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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: كيي از اهداف مهم آموزش پرستاري، تربيت پرستاراني است كه خدمات شایسته‌ای را ارائه نمايند که لازمه آن مهارت تفكر انتقادی 

هست و به نظر می‌رسد درروش‌های رایج آموزش پرستاري به آن توجه کمتری شده است.
روش: این مطالعه مروری با جستجوی کلید واژه‌های پرستاري، آموزش و تفکر انتقادي در مقالات منتشر شده در پایگاه های  فارسی‌ 
زبان  iranmedex ، magiran ، SID  از سال 1380 تا 1393 انجام شد. معیار ورود شامل مقالات فارسی زبان، مقالات اختصاصی در حوزه 
پرستاری و مقالاتی که پرستاري را در كنار چندين رشته ديگر مورد بررسی قرار می دادند، بود. از مجموع 367 مقاله یافته شده، پس از لحاظ 

کردن معیارهای ورود و خروج 22 مقاله مرتبط با هدف مطالعه انتخاب شد.
يافته ها: بررسی مطالعات نشان داد که دانشجویان پرستاری توانایی ضعیفی در درک تفکر انتقادی داشته و گرایش آن ها متزلزل می باشد. 
تفاوت معنی داری بین سطح تفکر انتقادی دانشجویان سال اول و آخر دیده نشد، در حالی که بین سلامت روان، تصمیم گیری بالینی و تفکر 

انتقادی ارتباط معنی داری وجود داشت و جهت بهبود تفکر انتقادی بر آموزش تاکید شده است.
نتيجه گيري: با توجه به ضرورت تفکر انتقادی جهت قضاوت و تصميم گيري در مواقع بحراني، پيشنهاد مي شود که مديران و برنامه ريزان 

راهكارهاي مؤثرتری را جهت ارتقاء مهارت هاي تفکر انتقادي فراگیران پرستاری ارائه دهند.
کلیدواژه ها: تفکر انتقادی، آموزش، پرستاری، مطالعه مروری. 
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مقدمه
كه  است  پرستاراني  تربيت  پرستاري،  آموزش  مهم  اهداف  از  كيي 
بتوانند با استفاده از دانش و مهارت، خدمات شايسته اي را به جامعه 
ارائه دهند که یکی از راه های دستیابی به این هدف، به کار گیری 
تفکر انتقادی در آموزش پرستاران است. يادگيري، يك عمل فردی 
بوده و بدون تفکر ایجاد نمی شود و مدرسان باید نقش تسهيل كننده 
و هدايت كننده يادگيري را بر عهده داشته و با ایجاد فرصت هاي 
یادگیری، زمينه تغيير رفتار را در فراگيران فراهم سازند )1(. امروزه 
رشد و پرورش مهارت هاي فكري دانشجويان مسأله اي پيچيده در 
آموزش بوده و در وضعیت بحراني قرار دارد، زيرا کاربرد اطلاعات در 
جامعه کنونی از توانايي تفكر انتقادي افراد فراتر رفته است. به نحوي 
كه در سال هاي اخير، متخصصان امورآموزشی، از ناتواني دانشجويان 
در تفكر انتقادي ابراز نگراني كرده اند )2(. نتایج بدست آمده از بعضی 
از مطالعات نشان داده است که که پرستاران در مواجهه با مشکلات 
مددجویان در مواقع بحرانی، توانایی تصمیم گیری مناسبی نداشته 
این  اند؛ که  اجرا نموده  را  اکثر موارد فقط دستورات پزشکان  و در 
موضوع منجر به ارائه خدمات نامناسب و با کیفیت پایین شده است 
)3(. روش‌های متداول آموزشي، افرادي با اطلاعات نظري فراوان 
تحويل جامعه مي دهد كه ممکن است از حل مسائل کاري در آينده 
عاجز باشند. در واقع، روش آموزش سنتي در      دانشگاهها مخلوطي 
از اطلاعات و مفاهيم را به دانشجويان انتقال مي دهد، اما آنان را 
نوظهور،  دانش  و سازمان دهي  بندي  اولويت  تحليل،  و  تجزيه  در 
انتقادي است و منجر به يادگيري مؤثر و با معني  كه لازمه تفكر 
خواهد شد، به حال خود رها می کند. البته شکاف موجود بین تئوری 
و عمل در بین رشته های علوم پزشکی و از جمله رشته پرستاری 
قابل ملاحظه بوده و دانشجویان با وجود گذراندن واحدهای تئوری 
فراوان، در موقعیت های بالینی قادر به کاربرد عملی اندوخته های 
خود نیستند. صاحب نظران معتقدند که تفکر انتقادی می تواند این 
شکاف را از بین برده و دانش نظری را به حیطه عمل نزدیک کند 
)4( بنابراین تحصيلات عالي در مقاطع كارشناسي و بالاتر، بايد سبب 
رشد و ارتقاء مهارت هاي تفكر انتقادي در دانشجويان شود از اين رو، 
اتحاديه ملي پرستاري و سازمان دانشگاهي پرستاري آمركيا، از سال 
1986رشد و توسعه مهارت هاي تفكر انتقادي را به عنوان يك جزء 
ضروري ارزشيابي دانشجويان كارشناسي و مقاطع بالاتر و همچنين 

