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Background and Aims: Tendecy to critical thinking and skills earning in 

university students are faced with difficulties. new teaching methods can increased 

continuous and efficient learning in nursing. The aim of this research is to compare 

the effect of two teaching methods based on problem solving and conceptual 

mapping on critical thinking of nursing students. 

Methods: This interventional two group study, with pre tast-post test was 

perfomed on 32 nursing student in 2014. In the beginning critical thinking 

disposition was measured by CTDI. Subjects were divided randomaized in two 

groups [16 student in each group]. In each group, one of the teaching methods 

containing problem base learning [PBL] and concept mapping was execute. At least 

critical thinking disposition was measured once again. The data were collected and 

analyzed by using Spss software ,version 18 and indipendent and paired T-test. 

Results: In each group total score of critical thinking disposition was increased 

after executeing of two teaching methods PBL and concept mapping, but difference 

in PBL group was significant. The difference in critical thinking disposition 

submission such as open mindedness,  self-confidence, inquisitiveness and maturity 

was significant and the score of learning group was higher by the problem-solving 

method but the difference was not significant in other critical thinking disposition 

submission such as truth seeking, systemacity and analyticity.  

Conclusion: The results of this study shows that critical thinking disposition 

score in most of nursing student was uncertain. It is necessary to develope critical 

thinking disposition in nursing students and adjustment of stressful conditions in 

educational settings. With due attention to nursing students ruls in patient care, 

nursing teachers must be able to new teaching methods can increase continuous and 

efficient learning in nursing students. 

    KeyWords: Problem Based Learning, Concept mapping, Critical Thinking disposition,  

Nursing Student  
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یادگیری بر  و دارنددانشجویان در کسب مهارت و گرایش به تفکر انتقادی مشکل زمینه و اهداف:

پژوهش حاضر  .شودهای تدریس جدید باعث افزایش یادگیری مداوم و کارآمد پرستاران میاساس روش

و روش تدریس آموزش مبتنی بر حل مسئله و نقشه مفهومی بر گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان د ریتأث

 پرستاری را مقایسه نمود.

دانشجوی  23آزمون بر روی و پس آزمونشیبا پ یای دوگروهاین پژوهش مداخله :بررسیروش 

توسط  CTDIر انتقادی انجام شد. ابتدا پرسشنامه گرایش به تفک 3232در سال  کارشناسی پرستاری

و برای هر گروه  شدهمینفرِ تقس 31صورت تصادفی ساده به دو گروه به افراد .دانشجویان تکمیل گردید

مجدداً  ترمانیاجرا گردید. در پا طور جداگانه روش تدریس یادگیری مبتنی بر حل مسئله و نقشه مفهومیبه

آماری  یهاو آزمون 31نسخه  Spssافزار سه گردید. از نرمامتیاز گرایش به تفکر انتقادی ثبت و با قبل مقای

t برای تحلیل استفاده شد.  و زوجی مستقل 

ولی این افزایش در دو  ؛بعد از اجرای مداخله، نمره کل گرایش به تفکر انتقادی افزایش یافت: هایافته

این تفاوت  له بیشتر بود.داری داشت و در گروه آموزش به روش حل مسئگروه با هم تفاوت آماری معنی

دار بوده و امتیاز گروه نفس، جستجوگری و رشد یافتگی معنیانتقادپذیری، اعتمادبه هایدر زیرگروه

جویی، قدرت تحلیل و قدرت حقیقت یهارگروهیآموزش به روش حل مسئله بیشتر بود ولی در ز

 نداشتند. یداریسازماندهی دو گروه تفاوت آماری معن

در ابتدای پژوهش مطلوب نبود؛ لزوم  گرایش به تفکر انتقادی در اکثریت دانشجویان :یگیریجهنت

 های آموزشی مشخص گردید.زا در محیطرشد تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری و تعدیل شرایط استرس

موقعیت دار یاد دهد و در هایی بهره ببرند که مفاهیم را به شیوهای معنیمربیان و اساتید باید از روش

 بالینی کاربردی باشد.

یادگیری مبتنی بر حل مسئله، نقشه مفهومی، گرایش به تفکر انتقادی، دانشجویان  :کلیدی کلمات

  پرستاری
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 مهمقد 

امروزه فراگیران برای روبرو شدن با تحولات جدید باید 

گیری مناسب و حل مسائل های تفکر را برای تصمیممهارت

 پیچیده جامعه کسب کنند. یکی از اهداف اساسی تعلیم و تربیت،

های سنتی روش گریدعبارتمتفکر است؛ به یهاتربیت انسان

جایگاه منفعل فراگیران در محیط  تدریس مثل سخنرانی، یعنی

پر کردن ذهن از اطلاعات، دیگر جوابگوی  برهیآموزشی و تک

نیازهای تربیتی نسل حاضر و آینده نخواهد بود و برای تربیت 

 یها آزادانه، خلاقانه و نقادانه و علمفراگیران نیاز است تا آن

آموزش  عنوان هدف نهایی درتکامل تفکر انتقادی به .[.0]شندیندیب

در  یریگمی. توانایی حل مسئله و تصمشودیپزشکی محسوب م

مورد مشکلات بیمار برای ارائه یک مراقبت مناسب ضروری است. 

