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ABSTRACT
Background and Aim: Aging of population, increased cultural and social differences in
societies, increased rate of chronic diseases, reduction of financial resources, the flash-like
technological changes, emphasis on home care, increased trend toward patient-centered care
and evidence based practice have resulted in more complexity in clinical environments.
Providing standard safe and effective care in such environmental conditions can only be
achieved by development of critical thinking skills in the nursing staff. There are many
definitions about critical thinking in nursing. Many of these explanations are complicated,
without significant relation to the clinical and professional performances.
Material and Methods: We used eight step Rodgers’ concept analysis method to provide a
clear definition about critical thinking in clinical nursing to determine antecedents, attributes
and consequences. We searched valid online data bases for in English and Persian articles
from 1995 to 2014. Finally, 58 articles 3 dissertations and 2 chapters from two books were
analyzed by means of Rodger's inductive approach.
Results: The results of this study showed that, critical thinking in clinical nursing have 3
antecedents and 6 attributes including Use of nursing process in clinical situation,
emphasizing on holistic and comprehensive performances, Use of different patterns in order to
achieve understanding, Using emotional intelligence skills in predisposing clinical situations,
predisposing factors for critical thinking and elements of critical thinking. Achievement of
critical thinking leads to positive outcomes such as effective and patient-centered care,
creativity, evidence based practice and professionalism.
Conclusions: The result of this study let to development of a clear and comprehensive
definition of critical thinking in clinical nursing. This definition can correct many
misconceptions and misuses of the concept of critical thinking. The findings also can help
clinical nurses to create a framework and guidelines for effective clinical performance. This
framework can, guarantee the competency in nursing
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96-109/ 1396خرداد و تیر / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

نتقادي در پرستاري بالینیاتحلیل مفهوم تفکر 
4، انوشیروان کاظم نژاد3، فضل االله احمدي2حسن ناوي پور، 1کاوه بهمن پور

.دانشجوي دکتري پرستاري ، گروه پرستاري ، دانشکده علوم پزشکی ، دانشگاه تربیت مدرس ، تهران ، ایران.1
naviporh@modares.ac.ir،021-82883896:تلفن ثابت،)مولف مسوول(، دانشگاه تربیت مدرس ، تهران ، ایراناستادیار گروه پرستاري ، دانشکده علوم پزشکی. 2

استاد گروه پرستاري ، دانشکده علوم پزشکی ، دانشگاه تربیت مدرس ، تهران ، ایران. 3
، ایراناستاد گروه آمار زیستی ، دانشکده علوم پزشکی ، دانشگاه تربیت مدرس ، تهران . .4

چکیده
اجتماعی در جوامع، افزایش بیماریهاي مزمن، کاهش منابع مالی، تغییرات - پیر شدن جمعیت، افزایش تفاوت هاي فرهنگی:مقدمه

بر مبتنیبرق آساي تکنولوژي، تأکید بر ارتقاء سلامت و مراقبت در منزل، افزایش به نیاز به مراقبت هاي بیمار محور و عملکرد 
در چنین محیط هایی فراهم آوردن مراقبت هاي ایمن و .درمانی را بیش از پیش پیچیده ساخته اند- یط هاي بهداشتیشواهد ، مح

امکان پذیر پرستاراناثر بخش از بیماران که منطبق بر معیارها و استانداردها باشد، تنها با توسعه ي مهارتهاي تفکر انتقادي در 
فاقد ي در خصوص مفهوم تفکر انتقادي وجود دارد که اغلب آنها عمومی بوده و گاهدر پرستاري تعاریف متعدد.بودخواهد

.همبستگی با عملکردهاي بالینی و حرفه اي پرستار می باشد
مفهوم تحلیلاز استراتژي ،در خصوص تفکر انتقادي در پرستاري بالینیعملیاتی جهت دستیابی به یک تعریف :روش بررسی

در جستجو در پایگاه هاي داده اي معتبر. استفاده گردیدجهت تعیین پیشایندها ، ویژگی ها و پسامدها "راجرز"هشت مرحله اي 
فصل از دو کتابدوپایان نامه و 3مقاله، 58منجر به آنالیزمنابع انگلیسی و فارسیدستیابی به براي 2014تا 1995فاصله ي سالهاي 

.گردید "راجرز "بر اساس مدل استقرایی
ویژگی شامل به 6پیشایند ،3نتایج حاصل از آنالیز داده ها بیانگر آن بود که تفکر انتقادي در پرستاري بالینی داراي:افته های

، به کارگیري مهارتهاي هوش هیجانی در و جامعبالینی، عملکرد کلی نگربرخورد با موقعیت هايدر فرآیند پرستاريکارگیري 
تفکر انتقادي می عناصر و اجزااده از الگوهاي مختلف جهت شناخت، عوامل زمینه ساز تفکر انتقادي و برخورد با موقعیت ها، استف

دستیابی به مهارتهاي تفکر انتقادي منجر به پیامدهاي مثبتی نظیر مراقبت ها پرستاري بیمار محور و موثر، خلاقیت، عملکرد . باشد
.گردیدمبتنی بر شواهد و حرفه اي شدن در پرستاري خواهد

این مطالعه منجر به دستیابی به یک تعریف قابل درك و شفاف در خصوص مفهوم تفکر انتقادي در یافته هاي:نتیجه گیري
و استفاده هاي نادرست از این مفهوم را در حرفه ي پرستاري تفاسیراین تعریف خواهد توانست بسیاري از . پرستاري بالینی گردید

شایستگی اثر بخش ، متضمن استقرار جهت ارائه ي عملکردهاي بالینی یک ساختارو چارچوب صحیح با ایجاد و ،اصلاح نموده
.گرددحرفه اي درپرستاري

