تصمیــم گیری 
ــی  ــی شــدن بیمــاری و حت ــد موجــب طولان ــح مــی توان ناصحی

ــار شــود ]21[. ــرگ بیم م
 بــا توجــه بــه اهمیــت تفكــر انتقــادی و مهــارت تصمیــم گیــری 
ــی  ــت بالین ــت وضعی ــگیری از وخام ــتاران در پیش ــح پرس صحی
بیمــاران و تحمیــل هزینــه هــای اضافــی بــر سیســتم ســامت 
ــن  ــه محققی ــی ک ــا جای ــن ت ــان و همچنی ــای آن ــواده ه و خان
ــر  ــاط تفك ــه ارتب ــه ای در زمین ــون مطالع ــد تاکن ــتجو کردن جس
انتقــادی و تصمیــم گیــری بالینــی بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
یافــت نشــد، لــذا  ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی ارتبــاط تفكــر 
انتقــادی و تصمیــم گیــری بالینــی بــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
در پرســتاران بخــش هــای داخلــی جراحــی در مراکــز آموزشــی، 
درمانــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكی اصفهــان در ســال 

1400 انجــام شــد. 

روش کار
مطالعــه مقطعــی حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی تحلیلــی  اســت. 
جامعــه آمــاری شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای 
داخلی-جراحــی 9 مرکــز  آموزشــی و درمانــی وابســته بــه 
ــد  ــب ک ــس از کس ــود. پ ــان ب ــكی اصفه ــوم پزش ــگاه عل دانش

(IR.MUI.NUREMA.REC.1400.2( اخــاق 
ــی   ــت و توانبخش ــتاری، مدیری ــكده پرس ــاق دانش ــه اخ از کمیت
دانشــگاه علــوم پزشــكی اصفهــان و رضایــت نامــه کتبــی 
ــورد  ــت م ــر جمعی ــت از 917 نف ــتاران در نهای ــه از پرس آگاهان
ــه ای  ــد مرحل ــه ای چن ــری طبق ــه گی ــاس نمون ــه، براس مطالع
ــب همبســتگی  ــن ضری ــر گرفت ــا در نظ ــا حجــم و ب متناســب ب
ــاس  ــر اس ــای 0/1 ب ــای 0/05 و بت ــار 0/224 و آلف ــورد انتظ م
ــا  ــه ب ــد ک ــر ش ــاز 205 نف ــه موردنی ــداد نمون ــر تع ــول زی فرم
ــا  ــخ  1400/4/1 ت ــراز تاری ــزش 226 نف ــد ری ــاب ده درص احتس

1400/5/30 وارد مطالعــه شــدند. 
The standard normal deviate for α = Zα = 1.9600
The standard normal deviate for β = Zβ = 1.2816
C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 0.2279 (N = [(Zα+Zβ)/C]2 
+ 3 = 205
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ــل شــش  ــودن حداق ــه شــامل دارا ب ــه مطالع معیارهــای ورود ب
مــاه ســابقه کار در بیمارســتان، دارا بــودن حداقــل مــدرک 
کارشناســی، شــاغل در بخــش داخلــی یــا جراحــی، عــدم 
اشــتغال در پســت های مدیریتــی، نداشــتن اختــالات شــناختی 
و روانــی بــر اســاس خــود گزارشــی و عــدم مصــرف داروهــای 
موثــر بــر خلــق و خــوی پرســتاران)به علــت تأثیــر احتمالــی بــر 
ــه طــور  ــه ب ــود. پرســتارانی ک ــادی( ب ــره تفكــر انتق ــزان نم می
همزمــان در چنــد بخــش یــا چنــد بیمارســتان شــاغل بودنــد و 
ــد، ازمطالعــه  ــه طــور کامــل تكمیــل نكردن پرسشــنامه هــا را ب