با استفاده از تفکر انتقادی مراقبت دهنده قادر خواهد بود تصمیم 

ارائه  یترصحیحی اخذ نموده و در فرایند مراقبت، خدمات ارزنده

تفکر دو دیدگاه وجود دارد،  یهاموزش مهارتآ نهیزم در [.4]نماید

شود شود و فرض میدیدگاه نخست به رویکرد مهارتی مربوط می

تفکر، توسط موضوعات مختلف درسی  یهاکه تدریس مهارت
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در  "تفکر"عنوان  باید درسی به جهینیست، درنت بخشجهینت

 .[3]درسی گنجانیده شود یهابرنامه

است. در این  میرمستقیروش غرویکرد دوم آموزش تفکر به 

 یهاروش تفکر انتقادی باید تمامی موضوعات درسی و رشته

دار یاد ید. اگر موضوعات درسی به حالت معنمختلف تدریس گرد

گرفته شوند مانند ابزار در خدمت تفکر خواهند بود. رشد تفکر 

، هسته مرکزی یامنطقی، تفکر انتقادی و حل مسئله

 .[0]های آموزشی و تدریس بوده استهبرنام پردازانهینظر

های دنیا در پی یافتن روش یهاامروزه اکثر دانشگاه

 یهاتیآموزشی هستند که بتوانند موجب ارتقای ظرف

 .[4]مداوم دانشجویان گردند یریادگیبالینی و  یریگمیتصم

آموزش . اندمیان تئوری و بالین پی برده خلأپرستاران به 

دگیری فعال، موجب ارتقاء و همبستگی یا  وهیپرستاری به ش

با  دهید. دانشجویان آموزشگرددیمیان آموزش و بالین م

ها آن یریکارگهای سنتی بجای تمرکز بر درک مفاهیم و بهروش

اطلاعات از جانب  کنندهافتیبه حفظ مطالب پرداخته و تنها در

مدرس خواهند بود. چنین دانشجویانی در بالین تنها به اجرای 

جدید  یهاتیناآگاهانه کارهای عادتی اکتفا نموده و با موقع

و تلاشی در جهت نوآوری و  ندینمایصورت انفعالی برخورد مبه

 یهابرآورده ساختن نیازهای موجود نخواهند نمود. یکی از راه

پیشنهادی برای از بین بردن خلأ میان آموزش و بالین تغییر 

های جدید اساس روش سیستم آموزشی سنتی به یادگیری بر

  [.2]باشدیم

؛ دارندنهیدو راهبرد آموزشی نوین که نقش مهمی در این زم

 [.2]باشندیروش نقشه مفهومی و یادگیری مبتنی بر حل مسئله م

یادگیری مبتنی بر حل مسئله توانایی فزاینده مشارکت در 

شرکت  لهیوسها و اعمال گروهی است و تفکر انتقادی بهبحث

 [.2]شودیاجتماعی ایجاد م داریمعن یهاتیدر فعال فعالانه

و همکاران در تبریز نشان داد که گرایش به تفکر  Badryپژوهش 

انتقادی در گروهی که با روش یادگیری مبتنی بر حل مسئله 

  وهیبودند نسبت به گروه شاهد که با ش دهیدگروهی آموزش

و  asan porH . مطالعه[0]بودند بیشتر است دهیدسنتی آموزش

همکاران نیز نشان داد که تأثیر یادگیری بر اساس حل مشکل بر 

های طبقات، ارزشیابی و کار بستن یادگیری بسیار بیشتر از روش

 [.2]سنتی است

مفهومی است که   های تدریس، نقشهیکی دیگر از روش

ارائه گرافیکی طریقه ارتباط یک مفهوم با مفهوم دیگر و ارتباط 

گر مفاهیم مرتبط با یک موضوع خاص است. ها با دیآن

برای توضیح درک خود از یک مفهوم، در  توانندیدانشجویان م

 . [2]مورد آن نقشه مفهومی رسم نمایند

ها از بالا به شده و ارتباط آنمفاهیم به شکل هرمی مرتب

صورت . این روش بهشودیپهلو مشخص مپائین و یا از پهلوبه

چون آموزش پزشکی مورداستفاده قرارگرفته  ییهامؤثری در نظام

 .[7]فراگیران مؤثر بوده است  داریو در ارتقای یادگیری معن

Nejat و همکاران در پژوهشی بر روی دانشجویان پرستاری نشان

رویکرد عمیق یادگیری در گروه آزمون پس   دادند میانگین نمره

داری ر معنیطوآزمون بهپیشاز استفاده از نقشه مفهومی نسبت به

نشان داد هر دو روش  Rahmani. نتایج پژوهش[4]افزایش یافت

آموزشی نقشه مفهومی و تلفیقی در ارتقای دانش و یادگیری 

فراگیران در کسب  [.7]انددانشجویان پرستاری مؤثر بوده داریمعن

هایی ها با مشکلات و کاستیمهارت تفکر انتقادی در دانشگاه

 .[2]مواجه هستند

وجه به شرایط تحصیل در رشته پرستاری و نیاز به ایجاد با ت

پویایی و نوآوری در این رشته و اهمیت آموزش پرستاری و 

یادگیری مداوم که در حال حاضر به سمت یادگیری فعال پیش 

تأثیر دو روش  یاسهی؛ پژوهش حاضر باهدف بررسی مقارودیم

گرایش  تدریس آموزش مبتنی بر حل مسئله و نقشه مفهومی بر

به تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری خمین 

 انجام گردید.

 روش بررسی

آزمون دوگروهی با پیش یااین مطالعه یک پژوهش مداخله

کارشناسی  3آزمون بود که در گروه دانشجویان ترم و پس

انجام شد.  صورت سرشماریبه نفر 34پرستاری خمین به تعداد 

پرستاری این دانشکده در نیمسال اول سال  3دانشجویان ترم 

 4دارای درس پرستاری بهداشت جامعه  0304-03تحصیلی 

 بودند. 