تفکر انتقادي، آنالیز مفهوم، پرستاري بالینی، ایران:کلید واژه
18/11/95:پذیرش4/11/95:یه نهاییحاصلا23/8/95:وصول مقاله
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مقدمه
هاي بالینی در پرستاري تغییرات محیط در سالهاي اخیر

افزایش پیر شدن جمعیت،.اندیه نمودهرزیادي را تج
در جوامع، افزایش اجتماعی- تفاوت هاي فرهنگی

بیماریهاي مزمن، کاهش منابع مالی، تغییرات برق آساي 
تکنولوژي، تأکید بر ارتقاء سلامت و مراقبت در منزل، 

و عملکرد حور افزایش به نیاز به مراقبت هاي بیمار م
بیش درمانی را -محیط هاي بهداشتی،مبتی بر شواهد

فراهم در چنین محیط هایی .از پیش پیچیده ساخته اند
مراقبت هاي ایمن و اثر بخش از بیماران که آوردن

تنها با توسعه ي ،باشدهااستانداردومنطبق بر معیارها
د خواهمهارتهاي تفکر انتقادي در بیماران امکان پذیر 

به کار گیري مهارتهاي تفکر انتقادي ، با ) 1و2(بود
مبتنی بر شواهد، منجر به ایجاد عملکردهاي توسعه ي 

و شیفر".)3(آمدهاي مثبت در بیماران می گرددپی
پرستارانی که در انجام اظهار می دارند؛1"روینلنفیلد

مراقبت هایشان از مهارتهاي تفکر انتقادي استفاده می 
فرآیند تصمیم گیري اعتماد به نفس بیشتري نمایند در 

داشته و می توانند از تصمیم هاي اخذ شده دفاع 
معتقد است که مدیران "2کاستل دینی".)4(نمایند

ایجاد یک پرستاري نیز به مهارتهاي تفکر انتقادي براي 
و عدم ارتقاء رضایتمندي محیط اثر بخش حرفه اي،

درمتعدديیف عارت).5(می باشندنیازمندترك حرفه 
تفکر انتقادي در پرستاري وجود مفهومخصوص

تفکر انتقادي را یک تفکر منطقی،"تجویدي".دارد
هدفمند و پی آمد محور می داند که اساس آن نیازهاي 

هاي بیماران بوده و به وسیله ي استانداردها و خط مشی 
تفکر انتقادي "3فیرو").6. (حرفه اي هدایت می گردد

١Scheffer & Rubenfeld
٢Castel dine
٣Fero

عقلانی همراه با بازاندیشی توصیف می را یک تفکر 
اورها و نماید که بر تصمیم سازي در خصوص ب

اظهار می دارد "4بارتول").7(عملکردها متمرکز است
که تفکر انتقادي مفهومی فراتر از مجموعه مهارت ها 
بوده که بیش از هرچیز نیازمند دانش و رشد یافتگی 

نتیجه گیري، او اجزا این تفکر را استقرا، قیاس، . است
شی و چالش ها تحلیل، ترکیب، احساس ها، باز اندی

بسیاري از صاحبنظران بر این ).8(توصیف می نماید
م با تحول در مفهوم تفکر باورند که همگا

در تعاریف آن بوجود گسستگی قابل توجهی انتقادي،
اظهار می دارد که تفکر "پوربهمن ").9(آمده است 

ساز مربوط به آن به عنوان انتقادي و عوامل زمینه
مفاهیمی مهم، نه به خوبی بسط داده شده اند و نه به 

( صورت مناسب در عمل به کار گرفته شده اند
لی بر سر هیچ توافق کمعتقد است که "5ولفر").10

ن، در تعریف این مفهوم به غیر از تاکید بر اهمیت آ
هار اظ"6و الدرپل".)11(پرستاري بالینی وجود ندارد

داشتند؛ از آنجایی که براي پوشش جنبه هاي مختلف 
لازم يتعاریف متعددتفکر انتقادي مفهوم
آن تعریف واحد از امکان ارائه ي یکبنابرایناست،

چالش دیگر در خصوص ). 12(نمی باشد امکان پذیر 
اختلاف نظر مفهوم تفکر انتقادي در پرستاري،تعریف

بودن تعریف مختص به حرفه در خصوص عمومی یا 
بسیاري از صاحبنظران اظهار می دارند . استاین مفهوم 

بسترکه تفکر انتقادي می بایست حرفه محور بوده و در 
آنها معتقدند که . اختصاصی خود آموزش داده شود

بسیاري از ابهامات در خصوص این مفهوم از بین 
نخواهند رفت مگر آنکه معانی مختلف این مفهوم را در 

٤Bartol
٥Rolfe
٦Paul & Elder

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
22

.2
.9

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.22102/22.2.96
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3115-en.html


...تحلیل محتوا مفهوم تفکر98

1396خرداد و تیر / دوره بیست و دوم / کردستان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی 

نیز"1راجرز").13(مختلف واکاوي نمائیم حرفه هاي
مفاهیم داراي ماهیتی پویا و در حال کهاظهار می دارد
به طور آنهااگر تعاریف و ویژگی هاي تکامل بوده و 

کامل مشخص نگردد، قابلیت هاي لازم جهت انجام 
شدایجاد نخواهد،رودوظایفی که از آن انتظار می 

انتقادي بسیار پیچیده و نجایی که مفهوم تفکر آاز ).14(
ی بوده، و در بسترهاي حرفه اي و فرهنگی عانتزا

و ارائه گردیده استی براي آنمتفاوت، معانی مختلف
مراقبت هاي پرستاري ایمن و اثر بخششرط ارائه ي