خــارج شــدند. 
ــر  ــق پرسشــنامه ای مشــتمل ب ــا از طری      جمــع آوری داده ه
ــتاندارد  ــنامه اس ــک 2( پرسش ــخصات دموگرافی ــش 1( مش 4 بخ
مهــارت هــای تفكــر انتقــادی کالیفرنیــا )فــرم ب( 3( پرسشــنامه 
ــتاندارد  ــنامه اس ــی و 4( پرسش ــری بالین ــم گی ــتاندارد تصمی اس

ــت. ــت پرســتاری انجــام گرف ــت مراقب کیفی
ــؤال  ــر 11 س ــتمل ب ــک مش ــخصات دموگرافی ــنامه مش  پرسش
ــل، تعــداد  ــت تأه ــات، وضعی ــن، جنــس، ســطح تحصی )س
ــتاری،  ــابقه کار پرس ــتان، س ــام بیمارس ــش، ن ــام بخ ــد، ن فرزن

ــود. ــمت( ب ــیفت، س ــوع ش ــتخدامی، ن ــت اس وضعی
 پرسشــنامه تفكــر انتقــادی نیــز حــاوي 34 ســؤال چنــد گزینــه 
اي بــراي ســنجش اختـــصاصي ســـطح تفكــر انتقــادي اســت که 
بــه ازاي هــر ســؤال صحیــح، یــک نمــره بـــه فـــرد تعلـــق مـــي 
ــره کل  ــح، نم ــوالات صحی ــه س ــبه مجموع ــا محاس ــرد و ب گیـ
ــا 34 مــی  ــه نمــرات بیــن 0ت آزمــون محاســبه مــی شــود. دامن
باشــد کــه نمــره بیشــتر نشــان دهنــده تفكرانتقــادی بالاتــر مــی 
باشــد. Fashion و همــكاران پایایــی ایــن ابــزار بــا اســتفاده از 
فرمــول کــودر ریچاردســون، 0/68 -0/70 گــزارش کــرده انــد 
ــنامه  ــی پرسش ــژاد، روای ــری ن ــز مه ــران نی ــور ای ]22[. در کش
ــادی  ــر انتق ــای تفك ــارت ه ــنامه مه ــی پرسش ــد و پایای را تایی
کالیفرنیــا را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/83 

ــرده اســت ]23[. ــزارش ک گ
ــر 24  ــی مشــتمل ب ــری بالین ــم گی پرسشــنامه اســتاندارد  تصمی
عبــارت در مــورد تصمیمــات بالینــی اســت کــه بــر اســاس معیــار 
لیكــرت 5 نمــره ای »همیشــه)نمره5(، اغلــب، گاهــی، بــه نــدرت 
ــازات  ــه امتی ــدی مــی شــود و دامن و هرگز)نمــره 1( « درجــه بن
آن از 120-24 متغیــر مــی باشــد و نمــره بیشــتر نشــان دهنــده 
ــرد  ــد. عملك ــی باش ــر م ــی بهت ــری بالین ــم گی ــدرت تصمی ق
ــی از  ــتاران دریك ــری پرس ــدی تصمیم گی ــت طبقه بن ــزار جه اب

مدل هــای زیــر می باشــد: نمــره کمتــر از 67 نشــان دهنده 
تصمیم گیــری تحلیلــي اســت. نمــره بیــن 68 تــا 78 ســطح دوم 
ــالاي  ــره ب ــت. نم ــهودي اس ــي ش ــي تحلیل ــری یعن تصمیم گی
ــهودي  ــي ش ــری یعن ــوم تصمیم گی ــطح س ــان دهنده س 78 نش
ــب  ــا ضری ــزار توســط Tower و همــكاران ب ــي اب اســت. پایای
ــت،  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــاخ r=0/81  م ــاي کرونب آلف
همچنیــن روایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش تحلیــل 
ــزارش شــده اســت ]24[. نوحــي  ــوب گ ــی اکتشــافی مطل عامل
ــار  ــتفاده از اعتب ــا اس ــنامه را ب ــن پرسش ــی ای ــكاران روای و هم
ــا اســتفاده از ضریــب  محتــوا تاییــد و همچنیــن پایایــی آن را ب

