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Abstact 
Introduction: One of the important goals of nursing education is nurses training that 
provide valuable services and critical thinking skill is necessary for this. It seems in the 
current nursing education methods has been less attention to it.
Method: This review study was conducted by searching keywords nursing, education 
and critical thinking in the Persian-language articles published in the database iranmedex, 
magiran, SID, from 2006 to 2014. Inclusion criteria were Persian-language articles, articles 
specialized in nursing and nursing along with other disciplines were studied
Results: A total of 367 articles were found, after considering the inclusion and exclusion 
criteria, 22 articles that were selected to study. Studies showed that nursing students have 
poor ability to understand critical thinking and their tendency is shaken. No significant 
difference was found between the first and last grade students' critical thinking, while there 
was a significant correlation between mental health and clinical decision making and critical 
thinking and Emphasized on training to improve critical thinking.
Conclusion: According to the necessity of critical thinking for Judging and decision-making 
in critical situations, recommended the managers and planners provide more effective 
strategies to promote critical thinking skills for nursing students.
 Key Wordes: Critical Thinking, Education, Nursing, Review Literature.
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چکیده
 مقدمه: یکي از اهداف مهم آموزش پرستاري، تربيت پرستاراني است که خدمات شایسته ای را ارائه نمایند که لازمه آن مهارت تفکر انتقادی 

هست و به نظر می رسد درروش های رایج آموزش پرستاري به آن توجه کمتری شده است.
روش: این مطالعه مروری با جستجوی کليد واژه های پرستاري، آموزش و تفکر انتقادي در مقالات منتشر شده در پایگاه های  فارسی  
زبان  iranmedex ، magiran ، SID  از سال 1380 تا 1393 انجام شد. معيار ورود شامل مقالات فارسی زبان، مقالات اختصاصی در حوزه 
پرستاری و مقالاتی که پرستاري را در کنار چندین رشته دیگر مورد بررسی قرار می دادند، بود. از مجموع 367 مقاله یافته شده، پس از لحاظ 

کردن معيارهای ورود و خروج 22 مقاله مرتبط با هدف مطالعه انتخاب شد.
یافته ها: بررسی مطالعات نشان داد که دانشجویان پرستاری توانایی ضعيفی در درک تفکر انتقادی داشته و گرایش آن ها متزلزل می باشد. 
تفاوت معنی داری بين سطح تفکر انتقادی دانشجویان سال اول و آخر دیده نشد، در حالی که بين سلامت روان، تصميم گيری بالينی و تفکر 

انتقادی ارتباط معنی داری وجود داشت و جهت بهبود تفکر انتقادی بر آموزش تاکيد شده است.
نتیجه گیري: با توجه به ضرورت تفکر انتقادی جهت قضاوت و تصميم گيري در مواقع بحراني، پيشنهاد مي شود که مدیران و برنامه ریزان 

راهکارهاي مؤثرتری را جهت ارتقاء مهارت هاي تفکر انتقادي فراگيران پرستاری ارائه دهند.
کلیدواژه ها: تفکر انتقادی، آموزش، پرستاری، مطالعه مروری. 
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مقدمه
که  است  پرستاراني  تربيت  پرستاري،  آموزش  مهم  اهداف  از  یکي 
بتوانند با استفاده از دانش و مهارت، خدمات شایسته اي را به جامعه 
ارائه دهند که یکی از راه های دستيابی به این هدف، به کار گيری 
تفکر انتقادی در آموزش پرستاران است. یادگيري، یك عمل فردی 
بوده و بدون تفکر ایجاد نمی شود و مدرسان باید نقش تسهيل کننده 
و هدایت کننده یادگيري را بر عهده داشته و با ایجاد فرصت هاي 
یادگيری، زمينه تغيير رفتار را در فراگيران فراهم سازند )1(. امروزه 
رشد و پرورش مهارت هاي فکري دانشجویان مسأله اي پيچيده در 
آموزش بوده و در وضعيت بحراني قرار دارد، زیرا کاربرد اطلاعات در 
جامعه کنونی از توانایي تفکر انتقادي افراد فراتر رفته است. به نحوي 
که در سال هاي اخير، متخصصان امورآموزشی، از ناتواني دانشجویان 
در تفکر انتقادي ابراز نگراني کرده اند )2(. نتایج بدست آمده از بعضی 
از مطالعات نشان داده است که که پرستاران در مواجهه با مشکلات 
مددجویان در مواقع بحرانی، توانایی تصميم گيری مناسبی نداشته 
این  اند؛ که  اجرا نموده  را  اکثر موارد فقط دستورات پزشکان  و در 
موضوع منجر به ارائه خدمات نامناسب و با کيفيت پایين شده است 
)3(. روش های متداول آموزشي، افرادي با اطلاعات نظري فراوان 
تحویل جامعه مي دهد که ممکن است از حل مسائل کاري در آینده 
عاجز باشند. در واقع، روش آموزش سنتي در      دانشگاهها مخلوطي 
از اطلاعات و مفاهيم را به دانشجویان انتقال مي دهد، اما آنان را 
نوظهور،  دانش  و سازمان دهي  بندي  اولویت  تحليل،  و  تجزیه  در 
انتقادي است و منجر به یادگيري مؤثر و با معني  که لازمه تفکر 
خواهد شد، به حال خود رها می کند. البته شکاف موجود بين تئوری 
و عمل در بين رشته های علوم پزشکی و از جمله رشته پرستاری 
قابل ملاحظه بوده و دانشجویان با وجود گذراندن واحدهای تئوری 
فراوان، در موقعيت های بالينی قادر به کاربرد عملی اندوخته های 
خود نيستند. صاحب نظران معتقدند که تفکر انتقادی می تواند این 
شکاف را از بين برده و دانش نظری را به حيطه عمل نزدیك کند 
)4( بنابراین تحصيلات عالي در مقاطع کارشناسي و بالاتر، باید سبب 
رشد و ارتقاء مهارت هاي تفکر انتقادي در دانشجویان شود از این رو، 
اتحادیه ملي پرستاري و سازمان دانشگاهي پرستاري آمریکا، از سال 
1986رشد و توسعه مهارت هاي تفکر انتقادي را به عنوان یك جزء 
ضروري ارزشيابي دانشجویان کارشناسي و مقاطع بالاتر و همچنين 