دستیابی به مهارتهاي تفکر انتقادي است، به بیماران،
، قابل درك و دستیابی به یک تعریف شفافبنابراین

عینی از این مفهوم در پرستاري ،امري ضروري به نظر 
این مطالعه بر آن است تا با مروري بر متون . می رسد

، مفهوم تفکر "راجرز"تحلیل مفهوم روشمرتبط با 
.انتقادي را در پرستاري بالینی در ایران تبیین نماید

روش بررسی
در این مطالعه جهت دستیابی به یک تعریف شفاف و 

درك از مفهوم تفکر انتقادي در پرستاري بالینی از قابل 
تحلیل مفهوم .روش تحلیل مفهوم استفاده گردید

دیدگاهی ارائه می نماید که موجب تمایز یک مفهوم از 
در این راهبرد مفهوم . سایر مفاهیم مشابه می گردد

برگزیده به عنوان مفهوم مهم به طور مکرر مورد استفاده 
بنابراین مفید بودن و .رار می گیرد، تاکید و مطالعه ق

رویکرد هايی از ـیک. وضوح آن افزایش می یابد 
ی ـم"رز ـراج"املی ـروش تک؛ اساسی در تحلیل مفهوم

ط ـا در بسـش آن هـر مفاهیم مورد نظر و نقـه بـد کـباش
در این روش اساسا. د می نمایدـش تأکیـدانه عـو توس

او . رار می گیردماهیت پویاي مفاهیم مورد توجه ق

١Rodgers

غیرخطی است و ، لـد تحلیـه فراینـد کـی کنـد مـتاکی
شامل یک دسته از مراحل هم به جاي گام هاي متوالی 

دیدگاه هاي رایج ، اریخیـاظ تـاز لح.پوشاننده است 
ه ـه در نظر یـا ریشـدر مورد مفاهیم و تحلیل آن ه

دف ـفلسفی اصالت گرایی دارند در این دیدگاه  ه
مفهوم »اصل و جوهره«ل دست یابی به ـی از تحل یلـاص

اهیم ــا مفــر آنهــهمچنین از نظ. مورد نظر میباشد
تن مشخصه هاي ــد و داشــابتی  بودنــت ثــداراي ماهی

ر ـب. ودـافی بـوم لازم و کـبراي ترسیم یک مفه، ثابت
ت ـدا از بافـاهیم جـمف؛ فی ـدگاه فلسـن د یـاساس ا ی

ا وابستگی شان با دیگر مفاهیم مورد تحلیل ـاعی یـاجتم
مفاهیم داراي ، "راجرز"ا در مدل ـام، دـی گیرنـرار مـق

هدف . دارندیایی ی پو ـه ذاتـوده بلکـت نبـماهیتی  ثاب
ه ـت بلکـق نیسـت مطلـتجوي حقیقـجس، ن روشـای

. دـی باشـتر مـنسبی بوده و وابسته به زمان و بس، حقیقت
رویکرد راجرز یک رویکرد وضعی ، ه عبارت دیگرـب

م در ـوم هـر مفهـت هـد اسـبه طوري که  معتق. است
همواره با تغییراتی تر کاربردش ـم در بسـان وهـول زمـط

معتقد است که رویکرد "راجرز ".همراه میباشد
استقرایی و غیر خطی بودن این روش دقت و استحکام 

پی تحلیلی بیشتري در مقایسه با سایر روش ها در
ضمن اینکه توجه به زمینه و بستر به .خواهد داشت

مشخص شدن ماهیت پویا و در حال تغییر مفهوم نیز 
مراحل تحلیل مفهوم در رویکرد ).15(منجر خواهد شد
شناسایی مفهوم مورد ي مرحله8راجرز شامل 

لغات و عبارات مربوط به آن، انتخاب بستر حرفه نظر،
آوري داده ها، تعیین اي و دوره ي زمانی براي جمع

آنالیز داده ها لغات جایگزین ، شناسایی مفاهیم وابسته،
مقایسه ي ،جهت تعیین پیشامدها،ویژگی ها و پی آمدها

معرفی یک مدل ،مفهوم در بستر هاي حرفه اي مختلف
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ارایه ي فرضیه و ویا مثال از مفهوم در صورت امکان
ی م،ایی براي تکامل هرچه بیشتر مفهومتوصیه ه

.)16(باشد
مفهوم مورد در اولین مرحله از تحلیل مفهوم راجرز،

هاکه بر اساس آننظر، لغات و عبارات مربوطه
صورت جهت جمع آوري داده هاجستجوي منابع

براي انتخاب این کلید واژه . گردیدندشناساییگرفت، 
ها در ابتدا مروري اجمالی بر متون موجود انجام گردید 

کار هایی که به طور مکرر در این منابع بهدر ادامه واژه .
پس از مشاوره با تیم . استخراج گردیدندرفته بودند،

پرستاري بالینی ق واژهاي تفکر انتقادي،پرستاري و تحقی
در مرحله ي انتخاب گردیدندبه عنوان کلید واژه ها

و دوره ي زمانی مناسب براي جمع بستر حرفه ايدوم 
کلیهدفبا توجه به.دیدانتخاب گرآوري داده ها

بالینی در محیطهايتعریف شده در این مطالعه ،
می بیمارستانها که پرستاران در آن مشغول به فعالیت 

انتخاب ،،به عنوان بستر حرفه اي هدفباشند
جهت انتخاب دوره ي زمانی مناسب براي .گردید

، شواهد موجود در نیزجستجو و جمع آوري داده ها
بر اساس شواهد از آنجایی که . ردیدندگمطالعهمتون

