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مقدمه

ها انتقادی نه تن از دیدگاه بسیاری از مربیان و فلاسفه، پرورش تفکر

شود، بلکه به ای محسوب میهدف عمده نظام تعلیم و تربیت هر جامعه

های اصلی تربیت دانشگاهی نیز عنوان شرط اولیه و یکی از رسالت

ازد س، این امکان را برای فرد میسر مییتفکرانتقاد .(1) گرددقلمداد می

تا حقیقت را در میان به هم ریختگی حوادث و اطلاعات جستجو کند و 

و  (2) ترین درک ممکن است دست یابدبه هدفش که رسیدن به کامل

اساس حل مساله و در واقع نوعی فرایند تفکر است که شالوده و 

. این نوع تفکر به عنوان جنبه مهمی از عملکرد (3) گیری استتصمیم

 یهادر پرستاری مورد توجه قرار گرفته و به ویژه در عرصه یاحرفه

. استفاده از تفکر (4) دیآیبالینی، برای پرستاری امری حیاتی به شمار م

که در هر موقعیتی، مراقبت منحصر به  سازدیانتقادی، فرد را قادر م

نظران پرستاری معتقدند توانایی . صاحب(5) فرد و متناسبی را ارائه دهد

 چکیده

ر مردم د یزندگ یاست که راهها یهیاست. بد یفرد یتیانسان شناخته شده، اما الزاماً مسئول نیادیسلامت بعنوان حق بن مقدمه:

 دنیرس یاست که برا یندیفرا یتفکرانتقاد یبر سلامتشان دارد. از طرف یاژهیو ریو نحوه تفکر اشخاص تأث یزندگ یهاجامعه، سبک

ه ب شیگرا زانیم یرو مطالعه حاضر با هدف بررس نی. از اشودیمواضع در موارد خاص به کار گرفته م نیترو موجه نیتریبه عقلان

 انجام شد. ز،یپر خطر سلامت در پرستاران تبر یو رابطه آن با رفتارها یتفکرانتقاد

 کیستماتیس یتصادف یریگنمونه قیپرستار از طر 867. افتیانجام  1312در سال  یو همبستگ یلیمطالعه بصورت تحل نیا روش کار:

به  شینامه گراپرسش ک،ینامه اطلاعات دموگرافنامه شامل پرسشانتخاب شدند. سه پرسش زیتبر یآموزش یهامارستانیاز ب

نامه پرسش 473شد که تعداد  یآورنامه جمعپرسش 501ها پخش شد. نمونه نیدر ب یزندگنامه سبکو پرسش ایفرنیکال یتفکرانتقاد

 قرار گرفت. یآمار لیو تحل هیمورد تجز یو استنباط یفیبا استفاده از آمار توص

پرستاران  رسلامت، اکث یهستند. از لحاظ رفتارها یمثبت به تفکرانتقاد یهاشیگرا یاکثر پرستاران دارا دهدینشان م هاافتهی ها:یافته

 < 05/0) وجود دارد میو مستق داریرابطه معن یپرخطر سلامت یو رفتارها یبه تفکرانتقاد شیگرا نیهستند و ب یدر سطح قابل قبول

P.) 

وجود دارد.  یپرخطر سلامت یو رفتارها یبه تفکرانتقاد شیگرا نیو مثبت ب دارینشان داد که ارتباط معن قیتحق جینتا نتیجه گیری:

 یدر حوزه سلامت برخوردار خواهد بود. لذا ضرور یقابل قبول یمثبت باشد، احتمالاً از رفتارها یفرد به تفکرانتقاد کی شیاگر گرا یعنی

 گردد. ینیبشیمناسب پ یآموزش یهابرنامه ر،نوع تفک نیاست جهت بهبود ا

 پرخطر سلامت، پرستار یرفتارها ،یتفکرانتقاد ها:یدواژهکل
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تاران نقش بسیار مهمی در ارائه خدمات درمانی تفکر انتقادی در پرس