است  داده  قرار  پرستاران  اعتبارنامه  تأييد  براي  اجباري  يك بخش 
)5(، زيرا 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 كسب دانش و مهارت دارند، بلكه 
بايد قادر به قضاوت در موقعيت هاي خطير باليني و تصميم گيري 
بحراني  مواقع  در  تفكر  و  پيچيده،  در مشكلات  حيات  براي حفظ 
باشند )6(. ماريلان در تعريفي از تفكر انتقادي در حرفه پرستاري 
درباره  استدلالي  و  منطقي  تفكر  يك  انتقادي،  "تفكر  نويسد:  مي 
مشكلات پرستاري )تشخيص هاي پرستاري( داراي بيش از يك راه 
حل می باشد كه سبب اتخاذ تصميمات مناسب در موقعيت هايي 
كه باور و عملكردمان متفاوت است، مي گردد"، وي معتقد است كه 
تفكر انتقادي، پرستاران را قادر مي سازد كه درباره مشكلات و مسائل 
مربوط به بيمار، به درستي استدلال و قضاوت نمايند )7(. در طرح 
به عنوان  انتقادی  ايران، پرورش شيوه تفكر  درس رشته پرستاري 
كيي از اهداف مهم آموزشي در نظر گرفته شده است تا موجب شود 
که فراگیران از اطلاعات و شواهد موجود بالاترین درک را بدست 
آورده و معانی و مفاهیم 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. همچنین به ‌منظور شناسايي و  پرستاری 
ارتقاء  اين تفكر و ترويج آن در فراگيران، تعاريف، ویژگیها، موانع 
به کارگیری تفکر انتقادی ارائه شده و در آخر رویکردی عملی برای 

ارتقاء آن پیشنهاد شده است.

 روش کار 
این مطالعه مروری از طریق جستجوی کلیدواژه های تفكر انتقادي، 
پرستاري و آموزش پرستاري در مقالات فارسی ‌زبان منتشرشده در 
  iranmedex ،  magiran  SIDپایگاه های اطلاعاتي ایرانی مانند
و سایر منابع كتابخانه اي از سال 1380 تا سال 1393 انجام شده 
است. معیار ورود شامل کلیه مقالات فارسی زبان، مقالات اصیل و 
مروری، مقالات اختصاصی در حوزه پرستاری و یا  مقالات پرستاري 
را در كنار چندين رشته ديگر مورد بررسی قرار داده بود به دقت توسط 
تیم تحقیق، مطالعه و مقالات غيرمرتبط )شامل مطالعات انجام شده 
بر روی سایر رشته ها( ومقالات تكراري حذف شدند. در )نمودار 1( 
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روش دستیابی 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 مالکیت 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 معیارهای 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، نیمه تجربی، شبه تجربی و کارآزمایی بالینی )8-13(، حدود 
54/5 درصد از روش توصیفی، شامل مقطعی، مقایسه ای، تحلیلی 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 نتیجه گرفته بودند که دانشجویان پرستاری توانایی 
ضعیفی در درک تفکر انتقادی داشته )18-20،22،26،30( و گرایش 
آنها به تفکر انتقادی متزلزل و پایین بوده است )15،16(. همچنین در 
مطالعات مقایسه ای موجود، فقط در دو مطالعه تفاوت معنی داری بین 
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 
بین سلامت  ارتباط معنی داری  مطالعه همبستگی موجود، محقق 

روان و تصمیم گیری بالینی و تفکر انتقادی مشاهده نموده و بیان می 
دارد که بهبود فرآيند تفكر انتقادي موجب بهبود ارتقاء سطح سلامت 
با مشاغل پزشكي  دانشجويان رشته هاي مرتبط  ويژه در  به  روان 
محققان  نیز  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 یادگیری، به کارگیری روشهای مدیریتی و مشارکت 
فعال پرستاران در تصمیم گیری ها، برنامه ريزي آموزش با هدف 
ارتقاء مهارتهاي تفكر انتقادي در دانشجويان پرستاري پیشنهاد نموده 
اند )9-13، 28(. همچنین در مطالعان کرمان ساروی و بخشی که به 
تعیین و مقایسه توانایی تفکر انتقادی در دانشجویان، فارغ التحصیلان 
و پرستاران پرداخته اند، نتایج معناداری را بین 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 زمینه تفکر انتقادی در حوزه آموزش پرستاری

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

1
خلیلی
1382
)11(

مقایسه تأثیر دو روش آموزش کلاسکی و 
مبتنی بر استراتژی های تفکر انتقادی بر 
میزان یادگیری پایدار دانشجویان پرستاری

دانشجويان ترم 
سوم پرستاري

n=17
نیمه تجربی

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

انتقادی بوده است

2
عبدلی
1390
)12(

مقايسه تأثير نقشه كشي مفهومي باليني 
و فرايند پرستاري در توسعه مهارت هاي 

تفكر انتقادي دانشجويان پرستاري

دانشجويان ترم 
چهارم پرستاري

n=41
کارآزمایی 

بالینی

فرايند پرستاري در مقايسه با نقشه كشي مفهومي باليني 
در توسعه مهارت هاي تفكر انتقادي دانشجويان پرستاري 
مؤثر تر بوده و لزوم انجام تحقيقات بيشتر در مدت زمان 

