
 313   /   )3(10؛ 1389پاييز / علوم پزشكي مجله ايراني آموزش در 

 نامه توصيفيواژه
  

  آموزش تفكر انتقادي در پرستاري
  

  ، فاطمه چراغي*، فاطمه الحانيفرشيد شمسايي
  

  317 تا 313:  )3(10؛ 1389 پاييز/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  مقدمه 

امروزه محيط پرستاري تغيير كرده است و توجه بيشتر 
به مراقبت در منزل وارائه خدمات پرستاري در جامعه 

براي ارائه مراقبت با كيفيت . باشد براي ارتقاي سلامتي مي
هاي تفكر  محيط، پرستاران نياز دارند كه مهارتدر اين 

عنوان  تفكر انتقادي به). 1(انتقادي خود را توسعه دهند
اي در پرستاري، مامايي و  مهمي از عملكرد حرفه هجنب

هاي  گرفته و به ويژه در عرصه بهداشت مورد توجه قرار
. آيد باليني براي پرستاري امري حياتي به شمار مي

پرستاري از حالت شغل به سمت حرفه چنان كه   هم
هاي شناختي و  پيشرفت داشته است، نياز به مهارت

ارتباطي، پرستاران را از وظيفه محوري به سمت مهارت 
  .)2(تمحوري مبتني بر دانش پيشرفته، سوق داده اس

به  تفكر انتقادي، فرآيند تفكر جهت ارائه مراقبت به بيمار،
ستقل يا مشاركتي، صورت مستقيم يا غيرمستقيم و م

پرستار براي شناسايي . براساس قضاوت باليني است
مشكلات سلامتي بيمار، طراحي برنامه مراقبتي مناسب و 
اجراي برنامه مراقبتي كه بايد به كسب برآيندهاي 

). 3(گيرد موردنظر منتج شود، تفكر انتقادي را به كار مي
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اصلاح شده و  29/4/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  24/8/88اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 2/6/88در تاريخ 

زي سا پرستاري باليني به چارچوب مناسبي براي مفهوم
فرآيند پرستاري همراه . برنامه مراقبت از بيمار نياز دارد

پذير شده و  با تفكر انتقادي، تبديل به ابزاري انعطاف
گرا، كيفيت بالاي  همراه با فلسفه معاصر پرستاري كل

هاي پرستاري با  ارائه مراقبت. كند مراقبتي را تضمين مي
  .)4(بالا، نيازمند تفكر انتقادي استكيفيت 

  
  مفهوم تفكر انتقادي

ال، بان يوناني مشتق شده و به معني سوكلمه انتقاد از ز
 انتقادي تفكر). 5(انتخاب، بحث، ارزشيابي، و قضاوت است

 بر كه است منطقي و انديشمندانه تفكر معناي به تقريباً
 متمركز آن باور يا چيزي دادن انجام براي گيري تصميم
آن، فرد  موجب به كه است فرآيندي انتقادي تفكر). 6(است

كننده اطلاعات را ارزيابي   منابع فراهم و نظرات، اطلاعات 
 عقايد با نظم بخشيده، منطقي و منسجم طور به و نموده

 در را ديگر منابع كند، و نيز مي مرتبط ديگر اطلاعات و
 قرار ارزيابي را مورد ضمني مفاهيم گرفته و نظر
  ).7(دهد مي

  
  انتقادي تفكر تعريف

 هدهند نشان كه است شده متفاوت تعاريف انتقادي تفكر از
 پاول ريچارد .است مقوله اين تعريف در ها ديدگاه تفاوت

 هنر. دكن مي تعريف گونه  اين را انتقادي تفكر) 1992(
 تا انديشيد مي شما كه وقتي تفكرتان، هدربار انديشيدن

 و تر درست تر، روشن را آن يعني كنيد، بهتر را خود تفكر
 ،)1994( چافي جان از نظر). 8(كنيد بيان تر توجيه قابل
 كشف قاعده و روش با را تفكر فرآيند انتقادي تفكر
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 بلكه مندانه هدف تعمق معناي به تنها نه اين كه كند مي
 آن از ديگران و ما كه است منطقي و مدرك آزمودن
   ).9(كنيم مي استفاده

هاي  از تعريفضمن ارائه منتخبي ) 1995(يودروايز 
نويسد با نظري  ران و پژوهشگران مختلف ميظن صاحب

توان دريافت كه اكثر  اجمالي به اين تعاريف، به سادگي مي
مندي، هدفداري، مستدل بودن، و  آنها به پويايي، نظام

منجر به حل مساله شدن تفكر انتقادي اذعان دارند و اغلب 
در اين  هاي كلي حل مساله بر اصول منطق و يا مهارت

