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 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

 نایتفکر نقادانه دانشجو یهامهارت یبر ارتقا یکارگاه آموزش ریتأث یبررس

 یپرستار

 

 2، زهره وفادار ، *2 ری، بتول نحر1 بیجعفر اد

 
 رانیا...)عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یارشد آموزش پرستار یکارشناس 1
 رانیا...)عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یآموزش پرستار اریاستاد 2
، تهران، ا...)عج( هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یآموزش پرستار اریاستاد ر،یبتول نحر: مسئول سندهینو *

 : لیمیا. رانیا

 22/07/1932 تاریخ پذیرش مقاله:  08/12/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

قبل به شدت  یهاامروزی بشر در مقایسه با سد ه ها و هزاره زندگی

دچار تحول و دگرگونی شده است. این نوع زندگی به دلیل 

اجتماعی، تحصیلی، اقتصادی و فرهنگی نیازمند  یهایدگیچیپ

به تفکر سطح بالا  توانیخاصی است که از جمله آ ن ها م یهامهارت

ی به عنوان نوعی تفکر غیرالگوریتم توانیاشاره کرد. تفکر سطح بالا را م

(non-algorithmicو پیچیده دانست که اغلب راه حل )متنوعی  یها

. تاکنون انواع مختلفی از تفکر سطح بالا شناسایی کندیرا تولید م

. تفکر (1)به تفکر نقادانه اشاره کرد  توانیها ماند که از جمله آنشده

و  لیدلا یآن با بررس یکه فرد در ط ستا یشناخت ندیفرآ کینقادانه 

 ها به قضاوتاز آن یریگ جهیاطلاعات در دسترس و نت لیو تحل هیتجز

 ندیفرآ کیتفکر نقادانه  گری. به عبارت دپردازدیم یریگ میو تصم

 میو هدفدار است که سبب حل مشکلات و تصم میقضاوت خودتنظ

 .(2)شود یمناسب م یریگ

راقبت م ،یتیکه در هر موقع سازدیاز تفکر نقادانه، فرد را قادر م استفاده

. این نوع تفکر به عنوان جنبه (9)را ارائه دهد  یمنحصر به فرد و متناسب

در پرستاری موردتوجه قرار گرفته و به ویژه  یامهمی از عملکرد حرفه

 چکیده

. لذا مطالعه حاضر با دیآیآموزش به حساب م ییتفکر نقادانه در آموزش علوم سلامت به عنوان هدف غا یهاکسب مهارت مقدمه:

 انجام شده است. یپرستار انیتفکر نقادانه دانشجو یهامهارت یبر ارتقا یکارگاه آموزش ریتأث نییهدف تع

هفت  ترم یپرستار یکارشناس انیو دو نفر از دانشجو یبا طرح قبل و بعد، س یدو گروه یتجرب مهیمطالعه ن کیدر  روش کار:

در مطالعه شرکت کرده و به علت  1931آگاهانه در سال  تینفر( با رضا 11ا... )عج( ) هینفر( و بق 11ارتش ) یعلوم پزشک یهادانشگاه

 یکدانشگاه علوم پزش انیا... )عج( در گروه آزمون و دانشجو هیبق یدانشگاه علوم پزشک انیشجوانجام مداخله، دان یبهتر برا یدسترس

ساعته قرار  1کارگاه  کیتفکر نقادانه در قالب  یهاگروه آزمون تحت آموزش مهارت انیارتش در گروه شاهد قرار گرفتند. دانشجو

ماه بعد  کی یریگی)فرم ب( قبل، بلافاصله و پ ایفرنیتفکر نقادانه کال یهاهارتم یسؤال 91رسشنامه گرفتند. تفکر نقادانه با استفاده از پ

 یو آمار استنباط یفیو آمار توص 22 شیرایو SPSSشد. اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار  یاز آموزش در هر دو گروه بررس

 شد. لیو تحل هی( تجزP < 02/0) یدار یدر سطح معن

استنباط،  ،یابیارزش ل،یتفکر نقادانه و نمرات ابعاد )تحل ینمره کل نیانگینشان داد که در آزمون تفکر نقادانه، تفاوت م جینتا ها:یافته

روه آزمون ماه بعد از آموزش در گ کی یریگی( پرسشنامه تفکر نقادانه در مراحل قبل، بلافاصله و پییو استدلال استقرا یاسیاستدلال ق

 (.P < 02/0است ) شتریگروه شاهد ب از یبه طور معنادار

 یاسیاستنباط، استدلال ق ،یابیارزش ل،یتحل یهاتفکر نقادانه و مهارت یهادر نمره کل مهارت انینمرات دانشجو شیافزا نتیجه گیری:

 انیدانشجو ینیبال یریگ میتفکر نقادانه و تصم یهامهارت یبر ارتقا یکارگاه آموزش ریاز تأث یبازتاب ارزشمند ییو استدلال استقرا

 دارد.