طولاني تر را پیشنهاد می نماید

3
لطیفی
1390
)13(

تأثير ارزشيابي باليني به روش پوشه 
كار بر ميزان مهارت هاي تفكر انتقادي 

دانشجويان پرستاري

دانشجويان ترم 
پنجم پرستاري

n=46
نیمه تجربی

علي رغم افزايش مهارت هاي تفكر انتقادي بعد از مداخله 
در هر دو گروه روش ارزشيابي پوشه كار كمتر از روش 
متداول باعث ارتقاي مهارت هاي تفكر انتقادي گرديد

4
معطری
1391
)14(

تأثير آموزش نقشه مفهومي بر مهارتهاي 
تفكر انتقادي اختصاصي پرستاري در 

دانشجويان پرستاري

دانشجويان 
پرستاري 
سال چهارم

n=32
شبه تجربی

روش نقشه مفهومي براساس فرايند پرستاري ميتواند تفكر 
انتقادي اختصاصي را در دانشجويان پرستاري افزايش 

دهد. سنجش تفكر انتقادي اختصاصي در پرستاري امكان 
پذير و آموزش به كارگيري نقشه مفهومي در بستر باليني 

قابل توصيه است

5
جودت
1392
)15(

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

بخش مراقبت ويژه نوزادان

پرستاران
مراقبت ويژه 

نوزادان
n=30

نیمه تجربی
روش نقشه مفهومي توانست منجر به توسعه مهار تهاي 
تفكر انتقادي و تصميم گيري باليني در پرستاران شود از 
اين رو پیشنهاد نمود که از این روش در آموزش باليني 

پرستاران استفاده شود

6
حسینی
1393
)16(

تأثير يك روش فعال آموزشي بر ميزان 
تفكر انتقادي دانشجويان پرستاري دانشگاه 

علوم پزشكي لرستان

دانشجويان سال 
آخر پرستاري

n=60
نیمه تجربی

افزايش نمرات دانشجويان در نمره كل مهارت هاي 
تفكر انتقادي، مهارت هاي تجزيه و تحليل و استدلال 
استقرايي بازتاب ارزشمندي از تأثير روش فعال آموزشي 

بردانشجويان دارد.

7
بابا محمدی

1380
)8(

مهارت هاي تفكر انتقادي دانشجويان 
پرستاري دانشگاه علوم پزشكي سمنان

دانشجويان 
كارشناسي 

پيوسته
و ناپيوسته 
پرستاري
n=107

توصيفي 
مقطعي

سطح تفكر انتقادي دانشجويان كارشناسي پيوسته از 
دانشجويان كارشناسي ناپيوسته بالاتر بود . دانشجويان 
سال هاي بالاتر از مهارت هاي تفكر انتقادي بالاتري 
برخوردار بودند به عبارتي، در دوره آموزش پرستاري 

پيوسته مهارتهاي تفكر انتقادي رشد يافته بود

8
شفیعی
1380
)17(

ارزشیابی مهارت های تفکر انتقادی در 
دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری و 

مامایی زاهدان

دانشجويان ترم 
اول تا هفتم 

پرستاري
n=136

توصیفی 
مقطعی

با توجه به این موضوع که نقشه های مفهومی مبنای 
یادگیری فرآیند پرستاری و مراقبت جامع از مددجویان 
است، اما هیچ 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 

بالینی

دانشجويان 
ترم اول و آخر 

پرستاري
n=172

توصیفی 
مقایسه ای

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

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

آموزشی فعلی را پیشنهاد 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 دیده نشد 
كه علت آن ميتواند عدم توجه كافي به آموزش 

مهارتهاي تفكر انتقادي در طي دوران تحصيل باشد

13
امین خندقی

1390
)22(

سطح مهارتهاي تفکرانتقادي در 
دانشجویان و دانش آموختگان پرستاري 

دانشگاه علوم پزشکي زاهدان

دانشجویان 
پرستاري سال 
اول و چهارم و 

پرستاران
بالینی

n=120

توصيفي 
تحليلي

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

بوده و استفاده بيشتر از روش‌های فعال يادگيري و 
مشاركت فعال پرستاران در تصميم گيري هاي باليني را 

توصيه نمود
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14
پاریاد
1390
)23(

بررسی میزان گرایش به تفکر انتقادی در 
دانشجویان کارشناسی پیوسته پرستاری 
دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی شهید صدوقی و دانشگاه 
آزاد اسلامی شهر یزد

دانشجویان 
پرستاري سال 

اول و سوم
n=170

توصیفی
گرایش به تفکر انتقادی در دانشجویان پرستاری متزلزل 

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

15
قدم پور
1391
)24(

ارتباط بين سلامت روان و تفكر انتقادي 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مشهد. 