است  داده  قرار  پرستاران  اعتبارنامه  تأیيد  براي  اجباري  یك بخش 
)5(، زیرا امروزه، پرستاران با توجه به مسئوليت ها و گستردگي حيطه 
عمل پرستاري و لزوم تصميم گيري هاي صحيح، حساس و حياتي 
در خدمات پرستاري، نه تنها نياز به کسب دانش و مهارت دارند، بلکه 
باید قادر به قضاوت در موقعيت هاي خطير باليني و تصميم گيري 
بحراني  مواقع  در  تفکر  و  پيچيده،  در مشکلات  حيات  براي حفظ 
باشند )6(. ماریلان در تعریفي از تفکر انتقادي در حرفه پرستاري 
درباره  استدلالي  و  منطقي  تفکر  یك  انتقادي،  "تفکر  نویسد:  مي 
مشکلات پرستاري )تشخيص هاي پرستاري( داراي بيش از یك راه 
حل می باشد که سبب اتخاذ تصميمات مناسب در موقعيت هایي 
که باور و عملکردمان متفاوت است، مي گردد"، وي معتقد است که 
تفکر انتقادي، پرستاران را قادر مي سازد که درباره مشکلات و مسائل 
مربوط به بيمار، به درستي استدلال و قضاوت نمایند )7(. در طرح 
به عنوان  انتقادی  ایران، پرورش شيوه تفکر  درس رشته پرستاري 
یکي از اهداف مهم آموزشي در نظر گرفته شده است تا موجب شود 
که فراگيران از اطلاعات و شواهد موجود بالاترین درک را بدست 
آورده و معانی و مفاهيم پنهان را کشف نماید. در این راستا با توجه 
به اهميت تفکر انتقادی در حوزه آموزش پرستاري، مطالعه مروری با 
هدف بررسی چگونگی مهارت و توانایی تفکر انتقادی در دانشجویان 
ایران طراحی شده است. همچنين به  منظور شناسایي و  پرستاری 
ارتقاء  این تفکر و ترویج آن در فراگيران، تعاریف، ویژگيها، موانع 
به کارگيری تفکر انتقادی ارائه شده و در آخر رویکردی عملی برای 

ارتقاء آن پيشنهاد شده است.

 روش کار 
این مطالعه مروری از طریق جستجوی کليدواژه های تفکر انتقادي، 
پرستاري و آموزش پرستاري در مقالات فارسی  زبان منتشرشده در 
  iranmedex ،  magiran  SIDپایگاه های اطلاعاتي ایرانی مانند
و سایر منابع کتابخانه اي از سال 1380 تا سال 1393 انجام شده 
است. معيار ورود شامل کليه مقالات فارسی زبان، مقالات اصيل و 
مروری، مقالات اختصاصی در حوزه پرستاری و یا  مقالات پرستاري 
را در کنار چندین رشته دیگر مورد بررسی قرار داده بود به دقت توسط 
تيم تحقيق، مطالعه و مقالات غيرمرتبط )شامل مطالعات انجام شده 
بر روی سایر رشته ها( ومقالات تکراري حذف شدند. در )نمودار 1( 
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روش دستيابی به این مقالات به روش پریسما ارائه شده است. قابل 
نظر  نظر روش مطالعه در  از  این مطالعه محدودیتی  ذکر است در 
مطالعات  انواع  از  آمده  بدست  نتایج  از  بتوان  تا  است  نشده  گرفته 
بهره برد. پژوهشگر تلاش نموده است با رعایت منبع نویسی، امانت 

داری، حق مالکيت معنوی و حق پدید آورندگی، در انتقال داده های 
مطالعات مورد استفاده، ارائه صادقانه ایی از نتایج داشته باشد.

نمودار 1: فلوچارت پریسما جهت جستجو و انتخاب مقالات

یافته ها
از مجموع 367 مقاله بدست آمده، با توجه به معيارهای ورود و خروج 
22 مقاله مرتبط با هدف مطالعه بود که بعد از بررسی و مرور مطالعات 
موجود مشاهده گردید که 27/3 درصد از آنها به روش مداخله ای شامل 
تجربی، نيمه تجربی، شبه تجربی و کارآزمایی بالينی )8-13(، حدود 
54/5 درصد از روش توصيفی، شامل مقطعی، مقایسه ای، تحليلی و 
همبستگی )14-25(، 13/7 درصد مروری )26-28( و 4/5 درصد از 
روش موردی- شاهدی )29( استفاده نموده بودند. اکثر محققان در 
مطالعات موجود نتيجه گرفته بودند که دانشجویان پرستاری توانایی 
ضعيفی در درک تفکر انتقادی داشته )18-20،22،26،30( و گرایش 
آنها به تفکر انتقادی متزلزل و پایين بوده است )15،16(. همچنين در 
مطالعات مقایسه ای موجود، فقط در دو مطالعه تفاوت معنی داری بين 
سطح تفکر انتقادی دانشجویان سال اول و آخر وجود داشت )17،20( 
و در سه مطالعه دیگر این اختلاف دیده نشد )18،21،24(. در نتایج 
بين سلامت  ارتباط معنی داری  مطالعه همبستگی موجود، محقق 

روان و تصميم گيری بالينی و تفکر انتقادی مشاهده نموده و بيان می 
دارد که بهبود فرآیند تفکر انتقادي موجب بهبود ارتقاء سطح سلامت 
با مشاغل پزشکي  دانشجویان رشته هاي مرتبط  ویژه در  به  روان 
محققان  نيز  ای  مداخله  مطالعات  در   .)23( گردد  می  بهداشتي  و 
آموزش را به هر شکل در بهبود سطح تفکر انتقادی دانشجویان موثر 
دانسته اندو اکثراً بازنگری در استراتژی های آموزشی فعلی، استفاده 
از روشهای فعال یادگيری، به کارگيری روشهای مدیریتی و مشارکت 
فعال پرستاران در تصميم گيری ها، برنامه ریزي آموزش با هدف 
ارتقاء مهارتهاي تفکر انتقادي در دانشجویان پرستاري پيشنهاد نموده 
اند )9-13، 28(. همچنين در مطالعان کرمان ساروی و بخشی که به 
تعيين و مقایسه توانایی تفکر انتقادی در دانشجویان، فارغ التحصيلان 
و پرستاران پرداخته اند، نتایج معناداری را بين این گروه ها مشاهده 
ننموده اند )14،20( اطلاعات مربوط به مطالعات فوق به طور اجمالی 

