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  چكيده

ميت و اما با وجود اه. بالين امري حياتي به شمار  مي آيد يتفكر انتقادي يكي از ابعاد مهم حرفه پرستاري است كه در عرصه :زمينه و هدف
كارگيري مهارت هاي تفكر انتقادي در دانشجويان و پرستاران شده كمتر مورد توجه قرار گرفته اند و اين هضرورت آن، تا كنون عواملي كه مانع از ب

ري تفكر انتقادي كارگيهبنابراين اين مطالعه با هدف بررسي موانع ب. در حالي است كه آگاهي از اين موانع گام نخست در برطرف كردن آن مي باشد
  . در پرستاران و دانشجويان پرستاري از ديدگاه اساتيد، دانشجويان و پرستاران صورت گرفت

تعداد كل نمونه مورد . مقطعي است كه بر روي سه گروه اساتيد، دانشجويان و پرستاران انجام شد-توصيفي ياين مطالعه يك مطالعه :بررسيروش 
نمونه گيري در اساتيد به روش سرشماري و در گروه دانشجويان و ). =n 80و دانشجويان n=53، دانشجويان =53nاساتيد(نفر بود 215بررسي 

ت علمي و ادر اين مطالعه از يك ابزار پژوهشگر ساخته استفاده گرديد كه روايي آن توسط اعضاي هي. پرستاران به روش تصادفي طبقه اي انجام شد
  .داده ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .پايايي آن با آزمون مجدد تاييد شد

بين سه گروه تفاوت آماري معني داري نشان  One way ANOVAميانگين ابعاد فردي، سازماني و شخصيتي با استفاده از آزمون  يمقايسه :يافته ها
توكي اين تفاوت را ميان گروه پرستار و دانشجو معني دار نشان داد  آزمون ) =0P /02(وداما در بعد آموزشي اين تفاوت معني دار ب). <05/0P(نداد 

)031/0(P =.  
تواند مانع از ي كه ميـي انجام مراقبت اصولي از بيمار است و برطرف كردن عواملاضرورتي انكار ناپذير بر ،استفاده از تفكر انتقادي :گيرينتيجه

هاي بهداشتي كارگيري آن در محيطهزيرا تنها يادگيري مهارت تفكر انتقادي، باعث ب. ن بيمار گردد، ضروري استكارگيري اين مهارت در باليهب
  .مراقبتي نشده و بايستي موانع انجام آن نيز برطرف گردد

  تفكر انتقادي، موانع، پرستاري: وازگان كليدي
  

  مقدمه
س به معني كريتيدو يوناني واژه تفكر انتقادي از لغت يريشه   

). 1(رساندسوال گرفته شده و توانايي تجزيه و تحليل را مي
و منطقي است به اين نوع تفكر، تفكري منظم، خودگردان 

  دانيم گواهي نموده و آن چه را مي نحوي كه آن چه را
 ي تفكر درباره هنر  تفكر انتقادي.كندمي ما روشن بر دانيمنمي

 
 

روشن تر، جامع تر، دقيق تر،  كردن است تا تفكر خود راتفكر 
تفكر انتقادي ). 2(تر و قابل اعتمادتر سازيمروان تر، منصفانه

يات يك شرايط يعبارتست از آگاه شدن فرد از جز
و ارزيابي تصميمات متعدد قبل از ) لهامعمولا يك مس(محيطي

 انجام عمل، كه در بسياري از موارد و البته نه همه موارد 
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 ءاين نوع تفكر جز). 2(بيانجامد مسالهممكن است به حل 
باشد اي ميگيري باليني و صلاحيت حرفهضروري در تصميم

شود پرستاران با استفاده از كارگيري آن موجب ميهو ب) 3و4(
مهارت هاي شناختي و توان فكري جايگاه خود را از پيروي 

). 2(دستورات ديگران به اتخاذ تصميم هاي مستقل ارتقا دهند
هاي منحصر به هاي پرستاري راه حلاز آن جا كه مراقبتاما 

توان به ها را نميطلبد و اين راه حلفرد و خلاقانه را مي
اي آموخت، تنها فكر كردن به هاي كليشهآموزش يوسيله