مجله اصول بهداشت رواني

تمامي 
دانشجويان 

دانشگاه علوم 
پزشكي
n=357

توصيفي 
از نوع 

همبستگي

همبستگي معني داري بين سلامت روان و تفكر انتقادي 
مشاهده و نتيجه گرفتند كه بهبود فرآيند تفكر انتقادي به 
ارتقاي سطح سلامت روان به ويژه در دانشجويان رشته 

هاي مرتبط با مشاغل پزشكي و بهداشتي، ضرورتي 
مضاعف دارد

16
کریمی
1391
)25(

ارتباط تفکر انتقادی و تصمیم گیری بالینی 
در دانشجویان پرستاری

دانشجويان 
پرستاري ترم آخر

n=50

توصيفي 
از نوع 

همبستگي

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

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

در دانشجويان پرستاري انجام گيرد.

17
کیانی
1391
)26(

اولويت سبكهاي يادگيري و ارتباط آن 
با گرايش به تفكر انتقادي دانشجويان 

دانشكده پرستاري و مامايي

دانشجویان 
پرستاري،

مامايي، اتاق 
عمل، و هوشبري

n=214

توصیفی 
مقطعی

با توجه به مطلوب نبودن نمره گرايش به تفكر انتقادي و 
برخورداري سبك يادگيري هم گرا ، شرايطي براي تغيير 
در سبك يادگيري دانشجويان به‌منظور متناسب سازي با 
ماهيت رشته و سطح گرايش در برنامه هاي درسي علوم 

پزشكي پيشنهاد نمود

18
بخشی
1392
)27(

مقايسه توانايي تفكر انتقادي و تصميم 
گيري باليني دانشجويان سال آخر 

پرستاري با پرستاران شاغل بيمارستانهاي 
دانشگاه علوم پزشكي سبزوار

دانشجويان 
پرستاري سال 
آخر پرستاران

n=70
مقطعی

پايين بودن مهارت تفكر انتقادي و تصميمگيري باليني 
دانشجويان پرستاري و پرستاران نشاندهنده لزوم تلاش 

براي ارتقاي اين مهارتها با برنامه ريزي در آموزش 
دانشجويان و برنامه هاي آموزش مداوم است.

مقصودی 191389
)28(

مقایسه تفکر انتقادی و عوامل زمینه ساز 
آن در دانشجویان پرستاری و پرستاران 
شاغل در بیمارستانهای منتخب دانشگاه 

علوم پزشکی زنجان

دانشجویان 
پرستاری و فارغ 

التحصیلان 
پرستاری
n=100

توصيفي 
مقايسه اي

هیچ یک از دو گروه حداقل نمره استاندارد را بدست 
نیاورده اما به نظر می رسد که کسب تجربه در محیط 

بیمارستان بر مهارت تفکر انتقادی پرستاران تاثیر گذاشته 
و بر بازنگری آموزش فعلی تأکید می نماید

20
آخوند زاده

1390
)29(

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

يادگيري

دانشجويان 
كارشناسي 

پرستاري ترم 
هاي3،5 و 7

n=290

توصيفي 
مقطعي

جهت تربيت پرستاراني كه خودراهبر باشند، بايد تلاش 
ها در جهت شناسايي و كمك به دانشجويان مخصوصاً 

آنهايي كه از موفقيت تحصيلي پاييني برخوردارند، متمركز 
شود.

راه هاي پرورش تفكر انتقادي دانشجويان، 
چالشي بزرگ در آموزش باليني پرستاري

مطالعه مروری
N=ذکر نشده 

است
مروری

تقويت حيطه شناختي و عاطفي، كنش متقابل، چالش و 
حمايت، تكاليف نوشتاري، حل مسأله، طرح تحقيقاتي و 

شبيه سازي مواردي هستند كه مي توان جهت رشد تفكر 
انتقادي استفاده نمود

تفكر انتقادي در حوزه آموزش پرستاري 
ايران. مجله ايراني آموزش در علوم 

پزشكي
مرور سیستماتکی

N=17مروری
نمره توانايي تفكر انتقادي پرستاران و دانشجو يان 

پرستاري در حدپايين است و تحصيلات دانشگاهي تأثير 
قابل توجهي در بهبود اين 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 كارشناسي 

پرستاري ايران

مروری از نوع 
Narrative

n=19
مروری

وی آموزش ناكارآمد، نقصان دانش كاربردي، ابهام 
دانشجويان، ناهماهنگي كادر آموزشي و درمان و عدم 
مشاهده چهره واقعي پرستاري را از چالش های موجود 