 آموزش ،یپرستار یتفکر نقادانه، دانشجو یهامهارت ،یکارگاه آموزش ها:یدواژهکل
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. (1) دیآ یبالینی، برای پرستاری امری حیاتی به شمارم یهادر عرصه

درواقع تفکر نقادانه بخش ضروری در تصمیم گیری بالینی و صلاحیت 

پرستاران است. توانایی حل مسئله در بالین بیمار برای مراقبت  یاحرفه

از او بسیار با ارزش است. با تقویت تفکر نقادانه فرد مراقبت کننده 

تصمیم درست خواهد گرفت و در فرآیند مراقبت بهترین خدمات را 

. تصمیم گیری براساس تفکر نقادانه تسلط پرستاران (1)خواهد داد  ارائه

 یهارا بر شرایط بحرانی افزایش داده و سبب بالاتر بردن کیفیت مراقبت

تفکر نقادانه و در نتیجه عدم اعتماد . فقدان گرددیپرستاری توسط وی م

به نفس، سبب افزایش شکاف میان اطلاعات، عملکرد و شک بیشتر 

. (2)گردد یپرستار در وضعیت بحرانی م یهاییبه توانا بتنس

استنباط، استدلال  ل،یتحل ییتفکر نقادانه شامل توانا یهامهارت

مهم  یکه اجزا باشندیم یابیو ارزش ییاستدلال استقرا ،یاسیق

 یبه معن لی. تحل(1)شوند یمراقبت محسوب م تیفیو ک تیمسئول

آنها،  نیموجود در ب تباطاتبردن به ار یهدف مطالب و پ صیتشخ

به  یاز مطالب، استدلال استقرائ یریگ جهینت ییتوانا یاستنباط به معن

به  یاسیو استدلال ق یمنطق لیبر اساس دلا جهیاستخراج نت یمعن

 هی یابیارزش و یاصل کل ایاستنباط  کیبر اساس  یریگ جهیعنوان نت

باشد یها مآن نینحوه ارتباطات ب یابیاعتبار مطالب و ارز نییتع یمعن

(7). 

لی اص فهیاست. وظ رییادگی یهدفمند در جهت ارتقا تییفعال آموزش،

 تیو صلاح ستگییکردن امکان رشد، شاهر مؤسسه آموزشی فراهم

شوند؛ هدف اصلی در ه وارد میاست که به مؤسس انییای دانشجوحرفه

، ایحرفه هایتیو صلاح ستگییآموزش علوم سلامت علاوه بر رشد شا

و خودکارآمدی است که  ییگشامسأله ری،یگمیهای تصمتوسعه مهارت

تفکر به صورت انتقادی  نیتمر ییالشعاع تواناها خود تحتمهارت نیا

 .(8)است 

 فیضعمختلف نشان دهنده  یهاتفکر نقادانه، پژوهش تیوجود اهم با

( 1989) یلیاست. در مطالعه خل رانیدر ا انیبودن تفکر نقادانه دانشجو

(، در 3)از  3/2برابر  لیتحل طهیدر ح یپرستار انینمره دانشجو (3)

(، 11 ز)ا 33/9(، در استنباط برابر 11)از  12/2برابر  یابیارزش طهیح

 1/1برابر  یاسی( و در استدلال ق11)از  12/1برابر  ییدر استدلال استقرا

در  (10)( 1987و همکاران ) یمی( بوده است و در مطالعات کر11)از 

( 1983) یو عضد لانیدر گ (11)( 1987و همکاران ) یسبزوار، جواد

 دهه کراستفاد ایفرنیدر بوشهر که از آزمون تفکر نقادانه فرم ب کال (12)

 گزارش شد. فیدر حد ضع انیتفکر نقادانه دانشجو ییبودند توانا

اند که وجود برخی عوامل از دلایلی است مختلف نشان داده مطالعات

. از جمله گرددیکه منجر به ضعف و به کارنگرفتن تفکر نقادانه م

هروآبادی و مرباغی عقیده دارند عدم وجود اعتماد به نفس و برخورد 

انفعالی پرستاران در هنگام رویارویی با مسائل و عدم وجود محیط ذهنی 

. با توجه به ضرورت و (19)هم در این زمینه است موانع م زمطلوب ا

سطح تفکر نقادانه دانشجویان پرستاری،  اهمیت مسأله و پایین بودن

أثیر به بررسی ت ،یکارگاه آموزش کی یپژوهشگر بر آن شد تا با برگزار

 یارپرست انیتفکر نقادانه دانشجو یهامهارت یبر ارتقا یکارگاه آموزش

 ا... )عج( بپردازد. هیبق یپزشکدانشگاه علوم 

 کار روش

با طرح قبل و بعد با هدف  یدو گروه یتجرب مهیپژوهش به صورت ن نیا

انجام  یارپرست انیبر تفکر نقادانه دانشجو یکارگاه آموزش ریتأث نییتع

 یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یهاپژوهش دانشکده طیمح د،یگرد