ها بايد بلكه آن ،صورت انتقادي براي پرستاران كافي نيست
هر بيمار از آنجا كه ). 5(فكر كردن را در عمل اجرا كنند

هاي نيازهاي خاص خود را دارد، پرستار براي انجام مراقبت
هاي تفكر انتقادي از قبيل استنباط، پرستاري نياز به مهارت

تشخيص پيش فرض ها، استنتاج، تعبير و تفسير و ارزشيابي 
دلايل دارد تا بتواند وضعيت بيمار را بررسي، اطلاعات را 

). 5و6(س ارزيابي نمايدها را طراحي و سپتحليل و مراقبت
تفكر انتقادي قدرت تصميم گيري باليني را در تشخيص 

هاي پرستاري نيازهاي بيمار و انتخاب بهترين اعمال و روش
تفكر انتقادي  يمطالعات متعددي در زمينه). 4(دهدافزايش مي

خود پي برد  يدر مطالعه )2006( صورت گرفته از جمله بنينگ
ها داراي نفر از آن 2مورد مطالعه فقط پرستار  37كه از بين 

گر ديگري بيان يمطالعه). 7(هاي تفكر انتقادي بودند مهارت
هاي تفكر انتقادي را آن بود كه دانشجويان پرستاري مهارت

برند و دانشكده هاي پرستاري كار نميهبراي حل مشكلات ب
 ).8(اندگيري موفق نبودهتصميم و در آموزش فرآيند حل مشكل

در ايران نيز مطالعات انجام شده نشان داد با وجود تاكيد بر 
هاي تفكر انتقادي در آموزش دانشگاهي مهارت يلزوم ارتقا

دانشجويان پرستاري، تفكر انتقادي دانشجويان ترم آخر 
چهار ساله در آموزش  يرغم گذراندن يك دورهپرستاري علي

و مهارت تفكر پرستاري با دانشجويان ترم اول تفاوتي ندارد 
انتقادي در پرستاران پرورش نيافته و يا مورد استفاده قرار 

علاوه بر آن ميانگين امتيازهاي توانايي ). 3،2و9(گيرد نمي

با ميانگين امتيازهاي  يتفكر انتقادي پرستاران در مقايسه
داري كمتر بود به عبارت ديگر دانشجويان به طور معني

بيات باليني بيشتر نسبت به پرستاران با وجود داشتن تجر
). 9(دانشجويان باز هم از تفكر انتقادي كمتري برخوردارند

دانيم تجربيات باليني عامل مهم و كليدي در همانطور كه مي
باشد، با اين وجود در استفاده از تفكر انتقادي در پرستاران مي

باليني از امتياز كمتري در  يايران پرستاران با وجود سابقه
در ايران اهميت تفكر انتقادي . انتقادي برخوردار هستند تفكر

در سرفصل دروس دوره كارشناسي پرستاري مبني بر توجه به 
روش ها و فنون جديد آموزشي با تاكيد بر تفكر خلاق و حل 

اما متاسفانه به درستي مورد توجه  .مشكل مطرح شده است
انع از ـمي كه ـي عواملـاز اين رو شناساي. قرار نگرفته است

ترين علل آن شوند و بررسي مهمكارگيري تفكر انتقادي ميهب
زيرا . باشدز اهميت مييدر جهت بر طرف كردن مشكلات حا

سيستم آموزشي،  يتوان باعث ارتقاها ميبا برطرف كردن آن
مراقبتي، بهبود كيفيت خدمات رساني به بيماران و افزايش 

مطالعات مختلف نشان . رضايتمدي شغلي در پرستاران گرديد
اند كه وجود برخي عوامل از دلايلي است كه منجر به داده

از جمله . گرددكارنگرفتن تفكر انتقادي ميهضعف و ب
هروآبادي و مرباغي عقيده دارند عدم وجود اعتماد به نفس و 

ل و عدم يرويي با مسايابرخورد انفعالي پرستاران در هنگام رو
موانع مهم در اين زمينه است  وجود محيط ذهني مطلوب از

در ساير كشورها نيز محققان و مديران بيش از صد مانع ). 10(
شناسايي  ،نمايدكارگيري تفكر انتقادي جلوگيري ميهرا كه از ب