معرفی می نماید

22
اسمعیلی
1390
)31(

تاثیر آموزش تفکر انتقادی بر فرایند 
مراقبتی بیماران در دانشجویان پرستاری

دانشجويان 
پرستاري ترم 

سوم
n=60

موردی 
شاهدی

میانگین نمرات هر دو گروه بعد از آموزشی به طور معنی 
داری افزایش یافته اما اختلاف کمی بین دو گروه دیده 
شده است و بیان 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 ضعیفی در درک تفکر انتقادی داشته و گرایش آنها 
انتقادی متزلزل و پایین بوده است. همچنین در مطالعات  به تفکر 
مقایسه ای موجود، فقط در مطالعاتی معدود تفاوت معنی داری بین 
سطح تفکر انتقادی دانشجویان سال اول و آخر دیده شد. بنابراین 
با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعات مبنی بر ضعیف بودن 
توانایی تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری و بهبود نیافتن آن در طول 
تحصیل 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 بین سلامت روان و تصمیم گیری 
بالینی و تفکر انتقادی مشاهده نموده و بیان می دارد که بهبود فرآيند 
در  ويژه  به  روان  ارتقاء سطح سلامت  بهبود  موجب  انتقادي  تفكر 
می  بهداشتي  و  پزشكي  مشاغل  با  مرتبط  هاي  رشته  دانشجويان 
گردد )22(. بنابراین تفكر انتقادي به عنوان جنبه مهمي از عملكرد 
حرفه اي در پرستاري، مامايي و بهداشت و به ويژه در عرصه هاي 
در مطالعات  آید.  به شمار می  امري حياتي  پرستاران  براي  باليني، 
مداخله ای نیز محققان آموزش را به هر شکل در بهبود سطح تفکر 
بازنگری در استراتژی  انتقادی دانشجویان موثر دانسته اند )و اکثراً 
کار  به  یادگیری،  فعال  از روش های  استفاده  فعلی،  آموزشی  های 
در تصمیم  پرستاران  فعال  و مشارکت  مدیریتی  گیری روش های 
تفكر  هاي  مهارت  ارتقاء  با هدف  آموزش  ريزي  برنامه  ها،  گیری 
چنین  مشابه  اند.  نموده  پیشنهاد  پرستاري  دانشجويان  در  انتقادي 
نتایجی نیز در مطالعات دیگر بدست آمده است )3،5( همچنین در 
مطالعان کرمان ساروی و بخشی که به تعیین و مقایسه توانایی تفکر 
انتقادی دردانشجویان، فارغ التحصیلان و پرستاران پرداخته اند، نتایج 
معناداری را بین این گروه ها مشاهده ننموده اند )20،27( و هر چند 
که اهمیت تفکر انتقادی در قضاوت بالینی برکسی پوشیده نیست، اما 
به نظر می رسد نه در طول تحصیل و نه پس از فارغ التحصیلی بهبود 
چشمگیری در این توانایی دیده نمی شود. از آنجا که پرستاري ایران 
از حالت شغل به سمت حرفه ایی شدن پیش می رود، برای حرکت 
از وظيفه محوري به سمت مهارت محوري، به ارتقاء مهارت هايی 
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 اساتید محترم پرستاری باید بر این امر 
تأکید بیشتری بنمایند. به همین منظور جهت ارتقاء اين تفكر و ترويج 
آن در فراگيران پرستاری، تعاريف، روش های شناسايي و بهبود تفكر 

انتقادي به صورت اجمالی ارائه می گردد.
تفكر انتقادي نخستين بار توسط برخي فلاسفه در حدود 350 سال 
قبل از ميلاد، مطرح شد. فلسفه هاي آنان در بردارنده اين مطلب بود 
كه غالبا نتيجه نهايي تجزيه و تحليل واقعيت ها و قضايا، آن چيزي 
نيست كه در ظاهر امر به نظر می‌رسد. کاوش و تجزيه و تحليل 
قضاياي مربوط به يك واقعيت و تصميم گيري توام با آن، به‌منظور 
كند و كاو كامل مزايا و مخاطرات هر تصميم گيري، ضروري است 
)31(. بنابراين با تغيير در اهداف غائي و كليّ تعليم و تربيت، ناگزير 
بايد روش‌های سنتي غالب در بسياري از مراكز آموزشي که  باعث 
ترويج سبك انفعالي تعليم و تربيت شده و در آن تفكر انتقادي يا فقط 
بطور ضمني آموزش داده مي شود، مورد بازبيني قرار گيرند )12(. 
كيي  دانشجويان،  انتقادي  تفكر  مهارت هاي  ارتقاء سطح  بنابراين 
از  اهداف اساسي آموزش عالي به حساب مي آمده )و اهميت تفكر 
انتقادي تا آنجاست كه انجمن ملي پرستاري آمركيا آن را به عنوان 
منظور  پرستاري  دانشكده هاي  دادن  براي مدرك  اجباري  معياري 