در )جدول 1( آورده شده است.
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جدول1: اطلاعات مربوط به مطالعات انجام شده در زمينه تفکر انتقادی در حوزه آموزش پرستاری

گروه هدف عنوان مقالهنویسنده و سالردیف
نتایج مهم و تفسیرنوع مطالعهحجم نمونه

1
خليلی
1382
)11(

مقایسه تأثير دو روش آموزش کلاسيك و 
مبتنی بر استراتژی های تفکر انتقادی بر 
ميزان یادگيری پایدار دانشجویان پرستاری

دانشجویان ترم 
سوم پرستاري

n=17
نيمه تجربی

دانشجویان در آزمون مجدد،  بيش از 60 درصد نمره 
آزمون پایان همان دوره را کسب نموند، که نمایان گر 
ایجاد یادگيری پایدار و ارتقای سطح مهارت های تفکر 

انتقادی بوده است

2
عبدلی
1390
)12(

مقایسه تأثير نقشه کشي مفهومي باليني 
و فرایند پرستاري در توسعه مهارت هاي 

تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري

دانشجویان ترم 
چهارم پرستاري

n=41
کارآزمایی 

بالينی

فرایند پرستاري در مقایسه با نقشه کشي مفهومي باليني 
در توسعه مهارت هاي تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري 
مؤثر تر بوده و لزوم انجام تحقيقات بيشتر در مدت زمان 

طولاني تر را پيشنهاد می نماید

3
لطيفی
1390
)13(

تأثير ارزشيابي باليني به روش پوشه 
کار بر ميزان مهارت هاي تفکر انتقادي 

دانشجویان پرستاري

دانشجویان ترم 
پنجم پرستاري

n=46
نيمه تجربی

علي رغم افزایش مهارت هاي تفکر انتقادي بعد از مداخله 
در هر دو گروه روش ارزشيابي پوشه کار کمتر از روش 
متداول باعث ارتقاي مهارت هاي تفکر انتقادي گردید

4
معطری
1391
)14(

تأثير آموزش نقشه مفهومي بر مهارتهاي 
تفکر انتقادي اختصاصي پرستاري در 

دانشجویان پرستاري

دانشجویان 
پرستاري 
سال چهارم

n=32
شبه تجربی

روش نقشه مفهومي براساس فرایند پرستاري ميتواند تفکر 
انتقادي اختصاصي را در دانشجویان پرستاري افزایش 

دهد. سنجش تفکر انتقادي اختصاصي در پرستاري امکان 
پذیر و آموزش به کارگيري نقشه مفهومي در بستر باليني 

قابل توصيه است

5
جودت
1392
)15(

تأثير برنامه آموزشي نقشه مفهومي بر تفکر 
انتقادي و تصميم گيري باليني پرستاران 

بخش مراقبت ویژه نوزادان

پرستاران
مراقبت ویژه 

نوزادان
n=30

نيمه تجربی
روش نقشه مفهومي توانست منجر به توسعه مهار تهاي 
تفکر انتقادي و تصميم گيري باليني در پرستاران شود از 
این رو پيشنهاد نمود که از این روش در آموزش باليني 

پرستاران استفاده شود

6
حسينی
1393
)16(

تأثير یك روش فعال آموزشي بر ميزان 
تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري دانشگاه 

علوم پزشکي لرستان

دانشجویان سال 
آخر پرستاري

n=60
نيمه تجربی

افزایش نمرات دانشجویان در نمره کل مهارت هاي 
تفکر انتقادي، مهارت هاي تجزیه و تحليل و استدلال 
استقرایي بازتاب ارزشمندي از تأثير روش فعال آموزشي 

بردانشجویان دارد.

7
بابا محمدی

1380
)8(

مهارت هاي تفکر انتقادي دانشجویان 
پرستاري دانشگاه علوم پزشکي سمنان

دانشجویان 
کارشناسي 

پيوسته
و ناپيوسته 
پرستاري
n=107

توصيفي 
مقطعي

سطح تفکر انتقادي دانشجویان کارشناسي پيوسته از 
دانشجویان کارشناسي ناپيوسته بالاتر بود . دانشجویان 
سال هاي بالاتر از مهارت هاي تفکر انتقادي بالاتري 
برخوردار بودند به عبارتي، در دوره آموزش پرستاري 

پيوسته مهارتهاي تفکر انتقادي رشد یافته بود

8
شفيعی
1380
)17(

ارزشيابی مهارت های تفکر انتقادی در 
دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری و 

مامایی زاهدان

دانشجویان ترم 
اول تا هفتم 

پرستاري
n=136

توصيفی 
مقطعی

با توجه به این موضوع که نقشه های مفهومی مبنای 
یادگيری فرآیند پرستاری و مراقبت جامع از مددجویان 
است، اما هيچ کدام از دانشجویان حداقل نمره قبولی را 
کسب ننموده و توانایی کمی در درک داشته این نقشه 

ها داشند

11
کرمان ساروی

1390
)20(

مقایسه توانایی تفکر انتقادی دانشجویان 
پرستاری ترم های اول و آخر و پرستاران 

بالينی

دانشجویان 
ترم اول و آخر 

پرستاري
n=172

توصيفی 
مقایسه ای

نمونه های پژوهش دارای توانایی تفکر انتقادی ضعيفی 
بوده و تفاوت معنی داری بين دانشجویان ترم آخر و اول 

وجود نداشت. توانایی تفکر انتقادی پرستاران کمتر از 
دانشجویان بود بنابراین لزوم بازنگری در استراتژی های 