 .انداند و از آن ميان، به هشت مورد اساسي تر اشاره كردهكرده
از جمله تسليم شدن در برابر عقايد ديگران بدون تفكر، 

ايط نامناسب محيط، عدم اعتماد به نفس، پذيرش شر
وليت، تعميم دادن و كلي گويي، تعصب بيجا وكوركورانه مس

). 11(در مورد موضوع، اعتماد نادرست به ديگران و  انطباق 
كند كه متفكرين انتقادي داراي مطالعات ديگر نيز بيان مي

ري عادات ذهني از قبيل اعتماد به نفس، خلاقيت، انعطاف پذي
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باشند و در نتيجه نبودن اين خصوصيات در و روشنفكري مي
). 10-12(كارگيري تفكر انتقادي باشدهتواند از موانع بفرد مي

اما از آن جا كه اساتيد، دانشجويان و پرستاران هر يك داراي 
موقعيت اجتماعي، محيط كاري و شرايط آموزشي مخصوص 

ها از اين جايگاهباشند و قرار گرفتن در هر يك به خود مي
هاي تواند بررسي موانع را از ديدگاه افراد در جايگاهمي

متفاوت با ابعاد وسيع تري نشان دهد، بنابراين تصميم گرفتيم 
هاي تفكر كارگيري مهارتهاي با هدف بررسي موانع بمطالعه

انتقادي در پرستاران و دانشجويان پرستاري از ديدگاه اساتيد، 
 . ري و پرستاران انجام دهيمدانشجويان پرستا

  
  بررسيروش 

  نمونه گيري. بودمقطعي -توصيفي ياين مطالعه يك مطالعه   
براي گروه دانشجويان و پرستاران به روش تصادفي طبقه اي 

براي تعيين . و براي اساتيد به روش سرشماري انجام گرفت
 يحجم نمونه در گروه دانشجويان و پرستاران از مطالعه

دانشجويان و بدين منظور براي گروه . استفاده شد پايلوت
نفر برآورد ) =90n(با در نظر گرفتن ريزش نمونهپرستاران 

به . نفر در نظر گرفته شد) =60n(شد و براي گروه اساتيد
نفر با در  )=240n(كل حجم نمونه براي اين مطالعه عبارتي

  .نظر گرفتن ريزش نمونه برآورد شد
ساخته  محقق پرسشنامه ر اين پژوهش يكابزار مورد استفاده د

ها متعدد و بررسي و تحليل آن بود كه با مطالعه كتب و مقالات
اين پرسشنامه شامل دو بخش بود كه بخش اول . تهيه گرديد

مربوط به اطلاعات دموگرافيك واحدهاي پژوهش و بخش 
هاي گويه. كارگيري تفكر انتقادي بودهدوم، مربوط به موانع ب

به بخش موانع تفكر انتقادي با استفاده از مقالات مربوط 
متعدد موجود در بانك هاي اطلاعاتي، كتب و نظر خواهي از 

در هر . دست آمدهتفكر انتقادي ب يافراد صاحبنظر در زمينه
مقاله عواملي كه به عنوان موانعي براي تفكر انتقادي ذكر شده 

قالات بيشترين هايي كه در هر كدام از مبود، بررسي و گزينه

شباهت را با هم داشتند و به عنوان مانع ذكر شده بود، انتخاب 
ها تقسيم بندي و در يكي از پس از آن هر كدام از گويه. شدند

هاي شخصيتي قرار ابعاد آموزشي، سازماني، فردي و ويژگي
ها بر اساس مقياس ليكرت براي هر كدام از گويه. گرفتند

در نظر گرفته شد ) بسيار زياد ( 5تا  )بسيار كم( 1امتيازي از 
به اين صورت كه اگر گويه مورد نظر از ديدگاه پاسخ دهنده 

و در صورتي كه كمترين  5اهميت بسيار زياد داشت عدد 
بنابراين در بعد . گرفتبه آن تعلق مي 1اهميت را داشت عدد 