به بیمار، حل مشکل و اتخاذ تصمیمات پیچیده دارد از این رو تفکر 

انتقادی باید به دانشجویان پرستاری آموخته شود چرا که فهم تفکر 

انتقادی کارایی دانشجویان را در حل مسئله و مشکل گشایی افزایش 

ها از طریق استدلال بالینی و بحث و . یادگیری این مهارت(6) دهدمی

ن مسائل بیمار فعالیتی حیاتی در پرستاری است که نظر پیراموتبادل

ان گیری در دانشجویمنجر به افزایش اعتماد به نفس و توانایی تصمیم

شود و عنصر کلیدی در بهبود کیفیت و مراقبت پرستاری و پرستاران می

سازد تا مشکلات و مسائل مربوط به بیمار است که پرستاران را قادر می

وی پرستاران . تحقیق بر ر(8) و قضاوت نمایند را به درستی استدلال

که  دهدهای دانشگاه علوم پزشکی شیراز نشان میشاغل در بیمارستان

ها حتی پرستاران با وجود داشتن دانش و آگاهی در زمینه انواع بیماری

و نقش مهمی که در قبال آموزش رفتارهای صحیح به بیماران دارند، 

ار دخود از سبک زندگی مطلوبی در رابطه با رفتارهای سلامت، برخور

 %76. نتایج مطالعه جاویدی عبدلی و همکاران نشان داد که (7) نیستند

دانشجویان کارشناسی پرستاری دارای توانایی تفکر انتقادی ضعیف 

در دانشجویان  یگرایش به تفکرانتقاد یادر مطالعه. (1) بودند

 در (1375. قریب )(10) استشدهکاردرمانی آمریکا پایین گزارش

دانشجویان سال آخر کارشناسی ارشد دانشگاه علوم  پژوهشی روی

انتقادی را نشان  تفکر به نسبت آنان منفی نسبتاً پزشکی ایران، گرایش

ای در دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد  عهمطال نتایج اساس رب. داد

 پایین دانشجویان دراکثریت انتقادی تفکر به اسلامی شهر یزد، گرایش

دارای  افراد به نسبت بودند تری پایین دارای اضطراب که افرادی و بود

و  برخوردار بودند انتقادی تفکر به تریگرایش مطلوب از اضطراب بالا،

 و عزت نفس بالا رابطه مثبت و مستقیم یتفکرانتقادبین گرایش به 

 یهادانشگاه در شده مانجا . و در کل مطالعات(12, 11) داشت وجود

انتقادی  تفکر نمره میانگین که دهند می نشان سطح کشور در مختلف

. با توجه به مطالب بالا، (13) است پایین کشور پرستاران و دانشجویان

های افراد تنها عامل اثرگذار بر رفتار آنان نیست و باید به ظاهراً آگاهی

و علاوه بر آموزش،  (14) دنبال عامل یا عوامل دیگری نیز باشیم؛

های جدید را گسترش دهیم تا بر دیگران نفوذ کرده و جوامع را توانایی

آید به مطالب گفته شده، این سؤال پیش می . با توجه(15) تغییر دهیم

های افراد در این حوزه توان در ارتقاء سلامت و بهبود دیدگاهکه آیا می

سود برد و رفتارهای پر خطر سلامت را کاهش داد؟  ینیز از تفکرانتقاد

گی در زند یآیا بین رفتارهای پرخطر سلامت و استفاده از تفکرانتقاد

طرفی در رابطه با رفتارهای پرخطر سلامتی  ازارتباطی وجود دارد؟ 

 مددجو یهامراقبت با رابطه در گیری تصمیمدارای اطلاعات هستند و 

تشخیص  در تواند می انتقادی تفکر لذا است مهم پرستاری های نقش از

 اتخاذ تصمیم و ها روش و اعمال بهترین انتخاب و مددجو نیازهای

با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش  .(16) کند کمک پرستار به درست

و رابطه آن با  یحاضر با هدف سنجش میزان گرایش به تفکرانتقاد

 در پرستاران انجام پذیرفت. رفتارهای پر خطر سلامت

 روش کار

این مطالعه به صورت تحلیلی و همبستگی انجام شد. جامعه پژوهش 

شامل تمامی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم 

 تعداد نمونه بر اساس جدول مورگانبودند.  1312پزشکی تبریز در سال 

و  %15ای و با در نظر گرفتن اطمینان برای مطالعات مشاهده (18)