توان به اين  برآيند اين تعاريف را مي. كنند زمينه تاكيد مي
صورت عنوان كرد كه تفكر انتقادي فرآيندي منظم و 

آوري شده به  هوشمندانه است كه در آن اطلاعات جمع
اي درك شده و به مرحله كاربرد، تجزيه و  طرز ماهرانه

  ).10(رسد تحليل و ارزشيابي مي
  

  ديخصوصيات تفكر انتقا
را به شرح  خصوصيات تفكر انتقادي )2002(سوانزبورگ 

  :زير برشمرده است
بعدي است فرآيند شناختي و چند  تفكر انتقادي •

كارگيري ماهرانه دانش و تجربه براي ه كه نيازمند ب
 .هاي پيچيده است قضاوت و ارزشيابي در موقعيت

 .مدار است -فرآيند •

د ها، ايجا فرض چارچوبي براي چالش با پيش •
 .تغيير، خلق فرضيات، و ايجاد تعديل است

هاي خود است و به  آگاهي از خود و توانايي •
اي براي برقراري ارتباط با مددجو؛ آگاهي  عنوان پايه

هاي  ها، و نگرش هوشيارانه از احساسات، باورها، ارزش
 .كند خود عمل مي

 .شود نظريه يادگيري اجتماعي را شامل مي •

اي  است و رشد حرفه برآيند مهم اجتماعي شدن •
 .شود را موجب مي

نحوه انديشيدن را به عنوان ابزاري براي توسعه  •
 .دهد و تغيير اطلاعات، آموزش مي

توان گفت تفكر انتقادي مستلزم فرايندهاي  بنابراين مي
 ).11(عالي ذهني و داوري بر اساس شواهد و مدارك است

  آموزش تفكر انتقادي
هاي  اتي باشد، اما راهتوانايي فكر كردن ممكن است ذ

بعضي از دانشمندان معتقدند . ويژه فهميدن آموختني است
كه مغز انسان ظرفيت ذخيره صد هزار ميليارد فقره 
اطلاعات دارد كه بيش از پانصد برابر مقدار اطلاعاتي 
است كه در يك دوره كامل دايره المعارف وجود 

هاي مهم از  بنابراين، تفكر انتقادي يكي از جنبه). 12(دارد
هاي علوم پزشكي از جمله پرستاري و مامائي  عمل حرفه

است و مدرسين پرستاري بايد قادر به پرورش و تسهيل 
يادگيري، انگيزشي براي ادامه ). 13(فراگيري آن باشند

تواند به بهبود كيفيت مراقبت  اي است و مي رشد حرفه
آموزش تفكر انتقادي، به پرورش ). 14(منجر شود

هاي تحليلي، هماهنگ با توسعه دانش باليني  مهارت
هاي تفكر انتقادي، چارچوبي  مهارت. پرستاري نياز دارد

هاي باليني پرستاران  را براي تركيب دانش با مهارت
  ).14(كند سازد كه از يادگيري مداوم حمايت مي فراهم مي

نويسد، اطلاعات جزء اصلي و مهم تفكر  مي) 1994(كيس 
تر باشد،  چه پايه اطلاعاتي فرد وسيعانتقادي است، هر 

دانش پايه ويژه . وي بالاتر است تفكر انتقاديظرفيت 
پرستاري شامل اطلاعات و دانش در مورد علوم پايه، 

دانش پايه ديد كلي از . شناسي و پرستاري است انسان
عمق و . دهد مددجو و نيازهاي مراقبتي به پرستاران مي

تفكر انتقادي و وسعت اين دانش بر توانايي پرستار جهت 
در واقع، دانش و ). 15(ثر استوحل مشكلات پرستاري م

). 16(تفكر انتقادي است هاطلاعات، جزيي از حمايت پاي
هاي  بر نقش تجربه در مهارت) 1997( جاكلينگبتون و 

ر انتقادي آنها معتقدند كه تفك. اند تفكر انتقادي تاكيد كرده
نيازمند پايه اطلاعاتي درست است و با تفكر انتقادي 

بندي، مقايسه،  اطلاعات را سازماندهي، دستهتوان اين  مي
زمينه را براي ارتقا و  ين ترتيبه اب. و ارزشيابي نمود

لذا، با آموزش و كسب  .پيشرفت تفكر انتقادي فراهم نمود
  ).18و17(استتفكر انتقادي قابل توسعه و پيشرفت آگاهي، 
هاي تفكر  با اشاره به نظر انيس نگرش) 2000(گرين 