فردي كه براي آن چهار گويه در نظر گرفته شده بود، در 
اسخ دهنده گزينه بسيار زياد را براي هر چهار صورتي كه پ

و در صورتي ) حداكثر نمره(20 يگرفت نمرهگويه در نظر مي
كه پاسخ دهنده گزينه بسيار كم را براي هر چهار گويه در نظر 

براي . كرديا حداقل نمره را كسب مي 4 ينمره ،گرفتمي
اني كه براي بعد سازم. ساير ابعاد نيز به همين ترتيب عمل شد

در نظر  5و حداقل آن  25گويه بود، حداكثر نمره  5داراي 
 يگويه بود، كه حداكثر نمره 6بعد آموزشي داراي . گرفته شد

هاي شخصيتي داراي بعد ويژگي. بود 6و حداقل نمره  30آن 
اي كه براي آن در نظر گرفته گويه بود كه حداكثر نمره 10
بدين ترتيب با توجه به  . بود 10آن  يو حداقل نمره 50 ،شد

 ينمره ،ها دادپاسخ هايي كه پاسخ دهنده به هر كدام از گويه
براي وزن دهي يكسان به هر يك . وي در هر بعد محاسبه شد

صورت پنل هاز ابعاد از طريق اخذ نظرات صاحبنظران ب
دست آمده در هر بعد همتخصصين اقدام شد و سپس نمرات ب

روايي صوري و . ه قرار گرفتمورد محاسب 100بر مبناي 
ت علمي نفر از اعضاي هيا11پرسشنامه توسط محتواي 

تفكر انتقادي از سه دانشگاه مختلف  يصاحبنظر در زمينه
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مشهد و دانشگاه آزاد (كشور

و پايايي آن با استفاده از آزمون ) اسلامي واحد خوراسگان
سپس . ييد شدات) =945/0r(مجدد با ضريب همبستگي

 ياساتيد دانشكده يپرسشنامه توسط پژوهشگر بين كليه
ان و ـي اصفهـي دانشگاه علوم پزشكـايـامـاري و مـپرست
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دانشجويان و پرستاراني كه داراي شرايط ورود به مطالعه 
در ابتدا هدف از انجام مطالعه و توضيح . توزيع شد ،بودند

تكميل پرسشنامه به  يوهمختصر در مورد تفكر انتقادي و نح
ها يك هفته فرصت داده شد تا ها داده شد و سپس به آنآن

پرسشنامه را تكميل و به دفتر آموزش گروه پرستاري تحويل 
لازم به ذكر است به تمامي نمونه هاي . يا ارسال نمايند

پژوهش از نظر محرمانه بودن اطلاعات، انتشار نتايج به 
در تكميل و ارسال پرسشنامه در ها صورت كلي و اختيار آن

. صورت تمايل به همكاري در پژوهش آگاهي كافي داده شد
سپس پرسشنامه ها از  دفتر آموزش گروه پرستاري دانشكده 
جمع آوري و با آمار توصيفي و تحليلي با مورد تجزيه و 

 . تحليل قرار گرفت

  
  هايافته

ه و تحليل نمونه مورد تجزي 215در اين مطالعه در نهايت     
نفر،  53بدين صورت كه از گروه اساتيد . قرار گرفتند
دليل . نفر بررسي گرديد 80نفر و پرستاران  82دانشجويان 

به علت عدم تمايل به ) نفر 1(ريزش نمونه در گروه اساتيد
به علت عدم برگشت ) نفر6(همكاري در طرح و سايرين

و ) نفر10(اما ريزش در گروه پرستاران. پرسشنامه ها بود
. تنها به دليل عدم برگشت پرسشنامه ها بود) نفر 8(دانشجويان

بررسي اطلاعات دموگرافيك در گروه دانشجويان نشان داد 
درصد  7/35. بودسال  7/22±4/2ميانگين سني در اين گروه 

ميانگين سن . بودنددرصد از افراد متاهل  6/24افراد مذكر و 
درصد از افراد  2/17. دسال بو 61/31±4/6در گروه پرستاران 

در گروه اساتيد . بودنددرصد افراد متاهل  1/74گروه مذكر و  
درصد  25در اين گروه . سال بود 3/43±1/7ميانگين سني  