بود.  1931-1939ارتش در سال  یا... )عج( و دانشگاه علوم پزشک هیبق

به  یپرستار یناسکارش انینفر از دانشجو 92ابتدا،  طالعهم نیدر ا

از شرکت در  تیورود و رضا یارهایبا داشتن مع یصورت سرشمار

)ترم هفت(  یدر رشته پرستار لیپژوهش در مطالعه وارد شدند. تحص

خروج از مطالعه: عدم  یارهایورود به مطالعه بود و از مع یارهایاز مع

 پرسشنامه لیتکم یبرا تیعدم رضا ه،شرکت در کارگا یبرا تیرضا

تفکر نقادانه و نقص در وارد کردن اطلاعات در پرسشنامه تفکر نقادانه 

زم لا یهایکار پژوهشگر پس از هماهنگ ینمود. در ابتدا انیب توانیرا م

کار و  حیپژوهش مراجعه کرده و پس از توض یهاطیجهت اجراء به مح

 صوصدادن به آنان در خ نانیمافراد شرکت کننده و اط تیکسب رضا

. در دیگرد لیها توسط آنان تکممحرمانه ماندن اطلاعات پرسشنامه

نفر از  11شده ) یساده گروه بند یها به روش تصادفمرحله بعد، نمونه

نفر از  11ا... )عج( در گروه آزمون و  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

 دانشگاه علوم ارتش در گروه شاهد( و برنامه کارگاه آموزش انیدانشجو

توسط توسط  ،یاقهیدق 30تفکر نقادانه به تعداد سه جلسه  یهامهارت

 یعلم فلسفه و مدرس تفکر نقادانه بر اساس محتوا یدکتر یدانشجو

مراه ه دینظر خبرگان رس دییآن به تأ یو اعتبار علم ییمشخص که روا

 ی. محتوادیگروه آزمون برگزار گرد یو پرسش و پاسخ برا ناتیبا تمر

 یساعته توسط دانشجو 2ارائه شده به صورت سه جلسه  یبرنامه آموزش

کده )دانش یفلسفه و مدرس تفکر نقادانه در محل کارگاه آموزش یدکتر

 یا... )عج(( ارائه و به شکل آموزش گروه یدانشگاه علوم پزشک یپرستار

پاسخ  وو پرسش  ناتیهمراه با تمر نیمشخص و مع یبر اساس محتوا

ها به طور خلاصه شامل؛ جلسه کلاس یآموزش ی. محتوادیانجام گرد

سه به تفکر نقادانه( و جل نشیاول )دانش به تفکر نقادانه(، جلسه دوم )ب

تفکر نقادانه( بود. بلافاصله بعد از کارگاه  یهامهارت نیسوم )تمر

 یبراه و گروه مداخل انیتوسط دانشجو ایفرنیپرسشنامه تفکر نقادانه کال

شد و در مرحله آخر  لیتکم یکارگاه چیه یبدون برگزار گروه کنترل

 ایفرنیپرسشنامه تفکر نقادانه کال ،یماه فاصله زمان کیپس از گذشت  زین

 .دیگرد لیمجدداً توسط هر دوگروه تکم

مطالعه از پرسشنامه تفکر نقادانه  نیاطلاعات در ا یجمع آور یبرا

 California Critical Thinking Skills Testفرم ب ) ایفرنیکال

–Form B استفاده شد. بخش اول پرسشنامه، شامل اطلاعات )

بل ق یلیاز قبیل سن، جنس، تأهل و معدل ترم تحص یشناخت تیجمع

اختصاصی جهت بررسی  ؤالاتبود. بخش دوم پرسشنامه حاوی س

با  یانهیسؤال چندگز 91 یکه حاو باشدیتفکر نقادانه م یهامهارت

 ،لیتفکر نقادانه )تحل یشناخت یهاحوزه مهارت 2در  حیصح نهیگز کی

 ( جهتیاسیو استدلال ق ییاستنباط، استدلال استقرا ،یابیارزش

. دباشیم انیتفکر نقادانه دانشجو یهاسطح مهارت یسنجش اختصاص

 دریگینمره به فرد تعلق م کی حیهر سؤال صح یآزمون به ازا نیدر ا

)حداکثر  شودیآزمون، نمره کل محسوب م حیو مجموع سؤالات صح

 نهیآزمون گز دیاست که طبق کل یسوال حینمره( و سؤال صح 91

به سؤالات آزمون  یانتخاب شده باشد. زمان لازم جهت پاسخ ده حیصح

 یموارد دهرنی. محدوده سؤالات در برگ(11-11, 3)است  قهیدق 12

 یهامهارت تردهیچیپ قیجمله تا تلف کیاز  ییمعنا لیاست که تحل
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 نیموارد ا یبه برخ یی. پاسخ گوکندیم یریتفکر نقادانه را اندازه گ