آموزشی فعلی را پيشنهاد نمود

12
برخورداری

1390
)21(

مقايسه ميزان مهارتهاي تفكر انتقادي 
دانشجويان ترم اول و آخر مقطع 

كارشناسي پيوسته رشته هاي منتخب 
دانشگاه هاي علوم پزشكي شهر تهران

دانشجويان ترم 
اول و آخر رشته 
هاي پرستاري، 

مامايي و
كاردرماني
n=426

توصيفي 
مقايسه اي

بين نمره كل تفكر انتقادي دانشجويان ترم اول و 
آخر رشته پرستاري و ساير گروه ها و همچنين در 
نمره كل تفكر انتقادي در رشته هاي تحصيلي و 

دانشگاههاي مختلف تفاوت معني داري ديده نشد 
كه علت آن ميتواند عدم توجه كافي به آموزش 

مهارتهاي تفكر انتقادي در طي دوران تحصيل باشد

13
امين خندقی

1390
)22(

سطح مهارتهاي تفکرانتقادي در 
دانشجویان و دانش آموختگان پرستاري 

دانشگاه علوم پزشکي زاهدان

دانشجویان 
پرستاري سال 
اول و چهارم و 

پرستاران
بالينی

n=120

توصيفي 
تحليلي

ميانگين توانائي تفکر انتقادي گروهها ضعيف اما تفاوت 
معنی داری بين نمرات دانشجویان سال آخر و دو گروه 
دیگر وجود داشت. بنابراین نظام سنتي نيازمند بازنگري 

بوده و استفاده بيشتر از روش های فعال یادگيري و 
مشارکت فعال پرستاران در تصميم گيري هاي باليني را 

توصيه نمود
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14
پاریاد
1390
)23(

بررسی ميزان گرایش به تفکر انتقادی در 
دانشجویان کارشناسی پيوسته پرستاری 
دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی شهيد صدوقی و دانشگاه 
آزاد اسلامی شهر یزد

دانشجویان 
پرستاري سال 

اول و سوم
n=170

توصيفی
گرایش به تفکر انتقادی در دانشجویان پرستاری متزلزل 

بوده و بر لزوم استفاده از استراتژی های خاص جهت رشد 
گرایش به تفکر انتقادی تأکيد می نماید

15
قدم پور
1391
)24(

ارتباط بين سلامت روان و تفکر انتقادي 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي مشهد. 

مجله اصول بهداشت رواني

تمامي 
دانشجویان 

دانشگاه علوم 
پزشکي
n=357

توصيفي 
از نوع 

همبستگي

همبستگي معني داري بين سلامت روان و تفکر انتقادي 
مشاهده و نتيجه گرفتند که بهبود فرآیند تفکر انتقادي به 
ارتقاي سطح سلامت روان به ویژه در دانشجویان رشته 

هاي مرتبط با مشاغل پزشکي و بهداشتي، ضرورتي 
مضاعف دارد

16
کریمی
1391
)25(

ارتباط تفکر انتقادی و تصميم گيری بالينی 
در دانشجویان پرستاری

دانشجویان 
پرستاري ترم آخر

n=50

توصيفي 
از نوع 

همبستگي

ارتباط معني دار بين تفکر انتقادي و تصميم گيري باليني 
دیده نشد ولی بين نمره تفکر انتقادي و ميانگين معدل 

ترم هاي گذشته و برخورد با بيمار مشاهده شد و پيشنهاد 
نمود که آموزش با هدف ارتقاء مهارت هاي تفکر انتقادي 

در دانشجویان پرستاري انجام گيرد.

17
کيانی
1391
)26(

اولویت سبکهاي یادگيري و ارتباط آن 
با گرایش به تفکر انتقادي دانشجویان 

دانشکده پرستاري و مامایي

دانشجویان 
پرستاري،

مامایي، اتاق 
عمل، و هوشبري

n=214

توصيفی 
مقطعی

با توجه به مطلوب نبودن نمره گرایش به تفکر انتقادي و 
برخورداري سبك یادگيري هم گرا ، شرایطي براي تغيير 
در سبك یادگيري دانشجویان به منظور متناسب سازي با 
ماهيت رشته و سطح گرایش در برنامه هاي درسي علوم 

پزشکي پيشنهاد نمود

18
بخشی
1392
)27(

مقایسه توانایي تفکر انتقادي و تصميم 
گيري باليني دانشجویان سال آخر 

پرستاري با پرستاران شاغل بيمارستانهاي 
دانشگاه علوم پزشکي سبزوار

دانشجویان 
پرستاري سال 
آخر پرستاران

n=70
مقطعی

پایين بودن مهارت تفکر انتقادي و تصميمگيري باليني 
دانشجویان پرستاري و پرستاران نشاندهنده لزوم تلاش 

براي ارتقاي این مهارتها با برنامه ریزي در آموزش 
دانشجویان و برنامه هاي آموزش مداوم است.

مقصودی 191389
)28(

مقایسه تفکر انتقادی و عوامل زمينه ساز 
آن در دانشجویان پرستاری و پرستاران 
شاغل در بيمارستانهای منتخب دانشگاه 

علوم پزشکی زنجان

دانشجویان 
پرستاری و فارغ 

التحصيلان 
پرستاری
n=100

توصيفي 
مقایسه اي

هيچ یك از دو گروه حداقل نمره استاندارد را بدست 
نياورده اما به نظر می رسد که کسب تجربه در محيط 

بيمارستان بر مهارت تفکر انتقادی پرستاران تاثير گذاشته 
و بر بازنگری آموزش فعلی تأکيد می نماید

20
آخوند زاده

1390
)29(

الگوي پيش بيني پيشرفت تحصيلي: نقش 
تفکر انتقادي و راهبردهاي خود تنظيمي 

یادگيري

دانشجویان 
کارشناسي 

پرستاري ترم 
هاي3،5 و 7

n=290

توصيفي 
مقطعي

جهت تربيت پرستاراني که خودراهبر باشند، باید تلاش 
ها در جهت شناسایي و کمك به دانشجویان مخصوصاً 

آنهایي که از موفقيت تحصيلي پایيني برخوردارند، متمرکز 
شود.