ــد]25[.  ــرده ان ــزارش ک ــاخ 0/85 گ ــاي کرونب آلف
ســؤال   65 دارای  پرســتاری  مراقبــت  کیفیــت  پرسشــنامه 
ــا پاســخ هــاي بــه  اســت، بــراي هــر گویــه مقیــاس لیكــرت ب
نــدرت)1(، گاهــي، بیشــتر اوقــات، همیشــه )4( در نظــر گرفتــه 
ــرات  ــه نم ــد؛ ک ــی باش ــن 260- 65 م ــرات بی ــه نم ــد. دامن ش
ــتاری دارد.  ــالای پرس ــت ب ــت مراقب ــر کیفی ــت ب ــتر  دلال بیش
در پژوهــش رضایــی پایایــی ابــزار بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
0/94 تاییــد شــده اســت و روایــی آن، مطلــوب گــزارش گردیــده 

اســت ]26[.
پــس از جمــع آوری اطاعــات، داده هــا از طریــق آزمــون 
هــای توصیفــی )فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار( 
و اســتنباطی )ضریــب همبســتگی پیرســون، تــی مســتقل، 
آنالیــز واریانــس یــک طرفــه( بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
SPSS نســخه 18 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
ــی  ــد. نرمالیت ــه ش ــر گرفت ــاداری P<0/05  در نظ ــطح معن س
ــا اســتفاده از آزمــون کولموگــراف  تمامــی متغیرهــای موجــود ب
اســمیرنوف، بررســی چولگــی و کشــیدگی، نمــودار هیســتوگرام 
و نمــودار Q-Q-plot و نمــودار جعبــه ای چــک شــد و توزیــع 

ــود. ــال ب ــا نرم داده ه

یافته ها
 در پژوهــش حاضــر226 پرســتار شــاغل در بخــش هــای 
ــای  ــنی واحده ــن س ــدند. میانگی ــاب ش ــی انتخ ــی –جراح داخل
ــان  ــابقه کاری آن ــن س ــش7/97 ± 36/35 و میانگی ــورد پژوه م
نیــز 7/69± 10/91 ســال بــود. اکثریــت پرســتاران مونــث 
)77/9 درصــد(، متاهــل)61/9 درصــد( و دارای مــدرک تحصیلــی 
ــت  ــات جمعی ــایر اطاع ــد. س ــد( بودن ــی )92/2 درص کارشناس

ــت. ــده اس ــدول 1 آم ــتاران در ج ــناختی پرس ش
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نمــره کلــی تفكــر انتقــادی، تصمیــم گیــری بالینــی و کیفیــت 
ــه ترتیــب ±3/15 7/99، ±13/98 87/72  مراقبــت پرســتاری ب
ــر  ــده تفك ــان دهن ــه نش ــد ک ــبه ش و 26/79± 199/43 محاس

ــر از  ــی  بالات ــری بالین ــم گی ــارت تصمی ــف، مه ــادی ضعی انتق
حــد متوســط و کیفیــت مراقبــت پرســتاری مطلــوب پرســتاران 

 .)2 می باشــد)جدول 

انحراف معیارمیانگینمتغیر های کمی

36/357/97سن)سال(

10/917/69سابقه کار)سال(

درصدفروانیمتغیرهای کیفی

17677/9زنجنسیت

5022/1مرد

8135/8مجردوضعیت تاهل

14061/9متاهل

52/2مطلقه/بیوه

012454/9تعداد فرزند

2-19542

4-373/1

21092/2کارشناسمدرک تحصیلی

167/1کارشناسی ارشد

20691/1پرستارسمت

94استاف)جانشین سرپرستار(

114/9مسئول بخش

3615/9ثابتنوع شیفت

19084/1در گردش

4720/8طرحیوضعیت استخدامی

6227/4قراردادی

2611/5پیمانی

9140/3رسمی

جدول 1. اطاعات جمعیت شناختی پرستاران مورد مطالعه

جدول 2. همبستگی بین کیفیت مراقبت پرستاری با تفكر انتقادی و تصمیم گیری بالینی پرستاران مورد مطالعه