  . درصد متاهل بودند 6/80افراد مذكر و 
درصد افراد  8/94از نظر وضعيت تحصيلي، گروه دانشجويان 

 9/0اسي ارشد و درصد كارشن 3/4دانشجوي دوره كارشناسي، 
در گروه پرستاران به . درصد دانشجوي دوره دكترا بودند

درصد از افراد مدرك كارشناسي و  1/12و  9/87ترتيب 
كارشناسي ارشد داشتند و هيچ يك از پرستاران داراي مدرك 

درصد داراي مدرك  8/77در گروه اساتيد . دكتري نبودند
شتند و هيچ درصد مدرك دكترا دا 2/22كارشناسي ارشد و 

 ياز ميان دانشجويان دوره.داراي مدرك كارشناسي نبودند كدام
كارشناسي شركت كننده در پژوهش بيشترين درصد مربوط به 

 5و4و كمترين مربوط به ترم هاي ) 4/56(ترم تحصيلي هفت
اشتغال در  يميانگين سابقه. درصد بود 4هر كدام با فراواني 

 96/7 ±8/5روه پرستاران و در گ 55/17 ±9/6گروه اساتيد 
دست آمده از ديدگاه دانشجويان، هميانگين نمرات ب. سال بود

اساتيد و پرستاران در مورد موانع استفاده از تفكر انتقادي در 
ابعاد فردي، سازماني ، آموزشي و شخصيتي به تفكيك در 

  .نشان داده شده است 1جدول 
انتقادي با  ميانگين هر يك از ابعاد موانع تفكر يمقايسه

- يكديگر، در گروه دانشجويان نشان داد بين ابعاد، فردي
-سازماني و آموزشي- آموزشي، فردي -شخصيتي، فردي

). >05/0P(سازماني تفاوت آماري معني داري وجود دارد
ميانگين هر يك از ابعاد موانع تفكر انتقادي با  يمقايسه

- دييكديگر، در گروه پرستاران نشان داد بين ابعاد فر
 -شخصيتي و فردي-سازماني، آموزشي-سازماني، آموزشي

اما . )>05/0P(داري وجود داردشخصيتي تفاوت آماري معني
سازماني و -در گروه اساتيد اين تفاوت تنها بين ابعاد فردي

  ). >05/0P(شخصيتي معني دار بود- فردي
ميانگين ابعاد فردي، سازماني و شخصيتي با استفاده  يمقايسه
بين سه گروه تفاوت آماري  One way ANOVAن از آزمو

اما در بعد آموزشي اين . <P 05/0معني داري نشان نداد 
آزمون توكي اين تفاوت را ) =02/0P(دار بودتفاوت معني

. =P) 031/0(دار نشان داد ميان گروه پرستار و دانشجو معني
بررسي ميانگين هر كدام از گويه ها در بعد فردي در گروه 

ويان، پرستاران و اساتيد بيشترين درصد را مربوط به دانشج
ل و مراجعه به بالا يبرخورد انفعالي هنگام روبرو شدن با مسا
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و اساتيد  4/76، پرستاران 6/75دانشجويان (دست نشان داد 
بررسي ميانگين هر كدام از گويه ها در بعد ). درصد 81

حمايت عدم "ي سازماني در گروه دانشجويان مربوط به گويه
روه ـ، در گ"ارـط كـادي در محيـمطلوب از تفكر انتق

و در  "روري در سيستمـمطيع پ" يهـوط به گويـپرستاران مرب
تمايل سازمان ها به داشتن " يگروه اساتيد مربوط به گويه

ررسي ـب. بود "ت خودتت و حفظ وضعيتهاي ثابسيستم
روه ـر گي دـوزشـد آمـها در بعهـدام از گويـميانگين هر ك

دم ـع"ه ـه گويـد را بـرين درصـد بيشتـدانشجويان و اساتي
اده از يادگيري فعال و تمايل به استفاده از مطالب آماده و ـاستف

 4/79و اساتيد  2/81دانشجويان (نشان داد  "بي زحمت
الي كه در گروه پرستاران بيشترين امتياز مربوط ـدر ح) درصد
رار ندادن تجارب و ـل قـليي و تحـورد بررسـم" يهـبه گوي

