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شود. اين مطالعه به منظور امروزه تكامل تفكر انتقادي به عنوان هدف نهايي در آموزش علوم پزشكي محسوب مي :سابقه و هدف

 .گرفت بررسي وضعيت تفكر انتقادي در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت
دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  120هاي تفكر انتقادي در مقطعي، سطح مهارت - در اين پژوهش توصيفي :يسروش برر

 ،. ابزار مورد استفادهشد، بررسي بودندشهيد بهشتي و دانشگاه علوم پزشكي تهران كه دوره پيش كارورزي خود را به پايان رسانده 
تست، آنوا و ضريب  tهاي و با استفاده از آزمون  SPSSها توسط نرم افزارود. دادههاي تفكر انتقادي كاليفرنياي ب بآزمون مهارت

  . ندهمبستگي پيرسون مورد تحليل قرار گرفت
و دانشجويان  03/13 ±08/5هاي تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ميانگين نمرات مهارت :هايافته

. بين رتبه آزمون سراسري، آنها مشاهده نشدداري بين ميانگين ياختلاف آماري معنو  بود 63/12 ± 27/3پزشكي دانشگاه تهران 
هاي داري مشاهده نشد. در حيطهيمعدل ديپلم، نمره دوره پيش كارورزي و سن دانشجويان با نمره كل تفكر انتقادي همبستگي معن

 . داري داشتيبا معدل ديپلم آنها ارتباط معن سي در دانشجويان پزشكيزير مجموعه تفكر انتقادي، صرفا نمره حيطه استدلال قيا

دهد كه ميانگين نمرات تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي در مقايسه با نتايج ساير كشورها از ميانگين كمتري يافته نشان مي :گيرينتيجه
 .ازنگري داردهاي آموزشي موجود نياز به ببرخوردار است و اين نشان مي دهد كه برنامه

  .تفكر انتقادي، دانشجويان پزشكي، رتبه آزمون سراسري، معدل ديپلم، دوره پيش كارورزي واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
طور غيرمستقيم از ه شود كه بواژه تفكر به فرايندي اطلاق مي

شـود.  دست آمده از عملكرد فرد استنباط ميه اعمال يا نتايج ب

                                                 
   يمرتضو هيفتح ،مركز مطالعات و توسعه، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران: تهران، آدرس نويسنده مسئول

)email: Fathieh.mortazavi@yahoo.com  (  
   15/2/95: تاريخ دريافت مقاله
  17/5/95 :تاريخ پذيرش مقاله

از دانش، نگرش و مهـارت، جهـت    اي استتفكر انتقادي آميزه
تعيين و تشـخيص، انتخـاب اطلاعـات مناسـب، حـل مسـئله،       

هـا، فرضـيه سـازي مناسـب، انتخـاب راه      تشخيص پيش فرض
فرآيند عقلاني و  ،به عبارت ديگر ؛ها، آزمون نتايج و قضاوتحل

كارگيري، تجزيـه و تحليـل، تركيـب و    ه منظم مفهوم سازي، ب
اطلاعـات جمـع آوري شـده، كـه بـه       ارزشيابي پويا و ماهرانـه 

). 1شـوند ( كار گرفته مـي ه منظور جهت دهي عقايد و اعمال ب
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هــاي تفكــر انتقــادي در تصــميم قابليــت اســتفاده از مهــارت

در عرصه علوم پزشكي  خصوصبه  ،هاي فردي و اجتماعيگيري
هـاي خـاص خـود را    ها، حساسيت و ويژگـي كه تصميم گيري

برخوردار است. توانـايي حـل مسـئله و    اي از اهميت ويژه ،دارد
تصميم گيري در مورد مشـكلات بيمـار بـراي ارائـه درمـان و      

 ،. بـا اسـتفاده از تفكـر انتقـادي    اسـت مراقبت مناسب ضروري 
و كرده پزشك و پرستار قادر خواهند بود تصميم صحيحي اخذ 

.  )1(كنند تري ارائه در فرآيند درمان و مراقبت، خدمات ارزنده
ادي به معناي تفكر هدفمند و نتيجه محور است كـه  قتفكر انت

 كـه  . بيزلي و ليپ  اظهـار داشـتند  )3 ،2(استنيازمند قضاوت 
تفكر انتقادي، فرآيندهاي شناختي مداوم و فعالي است كـه در  

هــاي خــاص موضــوعات را آن فــرد، بــر اســاس اصــول و روش
هاي پيچيده را تفسـير  كند، ايدهجستجو و تجزيه و تحليل مي