ستاري از تحول این مفهوم در پرموجود در متون ،
، )17(دیده استآغاز گراواسط دهه ي نود میلادي

2015تا 1995ا فاصله ي زمانی براي جمع آوري داده ه
داده ها در مرحله ي سوم جمع آوري.در نظر گرفته شد

ت جستجوي جه.انجام گردیدلغات جایگزین وتعیین 
، 2پاب مد، 1اسکاپوسهاي اطلاعاتی از پایگاه، منابع 
، اس 6، مگ ایران 5ساینس دایرکت،4ابسکو، 3اووید

١
Scopus

٢Pub med
٣Ovid
٤Ebsco
٥Science direct

و پایگاه هاي داده اي متفرقه استفاده 7اي دي
کلیه ي منابعی که دسترسی آزاد به آنها وجود .گردید

نداشت به سایت تهیه ي مقالات تراپیپر سفارش و تهیه 
یا منابعیعیارهاي ورود به مطالعه، مقالاتیم.گردیدند

بودند که به زبان انگلیسی و یا فارسی در دوره ي زمانی 
پرستاري بالینی چاپ شده حیطه يشده، در تعیین
، غیر پزشکی و مربوط به با عناوین مشابهمقالات . بودند

. حیطه ي آموزش پرستاري از مطالعه حذف گردیدند
3، اصیلمقاله ي 246عداد کل تفرآیند جستجو دردر

به دست آمد که با در کتاب 2فصل از 2پایان نامه و 
پس از حذف نظر گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه ،

. ندمنبع اطلاعاتی باقی ماند114عنوان ، در نهایت132
درصد از کل 20اظهار می دارد که بررسی "راجرز"

الزامی است ، عنوان حداقل قابل قبول هب،مرتبطمقالات 
50پس از مشاوره با تیم تحقیق، مقرر گردید تا ).14(

عدد مقاله، سه 58مرتبط یعنی منابعدرصد از کلیه ي 
کتاب در پژوهش لحاظ دوفصل از دوپایان نامه و 

داده ها با توجه به راهبرد انتخاب تجزیه و تحلیل.دگرد
. صورت پذیرفت»تحلیل محتواي راجرز«شده ، به روش

ر حسب سال انتشار جود،بین منظور ابتدا مقالات موبد
جهت تعیین تغییرات مفهوم در طول زمان مرتب 

در سومین . متن هر مقاله سه بار خوانده شد. گردیدند
بازخوانی کلمات و عبارات مرتبط بر اساس میزان 

به صورت . تناسب ، شناسایی و پیاده سازي گردیدند
شده، کدهاي اولیه سیستماتیک به داده هاي استخراج 

و با بازبینی با تلفیق کدهاي اولیه زیر طبقات . داده شد
بر اساس شباهت ها و مکرر زیر طبقات ، طبقات اصلی 

در نهایت . استخراج گردیدندتفاوت هاي موجود ،

٦Magiran
٧SID
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تعریف جدیدي از تفکر انتقادي در پرستاري بالینی بر 
بقات استخراج شده، تبیین اساس طبقات و زیر ط

.دگردی

یافته ها
عنوان پایان نامه و دو 3عدد مقاله ، 58در این مطالعه 

فصل از دو کتاب جهت تجزیه و تحلیل انتخاب 
فارسی و %)16( عنوان مقاله9،از این تعداد.گردیدند

کلیه ي پایان .به زبان انگلیسی بودند% )84(عنوان49
. ندلیسی بودگبه زبان ان%) 100(نامه هاي انتخاب شده 

اولین قدم شناسایی مفاهیم وابسته ،داده ها تحلیلدر 
جهت درك ریشه ،تکامل ، عملکرد و ارتباطات درونی 

واژه ). 14(شناسایی مفاهیم جایگزین می باشد مفهوم ، 
هاي جایگزین مفاهیمی هستند که اشتراکات زیادي با 
مفهوم مورد نظر دارند و در پاره اي از موارد به دلیل 

به جاي مفهوم اصلی ممکن سمیاتوایی و تشابه مح

در ).14(خود مفهوم نیستنداست به کار روند، اما دقیقاً
پس از مروري بر متون انتخاب شده ،سه واژه این مطالعه 

، % )28( ي جایگزین شامل تفکر همراه باز اندیشی 
شناسایی %) 9(تفکر سطح بالا و % ) 16( تفکر خلاق 

ي جایگزین ، مفاهیم وابسته بر خلاف واژه ها.گردیدند
مورد واژه هایی هستند که ارتباطات مشخصی با مفهوم 

در . دارند اما همه ي ویژگی هاي مفهوم را ندارندنظر 
عین حال مفهوم وابسته و مفهوم اصلی متاثر از همدیگر 

مفاهیم وابسته را هم می توان بر اساس . )14(می باشند
مطالعه و هم بر اساس نابع مورد میزان تکرار آنها در م

تقدم گزارش در منابع علمی و زمان پیدایش مرتب 
مفهوم وابسته به تفکر انتقادي 11در این مطالعه .نمود

و بر اساس زمان گزارش آنها در منابع مرتب شناسایی 
) .1جدول (گردیدند 

896به استخراج داده ها تجزیه و تحلیلتایج حاصل از ن
ف کدهاي مشابه و هم ه پس از حذکد  منجر گردید ک

پس از طبقه . کد نهایی باقی ماندند219پوشان تعداد 
طبقه ي 17زیر طبقه و 39، تعداد ابندي و تلفیق کده