در اولین جلسه شروع ترم، پرسشنامه گرایش به تفکر 

توسط تمام دانشجویان کلاس تکمیل گردید و  [CTDI]انتقادی 

صورت میزان گرایش به تفکر انتقادی ثبت شد. سپس کلاس به

که میانگین سنی  شدهمیتقس نفرِ 02ساده به دو گروه  تصادفی

طور جداگانه یک روش و برای هر گروه بهاین دو گروه یکسان بود 

تدریس که شامل روش تدریس یادگیری مبتنی بر حل مسئله و 

نقشه مفهومی بود؛ اجرا گردید. در گروه یادگیری مبتنی بر حل 

و از هر یک از  شدهمیستق نفرِدسته چهار  2دانشجویان به  مسئله

ها خواسته شد که نامی دلخواه برای  گروه خود انتخاب گروه

با هویت ویژه تشکیل شد و محقق  ییهاکنند و بدین ترتیب گروه

در هر جلسه درسی مسائلی که بتواند دانشجویان را با موضوع 

درسی درگیر نمایند طرح نموده و دانشجویان با یکدیگر بحث 

صورت شفاهی ارائه نمودند. سؤالات را به یهااسخکردند و سپس پ

به  4برای این گروه مباحث درس پرستاری بهداشت جامعه 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
dc

bm
j.i

r 
at

 8
:3

8 
+

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
4t

h 
20

18

http://edcbmj.ir/article-1-961-fa.html


 0302آبان -مهر▐ 2 شماره 00 سال▐مجله راهبردهای آموزش در علوم پزشکی 

437 

 

مختلف مسائل که مربوطه به  یهاارائه گردید. نمونه  PBLشکل

اند بود؛ عبارت 4محتوای درس پرستاری بهداشت جامعه 

 -نقش پرستار بهداشت جامعه در خانواده  -از:اهمیت خانواده 

 -ساختار خانواده  -انواع خانواده  -مختلف  یهادگاهیخانواده از د

عوامل مهم  -فواید ازدواج از دیدگاه اسلام  -انواع عملکرد خانواده 

عوامل اخلاقی و  -شرایط فرد برای ازدواج  -در گزینش همسر

های مختلف روش -روانی در پایداری و یا از هم پاشیدن ازدواج 

ازدواج و حقوق متقابل والدین و فرزندان  شناخت افراد برای

 یهانمونهی اقهیدق 00جلسه  02در طول .نسبت به یکدیگر

ها به مختلفی از مسائل بالا برای دانشجویان طرح گردید و آن

ها بحث گروهی در داخل گروه خود پرداختند و سپس پاسخ

ها در پای تخته ادامه صورت عمومی با مباحثه افراد گروهبه

ها استدلالات و شواهد خود را برله یا و هر یک از گروه افتییم

 .دادندیها ارائه معلیه پاسخ

نفر باقیمانده نیز تحت آموزش به شیوه نقشه مفهومی  02

در  یاقهیدق 00که در ابتدا در دو جلسه  یاگونهقرار گرفتند؛ به

مورد نقشه مفهومی و روش ساخت آن آموزش داده شد. سپس 

را با  4موزش مطالب درسی پرستاری بهداشت جامعه مدرس آ

 00جلسه،  02سپس خودساخته انجام داد.  یهااستفاده از نقشه

، برای چند مورد از شدهنییهای تعدر گروهی برگزار شد. اقهیدق

. همچنین کردندیاهداف جزئی آن جلسه نقشه مفهومی رسم م

نقشه برای جلسه آموزشی بعدی یک  شدیدانشجو موظف م

شده آماده نماید. در هر جلسه مفهومی از کل مطالب ارائه

مفهومی دانشجویان مورد  یهاآموزشی نیز چند مورد از نقشه

 .گرفتیارزشیابی گروهی قرار م

گرایش به تفکر انتقادی از  یریگدر این تحقیق برای اندازه

قبل و بعد از اجرای [ CTDIپرسشنامه گرایش به تفکر انتقادی ]

گزینه است که  72استفاده شد. این پرسشنامه شامل خله مدا

 هفتگانه گرایش به تفکر انتقادی یعنی حقیقت جویی یهامؤلفه

سؤال، تحلیلی بودن و قدرت  04را با ی ریسؤال، انتقادپذ 04را با 

سؤال، سیستماتیک بودن و قدرت  00تجزیه و تحلیل را با 

سؤال،  00وی را با سؤال، کنجکا 00سازماندهی اطلاعات را با 

سؤال،  00یافتگی را با  سؤال و میزان رشد 0را با  نفساعتمادبه

. پرسشنامه مذکور در دانشگاه کالیفرنیا کندیم یریگاندازه

است و دستورالعمل پرسشنامه در یک طیف  شدههیته

. باشدیلیکرت خیلی موافقم تا خیلی مخالفم م یادرجهشش

امتیاز  240تا حداکثر  70از حداقل  توانندیشوندگان مآزمون

و تفسیر نمره کل گرایش به تفکر  یبندکسب نمایند. طبقه

 انتقادی نیز به شرح ذیل است:

نمره  ،دهنده گرایش قوی و باثباتنشان 320نمره بالای 

نشانه  400-470نمره  ،نشانه گرایش مثبت متوسط  440 -320

گرایش کاملاً منفی دهنده نشان 400و نمره زیر  گرایش متزلزل

دانشجو پایائی ابزار به  022بر روی  Fakonدر مطالعه .. 0]است

برای شاخص  و [00/0روش آلفای کروبناخ برای کل ابزار]