کیفیت مراقبت پرستاریانحراف معیار میانگینمتغیر
p-Valuer

--199/4326/79کیفیت مراقبت پرستاری

7/993/150/2800/072تف ر انتقادی

0/0010/316>87/7213/98تصمیم گیری بالینی
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 ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معناداری بین تفكر انتقادی و کیفیت 
مراقبت پرستاری، نشان نداد )P=0/28(؛ اما ارتباط معناداری بین نمره 
داشت  وجود  پرستاری  مراقبت  کیفیت  نمره  با  بالینی  گیری  تصمیم 
)P<0/001( )جدول2(. جهت بررسی ارتباط تفكر انتقادی، تصمیم گیری 
بالینی و کیفیت مراقبت پستاری با متغیرهای دموگرافیک سن و سابقه 
کاری از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج نشان داد ارتباط 
معناداری بین این دو متغیر دموگرافیک با تفكر انتقادی، تصمیم گیری 

بالینی و کیفیت مراقبت پرستاری وجود ندارد )P<0/05( )جدول 3(.
بالینی  انتقادی، تصمیم گیری  تفكر  ارتباط  بررسی  همچنین جهت 

و کیفیت مراقبت پرستاری با متغیرهای دموگرافیک جنس، شیفت، 
مدرک تحصیلی و نوع بخش از آزمون تی مستقل و متغیرهای وضعیت 
آنالیز  آزمون  از  استخدامی  وضعیت  و  سمت  فرزندان،  تعداد  تاهل، 
واریانس یک طرفه استفاده شد. نتایج نشان داد  اختاف معناداری بین 
متغیرهای دموگرافیک ذکر شده و تفكر انتقادی، تصمیم گیری بالینی و 
کیفیت مراقبت پرستاری وجود ندارد )P<0/05(. به جز وضعیت تاهل 
که تفاوت معناداری با تصمیم گیری بالینی داشت و نتایج آزمون تعقیبی 
توکی نشان داد، زیر طبقه مطلقه و بیوه ها تصمیم گیری بالینی بالاتری 

داشتند )P=0/020 ( )جدول 3(.