یری گنفر محاسبه شد با در نظر گرفتن اثر طرح نمونه 374،  %5خطای 

نفر برآورد  867ضرب شده و حجم نمونه  2ای این تعداد در چند مرحله

ه به حجم نمونه به دست آمده برای انتخاب پرستاران، از گردید. با توج

اه های آموزشی دانشگبین کلیه پرسنل پرستاری شاغل در بیمارستان

علوم پزشکی تبریز متناسب با حجم جامعه مورد پژوهش در هریک از 

گیری های مورد مطالعه، افراد واجد شرایط به شکل نمونهبیمارستان

ها، در شدند، در گام اول همه بیمارستان سیستماتیک تصادفی انتخاب

ها و درگام سوم به طور های مرتبط در بیمارستانگام دوم همه بخش

تصادفی و سیستماتیک براساس لیست پرسنلی پرستاران، از میان 

معیار ورود به مطالعه، دارا بودن مدرک  گیری شد.پرستاران نمونه

بودن  شاغلو دکتری،   تحصیلی کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد

دانشگاه علوم پزشکی تبریز بعنوان در یکی از مراکز آموزشی درمانی 

و های شغلی حرفه پرستاری اشتغال در یکی از پستکادر ثابت و 

معیارهای خروج ، تکمیل ناقص سؤالات و عدم تمایل افراد به همکاری 

 با محقق بود.

 مشخصات قسمت بود: سه شامل پژوهش این در هاداده گردآوری ابزار 

 نامهپرسش کالیفرنیا و یبه تفکرانتقاد گرایش نامهپرسش دموگرافیک،

 از انتقادی، تفکر به گرایش ارزیابی برای .محقق ساخته سبک زندگی

حاوی  که استفاده گردید کالیفرنیا انتقادی تفکر به نامه گرایشپرسش

 زیادی تا حدود موافقم، ای )کاملاً نقطه 6مقیاس  با که است سؤال 85

 یک مخالفم( از کاملاً و زیادی مخالفم تاحدود مخالفم، موافقم، موافقم،

 امتیازدهی نامهپرسش راهنمای حسب دستورالعمل بر امتیاز شش تا

نمره  موافقم کاملاً منفی، ماهیت با سؤالات به که این صورت به شد

 کاملاً ت مثبتماهی با سؤالات به و شش نمره مخالفم کاملاً و یک

 شامل سؤالات د.ش یک داده نمره مخالفم کاملاً و شش نمره موافقم،

 سؤال(، 12انتقادپذیری ) سؤال(، 12جویی ) حقیقت زیرگروه هفت

 11) اطلاعات دهی سازمان قدرت سؤال(، 11) وتحلیل تجزیه قدرت

 و سؤال( 10) رشدیافتگی میزان سؤال(، 1نفس ) به اعتماد سؤال(،

گروه  زیر 8شامل  آزمون که آنجا است. از سؤال( 10) جستجوگری

 420حداکثر  تا 80حداقل  از توانند می شوندگان آزمون بود خواهد

 به گرایش کل نمره وتفسیر بندی طبقه کنند. کسب کل در امتیاز

 باثبات )بالای و قوی های است: گرایش زیر شرح به انتقادی تفکر

منفی  و (270تا  210)بین  متزلزل (،350تا  270(، مثبت )بین 350

 نمره تفسیر و بندی طبقه چنینهم شود. می بندی طبقه (210)زیر 

 دهنده نشان 50بالای  نمره بود: زیر شرح به هارگروهیز از هر یک

نمره  مثبت، گرایش دهنده نشان 40-50نمره  ثبات، با و قوی گرایش

 دهنده نشان 30زیر  نمره متزلزل، دهنده گرایش نشان 31تا  31

انجمن  وسیله به نامهپرسش این محتوایی روایی .باشد منفی می گرایش

پایایی علمی گرفته و  صورت دلفی استراتژی از استفاده با آمریکا فلسفه

نامه نیز توسط همان انجمن، با استفاده از آزمون آلفای این پرسش

 از نسخه حاضر پژوهش در. (12) استمحاسبه گردیده 1/0کرونباخ 

شد. لازم به ذکر است که روایی و  استفاده نامهترجمه شده این پرسش

و  1370، خلیلی 1372این آزمون در ایران توسط بهمن پور پایایی

 قرار گرفته است دیی، مورد تأ10/0، با ضریب آلفای کرونباخ 1381رزقی

نامه محقق ساخته سبک رای ارزیابی رفتارهای پر خطر از پرسش. ب(11)