ض فر شیپ یسر کیاز  حیپرسشنامه، مستلزم استخراج استنباط صح

ستدل م هیو توج یابیمستلزم ارز گر،ید دموار یبه برخ ییها و پاسخ گو

تلزم از سؤالات، مس یگریبه دسته د ییاست. پاسخ گو یریگ جهینت کی

 اعتراضات نیا یابیو ارزش هیارائه شده، توج یاعتراض به استنتا ج ها

آزمون  یبرگزار یبر اساس راهنما دیآزمون با نیا یاست. اجرا

. در پرسشنامه تفکر نقادانه ردیتفکر نقادانه صورت گ یهامهارت

که  باشدیم 91-22و  1-1شماره  یابیسؤالات مربوط به ارزش ایفرنیکال

است. سؤالات بخش استنباط  ازیامت 11کسب شده فرد  ازیامت نیشتریب

است و  11فرد  ازیامت نیشتریکه ب باشدیم 21تا  11 یهاشماره

ه کنند تشرک لیو تحل هیمهارت تجز زانیم یکه به بررس یسوالات

است. استدلال  3ها آن ازیامت نیشتریبود و ب 19تا  2سؤالات  پردازندیم

 91-28، 21-21، 21، 9، 19، 20با پاسخ دادن به سؤالات  یاسیق

، 22، 13-11، 3-8، 1-1، 2، 1با سؤالات  ییو استدلال استقرا دهیسنج

سؤال  13پرسشنامه  نیسؤال ا 91. از مجموع شودیم یابیارز 27و  29

 نیا یشده برا نییتع نیانگیاست. م یانهیگز 2سؤال  12و  یانهیگز 1

اشاره به ضعف  83/12که نمره کمتر از  یمعن نیاست. بد 83/12آزمون 

گر قوت و بالا  انیتفکر نقادانه دارد و نمره بالاتر از آن ب یهادر مهارت

با  نآزمو ییایپا بی. ضر(13-17)تفکر نقادانه است  یهابودن مهارت

 هااسی/. و اعتبار سازه تمام خرده مق72کرونباخ  یاستفاده از روش آلفا

. در (11)گزارش شده است  %12 -10 نیمثبت و بالا ب یبا همبستگ

 کیاست. در  دهیگرد نییآزمون تع نیو هنجار ا ییایپا ،ییروا رانیا

. دیگرد دییآزمون تأ ییو محتوا یصور ییروا ،یمطالعه روش شناس

به  12/0، 20 چاردسونیآزمون با استفاده از فرمول کودر ر نیا ییایپا

 .(20)دست آمد 

پژوهش، تحلیل، به معنی تشخیص هدف مطالب و پی بردن به  نیا در

ارتباطات موجود در بین آنها، ارزشیابی، به معنی تعیین اعتبار مطالب 

و ارزیابی نحوه ارتباطات بین آنها، استنباط به معنی توانایی نتیجه گیری 

، استدلال استقرایی به معنی استخراج نتیجه براساس (12)از مطالب 

منطقی و استدلال قیاسی به عنوان نتیجه گیری براساس  یلدلا

 یاستفاده از نرم افزار آمارها با . داده(21)باشد یاستنباط یا اصل کلی م

SPSS  شدند. علاوه بر آمار توصیفی، پس از اطمینان  زیآنال 22نسخه

-از طبیعی بودن توزیع متغیرها به وسیله آزمون کولموگروف

 یهابا اندازه انسیوار لیاسمیرونوف، در درون دو گروه از آزمون تحل

در ( و Repeated Measure Analysis of variance) یتکرار

مستقل به منظور بررسی میانگین  یت یدو گروه از آزمون آمار نیب

مه ماه بعد ازبرنا کی یریگینمرات تفکر نقادانه، قبل، بلافاصله و پ

 استفاده گردید. یآموزش

 هاافتهی

نفر دانشجوی پرستاری در دو گروه آزمون و شاهد )هر  92 مجموعاً

 %2/12 انیدانشجو تینفر( در این پژوهش شرکت کردند. جنس 11کدام 

نفر( مذکر در گروه شاهد  12) %72نفر( مؤنث در گروه آزمون و  10)

 و 88/22±  03/1سن درگروه مداخله  اریبودند. میانگین و انحراف مع

 12) %72بود. از نظر تأهل در هر گروه  13/22±  02/1 شاهد گروه در

ن درگروه آزمو معدل ترم قبل ارینفر( مجرد بودند. میانگین و انحراف مع

 ثحی از. بود 10/11±  19/1 شاهد گروه در و ±21/17  19/1

 یدو گروه تفاوت آمار نیب یفیو ک یکم یشناخت تیجمع یرهایمتغ

نظر قبل از شروع  نیدو گروه از ا یمشاهده نشد؛ به عبارت یمعنادار

 مطالعه همسان بودند.