گيرد و يا دربـاره  نموده، همه زواياي يك موقعيت را در نظر مي
 . )4(پردازد كند و در نهايت به قضاوت ميمي آن بحث

هـاي علـوم پزشـكي لازم و    مهارت تفكر انتقـادي بـراي رشـته   
در  هـاي بـاليني و  ها بايد در آمـوزش ضروري است. اين مهارت

. يكـي از عوامـل   )6 ،5(د نهاي آموزشي لحاظ گردتمامي دوره
برنامه هاي "هاي نظام آموزشي تاثيرگذار در كيفيت برون داده

هـاي  ها است. به عبارت ديگر، پرورش مهـارت دانشگاه "درسي
تفكر انتقادي به عنوان هدف نهايي نظام آموزشي جز از طريق 

هاي هاي درسي امكان پذير نيست. افزايش و بهبود مهارتبرنامه
ن يكي از ابعاد مورد توجه در فرآينـد آمـوزش و   تفكر دانشجويا

يادگيري است. در دوره مدرن امروزي كه بـا افـزايش زيـاده از    
حد دانش روبرو هستيم، مسئله دانش اختصاصي كسـب شـده   

ه . زيرا آنچه ب)7(توسط فرد، از اهميت كمتري برخوردار است 
طور مشهود اهميت بيشتري دارد اين است كه افراد در ضـمن  

دسـت آورنـد كـه آنهـا را     ه هايي را بهاي فكري، مهارتفعاليت
قادر به هضم دانش جديد ساخته و در ارزيابي اطلاعات فراواني 

  .)8-10(كه در كار با آن روبرو هستند، ياري دهد 
رسـد كـه نظـام    نظر ميه وليكن عليرغم اهميت اين موضوع، ب

هايي در تربيت دانشـجويان  ييآموزش پزشكي در ايران با نارسا
هـاي  خودكار و متفكر روبروست. با وجود اينكه يكي از رسـالت 

نظام آموزش عالي پرورش مهارت حـل مسـئله در دانشـجويان    
اي بـراي  وم پزشـكي برنامـه  هاي علاست، اما متاسفانه دانشگاه

پرورش مهارت حل مساله و كار تيمي در نظام سلامت ندارنـد.  
اي هاي فكري دانشجويان هميشه مسئلهرشد و پرورش مهارت

، اما امـروزه حالـت بحرانـي بـه خـود      استپيچيده در آموزش 
داد اطلاعات جامعـه از قـدرت تفكـر    گرفته است، چرا كه برون

اين اطلاعات فراتر رفته است، به نحوي كه انتقادي افراد درباره 

هاي اخير متخصصان امور تربيتي به شـدت از نـاتواني   در سال
انـد. زيـرا   دانشجويان در امر تفكر انتقادي ابـراز نگرانـي كـرده   

هاي متداول آموزشي، افرادي با اطلاعـات نظـري فـراوان    روش
 دهند كه از حل كوچكترين مسائل جامعه درتحويل جامعه مي

و به رغم اهميت تفكر انتقـادي بـه عنـوان    هستند آينده عاجز 
ابزاري اساسي براي يادگيري، توانايي دانشجويان در استفاده از 

  .)11(هاي تفكر انتقادي اندك است مهارت
دانشـجو نتيجـه    160) در پژوهشي با بررسـي  2007لوئيتز  ( 

هـاي  تگرفت كه يك سوم دانشجويان مورد مطالعه فاقد مهـار 
هاي انجام شـده در ايـران   . پژوهش)12(تفكر انتقادي هستند 

بيانگر پايين بودن ميزان نمرات تفكر انتقادي ه عمدبه طور نيز 
هاي انجـام شـده   دانشجويان ايراني در مقايسه با نتايج پژوهش

اي كـه توسـط كلاتـه    . در مطالعـه هسـتند در كشورهاي غربي 
نفر از دانشجويان دانشـگاه فردوسـي    150جعفرآبادي بر روي 

بين نمره تفكر انتقـادي دانشـجويان سـال     ،جام گرفتمشهد ان
هرچنـد كـه    ،داري مشاهده شدياول و سال چهارم تفاوت معن

نمره كل تفكر انتقادي دانشجويان در سطح پاييني قرار داشت 
بررسـي  "ت عنوان اي تحدر مطالعه ش. بهمني و همكاران)13(

مهارت هـاي انتقـادي دانشـجويان علـوم پايـه دانشـگاه علـوم        
 "1384پزشكي اصفهان در مواجهه با متـون علمـي در سـال     

بيان كردند كه دانشجويان گروه پزشكي در مواجهه با سـوالات  
هاي تفكر انتقادي استفاده غلط امتحاني به هيچ وجه از مهارت