كرده اند )32(. 
انجمن فلاسفه آمركيا در سال 1990 تفکر انتقادی را این گونه تعريف 
نمود: تفكر انتقادي قضاوت هدفمند و خود تنظیم است که در نتيجه 
ارزشيابي و استنباط شكل مي گيرد و به  تفسير، تجزيه و تحليل، 
عنوان توضيحي مستند، مفهومي، متدولوژيکي، معياري بوده و زمينه 
قضاوت به شمار مي رود )33(. لوتيخ  اعتقاد دارد كه تفكر انتقادي، 
راه درست فكر كردن است )34(.  باول  تفكر انتقادي را درگير شدن 
فرد در امور، تصميم گيري منطقي و مسئوليت پذيري در قبال آن 
چه انجام داده است، مي داند )35(. همچنین می توان گفت که تفکر 
انتقادی یك فرايند غير خطي است كه در آن به زمينه، معيارها و 
ملاك هاي يك مسأله توجه مي شود و اطلاعات جديد با اطلاعات 
قبلي سازمان دهي شده تا به يك پاسخ جديد براي موقعيت جديد 
منجر شود. بنابراین تفكر انتقادي بر اساس مهارت هايی خاص مثل 
و   آمده  بوجود  معقول  به صورت  و سنجش دلايل  ارزيابي  توانايي 
مربوط به تفكر در سطوح بالاي شناختي تجزيه و تحليل، تركيب 
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و ارزشيابي می باشد )26،36(. ابعاد تفكر انتقادي كه بر مبناي آن 
آزمون هاي تفكر انتقادي از جمله آزمون تفكر انتقادي كاليفرنيا و 
واتسون گليسر ساخته شده اند شامل مهارت هاي شناختي و جنبه 
انتقادي شامل  تفكر  مهارت هاي  است.  )گرايش ها(  عاطفي  هاي 
تفسير، استنباط، توضيح، ارزشيابي، خود تنظيمي، تجزيه و تحليل، 
استدلال قياسي و استقرايي هست )37(. بنابراین تفکر انتقادی یک 
فرآیند قضاوت، خود تنظیم و هدف دار است که سبب حل مشکلات 
فرآیند  فرآیند، یک  این  فرد می شود.  مناسب در  و تصمیم گیری 
خطی یا قدم به قدم نیست، بلکه انعطاف پذیری تفکر انتقادی به فرد 
اجازه می دهد که تئوری های مورد استفاده، شواهد موجود، معیارها 
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 
دقیق مشکلات و مسائل مرکب و منفرد، نحوه عمل و نوع باوری 
که باید داشته باشد را تعیین نماید، که جهت رسیدن به چنین باور 
و عملکردی، نقش مداخله گرانه مهارت های اصلی شناختی تفکر 
انتقادی بسیار چشم گیر است )31(. مهارت های اصلی شناختی تفکر 

انتقادی عبارتند از: 
تفسیر: به معنی درک و بیان معانی مربوط به تجربیات متنوع است.

ارتباطات  به  بردن  پی  و  مطالب  تشخیص هدف  معنی  به  تحلیل: 
موجود در بین آنها می باشد.

ارزشیابی: به معنی تعیین اعتبار مطالب و ارزیابی نحوه ارتباطات بین 
آنها می باشد.

استنباط: به معنی توانائی نتیجه گیری از مطالب می باشد.
توضیح: به معنی موجه نمائی و بیان نتایج استدلال فرد است.

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

انتقادي  تفكر  از  استفاده  در  كليدي  و  مهم  عامل  باليني  تجربيات 
در پرستاران هست، با اين وجود در ايران پرستاران با وجود سابقه 
باليني از امتياز كمتري در تفكر انتقادي برخوردار هستند. در برخی از 
مطالعات به بعضی از عوامل اشاره شده است از جمله اعتماد به نفس 
ضعیف و برخورد انفعالي پرستاران در هنگام رويارويي با مسايل و عدم 
وجود محيط ذهني مطلوب از موانع مهم در اين زمينه است )39(. در 
یک مطالعه محقق بيش از صد مانع جهت بكارگيري تفكر معرفی 

شده است که هشت مورد مهم آن عبارت بودند از: تسليم شدن در 
برابر عقايد ديگران بدون تفكر، شرايط نامناسب محيط، عدم اعتماد 
تعميم دادن و كلي گويي،  به نفس، پذيرش كوركورانه مسووليت، 
تعصب بيجا در مورد موضوع، اعتماد نادرست به ديگران و انطباق 
انتقادي،  تفكر  بكارگيري  موانع  بالاترين  دیگر،  مطالعاتی  در   .)40(
موانع سازماني و عدم حمايت كافي سازمان ها، عدم وجود محيط 
ذهني مطلوب و نبودن محيطي براي تبادل نظر در سازمان بیان شده 
است )29،41(.  در بررسی که توسط مقصودی و همکاران انجام شده 
است، مهمترین مانع جهت پرورش تفكر انتقادي از نظر دانشجويان، 
عدم استفاده از يادگيري فعال و تمايل به استفاده از مطالب آماده و 
بي زحمت می‌باشد و پیشنهاد می نماید که اساتيد بايستي فرصت 
بيشتري را جهت بحث و مناظره برای دانشجویان اختصاص داده 
و در هنگام ارايه درس، كنجكاوي دانشجويان را برانگيزانند )27(. 
اما در مطالعه دیگری که توسط بیتنر و همکاران انجام شده است، 
مهمترین مانع از دید پرستاران، به اشتراک گذاشتن، مورد بررسي و 
تحليل قرار ندادن تجارب و بينش هاي پرستاران می‌باشد و بیان می 
مهارت  تواند  ديگران مي  باليني  تجارب  گذاشتن  اشتراك  به  دارد، 
تفكر انتقادي پرستاران را افزايش دهد )41(. بنابراين اصلاح سيستم 
آموزشي، محيط هاي آموزشي و باليني كيي از راهكارهاي افزايش 
بكارگيري تفكر انتقادي است و اين مساله خصوصا در طول زمان 
تحصيل دانشجويان در دانشگاه حايز اهميت است تا قادر به استفاده 
از اين مهارت بر بالين بيمار و به عنوان پرستار باشند. بنابراين ايجاد 
افراد به بحث، پرسشگري و  محيط هاي درسي كه باعث تشويق 
تعمق شوند، تفكر انتقادي را پرورش ميدهند و مدرسين مي توانند به 
جاي انتقال اطلاعات روش كسب تجربه را به دانشجويان بياموزند 