 یهابا اندازه انسیوار لیتحل یبه دست آمده از آزمون آمار جینتا در

تفاوت میانگین نمرات تفکر نقادانه در مراحل قبل, بلافاصله و  ،یتکرار

 از گروه یماه بعد از آموزش در گروه آزمون به طور معنادار کی یریگیپ

 (.1جدول ) (P<  02/0است ) شتریشاهد ب

در گروه  ،یتکرار یهابا اندازه انسیوار لیتحل یآزمون آمار نیهمچن

نمرات ابعاد پرسشنامه تفکر نقادانه در مراحل  نیانگیشاهد تفاوت م

<  02/0ماه بعد از آموزش، معنا دار نبود ) کی یریگیقبل، بلافاصله و پ

P( اما در گروه آزمون معنا دار نشان داد .)02/0  >P 1( )جدول.) 

در دو گروه  نیانگیمستقل نشان داد که اختلاف م یت یآمار آزمون

(، بلافاصله P < 001/0تفکر نقادانه در مراحل قبل ) ریمتغ ینمره کل

(0001/0 > Pو پ )کی یریگی ( 0001/0ماه بعد از آموزش > P )

 (.2جدول باشد )یمعنادار م

 

 یماه بعد از کارگاه آموزش کیتفکر نقادانه و ابعاد آن در مراحل قبل، بلافاصله و پیگیری  یهامهارت اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا :1 جدول

 
 یاسیاستدلال ق استنباط یابیارزش لیتحل

استدلال 

 ییاستقرا
 نمره کل

       قبل

 00/7±  11/2 13/9±  20/1 12/2±  12/1 21/2±  11/1 81/2±  02/1 12/1±  02/1 شاهد

 20/10±  13/1 97/1±  81/1 87/1±  72/1 91/9±  28/1 13/1±  81/1 00/9±  13/2 آزمون

       بلافاصله

 12/8±  20/9 01/1±  12/1 87/9±  28/2 01/9±  11/1 20/9±  89/1 01/2±  18/1 شاهد

 87/11±  28/9 12/7±  17/2 13/7±  12/1 13/2±  71/1 81/1±  17/1 97/1±  11/1 آزمون

       یریگیپ

 12/7±  10/2 21/9±  71/1 81/2±  17/1 13/2±  22/1 13/9±  21/1 72/1±  12/1 شاهد

 31/11±  18/9 81/7±  20/2 00/7±  28/2 91/2±  71/1 01/7±  93/1 1 /12±  31/1 آزمون

 RM)ی معنادار

Anova) 
      

 212/0 131/0 088/0 271/0 118/0 121/0 شاهد

 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 027/0 آزمون
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 یماه بعد از کارگاه آموزش کیتفکر نقادانه در مراحل قبل، بلافاصله و پیگیری  ریمتغ ینمره کل یهانیانگیم سهیمقا :2 جدول

 
 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون تی مستقل
 گروه شاهد گروه آزمون

نمره کلی )پنج بعد( متغیر تفکر 

 نقادانه
   

 = P ،200/9-M Dif =  ،317/2- t < 001/0 00/7 ± 11/2 20/10 ± 13/1 قبل

 = P ،220/8- M Dif =  ،871/1- t < 0001/0 12/8 ± 9/ 20 87/11 ± 28/9 بلافاصله

 = P ،812/3-M Dif =  ،703/8- t < 0001/0 12/7 ± 10/2 31/11 ± 18/9 پیگیری

 

 بحث

انه تفکر نقاد یهاگفت نمره مهارت توانیتوجه به نتایج به دست آمده م با

در گروه آزمون نسبت به قبل از آموزش افزایش  یبعد از کارگاه آموزش

پژوهش حاضر نمرات تفکر نقادانه پس از آموزش به طور  جیداشت. در نتا

 قیسطح آموزش با تحق رییتغ نی( که ا1معناداری افزایش داشت )جدول 

McMullen and McMullen, 2009 (22) زهری انبوهی و ،

 Gurpinar، (21)( 1982، بنی هاشم و همکاران )(29)( 1987همکاران )

and ed, 2009 (22)  وEllison. Joyes and Fadzli, 2014 (21) 