در سه بخش پیشایندها ، ویژگی ها درون مایه3اصلی و 
.استخراج گردید و پی آمدها

موقعیتها ، حوادث یا پدیده هایی هستند که؛پیشایندها
مفهوم اصلی به خاطر آنها رخ داده و مقدم بر وقوع 

پیشایندها به محقق در درك . پدیده ي اصلی می باشند
بستر و زمینه ي اجتماعی مفهوم به کار برده شده کمک 

. )14(کرده ، بنابراین موجب پالایش مفهوم می گردد
در این مطالعه نتایج حاصل از بررسی متون منجر به 

پویایی و سه طبقه شامل د در سه پیشایناستخراج 
پیچیدگی موقعیت هاي بالینی و دانش مراقبت از 

استقرار نظام حرفه اي مدار براي ارائه ي ،بیماران
تغییردر سیاست ها ي سلامت و ومراقبت هاي پرستاري
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پویایی و پیچیدگی ي طبقه.گردیدشرایط بیماران
اجماع ازموقعیت هاي بالینی و دانش مراقبت از بیماران

پیچیدگی و چالشی بودن محیط هاي دو زیر طبقه ي 
عدم کفایت دانش موجود براي حل مشکلات و بالینی

در ؛ اظهار می دارد"1چانگ ".به وجود آمدبیماران
محیط هاي بالینی وپیچیده ي امروزي که پرستاران لازم 
است با جمعیت مسن، بیماریهاي پیچیده و تکنولوژي 

الش داشته باشند و با عملکرد مبتنی بر هاي پیشرفته چ
شواهد، مراقبت هاي با کیفیت را از بیماران به عمل 
آورند، دارا بودن مهارتهاي تفکر انتقادي امري اجتناب 

کدهاي استخراج شده از این عبارت ). 18(ناپذیر است 
چالش تکنولوژي ومحیط هاي بالینیپیچیده شدن 

کدهاي آنها در کنار قرار گیريپیشرفته می باشند که 
الگوهاي ارتباطی پیچیده در محیط هاي بالینی ، اولیه ي 

نیاز به مشارکت در محیط هاي بالینی ، برخورد با 
موقعیت هاي پارادوکس در بالین ، نیازهاي در حال 

- تغییر سیستم سلامت ، پیچیدگی هاي فرهنگی 
منجر به شکل گیري زیر طبقه ي اول اجتماعی جوامع 

پیچیدگی و چالشی بودن محیط هاي بالینییعنی 
و پزشکی گسترش سریع دانش ؛"2پیپ".گردید

ناتوانی علوم تولید شده جهت عملکرد موثر پرستاران 
در محیط هاي بالینی، را مهمترین دلیل براي به کار 

). 19(گیري تفکر انتقادي در پرستاري معرفی می نماید
دیدند به ترتیب کدهایی که از این عبارت استخراج گر

و خلا دانش تئوریکی و پزشکیگسترش سریع دانش 
کافی نبودن عملکرد بالینی می باشد که در کنار کد 

منجر به ایجاد دانش کسب شده جهت حل مشکلات
کفایت دانش موجود براي حل عدمزیر طبقه ي 

١Chang
٢papp

دوم پیشایندهاي طبقه ي.گردیدمشکلات بیماران
استقرار نظام لینی یعنیتفکر انتقادي در پرستاري با

حرفه اي مدار براي ارائه ي مراقبت هاي پرستاري 
بیانگر صلاحیت ها و بایدهایی است که دستیابی به آنها 
در سیستم درمانی و مراقبتی موجود ، بااستقرار تفکر 

فرآیند 2جدول در .انتقادي امکان پذیرخواهد بود
.این طبقه تشریح گردیده استدستیابی به 

تغییردر سیاست ها ي ي سوم پیشایندها یعنی طبقه
نیز از همگرایی دو زیر طبقه سلامت و شرایط بیماران

تغییر در سیاست و تغییر در شرایط بیماران و بیماري ي  
.هاي سلامت ایجاد گردید

ویژگی ها مجموعه لغات یا عباراتی هستند که به وسیله 
یک مفهوم به .مشخصات.ي نویسنده جهت توصیف 

نتایج حاصل از ).14(طور مکرر به کار برده می شوند
بررسی متون در این مطالعه منجر به استخراج سه درون 

اولین درون مایه ي استخراج .مایه و سه طبقه گردید
شده تحت عنوان به کار گیري فرآیند پرستاري در 

از همگرایی چهار طبقه ي مهارت موقعیت هاي بالینی
اي بالینی ، مهارت دستیابی بررسی و شناخت موقعیت ه

به تشخیص پرستاري ، طرح برنامه ي مراقبتی براي 
مشکلات بیماران و ارزیابی در خصوص فرآیند دستیابی 

مجموعه ي این زیر طبقات .به پی آمدها به وجود آمد
نشاندهنده ي آن است که پرستار در یک فرآیند 
منسجم ، پس از جمع آوري ، سازماندهی و تحلیل داده

ها ،مشکلات  و آسیب هاي احتمالی را استخراج نموده 
و پس از طرح برنامه ي مراقبتی ، دستیابی به اهداف را 

روند دستیابی به طبقه ي 3در جدول . پایش می نماید
مهارت بررسی و شناخت موقعیت هاي بالینی تشریح 

.گردیده است
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به تشخیص هاي طبقه ي دستیابیدر این درون مایه؛
پالایش داده ها و حدس پرستاري از دو زیر طبقه ي 

،طبقه ي طرح  بیمارانزیرکانه در خصوص وضعیت
تعیین پی برنامه ي مراقبتی نیز از دو زیر طبقه به نامهاي 

آمدهاي مراقبتی و برنامه ریزي براي حل مشکلات 
و سرانجام طبقه ي ارزیابی دستیابی به پی بیماران