80710گانه ]هفت // ] این  [.00]آمده استدستبه

کرات در مطالعات داخلی شده و بهپرسشنامه به فارسی ترجمه

 20شده بر روی میزان پایائی ابزار ترجمه .[00]شده استاستفاده

نفر از دانشجویان رشته علوم تربیتی دانشگاه تبریز برای کل 

هفتگانه محاسبه  یهابرای شاخص [7/0آزمون ]

[780560 // آمده در دست[ شده است. تنها ضریب پایایی به

[ بوده است و  بقیه ضرایب 22/0مؤلفه اعتماد به خود برابر با ]

 افزارنرماز طریق  هاداده. [0]آمده استدست[ به2/0بالاتر از ]

تحلیل و جهت بررسی توزیع نرمال از  04نسخه  SPSSآماری 

 استفاده گردید. اسمیرنف روش آزمون توزیع نرمال کولموگراف

 هایافته

کارشناسی پرستاری شاغل به  3نفر دانشجوی ترم  34

یل در دانشکده علوم پزشکی خمین که همگی از یک کلاس تحص

 ینفر 02بودند؛ در این پژوهش مشارکت داشتند و به دو گروه 

تقسیم شدند. یک گروه تحت آموزش درس پرستاری بهداشت 

جامعه به شیوه حل مسئله و گروه دیگر تحت آموزش همین 

 درس به روش نقشه مفهومی قرار گرفتند.

سال  44/40 ± 22/0ویان این کلاس میانگین سنی دانشج

سال بود. ازنظر توزیع جنسی  43و حداکثر  00با حداقل 

ها درصد آن 42/30درصد دانشجویان مؤنث و  72/24دانشجویان 

 42/40مذکر بودند. وضعیت تأهل دانشجویان به دو گروه مجرد با 

درصد تقسیم گردید. وضعیت اقتصادی  72/04درصد و متأهل با 

درصد  20دانشجویان نیز به سه گروه تقسیم شد که  خانوادگی

واحدهای موردپژوهش دارای وضعیت اقتصادی ضعیف و درآمد 

درصد  2/04ها دارای درآمد متوسط و درصد آن 2/37کم بودند، 

 نیز درآمد بالا داشتند.

گروه تقسیم شد که شغل آزاد  7شغل پدر دانشجویان به 

اول و  یهادرصد در رتبه 72/04درصد و شغل کشاورزی با  42با 

گروه تقسیم گردیده بود  2دوم قرار داشتند. تحصیلات پدر نیز به 

درصد دارای تحصیلات دیپلم بودند. شغل  72/23که اکثر افراد با 

گروه تقسیم شد که اکثر افراد  2پژوهش به  مادر واحدهای مورد

یز دار بودند. همچنین سطح تحصیلات مادر ندرصد خانه 2/22با 

 بودند. سوادیدرصد ب 2/37بررسی گردید که اکثر افراد با 
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 توزیع فراوانی واحدهای موردپژوهش برحسب برخی خصوصیات دموگرافیک. .6جدول 

 گروه

 

 متغیر

 دانشجویان پرستاری

 کل  گروه نقشه مفهومی گروه حل مسئله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 72/24 44 2/24 00 72 04 دختر

 42/30 00 2/37 2 42 2 پسر

 تأهل
 42/40 42 2/47 02 72 04 مجرد

 72/04 2 72/04 3 72/04 3 متأهل

 وضعیت درآمد ماهیانه

 20 02 20 4 20 4 کم

 2/37 04 72/23 7 42/30 2 متوسط

 2/04 2 2/04 4 2/04 4 بالا

 شغل پدر

 42/40 7 72/04 3 42 2 کارمند

 32/0 3 42/2 0 2/04 4 آموزشی

 32/0 3 2/04 4 42/2 0 صنعتی

 72/04 2 72/04 3 72/04 3 کشاورز

 32/0 3 42/2 0 2/04 4 کارگر

 42 4 72/04 3 42/30 2 آزاد

 42/2 4 42/2 0 42/2 0 بازنشسته

 تحصیلات پدر

 2/04 2 2/04 4 2/04 4 سوادبی

 72/04 2 2/04 4 42 2 ابتدایی

 2/04 2 72/04 3 42/2 0 راهنمایی

 72/23 02 20 4 2/37 2 دیپلم

 2/04 2 2/04 4 2/04 4 عالی

 شغل مادر

 2/22 40 72/24 00 2/24 00 خانه دار

 2/04 2 42/2 0 72/04 3 کارمند

 42/2 4 42/2 0 42/2 0 آموزشی

 22/02 2 2/04 4 72/04 3 آزاد

 تحصیلات مادر

 2/37 04 42/30 2 72/23 7 سوادبی

 72/04 2 42 2 2/04 4 داییابت

 2/04 2 42/2 0 72/04 3 راهنمایی

 72/04 2 42 2 2/04 4 دیپلم

 2/04 2 2/04 4 2/04 4 عالی
 

 

 های آن در واحدهای موردپژوهشو زیرگروهمیانگین و انحراف معیار نمره گرایش به تفکر انتقادی  .2جدول

 کل واحدهای موردپژوهش شاخص

 40/424±40/42 تفکر انتقادینمره کل گرایش به 

 47/32±02/3 حقیقت جویی

 02/32±00/2 انتقاد پذیری

 44/32±02/2 قدرت تجزیه و تحلیل

 24/32±07/3 قدرت سازماندهی

 44/37±00/2 اعتماد به نفس

 00/32±04/3 جستجو گری

 33/34±73/4 رشد یافتگی
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 قبل و بعد از اجرای روش تدریس گروههر دو در های آن و زیرگروهقادی میانگین و انحراف معیار نمره گرایش به تفکر انت .3جدول