ای است که نقطه 5سؤال در مقیاس  18زندگی استفاده شد که حاوی 
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سؤال در مورد  5تحرکی، سؤال در مورد بی 6سؤال در مورد تغذیه،  6

زندگی به سه سطح کشیدن سیگار و مصرف مواد مخدر است. سبک

 ( و مناسب65تا35)از  (، قابل قبول34تا 18)از امتیاز نامناسب

بندی شد. پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای ( تقسیم65)بالای

 تعیین گردید..  ˃ α 71/0کرونباخ 

 پرستاران یسطح تفکرانتقاد :1جدول 

 معیارانحراف ±  میانگین حداکثر نمره حداقل نمره درصد تعداد امتیاز

 41/251±  10/18 352 228   یتفکرانتقاد

    %00/0 0 210کمتر از 

    %00/18 72 270تا  211

    %60/72 311 350تا  271

    %40/0 2 351بالاتر از 

 14/37±  06/5 48 23   حقیقت جویی

    %30/1 45 30کمتر از 

    %10/54 265 40تا  31

    %70/35 183 50تا  41

    %00/0 0 51 بالای

 88/31±  65/4 50 23   میزان رشدیافتگی

    %60/5 28 30کمتر از 

    %20/53 258 40تا  31

    %41.20 111 50تا  41

    %00/0 0 51بالای 

 41/41±  20/4 57 24   جستجوگری

    %20/1 6 30کمتر از 

    %80/42 206 40تا  31

    %50/54 263 50تا  41

    %80/1 7 51بالای 

 58/31± 55/4 41 28   سازمان دهی اطلاعات

    %40/5 26 30کمتر از 

    %60/53 251 40تا  31

    %00/41 117 50تا  41

    %00/0 0 51بالای 

 11/43±  72/3 52 25   قدرت تجزیه وتحلیل

    %20/0 1 30کمتر از 

    %60/22 101 40تا  31

    %40/85 364 50تا  41

    %10/1 1 51بالای 

 17/37±  38/4 57 30   اعتماد به نفس

    %60/0 3 30کمتر از 

    %60/57 273 40تا  31

    %50/37 176 50تا  41

    %30/2 11 51بالای 

 10/40± 23/4 56 30   انتقادپذیری

    %40/0 2 30کمتر از 

    %10/50 242 40تا  31

    %20/46 223 50تا  41

    %30/3 16 51بالای 
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تن از اساتید دانشگاه علوم پزشکی تبریز  10برای انجام روایی محتوی از 

جامعه شناسی، بهداشت جامعه، روانپرستاری و  یهادر تخصص

سؤال طراحی  20روانشناسی نظر خواهی صورت گرفت و در نهایت از 

جهت اجرای پس از . قرار گرفت دییسؤال با تغییرات مورد تأ 18شده 

مامایی  -کسب مجوز از شورای محترم پژوهشی دانشکده پرستاری

 هها، بدر بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تبریز و واحدهای ذیربط

 دسترسی از پس و نموده های مورد نظر مراجعهبیمارستان هایبخش

 اهداف مورد مختصر در توضیحاتی ارائه و منتخب، های به نمونه

رضایت آگاهانه،  بعد از کسب و نحوه پاسخگویی به سؤالات پژوهش

پس از  .داده شد قرار پژوهش های نمونه اختیار در ها نامهپرسش

آوری شدند.  ها جمعنامهمحقق، پرسش حضور در هاتکمیل پرسشنامه

 آوری شده پس از وارد کردن در نرم افزارآماریجمع یهاداده

SPSS21 با استفاده ازآمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل ،

برای متغیرهای کیفی فراوانی و درصد و برای متغیرهای کمی  شدند.

معیار گزارش شد. برای بررسی رابطه بین دو متغیر فمیانگین و انحرا

و هر یک از رفتارهای پرخطر یعنی  یگرایش به تفکرانتقاد

یب از ضر تغذیه ناسالم و مصرف موادمخدر،، تحرکیبی، دنیگارکشیس

 همبستگی پیرسون استفاده گردید.