بينش هاي پرستاران و دانشجويان با ساير پرستاران و 
بررسي ميانگين هر كدام از ). درصد 8/75(بود "دانشجويان

ويان و ـروه دانشجـي در گـد شخصيتـا در بعـههـويـگ
 "نداشتن اعتماد به نفس" يپرستاران مربوط به گويه

و در گروه اساتيد ) رصدد 4/82و پرستاران  8/83دانشجويان (
 4/91(اختصاص گرفت "عدم تمايل به تفكر" يبه گويه
  ).درصد

 
 دست آمده از ديدگاه دانشجويان، اساتيد و پرستاران در مورد موانع استفاده از تفكر انتقادي در چهار بعدهميانگين نمرات ب:  1جدول شماره

  ابعاد
  گروه ها

 فردي

  ميانگين ±انحراف معيار
  سازماني
  گيننميا ±انحراف معيار

  آموزشي
  گيننميا ±انحراف معيار

  شخصيتي
  گيننميا ±انحراف معيار

  13/80±3/16  27/77±7/14  56/81±6/14  08/72±1/17  دانشجويان
  3/78±9/12  37/71±9/14  06/78±02/13  81/71±7/13  پرستاران
  0/82±27/12  87/77±9/11  55/82±83/11  58/74±0/13  اساتيد

  
 بحث

دست آمد با بررسي هر كدام هطور كه از نتايج مطالعه بهمان   
از ابعاد در هر يك از گروه ها مشخص شد كه از ديدگاه 

تفكر انتقادي موانع كارگيري هپرستاران بيشترين موانع در ب
بررسي متون متعدد نشان داده است كه . هستند شخصيتي

س، هاي شخصيتي از قبيل اعتماد به نفداشتن برخي از ويژگي
.... كنجكاوي، انعطاف پذيري، خلاقيت، تمايل به فكر كردن و

بنابراين ). 13(در داشتن مهارت تفكر انتقادي موثر مي باشد
تواند هاي شخصيتي در افراد مينبودن هر كدام از اين ويژگي
برخي از صاحبنظران معتقدند . از موانع تفكر انتقادي باشد
فراتر از جنبه هاي هوشي چيزي  يتفكر انتقادي در بر گيرنده

و عملكرد فردي است و ساير عوامل نظير ويژگي هاي عاطفي 
بنابراين اين سوال ). 14(و شخصيتي نيز در آن تاثيرگذار است

هاي شخصيتي در شود كه آيا واقعا اين ويژگيمطرح مي
پرستاران و دانشجويان پرستاري وجود ندارد و يا در اثر 

يابد و در نهايت شود، پرورش نميعواملي، ناديده گرفته مي
باعث مي گردد پرستاران، پس از سال ها كار باليني به جاي 
استفاده از آن در امر مراقبت از بيماران، نسبت به گذشته از 

رسد قبل در نتيجه به نظر مي. مهارت كمتري برخوردار باشند
 هايكردن دوره طي طي آن نياز به در بالين و يبه عرصه از ورود

هاي فردي و در نتيجه افزايش روانشناختي جهت بهبود ويژگي
زيرا هدف از آموزش . مهارت در تفكر انتقادي ضروري است

هايي است كه از اغراض شخصي به تفكر انتقادي تربيت انسان
از  ).13(دور هستند و در كار خود صراحت و دقت دارند

گيري تفكر كارهديدگاه دانشجويان و اساتيد بالاترين موانع ب
 يفونيكس نيز در مطالعه. انتقادي، موانع سازماني عنوان شدند
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خود عدم حمايت كافي سازمان ها را از جمله موارد مهم در 
هروآبادي نيز ). 15(مهارت تفكر انتقادي دانست يعدم ارتقا

نبودن محيطي براي "و  "عدم وجود محيط ذهني مطلوب"
به ). 9(داندنه موثر ميرا در اين زمي "تبادل نظر در سازمان

توان گفت افرادي كه در بالاي سلسله مراتب نظام عبارتي مي
تر دانند و از افراد پايينقرار دارند و خود را تصميم گيرنده مي