کیفیت مراقبت پرستاریتف ر انتقادیتصمیم گیری بالینیمتغیر

انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

27/34±3/22201/22±7/92  14/22± 88/27زنجنس

24/89±2/96193/14±13/078/22±85/76مرد
P-value0/2630/5550/061

28/07±2/84198/06±12/357/91±88/67مجردوضعیت تاهل

26/33±3/34201/52±14/497/98±86/60متاهل

26/08±3/05195/60±16/649/40±103/60مطلقه-بیوه
P-value0/020/5950/333

27/22±3/05198/13±12/968/33±087/19تعداد فرزندان

1-288/42±14/727/61±3/31201/07±27/28

3-487/43±21/507±2/52200/29±19/15
P-value0/8130/7740/725

 مدرک
تحصیلی

26/99±3/12199/37±14/168/02±87/90کارشناس

27/68±3/65200/31±11/487/5±85/31کارشناس ارشد
P-value0/4770/5240/893

27/27±3/13199/69±13/838/06±87/5پرستارسمت

26/07±3/29201/89±19/476/11±91/22استاف

22/93±3/39192/55±12/788/09±88/91مسئول بخش
P-value0/7080/1920/669

 وضعیت
استخدامی

25/96±3/54197/64±13/258/26±88/21طرحی

29/10±3/31198/73±13/897/94±88/74قراردادی

30/56±1/92204/96±12/858/08±87/62پیمانی

25/11±3/16199/26±14/857/89±86/79رسمی
P-value0/8530/9130/721

24/69±2/98200/64±14/387/06±89/06ثابتشیفت

27/45±3/17199/21±13/938/16±87/46در گردش
P-value0/5320/0530/771

جدول 3.  ارتباط تصمیم گیری بالینی، تفكر انتقادی و کیفیت مراقبت پرستاری با اطاعات جمعیت شناختی پرستاران مورد مطالعه
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بحث
تصمیم  و  انتقادی  تفكر  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
گیری بالینی با کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران بخش های 
داخلی جراحی در مراکز آموزشی، درمانی وابسته به دانشگاه علوم 
پزشكی اصفهان انجام شد. نتایج نشان دهنده تفكر انتقادی پایین، 
مهارت تصمیم گیری بالینی بالاتر از حد متوسط و کیفیت مراقبت 
پرستاری مطلوب پرستاران بود. ارتباطی بین تفكر انتقادی و کیفیت 
مراقبت پرستاری وجود نداشت؛ اما بین نمره تصمیم گیری بالینی با 

نمره کیفیت مراقبت پرستاری، ارتباط وجود داشت. 
نتایج  بود.   پایین  در سطح  پرستاران  انتقادی  تفكر  یافته ها  طبق 
مطالعات بسیاری  از جمله Rababa و همكاران)Nair ،)2021 و 
همكاران )2017(، کریمی نیز موید تفكر انتقادی ضعیف پرستاران 
و دانشجویان پرستاری می باشد]29، 28[. پایین بودن مهارت تفكر 
انتقادي پرستاران و دانشجویان پرستاري می تواند به دنبال کمبود 
ارتقاي  لذا لزوم تاش براي  باشد؛  این زمینه  دانش و مهارت در 
برنامه  و  دانشجویان  آموزش  در  ریزي  برنامه  با  ها  مهارت  این 
هاي آموزش مداوم برای پرستاران احساس می شود. در حالی که 
برخاف نتایج مطالعه حاضر، مطالعات جعفری و همكاران )2019(، 
امیدی و همكاران )2019( و تجویدی و همكاران )2019( دلالت 
بر تفكر انتقادی بالای پرستاران داشته است ]31، 30، 14[.  نتایج 
متفاوت  ابزار  از  استفاده  به علت  تواند  مطالعه حاضر می  با  مغایر 
جهت بررسی تفكر انتقادی، حجم نمونه کمتر پرستاران و تفاوت 

بخش محل خدمت در مطالعات نام برده باشد.
نشان  حاضر   مطالعه  در  پرستاران  بالینی  گیری  تصمیم  نمره 
می  آنها  متوسط  از  بالاتر  بالینی  گیری  تصمیم  مهارت  دهنده 
مرادی  سیستماتیک  مرور  حاضر  مطالعه  نتایج  راستای  در  باشد. 
و همكاران)2022(، نتایج مطالعه Rababa و همكاران)2021( و 
گیری  تصمیم  که  داد  نشان  همكاران)2020(  و   Soini مطالعه 
بالینی اکثر پرستاران در حد متوسط و بالا می باشد]33، 32، 28[. 
این در حالی است که نتایج مطالعه کریمی و همكاران)2013( و 
مطالعه Martin و همكاران )2002( نشان داد که مهارت تصمیم 
پایینی  سطح  در  پرستاری  دانشجویان  و  پرستاران  بالینی  گیری 
بستر متفاوت،  دلیل  به  تواند  تفاوت می  این  دارد]34، 27[.   قرار 
شده،  ذکر  مطالعه  دو  های  نمونه  اکثریت  اینكه  و  متفاوت  ابزار 
دانشجویان پرستاری بوده، که ضعیف بودن تصمیم گیری بالینی 

آن ها با توجه به عدم تجربه، انتظار می رود.
طبق میانگین نمره کیفیت مراقبت پرستاری پرستاران در مطالعه 
حاضرکیفیت  مراقبت پرستاری پرستاران در سطح بالا قرار داشت.  