 هایافته

نامه تکمیل و باز پرسش 502نامه پخش شده تعداد پرسش 867از 

نامه به خاطر نقص کنارگذاشته شد و تعداد پرسش 11گردانده شد که 

 22نفر ) 110نامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تعداد پرسش 473

درصد(  2/82نفر ) 383دهندگان مرد و تعداد درصد( پاسخ

دهندگان درصد( پاسخ 21نفر ) 131دهندگان زن بودند. تعداد پاسخ

دهندگان متأهل بودند. درصد( پاسخ 2/81نفر ) 344مجرد و تعداد 

بیشترین فراوانی مربوط به افراد دارای مدرک تحصیلی کارشناسی بود 

دهند. درصد حجم نمونه را تشکیل می 13نفر( و بیش از  453)

ها بین آن BMIبیشترین فراوانی مربوط به افرادی است که شاخص 

ند. کمترین درصد باشد و در واقع اضافه وزن دارمی 1/24تا  6/17

 17.5ها کمتر از آن BMIفراوانی هم مربوط به افرادی است شاخص 

بیشترین فراوانی مربوط به بازه باشد و در واقع کمبود وزن دارند. می

درصد حجم نمونه را  50نفر حدود  240سال بود که با  40تا  31سنی 

ل سن سا 30نفر از افراد بین کمتر از  181دهند. تعداد تشکیل می

 7/34نفر یعنی  167تعداد  سال هستند. 40نفر نیز بالای  82دارند و 

نفر از  154سال دارند. تعداد  5کاری کمتر از درصد حجم نمونه سابقه

قرار دارند. افرادی  10تا  6کاری بین درصد( سابقه 32دهندگان )پاسخ

یش نفر بوده و ب 11سال است نیز  15تا  11که سابقه کاری آنها بین 

نفر سابقه  41اند. تعداد حجم نمونه را به خود اختصاص داده %20از 

قابل مشاهده  1جدول سال دارند. همانطور که در  20تا  15کاری 

 350تا  271نفر از پرستاران دارای میانگین نمرات  311باشد تعداد می

درصد فراوانی را  بیشترین %6/72باشند که با ی( م±41/215  10/18)

دهد اکثر پرستاران دارای اند که این نشان میبه خود اختصاص داده

 های مثبت هستند.گرایش

 %10/54جویی ، در بعد حقیقتیهای تفکرانتقادچنین در زیر مقاسهم

 یافتگی(، در بعد میزان رشد14/37±  06/5)31-40پرستاران نمره 

 %50/54، در بعد جستجوگری 31-40( نمره ±88/31  65/4) 20/53%

 %60/53اطلاعات دهی، در بعد سازمان41-50( نمره ±41/41  20/4)

 %40/85 لی، در بعد قدرت تجزیه و تحل31-40( نمره ±58/31  55/4)

 38/4) %60/57، در بعد اعتماد به نفس 41-50( نمره ±11/43  72/3)