دارد. به طور کلی نتیجه این پژوهش گویای این نکته است که با  یهمخوان

را ارتقاء  انیتفکر نقادانه دانشجو یهامهارت توانیاستفاده از آموزش م

بر این نکته  (27) یآموزش پزشک یجهان یاستانداردهابخشید. در تحقیق 

ها تأکید شده است که تغییر در سطح درک و تجزیه و تحلیل و تفسیر داده

عملی بطئی است که نیاز به زمان، آموزش و تجربه در رشته مربوطه دارد؛ 

انحراف معیار  1دو سال آموزش تفکر نقادانه به میزان  زبه طوری که پس ا

همسو  ریمطالعات غ جیاز میانگین نمرات تفکر نقادانه تغییر مشاهده شد. نتا

 نشد. دایپ افته،ی نیبا ا

احل مر یتفکر نقادانه در گروه شاهد به نسبن گروه آزمون درتمام نمرات

ه با ک افتهی شیاماه بعد از مداخله افز کی یریگیقبل، بلافاصله و پ

و وقار سیدین و همکاران  (28)( 1983و همکاران ) یمطالعه رئوف

که در نمرات تفکر نقادانه درهر دو گروه شاهد و آزمون،  (23)( 1987)

و همس ریاشته است غقبل از مداخله تفاوت معنا داری وجود ند لهدر مرح

مطالعات مختلف  یهاافتهی. همان طور که مشاهده گردید، در باشدیم

تحت تأثیر عو امل  هاافتهیگوناگونی وجود دارد که ممکن است این 

فرهنگی، نوع مطالعات انجام شده و حجم  یهانهیمتعددی از جمله زم

 قرار گرفته باشند. اآنه یهانمونه

و گروه د نیتفکر نقادانه ب یدادند که نمرات کلپژوهش نشان  یهاافتهی

 (90)( و همکاران 1932مقدم ) نهیباشدکه با مطالعه پود یمعنادار م

تفکر  یهامهارت یپژوهش کارگاه آموزش نی. در اباشدیهمراستا م

 یرستارپ انینقادانه دانشجو یابیارز ییبر توانا ینقادانه به شکل مؤثر

تفکر  یهاگفت چون ارتقاء مهارت توانیبوده است که م رگذاریتأث

 رییاست و تغ یگرفتن ادیآگاهانه که قابل آموزش و  است ینقادانه عمل

 یدر چارچوب فکر رییاطلاعات و تغ لیو تحل هیدر سطح درک و تجز

 انیمددجو یخدمات برا نیفراهم آوردن بهتر یبرا باشدیم ریامکا ن پذ

 نیو استفاده از بهتر یابیبه دست آوردن، ارز ییوانات دیبا یپرستار

وجود داشته  ینیبال تیخاص و موقع ماریشواهد موجود در مورد هر ب

 نشد. دایپ افته،ی نیهمسو با ا ریمطالعات غ جیباشد. نتا

پژوهش، مقایسه نمره تفکر نقادانه در شرکت کنندگان در پژوهش  نیا در

 نی)هر دو گروه( نشان داد که نمره قبل ازانجام آموزش پایین بوده استکه ا

 (2001)لامبرت و  (1)( 1988همکاران ) و یمطالعات اطهر جینتابا  افتهی

پرستاری  نشجویانجداگانه بر روی دا یهاداشت. در پژوهش یهمخوان (91)

درصد دانشجویان  80یزد و آبادان مشخص شدکه نمره تفکر نقادانه بیش از 

؛ که با (99, 92)پایین یا به عبارتی دارای تفکر نقادانه ضعیفی هستند 

ما همسو است. احتمالاً دلیل این مسئله آن است که در آموزش  یهاافتهی

نوین آموزشی مدرن که به رشد تفکر نقادانه در  یهاوهیفعلی پرستاری از ش

ی . این در حالشودی، استفاده نمگرددیگیری بهتر آنان مدانشجویان و یاد

که به بررسی  McGrath, 2003-Profetto (91)است که نتایج تحقیق 

تفکر نقادانه دانشجویان پرستاری در کانادا پرداخته است مبین  یهامهارت

قوی در دانشجویان مورد  نقادانهبالا بودن نمره تفکر نقادانه و وجود تفکر 

که  Bowels, 2000 (92)تحقیق وی بوده است. همین نتیجه در تحقیق 

شاید نحوه آموزش در مدارس در آمریکا انجام شده است نیز مشاهده شد. 

رایج آموزشی در حال اجرا در دوره  یهاو قبل از ورود به دانشگاه و برنامه

ه باشد که مانع پرورش تفکر نقادانه گردد. البت یاتحصیل در دانشگاه به گونه

مورد پژوهش این تحقیق  یبه دلیل عدم آگاهی از نمره تفکر نقادانه واحدها

به طور قطع اظهار داشت که آموزش  توانیشگاه نمدر ابتدای ورود به دان

دانشگاهی در پرورش تفکر نقادانه این دانشجویان ناموفق بوده است. نکته 

 در هر دو گروه انیاست که نمره کل تفکر نقادانه دانشجو نیا تیمحائز اه

 ندیدر فرآ دییشاهد و آزمون قبل از آموزش، از نمره کل مورد تأ

است. در عین حال با توجه به پایین بودن سطح  ترنییپا یاستانداردساز

تفکر نقادانه دانشجویان در داخل کشور نسبت به سایر کشورها مانند آمریکا 

. اگر (91)ضرورت دارد تا رویکردهای آموزشی فعلی اصلاح شوند  نیچو 

 یهاییچه در بسیاری از مطالعات انجام شده در کشور از نقایص و نارسا

ود شیآموزشی به عنوان عامل مهم پایین بودن سطح تفکر نقادانه یاد م

. اما لازم است به عامل دیگری که تا حدی تأثیر آن در مطالعات (97-12)