 تفكر انتقاديهاي  انتقادي را جزو خصوصيات يا ويژگي
علاوه بر دانش و  تفكر انتقادي بر اين اساس نامد مي

. دهد نگرش، حيطه روان ـ حركتي را نيز پوشش مي
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تفكر انتقادي مهارت نويسد  مي) 1998(كه كوكس  همچنان
گيري درباره باورها و  است چرا كه تصميمعملي 

او معتقد است كه اين . باشد عملكردها يك فعاليت عملي مي
  ).19(باشد تفكر، تفكري انديشمندانه و منطقي مي

  
  مهارت هاي تفكر انتقادي

  :هاي اصلي تفكر انتقادي شامل مهارت
تفسير، به معني درك و بيان معاني مربوط به  •

در پرستاري باليني بايد اطلاعات  .باشد يمتجربيات متنوع 
بندي  به صورت منظم و با توجه به الگويي جهت دسته

آوري گرديده و  جمع) مانند تشخيص پرستاري(اطلاعات 
 .اطلاعات غيرضروري حذف شود

تحليل، به معني تشخيص هدف مطالب و پي بردن به  •
ها،  باشد و بررسي ايده ارتباطات موجود در بين آنها مي

 .گردد ها را شامل مي اسايي و تجزيه و تحليل استدلالشن

ارزشيابي، به معني تعيين اعتبار مطالب و ارزيابي  •
 ).18(باشد نحوه ارتباطات بين آنها مي

ي عناصر مورد نياز جهت ياستنتاج، به معني شناسا •
اطلاعات  ها، توجه به گيري منطقي، تدوين فرضيه نتيجه

ها  يمات و قضاوتبيني پيامدهاي تصم مهم، و پيش
 ).20(است

گيري از  استنباط يا تبيين، به معني توانايي نتيجه •
 .مطالب است

خودتنظيمي، به معني اصلاح و بازبيني تفكرات خود  •
خود تنظيمي به . باشد بر اساس مطالب مورد بررسي مي

تجربيات فرد وابسته است و نوعي امتحان از خود 
 .)21(است

معمول تحت طور ه و بمهارت خودتنظيمي در گذشته 
شدند  بندي مي دستهعناوين استدلال استقرايي و قياسي 

ي به معني استخراج نتيجه براساس دلايل استدلال استقراي
گيري بر  منطقي است و استدلال قياسي به عنوان نتيجه

  ).20(باشد ستنباط يا اصل كلي مياساس ا
ال هاي شناختي، عادت سو تفكر انتقادي نياز به مهارت

ه مسائل گوناگون كردن صادقانه، و تمايل به تفكر دربار
ها، نياز به تجربه و  كارگيري اين مهارتفرد با به . دارد

كارگيري دانش كسب ه بررسي متفكرانه در رابطه با ب
لذا، بين ميزان توانايي تفكر . شده در محيط واقعي دارد
  ).18(اي فرد رابطه وجود دارد انتقادي و ارائه نقش حرفه

 
  چارچوب تفكر انتقادي در پرستاري

هاي علمي، عناصر اصلي  رشتهتفكر انتقادي در تمام 
استدلال منطقي را با عناصر لازم جهت حصول به 

، تفكر ين ترتيبه اب. كند هاي صحيح، تلفيق مي قضاوت
انتقادي غالبا در هر رشته، شكل حل مساله يا تجزيه و 

هم استدلال منطقي و حال،  با اين. گيرد تحليل به خود مي
هاي مختلف تحصيلي  هم حل مساله در چارچوب رشته

  .گيرند هاي مختلف به خود مي شكل
نويسد، اين ديدگاه كه تفكر انتقادي  نيز مي) 2001(كوئين 

تواند در هر موقعيتي به كار  يك مهارت كلي است و مي
اما براي انجام تفكر انتقادي در . گرفته شود، اشتباه است

اي خاص، فرد نيازمند دانش كافي در آن زمينه  زمينه
بنابراين، پرستار ممكن است قادر به ارزشيابي نظرات . است

هاي خاص پرستاري باشد، اما اين موضوع را  افراد در زمينه
. ها عموميت داد توان به ارزشيابي نظرات در تمام رشته نمي

 هاي متنوع در آموزش تفكر انتقادي در نتيجه وجود نگرش
هاي علمي  تفكر انتقادي در رشته) 13. (باشد آور نمي تعجب

توان  نمي. هاي مختلف توسعه يابد مختلف بايد با شيوه
دستورالعمل ثابتي را براي آموزش و پرورش تفكر انتقادي 

 اما آنچه بيشتر متخصصان بر. ها صادر كرد در تمام رشته
تقادي هنگام هاي تفكر ان نظر دارند اين است كه مهارت آن اتفاق