 

 

 شاخص

 مستقل  t هاگروه

به  گروه تدریس

 حل مسئله روش

به روش نقشه  گروه تدریس

 مفهومی
t p 

 نمره کل گرایش به تفکر انتقادی
 23/0 42/0 07/424±02/44 20/423±42/44 قبل

 000/0 -42/3 42/422±22/43 44/440±02/44 بعد

 حقیقت جویی
 02/0 23/0 04/32±04/4 24/32±02/3 قبل

 220/0 -23/0 44/34±02/2 24/32±42/3 بعد

 انتقاد پذیری
 20/0 -42/0 23/32±40/3 44/32±24/2 قبل

 000/0 72/0 42/37±02/3 02/30±02/2 بعد

 قدرت تجزیه و تحلیل
 44/0 -04/0 24/32±02/3 04/32±03/2 قبل

 722/0 02/0 22/34±03/2 02/30±02/3 بعد

 قدرت سازماندهی
 37/0 34/0 00/32±04/2 04/32±44/3 قبل

 232/0 27/4 32/37±44/3 02/34±03/2 بعد

 اعتماد به نفس
 00/0 24/0 43/32±02/2 24/37±02/3 قبل

 000/0 22/4 23/30±74/3 20/23±02/2 بعد

 جستجو گری
 04/0 -24/0 22/32±03/2 22/32±42/3 قبل

 000/0 22/0 27/37±42/3 34/30±00/3 بعد

 رشد یافتگی
 42/0 70/0 44/37±32/3 22/30±04/4 قبل

 000/0 22/4 00/34±00/3 04/22±02/3 بعد

نتایج آزمون مجذور کای نشان داد که دو گروه ازنظر توزیع 

جنسی، سطح تحصیلات پدر و مادر و شغل پدر و مادر یکسان 

 آماری نداشتند. اردیبوده و تفاوت معن

میانگین و انحراف معیار نمره گرایش به تفکر انتقادی و  

. بر دهدیرا در واحدهای موردپژوهش نشان م آن یهارگروهیز

اساس این جدول میانگین نمره کل گرایش به تفکر انتقادی 

تفسیری پرسشنامه  یبند. که در ردهباشدیم 40/424 ± 40/42

. (400 – 470امتیاز ). باشدیدر گروه گرایش متزلزل م

 30 – 30گرایش به تفکر انتقادی نیز دارای امتیاز  یهارگروهیز

دو  .)جدول شماره دو(دهنده گرایش متزلزل استبوده که نشان

های تدریس مختلف تفاوت آماری گروه قبل از اجرای روش

در نمره کل گرایش  مستقلیباهم نداشتند . آزمون ت یداریمعن

نشان  یداریتفاوت آماری معن هارگروهیانتقادی و زبه تفکر 

 .)جدول شماره سه(نداد

نشان داد امتیاز افراد در این گروه قبل و  تی زوجیآزمون 

داری دارد. بعد از آموزش به روش حل مسئله تفاوت آماری معنی

و قدرت سازماندهی  ییجوقتیحق رگروهیاین تفاوت در دو ز

. هاسترگروهیدت آن کمتر از سایر زاست ولی ش داریاگرچه معن

نمره کل گرایش به تفکر انتقادی در این گروه قبل و بعد از روش 

 .داری داردتدریس به روش حل مسئله تفاوت آماری معنی

نشان داد نمره کل گرایش به تفکر انتقادی  یزوجیآزمون ت

در این گروه نیز قبل و بعد از روش تدریس به روش نقشه 

 رگروهیداری دارد. اما در سه زوت آماری معنیمفهومی تفا

انتقادپذیری، قدرت تجزیه و تحلیل و قدرت سازماندهی تفاوت 

زیرگروه جستجوگری و  4نیست و همچنین در  داریآماری معن

است ولی شدت آن کمتر از  داریتفاوت گرچه معن یافتگیرشد 

 . است ییجوقتینفس و حقزیرگروه اعتمادبه

، نمره کل گرایش به دهدینشان م مستقلیت آزمون آماری

داری داشت و تفکر انتقادی در دو گروه باهم تفاوت آماری معنی

در گروه آموزش به روش حل مسئله بیشتر است. همچنین این 

نفس، جستجوگری و انتقادپذیری، اعتمادبه یهارگروهیتفاوت در ز

روش حل  بوده و امتیاز گروه آموزش به داریرشد یافتگی معن

، قدرت ییجوقتیحق یهارگروهیمسئله بیشتر است ولی در ز

و قدرت سازماندهی دو گروه تفاوت آماری  لیوتحلهیتجز

 .سه(شماره)جدولنداشتندداریمعنی

 بحث 

امتیاز کل گرایش به تفکر انتقادی در واحدهای 

که نامطلوب  باشدیم 40/424 ± 40/42موردپژوهش این مطالعه 

ندارد.  یخوانهم؛ [00]و همکاران sabouriنتایج پژوهش است و با 

میانگین و انحراف معیار نمره کل گرایش به تفکر انتقادی در 

مثبت  در محدوده بود که 04/400 ± 20/30پژوهش مذکور 
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. این تفاوت ممکن است مربوط به شرایط زندگی باشدیممتوسط 