نمايند در سازمان صرفا انتظار اجرا دارند شرايطي را ايجاد مي
گردد صورت انتقادي فراهم نميهكه در آن، زمينه انديشيدن ب

كارگيري تفكر انتقادي هاين يكي از موانع مهم بر سر راه ب و
  ).13(است

موانع فردي، سازماني و شخصيتي  ياز طرف ديگر مقايسه
بنابراين . بين سه گروه تفاوت آماري معني داري نشان نداد

هر سه گروه كه بر روي يك  توان چنين نتيجه گرفت كهمي
موضوعات  يمينهپيوستار حرفه اي قرار دارند و يا در ز

  فردي، سازماني و شخصيتي با موانعي روبرو هستند كه 
  . ها مرتبط باشدتواند با ساختار تربيتي آنمي

اما در بعد آموزشي اين تفاوت بين دانشجويان و پرستاران 
به گونه اي كه از ديدگاه دانشجويان بيشترين  ،معني دار بود

گردد ها ميآن عاملي كه مانع از پرورش تفكر انتقادي در
تمايل به استفاده از "و  "عدم استفاده از يادگيري فعال"

رسد بنابراين به نظر مي. باشدمي "مطالب آماده و بي زحمت
اساتيد بايستي فرصت بيشتري را براي مباحثه و مناظره 

محتواي درس تفكر  يهياختصاص دهند و در هنگام ارا
هايي استفاده نمايد روشانتقادي را نيز به نمايش بگذارد و از 

علاوه بر آن ). 13(تا كنجكاوي دانشجويان را برانگيزد
هاي له با هدف پيشرفت مهارتايادگيري مبتني بر حل مس

هاي قضاوت باليني و به عنوان راهي براي له، مهارتاحل مس
  هاي تفكر انتقادي تشويق دانشجويان به پيشبرد مهارت

  ). 16(ردتواند مورد استفاده قرار گيمي
 ياما از ديدگاه پرستاران بيشترين مانع آموزشي كه اجازه

مورد "دهد ها نميپرورش و استفاده از تفكر انتقادي را به آن

بررسي و تحليل قرار ندادن تجارب و بينش هاي پرستاران با 
جا كه به اشتراك در نتيجه از آن. باشدمي "ساير پرستاران

  تجربيات باليني ديگران گذاشتن تجارب و يادگيري از 
هاي تواند مهارت تفكر انتقادي را افزايش دهد، يكي از راهمي

پرورش مهارت تفكر انتقادي شركت دادن پرستاران و 
راهكارهاي  يهيدانشجويان در بحث هاي گروهي و ارا

متفاوت با توجه به تجربيات قبلي، تحليل راهكارها و  انتخاب 
له نه تنها باعث بهبود ااين مسبهترين راه حل مي باشد كه 

كيفيت مراقبت از بيمار مي گردد بلكه باعث افزايش مهارت 
 . تفكر انتقادي در پرستار و دانشجو مي شود

بررسي گويه ها در بعد فردي در هر سه گروه نشان داد كه 
بالاترين   "ل و مراجعه به بالا دستيبرخورد انفعالي با مسا"

انتقادي بود كه البته با توجه به اين مانع فردي در مهارت تفكر 
حقيقت كه تفكر انتقادي تحليل و استنباط در مورد رويدادها 

زيرا چنين . باشدله قابل انتظار مياو پديده هاست اين مس
ل قدرت تصميم گيري و يا اعتماد يافرادي در برخورد با مسا

به نفس كافي نداشته و به اطلاعات ديگران اعتماد مي نمايند 
ييد آن وجود نداشته اتي در زماني كه شواهدي مبني بر تح

  ).12(باشد
نداشتن اعتماد به "در بعد شخصيتي دانشجويان و پرستاران 

كار نگرفتن تفكر انتقادي دانستند، هترين عامل برا مهم "نفس
تواند باعث برخورد انفعالي با له به نوبه خود مياكه اين مس

بنابراين لازم است در كنار . رددوقايع و مراجعه به بالادست گ
يادگيري دروس پرستاري و آموزش هاي ضمن خدمت 
راهكارهاي افزايش اعتماد به نفس را در پرستار و دانشجو 