.)27(
كرانكيلتون يك روكيرد عملي را براي ارتقاء تفكر انتقادي در فراگيران 
از طريق فراهم ساختن شرايطي لازم ارائه نموده است که عبارتند از:
1( تشويق به تفكر در مورد مسائل گوناگون مانند افراد، موضوع ها، 

موقعيت ها، مشكل و يا فرايندها. 
2( ترغيب فرد به تفكر در خصوص موضوعاتي همانند دانش و منابع 

پس زمينه )نقشه ها، نمودارها، يادداشت ها و كامپيوترها(. 
3( برخورداري از شيوه هايي براي تفكر، به عبارت ديگر فراگيران 
هستند.  فكري  ساختارهاي  نيازمند  تفكرشان  فرايند  هدايت  براي 
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ارزيابي، حل مسأله،  برآورد،  مقايسه،  اين ساختارها،  از  نمونه هايي 
تعبير و تفسير و تجزيه و تحليل هستند.

متفاوت  و  متعدد  تفكر  دلايل  است،  تفكر  براي  دليلي  داشتن   )4
هستند. مانند حل و فصل يك منازعه، حل يك مسأله، برآورده كردن 

يك نفع شخصي يا تكميل يك تكليف )42(. 
علاوه بر آن يادگيري مبتني بر حل مساله با هدف پيشرفت مهارتهاي 
حل مساله، مهارتهاي قضاوت باليني و به عنوان راهي براي تشويق 
دانشجويان به پيشبرد مهارتهاي تفكر انتقادي مي تواند مورد استفاده 
قرار گيرد. كارشناسان تعليم و تربيت معتقدند كه تفكر انتقادي بايد 
بخش لاينفك آموزش در هر مقطعي باشد زيرا تفكري است كه با 
تحليل، ارزشيابي، گزينش و به كارگيري، منجر به بهترين راه حل 
شده و اين همان چيزي كه نياز دنياي امروز هست )43(. كيي از 
مسائل مهمی كه بیشتر سيستم هاي آموزشي با آن روبرو هستند 
فاصله موجود بين تئوري و عمل است. شكاف بين تئوري و عمل در 
بين رشته هاي علوم پزشكي و از جمله پرستاري نيز ملموس است. 
دانشجويان با وجود گذراندن حجم زیادی از دروس تئوري، در موقعيت 
بالين قادر به استفاده از اندوخته هاي علمي خود نيستند. در حالي كه 
انتقادي مي تواند اين اندوخته هاي علمي را به حيطه عمل  تفكر 
بكشاند و به كار گيرد. در واقع اين مهارت راهي جهت از بين بردن 
خلاء و شكاف بين تئوري و عمل است )44(. بنابراین تفكر انتقادي 
هم در آموزش نظری و هم در آموزش عملی پرستاري به عنوان يك 
تغييرات  و  آمده  به شمار  پرستاري  بنیادی در توسعه حرفه  مهارت 
سريع در حوزه سلامت و پيچيدگي هاي آن است كه پرستاران را 
ملزم مي نماید تا براي تطابق و توسعه نقش خود به طور انتقادي 
فكر كنند )2(. بررسي مطالعات گوناگون نشان می دهند كه وجود 
انعطاف  نفس، كنجكاوي،  به  اعتماد  قبيل  از  ويژگيهاي شخصيتي 
پذيري، خلاقيت، تمايل به فكر كردن و.... در داشتن مهارت تفكر 
انتقادي موثر هست و پیشنهاد می نماید که بهتر است، به دانشجویان 
پرستاری قبل از ورود به عرصه بالين، دوره هاي روانشناختي، جهت 
بهبود ويژگي هاي فردي و افزايش مهارت تفكر انتقادي ارائه گردد تا 
بتوان پرستارانی را تربیت نمود که از اغراض شخصي به دور بوده و 