دانشکده علوم و نوع دانشجویان باشد؛ زیرا دانشجویان پرستاری 

پزشکی خمین همگی بومی منطقه بوده و بیشتر از طیف متوسط 

 کنندههیو ممکن است توج باشندیبه پایین جامعه و روستایی م

 ها باشد. در مطالعهنمره پایین گرایش به تفکر انتقادی آن

Gharib  در گروه دانشجویان ترم اول میانگین  ؛[0]و همکاران نیز

 ± 03/40 گروه دانشجویان ترم آخرودر 37/444 ± 03/47

بود که در محدوده مثبت متوسط بوده و با نتایج حاضر  22/440

 ندارد. یخوانهم

کنگ میانگین روی دانشجویان پرستاری در هنگ یامطالعه

گزارش نموده  70/422 ± 00/42نمره گرایش به تفکر انتقادی را 

انشجویان دهنده نگرش متزلزل و نسبتاً منفی این دنشانکه 

در کانادا، میانگین نمره گرایش  [.04]نسبت به تفکر انتقادی است

و  گزارش 3/304±2/32به تفکر انتقادی در دانشجویان 

دهنده گرایش مثبت این دانشجویان نسبت به تفکر انتقادی نشان

در چین نمرات گرایش به تفکر انتقادی را   یامطالعه[. 03]است

مقایسه میانگین نمره  [.02]است گزارش نموده 22/44±20/423

و استرالیایی،  یکنگهنگ گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان

]گرایش متزلزل  32/424را  یکنگمیانگین نمره دانشجویان هنگ

 73/447و نسبتاً منفی[ و میانگین نمره دانشجویان استرالیایی را 

 [.02]]گرایش مثبت[ نشان داده است

نیز نمره کل گرایش  [؛02]اران و همک Mahbobiدر پژوهش 

 470دهنده گرایش متزلزل است و کمتر از به تفکر انتقادی نشان

درصد گرایش متزلزل  4/40. در پژوهش برخورداری، باشدیم

با توجه به نتایج مذکور نمره کل گرایش به تفکر  [.07]دارند

شده در ایران پایین و در این پژوهش انتقادی در مطالعات انجام

ز متزلزل است که این موضوع نیازمند توجه مسئولین آموزشی نی

، ارائه یا. هدف اصلی پرستاری حرفهباشدینسبت به این امر م

 یهاطهیها با بالاترین کیفیت به بیماران در تمام حمراقبت

زیستی، روانی و اجتماعی است بنابراین یادگیری سطحی و 

اری در برخورد با اطلاعات ناقص روی عملکرد دانشجویان پرست

که این  شودیبیمار تأثیر گذاشته و منجر به نارضایتی بیمار م

نگرانی مسئولین پرستاری است. برای پیشگیری از  نیتربزرگ

های بروز این مشکلات ضروری است مدرسان پرستاری روش

یادگیری سطحی، باعث  یجاتدریس نوینی به کار ببرند که به

 یریادگی یهامهارت شیقادی و افزاارتقای گرایش به تفکر انت

 اطلاعات دانشجویان شود.