راه هاي پرورش تفکر انتقادي دانشجویان، 
چالشي بزرگ در آموزش باليني پرستاري

مطالعه مروری
N=ذکر نشده 

است
مروری

تقویت حيطه شناختي و عاطفي، کنش متقابل، چالش و 
حمایت، تکاليف نوشتاري، حل مسأله، طرح تحقيقاتي و 

شبيه سازي مواردي هستند که مي توان جهت رشد تفکر 
انتقادي استفاده نمود

تفکر انتقادي در حوزه آموزش پرستاري 
ایران. مجله ایراني آموزش در علوم 

پزشکي
مرور سيستماتيك

N=17مروری
نمره توانایي تفکر انتقادي پرستاران و دانشجو یان 

پرستاري در حدپایين است و تحصيلات دانشگاهي تأثير 
قابل توجهي در بهبود این مهارت نداشته است که مبين 

لزوم بازنگري در شيوه هاي آموزشي فعلي است

21
محمدی
1393
)30(

نگاهي گذرا به چالش هاي موجود در 
آموزش دانشگاهي دوره کارشناسي 

پرستاري ایران

مروری از نوع 
Narrative

n=19
مروری

وی آموزش ناکارآمد، نقصان دانش کاربردي، ابهام 
دانشجویان، ناهماهنگي کادر آموزشي و درمان و عدم 
مشاهده چهره واقعي پرستاري را از چالش های موجود 

معرفی می نماید

22
اسمعيلی
1390
)31(

تاثير آموزش تفکر انتقادی بر فرایند 
مراقبتی بيماران در دانشجویان پرستاری

دانشجویان 
پرستاري ترم 

سوم
n=60

موردی 
شاهدی

ميانگين نمرات هر دو گروه بعد از آموزشی به طور معنی 
داری افزایش یافته اما اختلاف کمی بين دو گروه دیده 
شده است و بيان می دارد که آموزش به هر شکل می 

تواند موجب بهبود تفکر انتقادی شود
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بحث
در این پژوهش 22 مطالعه فارسی زبان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 
بدست آمده از بررسی این مطالعات نشان می دهد که دانشجویان 
پرستاری توانایی ضعيفی در درک تفکر انتقادی داشته و گرایش آنها 
انتقادی متزلزل و پایين بوده است. همچنين در مطالعات  به تفکر 
مقایسه ای موجود، فقط در مطالعاتی معدود تفاوت معنی داری بين 
سطح تفکر انتقادی دانشجویان سال اول و آخر دیده شد. بنابراین 
با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعات مبنی بر ضعيف بودن 
توانایی تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری و بهبود نيافتن آن در طول 
تحصيل به نظر می رسد در حوزه آموزش پرستاری، به ایجاد و ارتفاء 
نتایج مطالعه همبستگی  در  توجه کافی نشده است.  انتقادی  تفکر 
موجود، محقق ارتباط معنی داری بين سلامت روان و تصميم گيری 
بالينی و تفکر انتقادی مشاهده نموده و بيان می دارد که بهبود فرآیند 
در  ویژه  به  روان  ارتقاء سطح سلامت  بهبود  موجب  انتقادي  تفکر 
می  بهداشتي  و  پزشکي  مشاغل  با  مرتبط  هاي  رشته  دانشجویان 
گردد )22(. بنابراین تفکر انتقادي به عنوان جنبه مهمي از عملکرد 
حرفه اي در پرستاري، مامایي و بهداشت و به ویژه در عرصه هاي 
در مطالعات  آید.  به شمار می  امري حياتي  پرستاران  براي  باليني، 
مداخله ای نيز محققان آموزش را به هر شکل در بهبود سطح تفکر 
بازنگری در استراتژی  انتقادی دانشجویان موثر دانسته اند )و اکثراً 
کار  به  یادگيری،  فعال  از روش های  استفاده  فعلی،  آموزشی  های 
در تصميم  پرستاران  فعال  و مشارکت  مدیریتی  گيری روش های 
تفکر  هاي  مهارت  ارتقاء  با هدف  آموزش  ریزي  برنامه  ها،  گيری 
چنين  مشابه  اند.  نموده  پيشنهاد  پرستاري  دانشجویان  در  انتقادي 
نتایجی نيز در مطالعات دیگر بدست آمده است )3،5( همچنين در 
مطالعان کرمان ساروی و بخشی که به تعيين و مقایسه توانایی تفکر 
انتقادی دردانشجویان، فارغ التحصيلان و پرستاران پرداخته اند، نتایج 
معناداری را بين این گروه ها مشاهده ننموده اند )20،27( و هر چند 
که اهميت تفکر انتقادی در قضاوت بالينی برکسی پوشيده نيست، اما 
به نظر می رسد نه در طول تحصيل و نه پس از فارغ التحصيلی بهبود 
چشمگيری در این توانایی دیده نمی شود. از آنجا که پرستاري ایران 
از حالت شغل به سمت حرفه ایی شدن پيش می رود، برای حرکت 
از وظيفه محوري به سمت مهارت محوري، به ارتقاء مهارت هایی 
همچون مهارت های شناختي، ارتباطي و تفکر انتقادی و مبتني بر 

دانش پيشرفته نياز دارد )32( و به نظر می رسد که این حرکت باید 
از دانشکده ها شروع شده و اساتيد محترم پرستاری باید بر این امر 
تأکيد بيشتری بنمایند. به همين منظور جهت ارتقاء این تفکر و ترویج 
آن در فراگيران پرستاری، تعاریف، روش های شناسایي و بهبود تفکر 