در راستای نتایج مطالعه حاضر، مطالعات بسیاری از جمله حسین 
Sung و  زاده و همكاران )2019(عسگری و همكاران )2019(و 
همكاران)2020( نیز موید کیفیت مطلوب مراقبت های پرستاری 
بوده است]37- 35[. این در حالی است که نتایج مطالعه پسندیده 
و همكاران )2017( نشان داد کیفیت مراقبت پرستاری پرستاران 
در سطح ضعیفی قرار دارد]38[ ، که می تواند به دنبال حجم نمونه 

کم، بستر متفاوت و سابقه کم پرستاران باشد. 
پرستاری  مراقبت  و کیفیت  انتقادی  تفكر  بین  داد  نشان  یافته ها 
دیگر  مطالعات  نتایج  که  حالی  در  ندارد.  وجود  ارتباطی  پرستاران 
رابطه  پرستاری  مراقبت  کیفیت  و  انتقادی  تفكر  دهد   می  نشان 
مستقیم با یكدیگر دارند به طوری که تفكر انتقادی مطلوب موجب 
نتایج   .]39 شود]40،  می  پرستاری  های  مراقبت  کیفیت  افزایش 
مغایر با مطالعه حاضر می تواند به دلیل ابزار متفاوت ارزیابی این دو 
متغیر در مطالعات فوق الذکر باشد. قابل ذکر است استفاده از تفكر 
انتقادي، ضرورتي انكار ناپذیر براي انجام مراقبت اصولي از بیمار 
است و برطرف کردن عواملـي که مي تواند مانع از به کارگیري 

این مهارت در بالین بیمار گردد، ضروري است.
و  بالینی  گیری  تصمیم  نمره  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
وجود  مثبتی  و  معنادار  ارتباط  پرستاران  پرستاری  مراقبت  کیفیت 
دارد. با مرور انجام شده در زمینه ارتباط نمره تصمیم گیری بالینی و 
کیفیت مراقبت پرستاری توسط محقق، مطالعات هم سو و غیر هم 
سو با مطالعه حاضر یافت نشد.  پرستاران با قدرت تصمیم گیری 
مراقبت های  توانند  بالینی  می  بالینی مطلوب، در موقعیت های 
پرستاری بهینه را برای بیماران خود فراهم کنند. لذا جهت ارتقاء 
کیفیت مراقبت پرستاری، مسئولین نظام سامت باید در بكارگیری 
و چیدمان پرستاران، به نوع  تصمیم گیری آن ها توجه نمایند]32[.

یافته ها نشان داد که بین نمره تصمیم گیری بالینی، تفكر انتقادی 
پرستاران  دموگرافیک  مشخصات  با  پرستاری  مراقبت  کیفیت  و 
با  ارتباطی وجود ندارد، به جز وضعیت تاهل که تفاوت معناداری 
و  مطلقه  پرستاران  که  طوری  به  و  داشت  بالینی  گیری  تصمیم 
بیوه، نمره تصمیم گیری بالینی بالاتری داشتند. این در حالی است 
رمضانی  همكاران)2017(،   و  مقدم  مطالعات  شهرکی  نتایج  که 
بدر و همكاران)2010(،  رستمی نیا و همكاران)2014(،  نوروزی 
نشان   )2018( همكاران  و   Ludin و  همكاران)2006(  و  نژاد 
داد، بین نمره تصمیم گیری بالینی پرستاران با برخی مشخصات 
سمت  کاری،  ،سابقه  جنس  سن،  جمله  از  پرستاران  دموگرافیک 
رابطه  تحصیلی،  مدرک  و  تاهل  شیفت،  استخدام،  نوع  سازمانی، 
تفكر  با  ارتباط  در  چنین  هم   .]41 دارد]45-  وجود  معناداری 
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Hicks و  Yurdanur و همكاران)2016( و  انتقادی، مطالعات  
همكاران)2003( نشان داد که سن، سطح تحصیات و سابقه کاری 
ارتباط معناداری با تفكر انتقادی ندارد]47- 46[. این در حالی است 
 Haffman & ،)2018( و همكاران Ludin  که نتایج مطالعات
Fengو همكاران)2010( نشان داد که سن،  Elvin  )2004( و 
جنسیت، سطح تحصیات و تجربه کاری ارتباط معناداری با تفكر 