درصـد   8/6رسـي تنهـا حـدود    نكرده و در مواجهه با جزوات د
انـد. در همـين مطالعـه    صرفاً به برخي از اشتباهات توجه كرده

نيز اشاره شده بود كـه بـا توجـه بـه اينكـه دانشـجويان گـروه        
اند و پزشكي در رقابت بسيار دشواري به دانشگاه راه پيدا كرده

قطعا در هوشمندي آنها ترديد نيست، اما عملكرد ضعيف آنهـا  
ري تفكــر نقادانــه جــاي ســئوال دارد و فراوانــي كــارگيه در بــ

اطلاعات و اشتياق به جمع آوري آنها را عامـل غفلـت از تفكـر    
 ،. از طرفـي )14(دانـد  منتقدانه در مورد اطلاعات دريافتي مـي 

اساتيدي كه در يك برنامه آموزش تفكر انتقادي شركت كـرده  
درصد محتـواي   30-40 بودند، اظهار داشتند كه مجبور بودند

دروس خود را در مقابل تقويت توانايي تفكر دانشجويان كاهش 
  بـه نقـل از عطـاءاللهي      )6(ابا محمـدي و خليلـي   ب .)15(دهند 

گويند: متخصصان آموزش، دستاوردهاي قـوي در مـورد عـدم    مي
انـد.  توانايي دانشجويان در تفكر انتقادي در سال هاي اخير داشته

ايج، مقدار زيادي اطلاعات تئوري را يـاد  هاي آموزشي رزيرا روش
دهد كه نتيجه آن اين است كه فـارغ التحصـيلان بـراي حـل     مي

هـاي آمـوزش   اند. در حقيقت روشمشكلات جامعه آموزش نديده
ــه  در دانشــگاه ــاهيم ب ــه تركيبــي از اطلاعــات و مف هــا بيشــتر ب
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- اهاما از تجزيه و تحليل، اولويت بندي جايگ ،پردازددانشجويان مي

دهي دانش جديد كـه پـيش نيـاز تفكـر انتقـادي و      سازمانو ها، 
  .ماننددار است، باز ميراهنماي يادگيري موثر و معني

اي بـر روي دانشـجويان رشـته    بـا مطالعـه   شتاشي و همكـاران 
پزشكي سال اول، سوم و پنجم دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان  

ر هـاي تفك ـ بـا هـدف بررسـي مهـارت     1387-88هاي در سال
هـاي تفكـر   انتقادي دريافتند كه به طور كلـي نمـرات مهـارت   

انتقادي در دانشجويان پزشكي مطلوب نبوده و نياز بـه برنامـه   
  .)15(است ريزي آموزشي براي توسعه آن از واجبات 

ش عالي در دوره معاصر بـيش از  از اين رو لازم است نظام آموز
-گذشته، كانون توجه خود را به جاي محتوا، به فرآيند مهـارت 

بايـد  .  همچنـين  )17 ،16(هاي تفكر انتقـادي معطـوف كنـد    
نقش مراكز دانشگاهي به عنوان مخزن اطلاعـات و اسـاتيد بـه    

و دانشجويان به جـاي  كند عنوان انتقال دهنده اطلاعات تغيير 
اين كه تنها به حفظ اطلاعات بپردازنـد، مهـارت خـويش را در    

. برخــورداري از توانــايي )7(تفكــر و اســتدلال افــزايش دهنــد 
انتقادي ابزاري بسيار ارزشمند براي دانشـجويان   تحليل و تفكر

رشته پزشكي است كه پس از فارغ التحصيلي به عنوان رهبران 
دار مسئوليت خطير در سيستم نظام سلامت تيم سلامت عهده

هاي صحيح در از اين رو همواره نيازمند تصميم گيري هستند؛
شـته  هاي مختلف هستند. پزشكان بايد تفكر انتقـادي دا زمينه

هاي تعقلي خود را بهبود بخشند، بدين باشند تا بتوانند قابليت
هاي خود را درباره موارد اختصاصي تعديل و منظور كه دانسته

كاركرد صحيح مبتني بر تفكر صـحيح   ،منسجم كنند. در واقع
اي است. پزشكان در عين حال كه درگير حل مشـكلات حرفـه  

ننـد و در يـك مسـير    كبراي بيماران استدلال هم مي ،هستند
رسـند. آنـان بايـد    كارآمد و قانونمند به استنتاج تشخيصي مي

فهمي روشن و دقيق از نيازهاي درماني هر بيمار داشته باشند 
  .)18(است اي منحصر به فرد و بدانند كه هر بيمار به گونه