تعیین روش و مراقبتی نیز از دو زیر طبقه ي آمدهاي 
کیل شتچگونگی ارزیابی و اطمینان از صحت ارزیابی

دومین طبقه در ویژگی هاي تفکر . گردیده است
دواز همگراییعملکرد کلی نگر و جامعانتقادي با نام

زمینه محوري در ارائه ي مراقبت ها زیر طبقه به نامهاي 
کدها و زیر .شکیل گردیدتو عملکرد مبتنی بر شواهد 

طبقات استخراج شده در این خصوص بیانگر آن است 
شناسایی بادر عملکرد جامع و کلی نگر پرستار که 

زمینه و بستري که موقعیت مورد نظر در آن رخ داده 
تاکید بر شواهد علمی جهت تصمیم گیري در واست 

به حل مشکلات ،خصوص انتخاب بهترین مداخلات
ومین طبقه ي استخراج شده در س.پردازدبیماران می

لاش براي دستیابی به تبخش ویژگی هاي تفکر انتقادي
این طبقه بیانگر راه و روشی است.بود شناخت صحیح
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که پرستاران در زمان مواجهه با بیماران ، جهت شناخت 
دو زیر و داراي.وضعیت بالینی آنان به کار می بندند

ژرف / ارتهاي تدبر و تامل طبقه شامل به کار گیري مه
در درون . غیر حسی است / اندیشی و شناخت قلبی 

به کار گیري هوش هیجانی در چهارم یعنی مایه ي 

، فرد با دارا بودن یکسري مهارتهايبرخورد با موقعیتها
فردي و بین فردي ضمن شناخت احساسات خود و 

سازگاري و تطابق روش هاي مختلفی را براي دیگران 
.)4جدول (ار می بنددبه ک

درطبقه ي پنجم یعنی عناصر و اجزا تفکر انتقادي ؛ 
ساختار تشکیل دهنده ي تفکر انتقادي در پرستاران 

این طبقه از دو زیر طبقه با نامهاي . بالینی تشریح گردید
تست پیش فرض هاي تفکر انتقادي شامل کدهاي 

قابلیت فراگیري ،باورها و ارزش ها در کنار تجربیات 
مشکل بودن درك و ، مهارت هاي تفکر انتقادي 

متنوع بودن و متغییر بودن ،ارزیابی تفکر انتقادي 
ارتقا مهارتهاي ،مهارت هاي تفکر انتقادي در پرستاران 
پیش نیازهاي و بالینی با به کار گیري تفکر انتقادي

کد با نامهاي6شامل تفکر انتقادي در پرستاري بالینی

دانش تخصصی استخراج شده از تحقیقات بالینی، 
مهارت هاي بالینی ، تحصیلات آکادمیک ، تجربیات 
بالینی مرتبط، درك منحصر به فرد در خصوص 
موقعیت هاي بالینی ، انگیزش جهت ارتقا عملکرد

عوامل زمینه درون مایه ي ششم یعنی .تشکیل گردید
، ویژگی بیانگر مجموعه شاخصه هاساز تفکر انتقادي

ها و نگرش هایی است که افراد متفکر منتقد دارا بوده 
به نحوي که تکامل این عوامل در گسترش تفکر 

مهمترین عوامل .تاثیر گذار باشندمی توانند انتقادي 
.بیان گردیده است5زمینه ساز تفکر انتقادي در جدول 
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که به کار بیانگر آن بودهتایج حاصل از این مطالعن
گیري تفکر انتقادي در بالین منجر به ایجاد پی آمدهایی

از اثر بخشپرستاريمراقبت هاي دستیابی به نظیر
ارائه ي مراقبت هاي پرستاري جامع و بیمار محورطریق

دستیابی به و توسعه ي پرستاري مبتنی بر شواهد ، 
همچنین تکوین و . خواهد شد خلاقیت در عملکردها

دستیابی به صلاحیت هاي ي حرفه از طریق توسعه 
ارتقا مهارت هاي رهبري در ، مختص به حرفه در بالین

به کار پس ازبهبود شرایط شغلی پرستارانو پرستاري
گیري تفکر انتقادي توسط پرستاران امکان پذیر خواهد 

.گردید

بحث 
نتایج حاصل از این مطالعه منجر به ایجاد یک تعریف 

درك از مفهوم تفکر انتقادي در پرستاري شفاف و قابل
تفکر انتقادي در پرستاري بر همین اساس . بالینی گردید 

منطقی و پیچیده است که از همگرایی چارچوبیبالینی 
مجموعه اي از عوامل زمینه ساز ، ، پیش نیازها و پیش 

پویایی ، پیچیدگی و چالشی . گیرد فرض ها شکل می 

ر پرستاري، تغییرات مداوم در بودن محیط هاي بالینی د
شرایط بیماران و سیاستهاي سلامت ، عدم کفایت دانش 
موجود براي حل مشکلات بیماران و لزوم استقرار 

مهمترین نظامی حرفه مدار براي ارائه ي مراقبت ها 
. پیشایندهاي تفکر انتقادي در پرستاران بالینی می باشند

ی تحول گرایانه نگرشباداراي تفکر انتقاديپرستاران
در تلاش جهت دستیابی به شناخت صحیح با استفاده 

يعملکردو با به کارگیري ازمهارت هاي تامل و شهود
مبتنی عملکردکلی نگر و جامع شامل زمینه محوري و 

بر شواهد به همراه مهارت هاي هوش هیجانی ، به 
تحلیل ،بررسی و شناخت در خصوص مددجویان 