گرایش به  یهارشاخهیامتیاز واحدهای موردپژوهش در ز

. در پژوهش باشدیگرایش متزلزل م  تفکر انتقادی در محدوده

، ییجوقتیحق یهابخش ریقریب و همکاران میانگین نمره ز

لزل و نسبتاً دهنده گرایش متزنشان یافتگیانتقادپذیری و رشد 

 [.0]بود هارگروهیمنفی دانشجویان نسبت به این ز

 یهارگروهیو همکاران ز Barkhordaryدر پژوهش 

نفس در بیش از جستجوگری، قدرت تجزیه و تحلیل و اعتمادبه

نیمی از دانشجویان مثبت، انتقادپذیری، قدرت سازماندهی و رشد 

درصد از آنان  0/27در  ییجوقتیدر اکثریت متزلزل و حق یافتگی

در پژوهش حلبی در اردن گرایش به تفکر انتقادی  [.07]منفی بود

درصد قوی و با  2درصد دانشجویان پرستاری مثبت و در  22در 

، قدرت 32/24جستجوگری با میانگین  یهارگروهیثبات است و ز

، انتقادپذیری با میانگین 00/22تجزیه و تحلیل با میانگین 

، حقیقت جویی با 20/24سازماندهی با میانگین  ، قدرت72/24

و اعتماد  72/32با میانگین  یافتگیمثبت و رشد  43/20میانگین 

در دانشجویان پرستاری متزلزل  34/32به نفس با میانگین 

 [.04]باشدیم

گرایش مثبت  یاپژوهشی بر روی دانشجویان پرستاری کره

پژوهشی بر  [.00]ها را در طول چهار سال تحصیلی نشان دادآن

ولی این  [؛02]روی دانشجویان چینی نیز نتایج مشابهی را نشان داد

ندارد. در پژوهش  یخوانو همکاران هم Tiwariنتایج با  هاافتهی

قدرت  یهارگروهیشده دانشجویان استرالیایی در زمذکور مشخص

تجزیه و تحلیل، اعتماد به نفس، جستجوگری، انتقادپذیری و 

مثبت  شیدست یافتند و گرا 20به نمره بالای  یافتگیرشد 

اند و نمرات دو زیرگروه حقیقت جویی و قدرت سازماندهی داشته

 .[07]بوده است 20زیر 

مشخص شد که دانشجویان در  Sabouryدر پژوهش 

، آزاداندیشی، بلوغ شناختی و ییجوقتیحق یهااسیرمقیز

بنابراین نظام  [.00]نفس نمرات کمتری را کسب نمودنداعتمادبه

آموزشی نیاز به ارتقاء دارد. کم بودن نمرات کنجکاوی و اعتماد به 

راهبردی و  یهااستینفس، نگرانی ما را درباره نارسایی س

، Alister McGerathپژوهشدر. کندیهای آموزشی تقویت مروش

گرایش به تفکر انتقادی به شرح زیر است:  یهابخش ریز نمره

، 4/22، تجزیه و تحلیل 2/22انتقادپذیری ، 2/37حقیقت جویی 

و  0/24، جستجوگری 7/22، اعتماد به نفس 2/24سازماندهی 

های کارگیری روشبه دلیل به تواندی، که م0/22رشد یافتگی

آموزشی نوین و راهکارهای یادگیری فعال و توجه به شرایط 

محیطی دانشگاه برای ایجاد دانش، نگرش، مهارت و انگیزه لازم 

 .[03]هت رشد تفکر انتقادی دانشجویان باشدج

احتمالاً پایین بودن نمره گرایش به تفکر انتقادی در 

نوین  یهاوهیدانشجویان ایرانی به دلیل عدم استفاده از ش

از جذب  تواندیآموزشی در آموزش پرستاری است.این امر م

های تدریس آموزشی، روش یزیردانشجو و استاد گرفته تا برنامه
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ارزشیابی در آموزش نظری و عملی را شامل گردد. همچنین با و 

آموزشی در جهت  یهاارائه واحدهای درسی یا برپایی کارگاه

آشناسازی پرستاران با تفکر انتقادی، در جهت ارتقا دانش 

 . [40]مفهومی گام بردارند

روش تدریس حل مسئله  دهدینشان م 3جدول شماره 

ه تفکر انتقادی را از محدوده متزلزل توانسته است امتیاز گرایش ب

نگرش دانشجویان  [44]به مثبت متوسط برساند. در مطالعه کلینی

مدت کوتاه یهاپژوهشی و دوره یهاتینسبت به انجام فعال

 آموزش به شیوه حل مسئله و کارگروهی مثبت بوده است.

مساله باعث و همکاران روش حل Namnabatiدر پژوهش 

. در مطالعه [43]صیلی دانشجویان گردیده استارتقا پیشرفت تح

سخنرانی بیشتر باعث افزایش یادگیری و روش حل مسئله  جاوید

بیرز و باودن مشخص نمودند؛  .[42]شودیباعث افزایش یادداری م

نمرات روش حل مسئله در قسمت یادداری بیشتر از روش 

در  آئین و نوریان نیز نشان دادند؛ این روش .[42]سخنرانی است

و همکاران نشان دادند  Hasan por .[42]یادگیری بسیار مؤثر است

 . [2]که حل مسئله در نمره کلی درس مؤثرتر بوده است

بر ارجحیت روش حل مسئله در  Moghadasianپژوهش 

  Randersو  [44]و همکارانYoan  .[47]یادگیری بالینی تأکید نمود

ری و افزایش تفکر مساله در یادگیبر روش حل Rapaport[40]و 

اند. بنابراین حل مسئله باعث یادگیری بهتر انتقادی تأکید نموده

و باعث تسهیل در یادگیری،  شودیدر طبقات حوزه شناختی م

اجتماعی  یهایادگیری خودمحور و مهارت یهااء مهارتارتق

 .شودیم

روش تدریس نقشه مفهومی  2مطابق با جدول شماره 

رایش به تفکر انتقادی را از محدوده متزلزل توانسته است امتیاز گ

ولی نتوانسته در محدوده  به محدوده متزلزل متوسط برساند

 یگرایش به تفکر انتقادی تفاوتی ایجاد نماید. توانایی تفکر انتقاد

اصل اساسی برای پرستاران است بنابراین آموزش پرستاران باید 

فکر انتقادی آماده ت یهابالینی و مهارت یریگمیآنهارابرای تصم

و همکاران نقشه مفهومی اثر  Sarhangiدر پژوهش  .[2]نماید

 .[30]تفکر انتقادی داشته است  یهامثبتی بر مهارت

از روش  گروهیامتیاز  Collinsو  Wheelerدر مطالعه 

 یهاطهیتدریس نقشه مفهومی استفاده کرده در نمره کلی و ح

استفاده  .[30]بود افتهیشیافزا یداریطور معنآنالیز و ارزشیابی به

که موجب ارتقای تفکر انتقادی در دانشجویان  ییهااز روش

که تأییدی [34]دهدیها افزایش م؛ سطح یادگیری را در آنشودیم

 به نتایج مطالعه ماست.