با توجه به اهميت مطالب ذكر شده و به دليـل محـدود بـودن    
مطالعات انجام شده بر روي دانشجويان پزشـكي، بـه ويـژه در    

 ـ  توان دريافت كه بررسـي مهـارت  مي ،ايران -ههـاي ذهنـي و ب
خصوص تفكر انتقادي در دانشجويان پزشكي و پـي بـردن بـه    

راهكـار   تواند به ارائهنحوه تكامل آنها در طي سال تحصيلي مي
د. تنهـا مطالعـات موجـود بـر روي     كن ـبراي ارتقاي آن كمـك  

دانشجويان پزشكي توسط تاشي و عضدي  بر روي دانشجويان 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همچنين دانشـجويان  

 ،15(پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر انجام گرفتـه اسـت   
پژوهشـگر بـر آن شـد كـه بـا       ،. لذا با توجه به اين مطالب)19

هاي تفكر انتقادي در دانشـجويان  هدف بررسي وضعيت مهارت

پزشكي پايان دوره كـارآموزي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      
و اين مقاله حاصل آن  اي را انجام دهدبهشتي و تهران  مطالعه

وم پزشـكي  مطالعه و از پايان نامه مصوب دانشكده آموزش عل ـ
هـاي حاصـل از ايـن    كه يافته اميداين . به استشهيد بهشتي 

هـاي آمـوزش   پژوهش براي مدرسان آمـوزش پزشـكي، برنامـه   
 ـ پزشكي و دانشجويان پزشكي مفيد واقع شود طـور كلـي   ه و ب

     .هاي بهتري براي آموزش پزشكان آينده ايجاد كندفرصت
  

  مواد و روشها
منظـور تعيـين و بررسـي    بـه  ، مقطعـي  -اين پژوهش توصيفي

هاي تفكر انتقادي بر روي دانشجويان پزشـكي  وضعيت مهارت
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و دانشـگاه علـوم پزشـكي    

، نفـر  120 انجـام گرفـت. حجـم نمونـه     1394تهران در سـال  
دانشـجوي پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد        60شامل 

، پزشـكي تهـران  دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم  60بهشتي و 
 كه دوره پيش كارورزي خود را به اتمام رسانده بودند. بودند 

ابزار مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش    ابزار گردآوري داده ها: 
ــش ــمتي  پرس ــه دو قس ــود نام ــات   ب ــمت اول اطلاع ــه قس ك

شـد كـه ايـن اطلاعـات     دموگرافيك دانشجويان را شـامل مـي  
آزمون سراسـري،  ند از سن، جنس، رتبه دانشجو در بود عبارت

معدل ديپلم دانشجو، رشته تحصيلي سـال ديـپلم و همچنـين    
نامـه  نمره دوره پيش كارورزي دانشجو. در قسمت دوم پرسـش 

جهت سنجش مهارت هاي تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي از 
فرم ب آزمون ترجمه شده مهارت هاي تفكر انتقادي كاليفرنيـا  
( California Critical Thinking Skills Test form B) 

استفاده شد. اين آزمون يك ابزار توسعه يافته جهـت سـنجش   
شـود و  هاي تفكر انتقادي در دانشجويان محسـوب مـي  مهارت
اي اسـت كـه در پـنج حيطـه     سـئوال چنـد گزينـه    34حاوي 
هاي شناختي تفكر انتقادي طراحـي شـده اسـت. پـنج     مهارت

رزشـيابي،  ا شـامل هاي شـناختي تفكـر انتقـادي    حيطه مهارت
هستند تحليل، استنباط، استدلال استقرايي و استدلال قياسي 

.  هسـتند اي بـه ايـن شـرح    م داراي تعاريف جداگانهاكه هر كد
به معني تشخيص هدف مطالب و پي بردن به  ،تجزيه و تحليل

هـاي سـنجش   تواند شامل مهارتكه مياست اطلاعات موجود 
بـه   ،باشد. ارزشـيابي  ها و تحليل آنهاعقايد، تشخيص استدلال

معني تعيين اعتبار و ارزيابي نحوه ارتبـاط مطالـب و اطلاعـات    
شناسايي و استوار كردن اجزاي مورد نياز ترسيم  ،تفسير است.