انتقادی دارد ]49، 48، 45[.
دهند   می  نشان  مطالعات  پرستاری،  مراقبت  کیفیت  با  ارتباط  در 
با متغیرهاي جمعیت  بین وضعیت کیفیت مراقبت هاي پرستاري 
پرستاري،  مدرک  نوبتكاري،  تأهل،  وضعیت  سن،  نظیر  شناختي 
معناداري  رابطه  پرستاران  خدمتي  سابقه  و  استخدامي  وضعیت 
با  پرستاري  هاي  مراقبت  کیفیت  میزان  بین  اما  ندارد.   وجود 
جنس رابطه معني داري وجود دارد به طوري که کیفیت مراقبت 
هاي پرستاري، در پرستاران زن بهتر از پرستاران مرد است ]50[. 
همچنین در این راستا نتایج مطالعه میری و همكاران )2015(نشان 
و  تحصیلی  مدرک  جنس،  مانند  دموگرافیک  مشخصات  بین  داد 
سابقه کار با کیفیت مراقبت های پرستاری رابطه آماری معنی داری 
نتایج مطالعه عسگری و  این در حالی است که  ندارد]51[.  وجود 
سابقه  سن،  بین  داری  معنی  ارتباط  داد  نشان  همكاران)2019( 
کاری، نوع استخدام، میزان ساعات اضافه کاری با کیفیت مراقبت 
می  حاضر  مطالعه  نتایج  با  همسو  غیر  که  دارد  وجود  پرستاری 
باشد]36[. نتایج مطالعه دیگری نشان داد با افزایش سابقه کاری 

و سن، خدمات پرستاری همراه با افزایش کیفیت می باشد]52[.
از  استفاده  عدم  به  توان  می  حاضر  پژوهش  های  محدودیت  از 
از  جلوگیری  و  دقیق تر  مطالعه ای  انجام  جهت  پژوهشی  همكار 
تورش و حجم کم نمونه های مورد بررسی با توجه به تعداد زیاد 
جمله  از  کرد.  اشاره  منتخب  های  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران 

نقاط قوت این مطالعه بررسی همزمان ارتباط بین تفكر انتقادی و 
تصمیم گیری بالینی با کیفیت مراقبت های پرستاری در پرستاران 
بخش های داخلی جراحی بود چون عمده مطالعات به بررسی در 

بخش های مراقبت ویژه پرداخته بودند.

نتیجه گیری
یافته ها نشان داد  ارتباط معناداری  بین نمره تصمیم گیری بالینی 
با نمره کیفیت مراقبت های پرستاری مشاهده شد اما بین نمره تفكر 
انتقادی با نمره کیفیت مراقبت های پرستاری ارتباط معنادار مشاهده 
نشد. عاوه بر این تفكر انتقادی مشارکت کنندگان در سطح ضعیف 
گزارش شد لذا با توجه به پایین بودن سطح تفكر انتقادی پرستاران 
مورد مطالعه و اهمیت آن در تصمیم گیری بالینی در موقعیت های 
مختلف و با توجه به این که تفكر انتقادی  بالاتر پرستاران در محیط 
کار می تواند در ارتقای عملكرد بهتر و ایفای نقش مؤثر باشد و منجر  
دانشجویان  آموزش  لزوم  لذا   شود؛  مددجویان  ارتقای سامت  به 
در  بیمارستانی  و  دانشگاهی  پرستاران شاغل در سطح  و  پرستاری 
جهت تقویت تفكر انتقادی، قدرت تصمیم گیری بالینی و افزایش 

کیفیت مراقبت پرستاری توصیه می شود.
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