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

باعث  که  انتقادیست  تفکر  و  دارد  تفكر  تحريك  در  اندکی  تأثیر 
تفکر  ارزیابی  و  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  قدرت  توسعه،  و  رشد 
و  کنترلی  تنظیمی، خود  خود  رهبری،  موجب خود  شده، همچنین 
رسد  می  نظر  به  اما   )45( گردد  می  دانشجویان  در  اصلاحی  خود 
راهكارهايي مانند پرسشگري، فعاليت در گروه هاي كوچك، بحث و 
مناظره، يادداشت هاي روزانه، يادگيري بر مبنای مسأله، ايفاي نقش، 
نقشه  نوشتاري،  تكاليف  سازي،  شبيه  موردي،  مطالعات  از  استفاده 
سازي ذهني و مفهومي، چرخه يادگيري، سمينار، فكر كردن با صداي 
بلند، برنامه هاي كامپيوتري، بازانديشي، پورت فوليو )تشكيل پوشه از 
فعاليت هاي يادگيري دانشجو(، آموزش به روش سقراطي، يادگيري 
مشاركتي و روش تجسمي، كه در پرورش مهارت هاي تفكر انتقادي 
مؤثر و مورد تاييد می باشند، كمتر مورد توجه اساتيد پرستاري قرار 
انتقادي در بر  از صاحبنظران معتقدند تفكر  اند )26(. برخي  گرفته 
گيرندهي چيزي فراتر از جنبه هاي هوشي و عملكرد فردي است و 
ساير عوامل نظير ويژگيهاي عاطفي و شخصيتي نيز در آن تاثيرگذار 
است )46(. در واقع آموزش تفكر انتقادي نياز به راه كارهاي بديع دارد 
و روش‌های آموزشي تفكر انتقادي بايد شامل روكيردهاي بديع جهت 
باز كردن ذهن پرستاران و پرورش شيوه هاي تفكر آنها و تسهيل 
فرايند حل مسأله باشد )47(. كيي از راههاي پرورش مهارت تفكر 
انتقادي شركت دادن پرستاران و دانشجويان در بحث هاي گروهي و 
ارايهي راهكارهاي متفاوت با توجه به تجربيات قبلي، تحليل راهكارها 
و انتخاب بهترين راه حل هست كه اين مساله نه تنها باعث بهبود 
كيفيت مراقبت از بيمار مي گردد بلكه باعث افزايش مهارت تفكر 
انتقادي در پرستار و دانشجو مي شود )48(. علاوه بر آن روند فعلي 
از سؤالات چهار  استفاده  به صورت  غالباً  دانشجويان كه  ارزشيابي 
گزينه اي است نمي تواند در تعيين توانايي تفكر انتقادي كمك كننده 
از سؤالات چهار  استفاده  اوئرمان و همكارانش معتقدند که   باشد. 
گزينه اي، صحيح - غلط، كوتاه پاسخ و جور كردني قادر نیستند 
توانايي تفكر انتقادي را در موقعيت بالين تعيين كنند، لذا روش مناسب 
ارزيابي اين مهارت در پرستاران سؤال پرسيدن از آنها در مورد نحوه 
تجزيه و تحليل يك موقعيت، شناخت راه های مختلف و انتخاب از 
بين آنهاو ارائه دليل براي تصميم خود است و به نظر می رسد را هكار 
غالب براي ارزيابي تفكر انتقادي، سؤال پرسيدن است كه مي توان 
براي اين منظور از سؤالات باز پاسخ در مورد مراقبت هاي پرستاري 
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استفاده كرد )49(. 
بنابراین به نظر می رسد استفاده از روشهاي فعال يادگيري در دروس 
نظري و عملي و استفاده از روشهاي آموزشي جديد مانند روش نقشه 
مفهومي، يادگيري مبتني بر حل مساله، طراحي گزارش هاي موردي، 
استفاده از روش شاگردي شناختي و همچنين توجه مدرس به نقش 
الگو بودن خود به عنوان يك متفكر انتقادي ميتواند گامي موثر در 
اين زمينه باشد. البته اين رسالتي است كه تنها به عهده مراكز آموزش 
عالي نيست و بهتر است از آغاز يادگيري يك فرد از همان دوران 
كودكي به آن پرداخته شود. از نظر مديريتي و سازماني نيز در صورتي 
كه مديران سازمان به كاركنان خود فرصت انديشيدن و ابراز عقيده 
داده و زمينه را براي انديشيدن به صورت انتقادي فراهم نمايند و از 
آنان صرفا انتظار اجراي دستورات را نداشته باشند، ميتوانند با ارتقاي 
مهارت تفكر انتقادي علاوه بر افزايش رضايتمندي كاركنان، باعث 

افزايش كارايي سازمان و ارايه خدمات بهينه نيزگردند.

نتیجه گیری
نقش تفكر انتقادي در حوزه آموزش پرستاري موجب شده كه صاحب 
انتقادي را براي كارآمد بودن در  نظران، داشتن مهارت هاي تفكر 

برنامه  اين كه طبق  به  توجه  با  بدانند.  باليني ضروري  حرفه هاي 
درسي مصوب وزارت بهداشت، پرورش مهارت هاي تفكر انتقادي 
جزء اهداف آموزشي واحدهاي درسي پرستاري است، لازم است هم 
راهكارهاي مؤثر براي پرورش اين مهارت ها مد نظر قرار گيرد و هم 
ملاك و ابزار مناسب جهت ارزيابي ميزان پيشرفت اين مهارت ها در 
طي دوره آموزش تدوين 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 سیستماتکی پیشنهاد می شود. همچنین مقالات ایرانی که به 
سایر زبان ها منتشر شده بودند در این مطالعه وارد نشدند که پیشنهاد 

می گردد در مطالعات آتی مد نظر قرار گیرد.

سپاسگزاری
مطالب،  تهیه  و  جمع آوري  در  را  پژوهشگران  که  افرادی  کلیه  از 
قابل ذکر است که هیچ گونه  نماییم.  نمودند، تشکر می  همراهی 
تعارض منافعی در جمع آوري، تجزیه و تحلیل مطالب این مطالعه 

وجود نداشته است.
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