ها، در نظر گرفتن ها و فرضيهنتايج مستدل براي تشكيل حدس
اطلاعات مرتبط و استنباط پيامدهاي ناشي شـده از اطلاعـات   
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به معني نتيجه گيـري بـر اسـاس يـك      ،سي. استدلال قيااست

بـه معنـي    ،استنباط يا اصل كلـي اسـت. اسـتدلال اسـتقرايي    
اســتخراج بــر اســاس دلايــل منطقــي اســت. آزمــون ســنجش 

ابـداع   1990هاي تفكر انتقادي توسط فاشـيون در سـال   مهارت
كـه در   )21 ،20(گرديد و توسط انجمن كاليفرنيا منتشر شـد  

  تـرين ابزارهـاي ارزشـيابي    ترين و كاربرديحال حاضر از علمي
در  شـود. هاي تفكر انتقادي در كل جهان محسوب مـي مهارت

نامه يك زمينـه عمـومي از دانـش كـه بـه      طراحي اين پرسش
ــدايي و   ــدارس ابت ــوغ طبيعــي و در م ســادگي و در نتيجــه بل

وض شده است. هيچ دانـش  مفر ،دبيرستان قابل دستيابي است
در پاسـخگويي بـه    ،محتوايي كه تخصص رشته خاصـي باشـد  

. فاشـيون در طـي مطالعـه وسـيعي     )22(سئوالات لازم نيست 
 ــ  ــتفاده از فرم ــا اس ــون را ب ــايي آزم ــماره پاي ــودر  20ول ش ك

كرد كه اين ابـزار  گيري نتيجهو كرد تعيين  71/0 ،ريچاردسون
نسبت به ساير ابزارهـاي سـنجش تفكـر انتقـادي از جامعيـت      

  . )24 ،23(بيشتري برخوردار است 
اين پرسشنامه در ايران و بسياري از كشورها براي دانشجويان  

علـــوم پايـــه، كشـــاورزي، اقتصـــاد، پرســـتاري، داروســـازي، 
پزشكي و مامايي مورد استفاده قرار گرفته است. روايـي و  دندان

نامه نيز در مطالعات اطهري وكريمـي تاييـد   پايايي اين پرسش
. ضــريب اعتمــاد ايــن آزمــون بــه روش )26 ،25(شــده اســت 

شـد  كودرريچاردسون) محاسـبه   20همبستگي دروني (فرمول 
ها با يكديگر و همچنين بـا كـل آزمـون    ده آزمون) و خر62/0(

و نتيجـه تحليـل   هستند داري داراي همبستگي مثبت و معني
كه آزمون  عاملي در تعيين اعتبار سازه آزمون حاكي از آن بود

از پنج عامل ارزشيابي، تحليل، استباط، اسـتدلال اسـتقرايي و   
 ـ  ا استدلال قياسي تشكيل شده است كه همه اين پنج حيطـه ب

  .)28 ،27(ند تگي مثبت و بالايي داشتسنمره كل آزمون همب
آزمون مذكور توسط محققين و اساتيد زبان انگليسي و فارسي 

وسيله استاد ادبيات فارسي ويراستاري گرديـد  ه و ب ترجمه شد
و جهت بررسي اعتبار محتوايي آزمون، از نقطه نظـرات و نظـر   
خواهي اساتيد روانشناسي تربيتي و آزمـون پزشـكي اسـتفاده    

نامـه،  ايـن پرسـش   . جهت تهيه نسـخه روان و قابـل درك  شد
كردنـد. همچنـين    ترجمـه و ويراسـتاري  را اين آزمـون  دوباره 

ها و وقايع ذكر شده هاي خاص، تاريخبرخي از اصطلاحات و نام
  .)29(در متن اصلي با جامعه ايران تطابق داده شد 

در نهايت با توجه به اينكه اين پرسشنامه در مطالعـات داخلـي   
مورد استفاده قرار گرفته است و روايي و پايايي ان تعيين شده 

  ندارد.دوباره نياز به بررسي اعتبار محتوي و صوري است، 

نامه بـراي هـر   در اين پرسشروش نمره گذاري پرسشنامه: 
مجمـوع   گيـرد و جواب صحيح يـك نمـره بـه فـرد تعلـق مـي      

دهد هاي صحيح نمره كل تفكر انتقادي فرد را تشكيل ميجواب
. امتيـاز كسـب   اسـت  34كه حداقل نمره صفر و حداكثر نمره 

بـه   ،متغيـر اسـت   16شده در هر بخش از آزمون بين صفر تـا  
امتياز، استنباط حـداكثر   9طوري كه در بخش تحليل حداكثر 

ــاز، اســتدلال قياســي حــداكثر   11 ــ 16امتي از، اســتدلال امتي
امتيـاز   14امتياز و در بخـش ارزشـيابي    14استقرايي حداكثر 

لحاظ شـده اسـت.  بـدين ترتيـب بـراي هـر فـرد پـنج نمـره          
هاي مختلف و يك نمره تفكر هاي تفكر انتقادي در حيطهمهارت

آيـد  دست مـي ه نمره متغير است ب 34انتقادي كه بين صفر تا 
)22،30، 31(  .  