کمتر مورد توجه قرار گرفته نیز دقت شود و آن ابزار سنجش این  داخلی

مفهوم است. این ابزارها در کشورهای دیگر ساخته شده است، از این رو برای 

موزشی کشور ایران باید متناسب با سنجش تفکر نقادانه در نظام و زمینه آ

 تهیه شود. بتعریف نظام آموزش پرستاری ایران از این مفهوم، ابزار مناس

ش و توسعه ابزارهای روا و پایا برای سنج شتریزمینه نیاز به تحقیقات ب نیدر ا

 .باشدیم یمهارت تفکر نقادانه درپرستار

کر نمرات ابعاد پرسشنامه تف نیانگیپژوهش نشان داد تفاوت م نیا جینتا

و استدلال  یاسیاستنباط، استدلال ق ،یابیارزش ل،ینقادانه )تحل
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ه، ماه بعد از مداخل کی یریگی( در مراحل قبل، بلافاصله و پییاستقرا

 یمعنا دار شی، اما در گروه آزمون افزاباشدیدر گروه شاهد معنا دار نم

 نهی، پود(19)( 1932ران )مطالعات جودت و همکا جیدادکه با نتا نشان

که بعد از اجرای برنامه  باشدیهمسو م (90)( 1932مقدم و همکاران )

تفکر نقادانه در پنج بعد نسبت  یهامداخله، میانگین نمره آزمون مهارت

 نیهمسو با ا ریمطالعات غ جیبه قبل از مداخله، افزایش داشته است. نتا

 نشد. دایپ افته،ی

 دو گروه در نمره نیانگیبه دست آمده نشان داد که اختلاف م جینتا در

ماه بعد  کی یریگیتفکر نقادانه در مراحل قبل، بلافاصله و پ ریمتغ یکل

ه تفکر نقادان ریمتغ یدو گروه در نمره کل ای باشدیاز آموزش معنادار م

در دو  نیانگیداشتند؛ اما اختلاف م یدر هر سه مرحله تفاوت معنادار

ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از  کی یریگیمرحله بلافاصله و پ

 کی یریگیمداخله در دو مرحله بلافاصله و پ ریمداخله نشان دهنده تأث

ماه بعد از مداخله نسبت به مرحله قبل از مداخله است که با مطالعه 

مقدم و همکاران  نهیو پود (11)( 1939و همکاران ) ییحاج رضا

 جیاست. نتا همراستا (12)( 1983و همکاران ) یو دهقان (90)( 1932)

 نشد. دایپ افتهی نیهمسو با ا ریمطالعات غ

ه در ک انینمرات دانشجو نیانگیکه م دهدینشان م قیتحق نیا جینتا

بوده  فیابعاد تفکر نقادانه ضع یاند در تماماین پژوهش شرکت داشته

و همکاران  یریپژوهش، همسو با مطالعه حر نیا جی(. نتا1است )جدول 

نشان دهنده ضعف  (93)( 1988و همکاران ) یو اطهر (11)( 1930)