انتقادي به صورت اجمالی ارائه می گردد.
تفکر انتقادي نخستين بار توسط برخي فلاسفه در حدود 350 سال 
قبل از ميلاد، مطرح شد. فلسفه هاي آنان در بردارنده این مطلب بود 
که غالبا نتيجه نهایي تجزیه و تحليل واقعيت ها و قضایا، آن چيزي 
نيست که در ظاهر امر به نظر می رسد. کاوش و تجزیه و تحليل 
قضایاي مربوط به یك واقعيت و تصميم گيري توام با آن، به منظور 
کند و کاو کامل مزایا و مخاطرات هر تصميم گيري، ضروري است 
)31(. بنابراین با تغيير در اهداف غائي و کليّ تعليم و تربيت، ناگزیر 
باید روش های سنتي غالب در بسياري از مراکز آموزشي که  باعث 
ترویج سبك انفعالي تعليم و تربيت شده و در آن تفکر انتقادي یا فقط 
بطور ضمني آموزش داده مي شود، مورد بازبيني قرار گيرند )12(. 
یکي  دانشجویان،  انتقادي  تفکر  مهارت هاي  ارتقاء سطح  بنابراین 
از  اهداف اساسي آموزش عالي به حساب مي آمده )و اهميت تفکر 
انتقادي تا آنجاست که انجمن ملي پرستاري آمریکا آن را به عنوان 
منظور  پرستاري  دانشکده هاي  دادن  براي مدرک  اجباري  معياري 

کرده اند )32(. 
انجمن فلاسفه آمریکا در سال 1990 تفکر انتقادی را این گونه تعریف 
نمود: تفکر انتقادي قضاوت هدفمند و خود تنظيم است که در نتيجه 
ارزشيابي و استنباط شکل مي گيرد و به  تفسير، تجزیه و تحليل، 
عنوان توضيحي مستند، مفهومي، متدولوژیکي، معياري بوده و زمينه 
قضاوت به شمار مي رود )33(. لوتيخ  اعتقاد دارد که تفکر انتقادي، 
راه درست فکر کردن است )34(.  باول  تفکر انتقادي را درگير شدن 
فرد در امور، تصميم گيري منطقي و مسئوليت پذیري در قبال آن 
چه انجام داده است، مي داند )35(. همچنين می توان گفت که تفکر 
انتقادی یك فرایند غير خطي است که در آن به زمينه، معيارها و 
ملاک هاي یك مسأله توجه مي شود و اطلاعات جدید با اطلاعات 
قبلي سازمان دهي شده تا به یك پاسخ جدید براي موقعيت جدید 
منجر شود. بنابراین تفکر انتقادي بر اساس مهارت هایی خاص مثل 
و   آمده  بوجود  معقول  به صورت  و سنجش دلایل  ارزیابي  توانایي 
مربوط به تفکر در سطوح بالاي شناختي تجزیه و تحليل، ترکيب 
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و ارزشيابي می باشد )26،36(. ابعاد تفکر انتقادي که بر مبناي آن 
آزمون هاي تفکر انتقادي از جمله آزمون تفکر انتقادي کاليفرنيا و 
واتسون گليسر ساخته شده اند شامل مهارت هاي شناختي و جنبه 
انتقادي شامل  تفکر  مهارت هاي  است.  )گرایش ها(  عاطفي  هاي 
تفسير، استنباط، توضيح، ارزشيابي، خود تنظيمي، تجزیه و تحليل، 
استدلال قياسي و استقرایي هست )37(. بنابراین تفکر انتقادی یك 
فرآیند قضاوت، خود تنظيم و هدف دار است که سبب حل مشکلات 
فرآیند  فرآیند، یك  این  فرد می شود.  مناسب در  و تصميم گيری 
خطی یا قدم به قدم نيست، بلکه انعطاف پذیری تفکر انتقادی به فرد 
اجازه می دهد که تئوری های مورد استفاده، شواهد موجود، معيارها 
یا استانداردهای شرح داده شده و یا ارزش روش های مورد استفاده 
را به طور منطقی و به روش استدلالی مورد قضاوت قرار دهد. در 
واقع فرد با استفاده از توانائی تفکر انتقادی قادر خواهد بود با بررسی 
دقيق مشکلات و مسائل مرکب و منفرد، نحوه عمل و نوع باوری 
که باید داشته باشد را تعيين نماید، که جهت رسيدن به چنين باور 
و عملکردی، نقش مداخله گرانه مهارت های اصلی شناختی تفکر 
انتقادی بسيار چشم گير است )31(. مهارت های اصلی شناختی تفکر 

انتقادی عبارتند از: 
تفسير: به معنی درک و بيان معانی مربوط به تجربيات متنوع است.

ارتباطات  به  بردن  پی  و  مطالب  تشخيص هدف  معنی  به  تحليل: 
موجود در بين آنها می باشد.

ارزشيابی: به معنی تعيين اعتبار مطالب و ارزیابی نحوه ارتباطات بين 
آنها می باشد.

استنباط: به معنی توانائی نتيجه گيری از مطالب می باشد.
توضيح: به معنی موجه نمائی و بيان نتایج استدلال فرد است.

خودتنظيمی: به معنی اصلاح و بازبينی تفکرات خود براساس مطالب 
مورد بررسی می باشد )38(.

انتقادي  تفکر  از  استفاده  در  کليدي  و  مهم  عامل  باليني  تجربيات 
در پرستاران هست، با این وجود در ایران پرستاران با وجود سابقه 
باليني از امتياز کمتري در تفکر انتقادي برخوردار هستند. در برخی از 
مطالعات به بعضی از عوامل اشاره شده است از جمله اعتماد به نفس 
ضعيف و برخورد انفعالي پرستاران در هنگام رویارویي با مسایل و عدم 
وجود محيط ذهني مطلوب از موانع مهم در این زمينه است )39(. در 
یك مطالعه محقق بيش از صد مانع جهت بکارگيري تفکر معرفی 