مطالعه حاضر حاصـل از پايـان نامـه    ها: روش گردآوري داده
 كـه است مصوب دانشكده آموزش علوم پزشكي شهيد بهشتي 

ــا    ــه و طــي همــاهنگي ب ــي نام پژوهشــگر پــس از اخــذ معرف
مسئوولين مربوطـه دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي و       

ده دانشـجويان  همچنين دانشگاه علوم پزشكي تهـران و نماين ـ 
دانشكده پزشكي اين دو دانشگاه به واحـدهاي مـورد پـژوهش    

آوري نمونـه  مراجعه كرده و ضمن معرفي خود اقدام بـه جمـع  
هدف مطالعه و نحوه تكميـل   ،هانامهكرد. قبل از توزيع پرسش

هـا بـراي واحـدهاي مـورد     نامـه و مدت زمان تكميـل پرسـش  
عـات تاكيـد شـد.    و بر محرمانه بـودن اطلا شد پژوهش تشريح 

نامه مذكور پـس از آن توسـط نماينـدگان دانشـجويان     پرسش
پزشــكي در اختيــار دانشــجوياني كــه دوره پــيش كــارورزي را 

دقيقـه   50در طي ها نامهپرسشگذرانده بودند، قرار داده شد. 
مناسب توسط دانشـجويان تكميـل   و در محيطي ساكت، آرام، 

و تحليل به پژوهشـگر  براي تجزيه  ،و پس از جمع آوري ندشد
  .ندتحويل داده شد

  SPSS-19ها از نرم افزارجهت تحليل دادهها: روش تحليل داده
هاي آمار توصيفي و تحليلي استفاده شـد. بـراي تعيـين و    روشو 

هاي مقايسه ميانگين امتياز كل آزمون و ميانگين امتياز زير مهارت
هــاي آمــار آزمــون و انحــراف معيــار، حــداقل و حــداكثر از روش

تسـت و آنـاليز واريـانس     tهـاي  . از آزمـون شـد توصيفي استفاده 
ها و از ضريب همبستگي پيرسون و براي مقايسه ميانگينطرفه يك

   . شداسپيرمن براي بررسي ارتباطات استفاده 
  

  هايافته
دانشــجوي پزشــكي بــا هــدف بررســي  120در ايــن پــژوهش 

ر گرفتنـد. از تعـداد   هاي تفكر انتقادي مورد مطالعه قـرا مهارت
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) %50نفـر (  60دانشجوي شركت كننده در اين پژوهش،  120
 60شـهيد بهشـتي و   علوم پزشكي دانشجوي پزشكي دانشگاه 

علـوم پزشـكي   ) ديگر هم دانشجوي پزشكي دانشگاه %50نفر (
تهران بودند كه همگي دوره پيش كارورزي خود را پشـت سـر   

 گذاشته بودند.

شهيد علوم پزشكي دانشگاه  ي پزشكينفر دانشجو 60از تعداد 
) بودنـد.  %60نفـر دختـر (   36) و %40نفـر پسـر (   24بهشتي، 

  22با حداقل  10/24±11/1ميانگين و انحراف معيار سني آنها 
 نفر دانشجوي پزشكي 60از تعداد  بود. سال سن 28و حداكثر 

نفـر   32) و %7/40نفر پسـر (  28تهران، علوم پزشكي دانشگاه 
) بودنـد. ميـانگين و انحـراف معيـار سـني آنهـا        %3/53دختر (

 .بود سال سن 29و حداكثر  23با حداقل  39/1±28/25

علاوه بر مشخصات فردي دانشجويان ماننـد جنسـيت و سـن،    
نظير معدل ديپلم، رتبه آزمون سراسري و نمره  ،ساير اطلاعات

كه شد نامه ثبت دوره پيش كارورزي دانشجويان توسط پرسش
 آورده شده است. مقايسه بين معدل ديـپلم، رتبـه   1در جدول 

آزمون سراسري و نمره پيش كاروزي دانشـجويان پزشـكي دو   
دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي حاكي از آن است 
كه معـدل ديـپلم و نمـره پـيش كـاروزي دانشـجويان هـر دو        

داري از يو اختلاف معنمحدوده هستند دانشگاه تقريبا در يك 
اما در  شت.دست آمده وجود نداه هاي بآماري در ميانگيننظر 