±  23/4) %10/50ری و در بعد انتقادپذی 31-40( نمره ±17/31 

را کسب نمودند که نشانگر مثبت بودن گرایش  31-40( نمره 10/40

مربوط به تعیین سطح  2جدول  تفکر انتقادی است. یهااسیرمقیبه ز

باشد، همانطور که در رفتارهای پرخطر سلامت در پرستاران شاغل می

نفر از پرستاران دارای  451این جدول قابل مشاهده است، تعداد 

درصد بیشترین درصد  15باشند که با می 67تا  35میانگین نمرات 

ان پرستاردهد اکثر اند که این نشان میفراوانی را به خود اختصاص داده

نفر در سطح  24چنین تنها تعداد در سطح قابل قبولی هستند. هم

باشد و هیچکدام از پرستاران می 61مناسبی هستند که نمراتشان بالای 

 کنند.در سطح نامناسبی به لحاظ رفتارهای پرخطر زندگی نمی

است که به دست آمده 60چنین میانگین نمرات پرستاران حدود هم

طح قابل قبول از لحاظ رفتارهای پرخطر سلامت نشان دهنده س

ارهای و رفت یباشد. برای تعیین رابطه بین گرایش به تفکرانتقادمی

)متغیرها کمی( استفاده  رسونیپرخطر سلامتی از آزمون همبستگی پ

 قابل مشاهده است. 3جدول شده است که نتایج این آزمون در 

از آزمون همبستگی، ضریب همبستگی پیرسون  براساس نتایج حاصل

 یدهنده این است بین گرایش به تفکرانتقاداست که نشان 313/0برابر 

. (P < 05/0) وجود دارد یداریو رفتارهای پرخطر سلامتی رابطه معن

های همبستگی محاسبه شده مثبت است و از آنجا که ضریب

توان ست. بنابراین میدهنده رابطه مستقیم بین این دو متغیر انشان

و رفتارهای پرخطر سلامتی رابطه  یگفت بین گرایش به تفکرانتقاد

به روشنی  3ها در جدول وجود دارد. ارتباط سایر زیر مقیاس یداریمعن

 آمده است.

 

 سطح رفتارهای پرخطر سلامتی پرستاران :2جدول 

 درصد تعداد امتیاز

 00/0 0 11 کمتر از

 00/0 0 34تا  11

 00/15 451 81تا  33

 00/5 24 86بالای 
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 های رفتارهای پرخطر سلامتیو زیر مقیاس یهای گرایش به تفکرانتقادضریب همبستگی پیرسون بین زیر مقیاس :3جدول 

 سلامتی سیگار کشیدن ورزش تغذیه یتفکرانتقاد آماره همبستگی

 013/0 061/0 -164/0** 151/0** 287/0** حقیقت جویی

 240/0** 076/0 -020/0 425/0** 684/0** یافتگیمیزان رشد

 073/0 101/0* 005/0 101/0* 531/0** جستجوگری

 185/0** 164/0** 074/0 321/0** /.836** سازماندهی اطلاعات

 337/0** 111/0** 127/0** 376/0** 680/0** قدرت تجزیه و تحلیل

 001/0 001/0 223/0** -235/0** 118/0* اعتماد به نفس

 305/0** 145/0** 171/0** 213/0** 621/0** یریانتقادپذ

 313/0** 201/0** 057/0 406/0** 1 یتفکرانتقاد

 867/0** 355/0** 232/0** 1 406/0** تغذیه

 825/0** 156/0** 1 232/0** 0/.057 ورزش

 602/0** 1 156/0** 355/0** 201/0** سیگار کشیدن

 1 602/0** 825/0** 867/0** 313/0** سلامتی
 دار معنی 01/0در سطح  **
 معنی دار 05/0در سطح  *

 