بحث و تبادل انديشه و حل مساله به بهترين وجه پرورش 
  ).22(يابد مي

اي  گفته، در رشته پرستاري نيز بايد پايه بنا بر مطالب پيش
با يك بررسي كلي . براي تفكر انتقادي وجود داشته باشد
توان رد پاي تفكر  بر نظريات و الگوهاي موجود، مي

آيند پرستاري جستجو انتقادي در پرستاري را در فر
كه پرستاري يك كار عملي است و كاربرد  از آنجا. نمود

باشد، بسياري از  فرآيند پرستاري در بالين بيمار مي
پژوهشگران، آموزش عملي و باليني تفكر انتقادي را مورد 

آلفارولفور معتقد است كه . اند بررسي و تأكيد قرار داده
ترين هدف آموزش  ارتقاي تفكر انتقادي در بالين، مهم
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براي يك دانشجو، استدلال . شود پرستاري محسوب مي
گذاردن  باليني، به توانايي به خاطر آوردن اطلاعات، كنار هم

هاي جديد  كارگيري آن در موقعيتآنها و ساختن يك كل و به 
ها به تقويت نياز دارد چرا كه  ارتقاي اين توانايي. نياز دارد

كر انتقادي و همچنين افزايش تقويت آنها باعث تقويت تف
گيري در رابطه با  تصميم ).24و23(شود اطمينان به خود مي

هاي مهم پرستاري است و  هاي پرستاري از نقش مراقبت
تواند براي اتخاذ تصميم درست كمك كند  تفكر انتقادي مي

خاطر فهم درست از موضوع،  اگر فرد انتقادي فكر كند، به
  ).25(اشتگيري درستي خواهد د تصميم

تفكر انتقادي، قضاوت باليني، استدلال باليني، و فرآيند 
پرستاري همه اصطلاحاتي هستند كه براي تبيين روشي كه 

ها را جهت طراحي يك برنامه مراقبتي  پرستاران داده
مالوچ و ). 14(شوند آوري و تحليل مي كنند، استفاده مي جمع

ي و عمل مبتني بر نويسند كه تفكر انتقاد نيز مي) 2006(پورتر 
ديگر كننده يك كامل) evidence-based practice( شواهد

. كننده يك رويكرد جديد به عملكرد باليني هستند و منعكس
وشن و واقعي هدف، مطمئن شدن از وجود يك اساس ر

تفكر . باشد  هاي باليني مي و فعاليتبراي اتخاذ تصميمات 
شواهد در دسترس، كارگيري بهترين  انتقادي نيازمند به

متفكر انتقادي بايد . توجه به موقعيت، و تجربه باليني است
بتواند براساس شواهد موجود تصميم بگيرد، تصميمات 

كارگيرد و در صورت نياز، رويه ه اتخاذ شده را در عمل ب
  ).26(خود را تغيير دهد

  

 ارزشيابي تفكر انتقادي
تفكر انتقادي يكي از برآيندهاي آموزش پرستاري است، لذا 

انشجويان را دبايد بتوانيم سطح مهارت هاي تفكر انتقادي 
ارزشيابي تفكر انتقادي حس در اينجاست كه لزوم . تعيين كنيم

 ).27(شود مي
الات كوتاه پاسخ، سنجش نگرش سبك ليكرت، واز س

ف كتبي، هاي كلاسي، تكالي گزارشات موردي، كنفرانس
هاي كلاسي يا در بالين، ثبت وقايع روزانه باليني و مانند  بحث

توان براي ارزشيابي تفكر انتقادي دانشجويان  آن مي
هاي  هر وسيله ارزشيابي، در موقعيت. پرستاري كمك گرفت
بنابراين مدرس پرستاري نبايد خود را . خاصي كاربرد دارد

  ).20(محدود به يك روش ارزشيابي كند
  

  گيري نتيجه
بايد اذعان داشت كه همگام با تحول آموزش پرستاري و 
نياز دانشجويان به كسب توانايي كافي جهت پاسخ به 
انتظارات جديد نظام سلامت، ديگر مدرسان پرستاري 

هاي پايه و محتواي نظري  توانند تنها بر مهارت  نمي
سازي پرستاران براي كار در  دروس جهت آماده

لذا، اعضاي . متغير آينده تمركز كنند اهاي شديد محيط
هاي پرستاري نياز خواهند داشت كه  علمي دانشكده هيات

هاي جديد متمركز بر تفكر انتقادي و  براساس مدل
  .موزش خود را طراحي و اجرا كننداستدلال باليني آ
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