مشخص شد؛ نقشه  [33]و همکاران   Masoumyمطالعهدر 

چه روش باعث ارتقای یادگیری شود؛ اگر تواندیمفهومی م

 یهاافتهیسخنرانی نیز توانست باعث ارتقای یادگیری شود؛ که با 

 .[32 -32]مطابقت دارد Betizو  Ghojazadehپژوهش 

منظور یادگیری عمیق بهتر است از روش تدریس نقشه به

 .[7]مفهومی استفاده شود

نشان داد که آموزش وبکارگیری نقشه  Jodatنتایج پژوهش 

 انتقادی و تفکر یهامهارت داریعنمفهومی باعث افزایش م

 مطالعه با کاهش سن و نیدر ا. [34]شودیبالینی م یریگمیتصم

 افتهیشیبالینی افزا یریگمیتصم انتقادی و نحوه تفکر سابقه کار

 جانبه پرسنل جوان دربه دلیل مشارکت همه که احتمالاً

 ایشان برای یادگیری است. انگیزه بیشتر آموزشی و یهاکلاس

تفکر  پنج بعد نمرات هر دریافت که آموزش نقشه مفهومی، هینز

آزمون افزایش داده پس در دانشجویان پرستاری را یانتقاد

شناختی تفکر  یها.در مطالعه معطری نمره کل مهارت[34]است

گروه  داری باگروه آموزش نقشه مفهومی تفاوت معنی در یانتقاد

میانگین نمرات نقشه  ،مطالعه آیین در .[30]داشته است شاهد

آموزش، تفاوت  از بعد مفهومی دانشجویان پرستاری قبل و

بالینی  یریگمینمره تصم Lotfi مطالعه در و [42]داری داشتهمعنی

 [.20]داری نداشتدوگروه تفاوت معنی پس از مداخله در قبل و

نقشه مفهومی  باهدف مقایسه تأثیر Abdoliمطالعه  همچنین در

انتقادی  تفکر یهاتوسعه مهارت پرستاری در یندفرآ بالینی و

انتقادی  گانه تفکرپنج ابعاد از کیچیه دانشجویان پرستاری در

اول  داری بین نمرات روزتفاوت آماری معنی و نشد تغییری ایجاد

در مطالعه . [20]نداشت کارآموزی وجود یک ماه پس از و  آخر و

 انتقادی در فکرسماوی آموزش نقشه مفهومی نتوانست سطح ت

 .[24]افزایش دهد دانشجویان را

نشان داده شد، نمره کل گرایش به  2در جدول شماره 

داری داشت و تفکر انتقادی در دو گروه باهم تفاوت آماری معنی

در دو گروه آموزش به روش حل مسئله بیشتر است. همچنین 

انتقادپذیری، اعتماد به نفس،  یهارگروهیاین تفاوت در ز

بوده و امتیاز گروه آموزش  داریجوگری و رشد یافتگی معنجست

های حقیقت به روش حل مسئله بیشتر است ولی در زیرگروه

جویی، قدرت تجزیه و تحلیل و قدرت سازماندهی دو گروه تفاوت 

نداشتند. هر دو روش تدریس حل مسئله و  یداریآماری معن

تقادی را افزایش نقشه مفهومی توانستند امتیاز گرایش به تفکر ان

 .شودیدهند؛ ولی این افزایش در روش حل مسئله بیشتر دیده م

روش حل مسئله  یاسهیمطالعات متعددی که به بررسی مقا

مختلف یادگیری،  یهانهیهای تدریس در زمبا دیگر روش

تفکر انتقادی یا گرایش به تفکر انتقادی  یهاآموزش، مهارت

اند؛ مانند پژوهش مشابهی داشتهاند؛ نتایج تقریباً شدهانجام
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Namnabati انگیزه یادگیری در گروه حل مسئله  کندیکه بیان م

 .[43]بیشتر از گروه سخنرانی است

تدریس  از حل مسئله بیشتر رویکرد احدیان معتقد است در

 یادگیری فراگیر .[23]شودیم دیتأک رینقش فعال فراگ سنتی بر

تلاش درزمینه نوشتن  به ازیروش آسانی نیست و ن مدار،

 تکالیف و ،یامشاوره موضوعات درسی مناسب،خدمات آموزشی و

براساس  برای فراگیران ندارد. ارائه بازخورد مناسب و یهاآزمون

نتایج هر دو روش تدریس حل مسئله و نقشه مفهومی توانستند 

امتیاز گرایش به تفکر انتقادی را افزایش دهند؛ ولی این افزایش 

 ل مسئله بیشتر دیده شد.در روش ح

 گیرییجهنت

 و کنندیمراقبت م مارانیدانشجویان پرستاری در آینده از ب

به  که مفاهیم را بهره ببرند ییهاکیها و تکنروش از مربیان باید

 دهد.روش حل مسئله فاصله بین تئوری و یاد داریمعن یاوهیش

یش به تفکر باعث افزایش گرا برده و نیپرستاری از ب در بالین را

 کارتازه لیالتحص. پرستاران فارغشودیآن م یهاانتقادی و مهارت

 برخورد برای بررسی و ازیانتقادی موردن تفکر یهامهارت اغلب در

حیات توانایی  دکنندهیتهد یهاتیموقع مشکلات بیماران و با

هم امکانات  هامارستانیب و بالینی محدودی دارند یریگمیتصم

 متضاد یهاتیاین فعال دارند، هاتربیت آن محدودی برای

را به  موجب نتایج نامطلوب شده وعدم رضایت بیمار توانندیم

بنابراین  .مسئولین است یهایکه ازنگران دنبال داشته باشد

برای  را هاکه آن باشد یاگونهبه آموزش پرستاران باید

در حل مشکل  انتقادی و تفکر یهابالینی مهارت یریگمیتصم

که روش تدریس بر اساس حل مسئله  بالین آماده کنند طیمح

در مطالعات آینده با  گرددیم. پیشنهاد است هااین روش یکی از

 هایروشبیشتر و در طی چندین ترم تحصیلی   نمونهحجم 

 تدریس مذکور بررسی گردد.

 تقدیر و تشکر

از این معاونت محترم  و  دانندیپژوهشگران بر خود لازم م

انشجویان محترم پرستاری دانشکده علوم پزشکی خمین که در د

 .نماییم می؛ تشکر انجام پژوهش ما را یاری نمودند

 اخلاقی هیدییتأ

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب تاییدیه اخلاقی: 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد اخلاق 

 .بوده است 3-022-04شماره 

 فعتعارض منا 

سهم نویسندگان در نگارش مقاله برابر بوده است. بین 

 نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.

 یمنابع مال

هزینه انجام طرح توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 اراک تامین گردیده است.
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