بحث

طه آن و راب یمیزان گرایش به تفکرانتقادارزیابی این مطالعه به منظور 

انجام شد. براساس نتایج این در پرستاران  با رفتارهای پر خطر سلامت

د. که برخوردار هستن یمطالعه، پرستاران از گرایش مثبت به تفکرانتقاد

خوانی دارد و با برخی دیگر های برخی از مطالعات هماین نتایج با یافته

میترا قریب بر روی شصت  نتایج تحقیق متفاوت است برای مثال

 هچنین یافتدرمانی، همبهداشتی دانشجوی کارشناسی مدیریت خدمات

از تحقیق سیگرید بر روی دانشجویان پرستاری،  آمده دست به های

 ها همکاران و پژوهش و Shin مطالعه و همکاران و Tiwari مطالعه

 مثبت گرایش دهنده پرستاری اردن نشان روی دانشجویان بر

در مقابل نتایج  .(20-17) بود یتفکرانتقاد پرستاری به دانشجویان

دهنده گرایش منفی و همکاران در ژاپن، نشان Wan Yim Ipتحقیق 

برخورداری . (21) در بین دانشجویان پرستاری بود یبه تفکرانتقاد

ها در میزان گرایش به  تفاوت و ها شباهت این اعتقاد دارد که دلیل

 شیوه آموزشی، های مقوله تفاوت محیط سه توان در می را یتفکرانتقاد

 است لازم . اما(11) کرد فرهنگی بررسی های تفاوت و آموزشی های

 مورد کمتر داخلی مطالعات در تأثیر آن حدی تا که دیگری عامل به

است.  مفهوم این سنجش ابزار آن و شود نیز دقت قرارگرفته توجه

مراحل  در هنوز یتفکرانتقاد زمینه در تحقیقات که این است واقعیت

 آن برای سنجش موجود های چالش امر این علت و است مقدماتی

 طور کامل به را ای پدیده بتوان که این از قبل است. به عبارت دیگر

 رسدی. به نظر م(22) شناخت را آن واضح طور به باید کرد گیری اندازه

 یه با تفکرانتقادنامه بومی در کشورهای مختلف در رابطنبود پرسش

 باشد.ها میدلیل دیگری برای این تفاوت

 یاگر ما به هر یک از تعاریفی که تاکنون در منابع برای تفکرانتقاد

کنیم، وجه مشترک همه آنها را در استدلال، شده است عنایتاستفاده

. نوشادی بر این باور است که (23) بینیمدار مینقد و قضاوت هدف

ه شود کدر جامعه منجر به این امر می یادافزایش استفاده از تفکرانتق

کنند و مسئولیت شهروندان در سطوح اجتماعی، مسائل را بهتر حل

یافته تحقیق در ارتباط با بررسی وجود یا  .(24) شهروندی را بپذیرند

و رفتارهای پرخطر  یعدم وجود رابطه میان گرایش به تفکرانتقاد

سلامت، که یکی از ابعاد مهم زندگی اجتماعی و فردی است، 

رخطر و رفتارهای پ یبین گرایش به تفکرانتقاددهنده این بود که نشان

تحقیق موفق به یافتن تحقیق گروه  وجوددارد. یداریسلامت رابطه معن

مشابه چه در ایران و چه در کشورهای دیگر برای مقایسه نتایج حاصل 

از پژوهش نشد. ولی با این وجود تحقیقاتی موجود بودند که رابطه 

ان به تورا با موارد دیگری سنجیده بودند، برای مثال می یتفکرانتقاد

رابطه  ،(25) ت روانو سلام یهمبستگی منفی معنادار بین تفکرانتقاد

 و آمادگی برای یادگیری خود رهبر یمثبت بین گرایش به تفکرانتقاد

عزت  و یدار بین گرایش به تفکرانتقاد، ارتباط مستقیم و معنی(26)

ه دار بین گرایش بنفس دانشجویان پرستاری، ارتباط معکوس و معنی

 و مادری زبان بین دار معنی ، رابطه(12, 11) و اضطراب یتفکرانتقاد

داربین گرایش به ارتباط منفی معنیو  (28) انتقادی تفکر سطح

، در تحقیقات قبلی اشاره (27) های حل مسالهو مهارت یتفکرانتقاد

 یسن، جنسیت و سال تحصیلی بر پرورش تفکرانتقاد ریعدم تأثکرد. 

. ولی بر خلاف (24) نیز موضوع مورد اشاره برخی از این تحقیقات بود

دهد که مردان از گرایش بیشتری میها، تحقیق حاضر نشاناین یافته

ای در مقایسه با زنان برخوردار هستند اما  ارتباط ویژه یبه تفکرانتقاد

گی ننشد که در هماهیافت یبین  سن و مدرک تحصیلی با تفکرانتقاد

دار بین گرایش به تفاوت آماری معنی. (21) با برخی نتایج قبلی است

تفکر انتقادی پرستاران متأهل با مجرد، سطح درآمد و سطح سواد 

 تحقیق دییدر تأ باًیکه تقر (30) والدین در مطالعات بدست نیامده است

 یدار در گرایش به تفکرانتقادحاضر است چرا که  تفاوت آماری معنی

در بین افراد متأهل و مجرد، افراد با سابقه کاری مختلف و هم چنین 

در رابطه با تحصیلات مادر دیده نشد ولی افرادی که مدرک تحصیلی 



 6931 ریخرداد و ت، 2، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

6 

 

 یارشد بود از گرایش بیشتری به تفکرانتقادکارشناسی پدرشان

 برخوردار بودند.

 نتیجه گیری

دار و مثبت بین گرایش به داد که ارتباط معنینتایج تحقیق نشان

مت ( و رفتارهای پرخطر سلای)میزان استفاده از تفکرانتقاد یتفکرانتقاد

عت از متاب وجود دارد. بدین معنا که با گرایش مثبت به تفکر انتقادی

 تا انتقادی تفکر اهمیت رفتارهای پرخطر سلامت بیشتر خواهد بود.