شده است که هشت مورد مهم آن عبارت بودند از: تسليم شدن در 
برابر عقاید دیگران بدون تفکر، شرایط نامناسب محيط، عدم اعتماد 
تعميم دادن و کلي گویي،  به نفس، پذیرش کورکورانه مسووليت، 
تعصب بيجا در مورد موضوع، اعتماد نادرست به دیگران و انطباق 
انتقادي،  تفکر  بکارگيري  موانع  بالاترین  دیگر،  مطالعاتی  در   .)40(
موانع سازماني و عدم حمایت کافي سازمان ها، عدم وجود محيط 
ذهني مطلوب و نبودن محيطي براي تبادل نظر در سازمان بيان شده 
است )29،41(.  در بررسی که توسط مقصودی و همکاران انجام شده 
است، مهمترین مانع جهت پرورش تفکر انتقادي از نظر دانشجویان، 
عدم استفاده از یادگيري فعال و تمایل به استفاده از مطالب آماده و 
بي زحمت می باشد و پيشنهاد می نماید که اساتيد بایستي فرصت 
بيشتري را جهت بحث و مناظره برای دانشجویان اختصاص داده 
و در هنگام ارایه درس، کنجکاوي دانشجویان را برانگيزانند )27(. 
اما در مطالعه دیگری که توسط بيتنر و همکاران انجام شده است، 
مهمترین مانع از دید پرستاران، به اشتراک گذاشتن، مورد بررسي و 
تحليل قرار ندادن تجارب و بينش هاي پرستاران می باشد و بيان می 
مهارت  تواند  دیگران مي  باليني  تجارب  گذاشتن  اشتراک  به  دارد، 
تفکر انتقادي پرستاران را افزایش دهد )41(. بنابراین اصلاح سيستم 
آموزشي، محيط هاي آموزشي و باليني یکي از راهکارهاي افزایش 
بکارگيري تفکر انتقادي است و این مساله خصوصا در طول زمان 
تحصيل دانشجویان در دانشگاه حایز اهميت است تا قادر به استفاده 
از این مهارت بر بالين بيمار و به عنوان پرستار باشند. بنابراین ایجاد 
افراد به بحث، پرسشگري و  محيط هاي درسي که باعث تشویق 
تعمق شوند، تفکر انتقادي را پرورش ميدهند و مدرسين مي توانند به 
جاي انتقال اطلاعات روش کسب تجربه را به دانشجویان بياموزند 

.)27(
کرانکيلتون یك رویکرد عملي را براي ارتقاء تفکر انتقادي در فراگيران 
از طریق فراهم ساختن شرایطي لازم ارائه نموده است که عبارتند از:
1( تشویق به تفکر در مورد مسائل گوناگون مانند افراد، موضوع ها، 

موقعيت ها، مشکل و یا فرایندها. 
2( ترغيب فرد به تفکر در خصوص موضوعاتي همانند دانش و منابع 

پس زمينه )نقشه ها، نمودارها، یادداشت ها و کامپيوترها(. 
3( برخورداري از شيوه هایي براي تفکر، به عبارت دیگر فراگيران 
هستند.  فکري  ساختارهاي  نيازمند  تفکرشان  فرایند  هدایت  براي 
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ارزیابي، حل مسأله،  برآورد،  مقایسه،  این ساختارها،  از  نمونه هایي 
تعبير و تفسير و تجزیه و تحليل هستند.

متفاوت  و  متعدد  تفکر  دلایل  است،  تفکر  براي  دليلي  داشتن   )4
هستند. مانند حل و فصل یك منازعه، حل یك مسأله، برآورده کردن 

یك نفع شخصي یا تکميل یك تکليف )42(. 
علاوه بر آن یادگيري مبتني بر حل مساله با هدف پيشرفت مهارتهاي 
حل مساله، مهارتهاي قضاوت باليني و به عنوان راهي براي تشویق 
دانشجویان به پيشبرد مهارتهاي تفکر انتقادي مي تواند مورد استفاده 
قرار گيرد. کارشناسان تعليم و تربيت معتقدند که تفکر انتقادي باید 
بخش لاینفك آموزش در هر مقطعي باشد زیرا تفکري است که با 
تحليل، ارزشيابي، گزینش و به کارگيري، منجر به بهترین راه حل 
شده و این همان چيزي که نياز دنياي امروز هست )43(. یکي از 
مسائل مهمی که بيشتر سيستم هاي آموزشي با آن روبرو هستند 
فاصله موجود بين تئوري و عمل است. شکاف بين تئوري و عمل در 
بين رشته هاي علوم پزشکي و از جمله پرستاري نيز ملموس است. 
دانشجویان با وجود گذراندن حجم زیادی از دروس تئوري، در موقعيت 
بالين قادر به استفاده از اندوخته هاي علمي خود نيستند. در حالي که 
انتقادي مي تواند این اندوخته هاي علمي را به حيطه عمل  تفکر 
بکشاند و به کار گيرد. در واقع این مهارت راهي جهت از بين بردن 
خلاء و شکاف بين تئوري و عمل است )44(. بنابراین تفکر انتقادي 
هم در آموزش نظری و هم در آموزش عملی پرستاري به عنوان یك 
تغييرات  و  آمده  به شمار  پرستاري  بنيادی در توسعه حرفه  مهارت 
سریع در حوزه سلامت و پيچيدگي هاي آن است که پرستاران را 
ملزم مي نماید تا براي تطابق و توسعه نقش خود به طور انتقادي 
فکر کنند )2(. بررسي مطالعات گوناگون نشان می دهند که وجود 
انعطاف  نفس، کنجکاوي،  به  اعتماد  قبيل  از  ویژگيهاي شخصيتي 
پذیري، خلاقيت، تمایل به فکر کردن و.... در داشتن مهارت تفکر 
انتقادي موثر هست و پيشنهاد می نماید که بهتر است، به دانشجویان 
پرستاری قبل از ورود به عرصه بالين، دوره هاي روانشناختي، جهت 
بهبود ویژگي هاي فردي و افزایش مهارت تفکر انتقادي ارائه گردد تا 
بتوان پرستارانی را تربيت نمود که از اغراض شخصي به دور بوده و 

در کار خود صراحت و دقت داشته باشند )27(.
کشور  دانشگاهي  آموزش  در  آموزشي  رایج  شيوه  حاضر  حال  در 
سخنراني است )9(، برادشاو و لاونستين عقيده دارند که سخنراني 