 بوده است. کم بودن نمره تفکر یجامعه مورد بررس نیمهارت در ب نیا

دلایل مختلفی مانند عدم برنامه ریزی آموزشی بر  تواندینقادانه خود م

 یاست که در صورت توجه کاف یدر حال نینقادانه باشد. ا اساس تفکر

که  رودیانتظار م ،یآموزش یهابه رشد تفکر نقادانه در برنامه

ابل رشد ق ل،یتحص یانیدر مراحل پا انیدانشجو انهتفکر نقاد یهامهارت

ت که اس نیا انگریمطالعات ب نیحاصل از ا جیداشته باشد. نتا یقبول

باشد. آنچه که  یآموزش یجد یهااستیاز س دیمقوله با نیتوجه به ا

در این پژوهش نیز به تأیید رسید این است که برنامه معمول آموزش 

ان تفکر نقادانه دانشجوی یهااست مهارت نستهبالینی در گروه شاهد نتوا

که راهبردهای مؤثر در بهبود  رسدیرا بهبود بخشد و چنین به نظر م

و  شودیادانه بطور معمول در بالین به کار گرفته نممها ت های تفکر نق

نظام معمول آموزشی برای تحقق این هدف نیازمند تحول و بازنگری 

 تیتقو یرا برا یانهیراهنما و زم تواندیاست. لذا پژوهش حاضر م

 .دیکمک نما یو توسعه علم پرستار ندهیآ یهاپژوهش

به  توانیوهش حاضر مپژ یهاتیکه از محدود باشدیبه ذکر م لازم

 دگاهیاز د ایفرنیبودن سؤالات پرسشنامه تفکر نقادانه کال دهیچیپ

پرسشنامه، کم بودن  لیجهت تکم شتریاختصاص وقت ب ان،یدانشجو

 یآشنا نبودن مدرس کارگاه آموزش ،یساعت و جلسات کارگاه آموزش

 یکیزیعوامل ف ریتأث تیمحدود ،یم پرستاریتفکر نقادانه با مفاه

انه به آزمون تفکر نقاد انیو...( بر دقت پاسخ دانشجو ینامناسب )خستگ

 یهاوکم بودن تعداد نمونه یکارگاه آموزش یبلافاصله بعد از برگزار

در راستای  یمطالعات پژوهش گرددیپژوهش اشاره نمود که پیشنهاد م

آموزشی کشور ایران برای سنجش  هتهیه ابزاری مناسب با زمین

فکر نقادانه طراحی گردد و با توجه به اهمیت موضوع و ت یهامهارت

تعداد مطالعات اندک انجام شده در این زمینه، مطالعات بیشتری در 

 دانشجویان به ویژه دانشجویان پرستاری انجام شود.

 یریگ جهینت

مهم  یهاتفکر سطح بالا به عنوان یکی از رسالت یهامهارت پرورش

آموزش عالی، به کارگیری رویکردهایی مناسب را که به توسعه این 

مطالعه،  نیا جی. با توجه به نتاسازدیضروری م انجامندیتفکرات م

نمره تفکر  نیانگیتفکر نقادانه مؤثر بوده و م نیانگیبر م یکارگاه آموزش

د؛ وب افتهیارتقاء  یبعد از کارگاه آموزش یپرستار انیدانشجو هنقادان

 تواندیم یپرستار انیدردانشجو یکارگاه آموزش یریبه کارگ نیبنابرا

تفکر نقادانه شود. از طرف دیگر، دانشجویان  یهامنجر به توسعه مهارت

یری گ مینیز لازم است خود را به دو خصیصه مهم تفکر نقادانه و تصم

ی چالش برانگیز بالینی توانای یهاتیبالینی آراسته نمایند تا در موقع

 تفکر یهاپاسخگویی به تصمیمات خود را داشته باشند و با مهارت

 نقادانه پایه گذار تصمیمات درست باشند.

 یسپاسگزار

از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد دانشجو، با  یادهیمقاله برگز این

بل با طرح ق یتجرب مهیو چون پژوهش حاضر ن باشدیم 189کد ثبت 

پژوهش در  نیندارد. کد اخلاق ا IRCTبه ثبت در  ازین باشدیو بعد م

ا.... )عج( و با شماره  هیبق یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

IR.bmsu.rec.1395.322 دیواسات نیاست. در انتها از مسئول 

ا... )عج( و ارتش که در تمامی مراحل  هیدانشگاه بق یدانشکده پرستار

ش ما را یاری رساندند و از دانشجویان شرکت کننده در انجام این پژوه

 تحقیق کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 منافع تضاد

ان در نامش بیو ترت یریدر قرار گ یگونه مشکل چیمقاله ه سندگانینو

 مقاله ندارند.
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Abstract 

Introduction: Critical thinking skill in health sciences education is considered as the ultimate goal 

of learning. This study aimed to determine the effect of educational workshops on improving critical 

thinking skills of nursing students. 

Methods: In a quasi-experimental study with a before and after design, 32 undergraduate nursing 

students from seven levels of Baqiyatollah University of Medical Sciences (n = 16) and Artesh 

University of Medical Sciences (n = 16) in 2015 with informed consents participated in the study. 

In order for better access for intervention, the students from Baqiyatollah University of Medical 

Sciences were put in the experimental group and the students from Artesh University of Medical 

Sciences were put in the control group. The experimental group students were trained with critical 

thinking skills in a workshop for six hours. Critical thinking was assessed using a 34-item California 

critical thinking skills (Form B) before, immediately after and one month after the education in both 

groups. The information obtained were analyzed by SPSS software (version 22), descriptive 

statistics and inferential statistical significance level (P < 0. 05). 

Results: The results showed that test critical thinking, the difference in mean total scores and scores 

of dimensions (analysis, evaluation, inference, deductive reasoning and deductive reasoning) of 

critical thinking questionnaire before, immediately after and one month after the training was 

significantly more in the experimental group compared with the control group (P < 0.05). 

Conclusions: Increased students' scores on the total score of critical thinking skills and aspects of 

analysis, evaluation, inference, inductive reasoning and deductive reasoning reflect the value of the 

effect of educational workshop on promoting critical thinking skills and clinical decision making of 

students. 
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