  .فراهم نمود
  

  گيرينتيجه
 ،استفاده از تفكر انتقادي ضرورتي انكار ناپذير است   

  تواند مانع از بنابراين برطرف كردن شرايط متعددي كه مي
كارگيري مهارت تفكر انتقادي شود، هم در جهت بهبود هب
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تر در زندگي كيفيت مراقبت از بيمار و هم با ديدگاهي وسيع
توان به بنابراين مي. باشدز اهميت مييتمامي افراد بسيار حا

هاي اين نتيجه دست يافت كه اصلاح سيستم آموزشي محيط
كارگيري تفكر هآموزشي و باليني يكي از راهكارهاي افزايش ب

له خصوصا در طول زمان تحصيل اانتقادي است و اين مس
دانشجويان در دانشگاه حايز اهميت است تا قادر به استفاده از 

بنابراين . اين مهارت بر بالين بيمار و به عنوان پرستار باشند
هاي درسي كه باعث تشويق افراد به بحث، ايجاد محيط

دهند و قادي را پرورش ميپرسشگري و تعمق شوند، تفكر انت
توانند به جاي انتقال اطلاعات روش كسب مدرسين مي

هاي استفاده از روش).  13( تجربه را به دانشجويان بياموزند
هاي و استفاده از روش و عملي فعال يادگيري در دروس نظري

آموزشي جديد مانند روش نقشه مفهومي، يادگيري مبتني بر 
هاي موردي، استفاده از روش له، طراحي گزارش احل مس

شاگردي شناختي و همچنين توجه مدرس به نقش الگو بودن 
تواند گامي موثر در اين خود به عنوان يك متفكر انتقادي مي

مراكز  يالبته اين رسالتي است كه تنها به عهده. زمينه باشد
 آموزش عالي نيست و بهتر است از آغاز يادگيري يك فرد از 

 

از نظر مديريتي و . ودكي به آن پرداخته شودهمان دوران ك
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 

ارت تفكر توانند با ارتقاي مهدستورات را نداشته باشند، مي
انتقادي علاوه بر افزايش رضايتمندي كاركنان، باعث افزايش 

  .خدمات بهينه نيزگردند يهيكارايي سازمان و ارا
هاي اين طرح پژوهشي تاثير عوامل از جمله محدوديت 

فيزيكي نامناسب بر دقت پاسخ دهنده و همچنين درك 
آن متفاوت افراد از واژه تفكر انتقادي و تعاريف مربوط به 

  .بود
 

  تقدير و تشكر
در پايان از تمامي دانشجويان، پرستاران و اساتيدي كه در      
د، همكاراني كه ما ـي شركت كردنـرح پژوهشـام اين طـانج

 يي دانشكدهـن معاونت پژوهشـرا راهنمايي نمودند و همچني
اه علوم پزشكي اصفهان كمال تشكر را ـاري دانشگـپرست
  .داريم
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Background and objective: Critical thinking is an important aspect of the nursing profession and is 
considered particularly critical in clinical activity. However, it has not been given due attention. It seems that 
it is necessary to assess barriers tocritical thinking in nurses and nursing students. This study investigates the 
barriers to critical thinking skills by nurses, nursing educators and nursing students. 

Materials and Methods:  This cross–sectional was done on three groups of teachers, students and nurses. 
Sampling methods for teachers was census, but for students and nurses stratified randomization was used. 
We used a researcher-made tool whose validity and reliability was approved by a panel of experts and test-
retest method respectively. We used descriptive and analytical statistics to analyze the data.  

Results: The comparison of individual, organizational and personality dimensions was made by One way 
ANOVA test and showed no significant difference between the three groups (p>0.05). However, this 
difference was significant in educational dimension (p<0.02).  Tukey-test showed a difference between the 
students and nurses group (p=0.031). 

Conclusion: The use of critical thinking is undeniably necessary for patient care; therefore, its barriers must 
be removed. Learning critical thinking is not sufficient by itself; the barriers to it must also be removed.  

Keywords: Critical thinking, Barriers, Nursing 

 