 معیاری عنوان به را آن آمریکا پرستاری ملی انجمن که آنجاست

 است کرده منظور پرستاری های دانشکده دادن مدرک برای اجباری

یکی از اجزاء فرایند  ی. نباید فراموش کرد که تفکرانتقاد(22)

گیری و اصولاً یک عنصر اساسی در توسعه و استقلال پرستاری تصمیم

 تفکرانتقادی که دارند ق نظرااتف تربیت و تعلیم . کارشناسان(3) است

 مقطعی هر در آموزش، به خصوص آموزش پزشکی، لاینفک بخش باید

 و بکارگیری، گزینش ارزشیابی، تحلیل، با که است تفکری زیرا باشد

 دنیای نیاز که چیزی همان این، و شودیم حل راه بهترین به منجر

های رسد باید در محیطو خلاصه اینکه به نظر می. (22) است امروز

شوند از شود تا افرادی که وارد جامعه میآموزشی به نحوی عمل

برخوردار بوده و در به کاربردن اصول آن در تمام  یافتهرشد یتفکرانتقاد

توان به های این مطالعه میاز محدودیت جوانب زندگی، تلاش کنند.

های ها، حجم زیاد نمونه و شلوغی بخشنامهحجم زیاد پرسش

کننده در طرح به خاطر بیمارستانی و کمبود وقت پرستاران شرکت

ای هد مطالعه مشابهی در گروهشومشغله کاری اشاره کرد. پیشنهاد می

مشابه که اطلاعات بهداشتی دارند، مثل کارشناسان بهداشت شاغل در 

چنین عناوین دیگری برای درمانی، انجام گیرد؛ هممراکز بهداشتی

 شود:های بعدی به شرح زیر پیشنهاد میطرح

 بر رفتارهای بهداشتی. یآموزش تفکرانتقاد یرارزیابی تأث

در ارتباطات بین فردی و روابط  یآموزش تفکرانتقاد یرارزیابی تأث

 اجتماعی.

در جامعه و ارتباط آن  یها و گرایش به تفکرانتقادتعیین میزان مهارت

 با رفتارهای بهداشتی.

 گزاری سپاس

 گرایش به تفکر انتقادی و رابطه آن "این مطالعه نتیجه طرح تحقیقاتی

مصوب دانشکده "1312تبریز،در پرستاران  با رفتارهای پر خطر سلامت

 مورخ 417پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به شماره 

باشد. لذا از مسئولین محترم دانشکده پرستاری یم 20/11/1311

چنین از مسئولین محترم مراکز آموزشی درمانی تبریز مامایی تبریز، هم

دند و سرکار نموها همکارینامهو کلیه عزیزانی که در تکمیل پرسش

گیری کمک خانم الهام اکبری که در مراحل نگارش مقاله و نمونه

 شود.فراوانی نمودند، تشکر و قدردانی می

تضاد منافع

نویسندگان مقاله هیچ گونه مشکلی در قرار گیری و ترتیب نامشان در 

مقاله ندارند.
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Abstract 

Introduction: Health has been known as human`s fundamental right, yet also an individual 

responsibility. Obviously, the way people live in the community, their lifestyles and the way people 

think have a special role on their health. On the other hand, critical thinking is a process that is used 

to achieve the most rational and most legitimate positions in certain cases. Thus, this study aimed 

at evaluating the tendancy of critical thinking and its relationship with health risk behaviors in nurses 

from Tabriz. 

Methods: This analysis and correlation study was conducted during year 2013. Overall, 768 nurses 

were selected from Tabriz teaching hospitals. Demographic data questionnaire, California Critical 

Thinking Disposition Inventory, and lifestyle questionnaire were distributed among the study group. 

In total, 501 questionnaires were collected and 483 questionnaires were analyzed using descriptive 

and inferential statistical analyzes. 

Results: The findings showed that most nurses had a positive disposition to critical thinking. In 

terms of health behaviors, most nurses were in an acceptable range and there was a direct and 

significant relationship between critical thinking disposition and health risk behaviors (P < 0.05). 

Conclusions: The results showed a significant and positive relationship between critical thinking 

dispositions and health risk behaviors. This means that if a person's tendency towards critical 

thinking is positive, acceptable behavior would probably be healthy. Therefore, it is essential to 

improve this way of thinking, using appropriate educational programs. 
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