كـه دانشـجويان   بـود  مورد رتبه آزمون سراسري، كاملا مشهود 
ــوم پزشــكي دانشــگاه  ــه  عل ــري را نســبت ب ــه بهت ــران رتب ته

شـهيد بهشـتي در آزمـون    علـوم پزشـكي   دانشجويان دانشگاه 
نـد و اخـتلاف بسـياري ميـان رتبـه      بودسراسري كسب كـرده  

تهران علوم پزشكي ر بين دانشجويان پزشكي دانشگاه كنكور د
شهيد بهشتي مشاهده شد كه ايـن اخـتلاف از   علوم پزشكي و 

  ).P>0001/0(بود دار ينظر آماري نيز كاملا معن
هاي تفكـر انتقـادي دانشـجويان    ميانگين نمرات آزمون مهارت

ــا     ــر ب ــتي براب ــهيد بهش ــكي ش ــوم پزش ــگاه عل ــكي دانش پزش
علـوم پزشـكي   نشجويان پزشـكي دانشـگاه   و دا 08/5±03/13

ــ 34از  63/12±27/3تهــران برابــر بــا   دســت آمــد. ه نمــره ب
نمرات تفكر انتقادي كسب شـده توسـط دانشـجويان    محدوده 

نمره  26تا  4شهيد بهشتي بين علوم پزشكي پزشكي دانشگاه 
نمـرات تفكـر   محـدوده  اين در حالي است كه  ،نمره بود 34از 

علـوم  سط دانشجويان  پزشكي دانشـگاه  انتقادي كسب شده تو
بيشـترين   .بـود نمـره   34نمـره از   19تا  3تهران بين پزشكي 

علـوم  درصد نمرات كسب شـده توسـط دانشـجويان دانشـگاه     
در حـالي كـه   بـود،   11تا  9شهيد بهشتي از سئوالات پزشكي 

بيشترين درصد نمرات كسب شده توسط دانشجويان دانشـگاه  

در خصـوص   .بـود  14تـا   11ئوالات تهران از س ـعلوم پزشكي 
مقايسه ميـانگين نمـرات تفكـر انتقـادي كسـب شـده توسـط        

شـهيد بهشـتي و   علـوم پزشـكي   دانشجويان پزشكي دانشـگاه  
 شـت داري وجود نداتهران اختلاف معنيعلوم پزشكي دانشگاه 

)61/0P=.(  
هاي شـناختي تفكـر   نمره كسب شده در هر پنج حيطه مهارت

كـه در بخـش    طـوري ه ب است،متغير  16انتقادي بين صفر تا 
تحليــل، اســتنباط، ارزشــيابي، اســتدلال قياســي و اســتدلال  

  امتيــاز محســوب  14و  16، 14، 11، 9اســتقرايي بــه ترتيــب 
هاي تفكر انتقادي ن نمرات آزمون مهارت. ميانگي)22(شود مي

هاي پنج گانه زيـر مجموعـه آن (تحليـل، اسـتنباط،     در حيطه
ارزشيابي، استدلال قياسي و استدلال استقرايي) به طور مجـزا،  
هم براي دانشـجويان پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد       
بهشتي و هم براي دانشجويان پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي   

هـاي پـنج گانـه    است. از ميان مهارتآمده  2ان در جدول تهر
بيشترين  ،شناختي تفكر انتقادي در دانشجويان هر دو دانشگاه

ميانگين نمره مربوط به استدلال اسـتقرايي (بـا كسـب حـدود     
و به دنبال آن ميانگين نمره استنباط در بود از كل نمره)  45%

(بـا كسـب   شـهيد بهشـتي   علوم پزشـكي  دانشجويان دانشگاه 
از كل نمره) و ميانگين نمره تحليل در دانشجويان  %40حدود 

از كل نمره)  %39تهران (با كسب حدود علوم پزشكي دانشگاه 
  .قرار داشتنددر رتبه بعدي 

هـاي  هاي تفكر انتقادي و حيطههمبستگي نمره آزمون مهارت
زير مجموعه آن با سن، معدل ديپلم، رتبه آزمـون سراسـري و   

 3ش كارورزي كسب شده توسط دانشجويان در جدول نمره پي
  ارائه شده است. 