و چالشگري پرداخته و پس از موقعیت هاي بالینی 
مشخص نمودن تشخیص هاي پرستاري و طرح برنامه ي 
مراقبتی به ارزیابی پی آمدها بر اساس استانداردها و 

دستیابی به مهارت هاي فوق الذکر.ارزش ها بپردازند
پرستاران را قادر خواهد ساخت تا ضمن ارائه ي مراقبت 

بتنی بر هاي پرستاري اثر بخش و بیمار محور، که م
شواهد و خلاقیت است زمینه را براي توسعه و تکوین 

.حرفه فراهم نمایند
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تفکر انتقادي در پرستاري بالینی یک در این تعریف 
که از همگرایی مجموعه استپیچیده وفرآیند منطقی 

اي از عوامل زمینه ساز ، پیش فرض ها و پیش نیازها 
ادي را تفکر انتق) 2010( "فیرو ".شکل می گیرد 

".)7(تفکري عقلانی همراه با بازاندیشی تعریف نمود

با مروري بر متون ) 2014( "تجویدي و همکاران 
آموزش پرستاري ، این مفهوم را یک بسترموجود در 

فرآیند منطقی ، هدفمند ، اکتسابی و پی آمد محور 
در خصوص پیش نیازهاي تفکر . )6(دنتوصیف می کن

اظهار می دارد که تفکر ) 2006("1بنینگ"انتقادي 
انتقادي نیازمند مهارتهاي استدلال ، دانش پرستاري و 
قضاوت دقیق است که متناسب با مشکلات یا نیازهاي 

در ) 2013( "2جینگ". )20(منحصر به فرد بیمار باشد
دریافت که  اجزا یک مطالعه ي تحلیل محتواي کمی

می نظیر سازنده و محتوایی تفکر انتقادي ؛ مفاهی
قضاوت ، بحث و تبادل نظر ، پرسشگري ، پردازش 
اطلاعات ، حل مشکل ، فرا شناخت  مهارتها و عوامل 

اظهار ) 2008( "بارتول .)21(زمینه ساز می باشند
داشت که تفکر انتقادي مفهومی بیش از مجموعه 
مهارتها بوده که به دانش ، بلوغ و رشد یافتگی نیازمند 

مطالعه فرآیند پرستاري و مهارتهاي در این . )8(است
که پرستاران محوري به عنوان مهارتهاییهوش هیجانی 

در برخورد با موقعیت هاي بالینی به کار می برند ، 
مهارتهاي ) 2007( "3چابلی".استخراج گردید 

شناختی و مفهوم تفکر انتقادي  را با پنج مرحله ي تفکر 
،نقش ) 2010("4ونیل". )22(انتقادي  همسان می داند

تفکر انتقادي در ارائه ي تشخیص هاي پرستاري دقیق را 

١١
Banning

٢Geng
٣Chabeli
٤Lunney

با ) 2013( "5یوان چائو". )23(بسیار مهم توصیف نمود
مروري بر متون ، تفکر انتقادي را مفهومی پنج مرحله 

بررسی که در آن داده ها تجزیه و مرحله ي شاملاي 
آندر کهتشخیص مرحله ي ،تحلیل و تفسیر می شوند

داده ها بالینی و دانش موجود ادغام گردیده و مشکلات 
که در مرحله ي برنامه ریزي ،استخراج می گردند

اجرايمرحله ي ،اهداف مورد نظر پیش بینی می گردند
که در آن برنامه هاي مورد نظر مداخلات و ارزشیابی

و تعیین می گردد دستیابی به اهداف میزاناجرا و 
توصیف می نماید صحیح عملکردهاثبتمرحله ي 

)24(.	 مهمترین عامل ؛ ) 2008( "6مونداي و دنهام "
جهت ارزیابی میزان تفکر انتقادي پرستاران را ، ارزیابی 

") .25(فرآیند پرستاري می دانندمراحل مختلف

با انجام مطالعه اي کیفی در بخش ) 2003("7میشویی 
ادي را توانایی مراقبت هاي ویژه ي تنفسی تفکر انتق

هاي پیش بینی ، اولویت بندي و حل مشکل تعریف 
در خصوص مهارتهاي هوش هیجانی به .)26(نمودند

حسن "عنوان بخشی از ویژگی هاي تفکر انتقادي ؛
د که در یک مطالعه ي کیفی نشان دا) 1385( "پور

فرآیندي تعاملی ، چند تفکر انتقادي مفهومی ضروري،
هیجانی و هوش عملکردي بعدي با ابعاد هوش 

ر نیز معتقد است که تفک) 1997(	"الدر").27(است
و تنها ابزار قابل قبولی انتقادي کلید هوش هیجانی است 

است که به وسیله ي آن می توانیم تاثیر هوش را بر 
"بهمن پور و همکاران".)28(ببینیمزندگی هیجانی مان

امل زمینه دریافتند که بین عو؛ با انجام تحقیقی )1389(
دانشجویان ساز تفکر انتقادي و مهارتهاي هوش هیجانی

یتم هاي احساس آمامایی سال اول با سال سوم در 

٥Yuan chao
٦Mundy & Denham
٧Mishoe
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استقلال ، خود آگاهی هیجانی ، مسئولیت پذیري و 
").29(همدلی اختلاف معنی داري وجود دارد

با انجام مطالعه اي نیز)1393("مددخانی و همکاران
که بین هوش هیجانی و ندتتوصیفی و تحلیلی دریاف

عوامل زمینه ساز تفکر انتقادي رابطه ي مثبت و معنا 
نتیجه گیري کلی او در این مطالعه آن داري وجود دارد

بود که تفکر انتقادي پرستاران می تواند به طور مستقیم 
در ایمنی و بهبود وضعیت بیماران اثر گذار باشدو 