باعث  که  انتقادیست  تفکر  و  دارد  تفکر  تحریك  در  اندکی  تأثير 
تفکر  ارزیابی  و  اطلاعات  تحليل  و  تجزیه  قدرت  توسعه،  و  رشد 
و  کنترلی  تنظيمی، خود  خود  رهبری،  موجب خود  شده، همچنين 
رسد  می  نظر  به  اما   )45( گردد  می  دانشجویان  در  اصلاحی  خود 
راهکارهایي مانند پرسشگري، فعاليت در گروه هاي کوچك، بحث و 
مناظره، یادداشت هاي روزانه، یادگيري بر مبنای مسأله، ایفاي نقش، 
نقشه  نوشتاري،  تکاليف  سازي،  شبيه  موردي،  مطالعات  از  استفاده 
سازي ذهني و مفهومي، چرخه یادگيري، سمينار، فکر کردن با صداي 
بلند، برنامه هاي کامپيوتري، بازاندیشي، پورت فوليو )تشکيل پوشه از 
فعاليت هاي یادگيري دانشجو(، آموزش به روش سقراطي، یادگيري 
مشارکتي و روش تجسمي، که در پرورش مهارت هاي تفکر انتقادي 
مؤثر و مورد تایيد می باشند، کمتر مورد توجه اساتيد پرستاري قرار 
انتقادي در بر  از صاحبنظران معتقدند تفکر  اند )26(. برخي  گرفته 
گيرندهي چيزي فراتر از جنبه هاي هوشي و عملکرد فردي است و 
سایر عوامل نظير ویژگيهاي عاطفي و شخصيتي نيز در آن تاثيرگذار 
است )46(. در واقع آموزش تفکر انتقادي نياز به راه کارهاي بدیع دارد 
و روش های آموزشي تفکر انتقادي باید شامل رویکردهاي بدیع جهت 
باز کردن ذهن پرستاران و پرورش شيوه هاي تفکر آنها و تسهيل 
فرایند حل مسأله باشد )47(. یکي از راههاي پرورش مهارت تفکر 
انتقادي شرکت دادن پرستاران و دانشجویان در بحث هاي گروهي و 
ارایهي راهکارهاي متفاوت با توجه به تجربيات قبلي، تحليل راهکارها 
و انتخاب بهترین راه حل هست که این مساله نه تنها باعث بهبود 
کيفيت مراقبت از بيمار مي گردد بلکه باعث افزایش مهارت تفکر 
انتقادي در پرستار و دانشجو مي شود )48(. علاوه بر آن روند فعلي 
از سؤالات چهار  استفاده  به صورت  غالباً  دانشجویان که  ارزشيابي 
گزینه اي است نمي تواند در تعيين توانایي تفکر انتقادي کمك کننده 
از سؤالات چهار  استفاده  اوئرمان و همکارانش معتقدند که   باشد. 
گزینه اي، صحيح - غلط، کوتاه پاسخ و جور کردني قادر نيستند 
توانایي تفکر انتقادي را در موقعيت بالين تعيين کنند، لذا روش مناسب 
ارزیابي این مهارت در پرستاران سؤال پرسيدن از آنها در مورد نحوه 
تجزیه و تحليل یك موقعيت، شناخت راه های مختلف و انتخاب از 
بين آنهاو ارائه دليل براي تصميم خود است و به نظر می رسد را هکار 
غالب براي ارزیابي تفکر انتقادي، سؤال پرسيدن است که مي توان 
براي این منظور از سؤالات باز پاسخ در مورد مراقبت هاي پرستاري 
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استفاده کرد )49(. 
بنابراین به نظر می رسد استفاده از روشهاي فعال یادگيري در دروس 
نظري و عملي و استفاده از روشهاي آموزشي جدید مانند روش نقشه 
مفهومي، یادگيري مبتني بر حل مساله، طراحي گزارش هاي موردي، 
استفاده از روش شاگردي شناختي و همچنين توجه مدرس به نقش 
الگو بودن خود به عنوان یك متفکر انتقادي ميتواند گامي موثر در 
این زمينه باشد. البته این رسالتي است که تنها به عهده مراکز آموزش 
عالي نيست و بهتر است از آغاز یادگيري یك فرد از همان دوران 
کودکي به آن پرداخته شود. از نظر مدیریتي و سازماني نيز در صورتي 
که مدیران سازمان به کارکنان خود فرصت اندیشيدن و ابراز عقيده 
داده و زمينه را براي اندیشيدن به صورت انتقادي فراهم نمایند و از 
آنان صرفا انتظار اجراي دستورات را نداشته باشند، ميتوانند با ارتقاي 
مهارت تفکر انتقادي علاوه بر افزایش رضایتمندي کارکنان، باعث 

افزایش کارایي سازمان و ارایه خدمات بهينه نيزگردند.

نتیجه گیری
نقش تفکر انتقادي در حوزه آموزش پرستاري موجب شده که صاحب 
انتقادي را براي کارآمد بودن در  نظران، داشتن مهارت هاي تفکر 

برنامه  این که طبق  به  توجه  با  بدانند.  باليني ضروري  حرفه هاي 
درسي مصوب وزارت بهداشت، پرورش مهارت هاي تفکر انتقادي 
جزء اهداف آموزشي واحدهاي درسي پرستاري است، لازم است هم 
راهکارهاي مؤثر براي پرورش این مهارت ها مد نظر قرار گيرد و هم 
ملاک و ابزار مناسب جهت ارزیابي ميزان پيشرفت این مهارت ها در 
طي دوره آموزش تدوین شود .از محدودیت های این پژوهش بررسی 
مطالعات در بازه زمانی کوتاه و استفاده از روش مروری ساده بود، که 
بررسی مطالعات در بازه زمانی طولانی تر و استفاده از روش های 
مرور سيستماتيك پيشنهاد می شود. همچنين مقالات ایرانی که به 
سایر زبان ها منتشر شده بودند در این مطالعه وارد نشدند که پيشنهاد 

می گردد در مطالعات آتی مد نظر قرار گيرد.

سپاسگزاری
مطالب،  تهيه  و  جمع آوري  در  را  پژوهشگران  که  افرادی  کليه  از 
قابل ذکر است که هيچ گونه  نمایيم.  نمودند، تشکر می  همراهی 
تعارض منافعی در جمع آوري، تجزیه و تحليل مطالب این مطالعه 

وجود نداشته است.
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