نجر به ارائه آموزش مهارتهاي هوش هیجانی می تواند م
ي عملکرد مطلوب تر و بهبود کیفیت مراقبت هاي 

. پرستاري گردد
نتایج حاصل از انجام این مطالعه نشان داد که متفکر 
منتقد براي انجام عملکرد جامع شامل زمینه محوري ، 
عملکرد مبتنی بر شواهد داراي مجموعه نگرشهایی نظیر 

ه کار چالشگري و تمایلات تحول گرایی است ، که ب
"بارتول".)30(نتقادي را ممکن می سازدگیري تفکر ا

تفکر انتقادي را در برگیرنده ي مهارتهاي ) 2008( 
استدلال قیاسی و استقرایی ، تحلیل  و ترکیب می داند 

. )8(که همواره وضعیت موجود را به چالش می کشاند
اظهار می دارد که تفکر انتقادي ) 2006( "1دمیر"

م تصمیم گیري خود تنظیم شونده است که با مکانیس
استدلال هاي مبتنی بر شواهد ، مبتنی بر معیار و زمینه 

"2گلانویلی و همکاران ".)31(محوري همراه  است

معتقدند که تفکر انتقادي با توسعه ي پرستار ي ) 2000(
زایش کیفیت مراقبت هاي منجر به افمبتنی بر شواهد 

( وري و بالین خواهدگردیدف تئکاهش شکاپرستاري و
تفکر انتقادي )1994( "3کا یاهیرو و سیلور کاتائو")32

را به عنوان تفکري مستدل همراه با بازاندیشی معرفی 

١
Demir

٢Glanville
٣Kataoka yahiro & saylor

می نمایند که در آن براي مشکلات پرستاري می توان 
مک گراث ".)33(بیش از یک راه حل در نظر گرفت

تحمل دیدگاه هاي مخالف و توانایی) 2003( "
قضاوت با توجه به مستندات و شواهد را به عنوان 
عوامل زمینه ساز مهم در متفکر منتقد توصیف 

به کار گیري دانش و ) 2011( "4جینکینز".)34(نمود
تئوري در عمل و بالین  را به عنوان مهمترین ویژگی 
متفکر منتقد دانسته و اظهار می دارد که این پرستاران 

س ، داراي توانمندي جهت معمولا بازاندیش ، حسا
پیش بینی حوادث در آینده و پردازش فرآیند تفکر، 

	")35(رفی می نمایدمع با انجام ) 2013( "یوان چائو.
مروري بر متون مهمترین ویژگی هاي یک متفکر منتقد 

جستجوي حقایق ،يانتقاد پذیر،یآزاد اندیشرا 
رتباطی مهارتهاي ااعتماد به خود، باز اندیشی،،صبوري ،

، نگرش خنثی ، جرات پذیرش اشتباهات و تصییح آنها 
.)24(و ثبت صحیح عملکردها توصیف می نماید

اساس نتایج این مطالعه دستیابی به مهارتهاي تفکر انتقادي بر 
پرستاران را قادر خواهد ساخت تا ضمن ارائه ي مراقبت 
هاي پرستاري اثر بخش و بیمار محور، که مبتنی بر دستیابی

به اهداف ، شواهد و خلاقیت است زمینه را براي توسعه و 
) 2004( "کاواشیما و پترینی ".تکوین حرفه فراهم نمایند

تفکر انتقادي را در رابطه با حرفه گرایی پرستاري به عنوان 
یک دانش قوي که می تواند مداخلات متعدد پرستاري و 

".)36(دپیامدهاي احتمالی را تحلیل کند ، توصیف می نمای

انتقادي در با آنالیز مفهوم تفکر ) 2016( "کاربو جیم 
پرستاري اذعان داشت که پی آمدهاي به کار گیري تفکر 
انتقادي می تواند منجر به ارتقا ایمنی و کیفیت مراقبت از 
بیماران ، رشد حرفه اي و رضایتمندي حرفه اي ، دستیابی به 

٤Jenkins
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استقلال در فرآیند هاي کاري و ارتقا  صلاحیت ها و 
کی خواهد مهارتهاي حرفه اي بیش از متغییرهاي تکنی

).17(شد

نتیجه گیري
در این مطالعه با تحلیل متون انتخاب شده و استخراج 
پیشایندها ، ویژگی ها و پسایندهاي تفکر انتقادي در 
پرستاري بالینی  ،  تعریف عملیاتی دقیقی از این مفهوم 

این تعریف قادر است بسیاري از برداشت .ارائه گردید
م را در پرستاران فهوها و کاربردهاي نادرست این م

به کمک این تعریف عملیاتی ، .نمایدبالینی ،تصحیح
سیاستگزاران قادر خواهند بود تا چارچوب و دستور 
العمل مراقبت هاي اثر بخش در بالین را ترسیم نموده و 

این . صلاحیت پرستاران بالینی را ارزیابی نمایندنمیزا
تعریف همچنین به سیاستگزاران آموزش پرستاري

جهت بازنگري برنامه ي آموزشی و طراحی برنامه ي 
آموزشی بر پایه ي  ارتقا مهارتهاي تفکر انتقادي کمک 

.خواهد نمود

تشکر و قدردانی 
ــوزش     ــري در آم ــه ي دکت ــان نام ــی از پای ــه بخش ــن مطالع ای
پرستاري است که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشـگاه  

تحقیـق از کلیـه ي   تـیم  . تربیت مدرس انجـام گردیـده اسـت   
افرادي که در تهیه ي منابع اطلاعاتی ما را یاري نمـوده انـد ،   

. قدردانی می نماید
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