كـه در كـل، ارتبـاطي بـين ايـن فاكتورهـاي       داد تايج نشـان  ن
دموگرافيك و نمره آزمون تفكر انتقـادي دانشـجويان پزشـكي    

هـاي زيـر مجموعـه، فقـط بـين نمـرات       وجود ندارد. در حيطه
شـكي  حيطه استدلال قياسـي و معـدل ديـپلم دانشـجويان پز    

)، هـر  >P 05/0و  =r 19/0داري وجـود داشـت (  يارتباط معن
   .مطلوب نيستچندان چند كه ضريب همبستگي اين ارتباط 

  
  بحث

هاي تفكر انتقادي و همچنين هدف اين مطالعه، ارزيابي مهارت
ارتباط بين رتبه آزمون سراسري ورود به دانشگاه، معدل ديپلم 

هاي آنها با نمره مهارت دانشجويان و نمره دوره پيش كارورزي
تفكر انتقادي در دانشجويان پزشكي دو دانشگاه معتبـر كشـور   

هـاي  (دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و تهران) بود. يافتـه 
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ــادي    ــارت تفكــر انتق ــانگر آن اســت كــه مه ــژوهش بي ــن پ اي
دانشجويان پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي و      

 5/12گين نمراتي در محدوده دانشگاه علوم پزشكي تهران ميان
كه  بدين معنا است كه دانشجويان  نمره داشت 34از   5/13تا 

كل نمره)  %37-38تقريبا يك سوم كل نمره آزمون (در حدود 
 .كردندرا كسب 

هاي تفكر انتقادي مطالعات انجام گرفته بر روي سنجش مهارت
از ايـن  اسـت؛  به خصوص در دانشجويان پزشكي بسيار محدود 

رو معيار مشخصي براي سنجش هنجار و يا ناهنجار بودن نمره 
اسـت. بـا ايـن    شـده  تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي تعيين ن

د كه ميانگين نمرات تفكر انتقادي ندهها نشان مييافته ،وجود
دانشجويان پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي و      

ولـي در  ، اسـت هاي داخـل كشـور   تهران مشابه برخي دانشگاه
مقايسه با ساير كشورها از ميـانگين كمتـري برخـوردار اسـت.     

ميانگين نمره كل تفكر انتقادي دانشـجويان پزشـكي دانشـگاه    
از  13±6/3) 1387-88هـاي  علوم پزشكي اصـفهان (در سـال  

نمره و ميانگين نمره كل تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي  34
نمره گزارش  34از  94/11±87/2دانشگاه علوم پزشكي بوشهر 

 ـ   دسـت آمـده در ايـن    ه شده است كه  تقريبا مشـابه نتيجـه ب
. اين در حالي است كه سيسنروز نمره )19 ،15(است پژوهش 

كــل تفكــر انتقــادي دانشــجويان داروســازي دانشــگاه كمپبــل  
ترم حدود  و در انتهاي 34از  2/20±5آمريكا را در ابتداي ترم 

ــرد 34از   8/5±01/20 ــزارش ك ــر)32( گ ــين ميل در  . همچن
مطالعه چهار ساله خود بر روي دانشجويان دانشكده داروسازي 

ميانگين نمره تفكر انتقادي اين دانشجويان را  ،داكوتاي شمالي
ــال اول   ــجويان سـ ــراي دانشـ ــراي  34از  32/18±2/4بـ و بـ

 گـزارش كـرد   34از  96/20±7/4دانشجويان فـارغ التحصـيل   
)33(.  

تي و تهرانميانگين  و انحراف معيار معدل ديپلم، رتبه كنكور و نمره دوره پيش كارورزي دانشجويان پزشكي دانشگاه شهيد بهش .1جدول   

 نمره پيش كارورزي رتبه كنكور معدل ديپلم دانشجويان پزشكي 
راف معيارانح ميانگين انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين 

0/19 دانشگاه شهيد بهشتي  94/0  10/333  67/208  15/12  69/1  

05/19 دانشگاه تهران  70/0  83/116  80/148  12/13  87/1  

  
 ميانگين و انحراف معيار نمرات زير مهارتهاي شناختي تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي و تهران. 2جدول 

 استدلال قياسي استدلال استقرايي استنباط ارزشيابي تحليل نمره تفكر انتقادي  گاهدانش

 57/5 ± 69/2 30/6 ± 63/2 42/4 ± 93/1 22/5 ± 60/2 38/3 ± 71/1 03/13 ± 08/5 شهيد بهشتي

 93/4 ± 87/1 32/6 ± 82/1 85/3 ± 47/1 23/5± 90/1 57/3 ± 37/1 63/12 ± 27/3 دانشگاه تهران

  
 ضريب همبستگي نمره آزمون مهرت هاي تفكر انتقادي و حيطه هاي زير مجموعه آن با مشخصات دموگرافيك دانشجويان پزشكي .3جدول 

 رتبه كنكور پيش كارورزي معدل ديپلم سن  زير مهارتهاي شناختي تفكر انتقادي

 -r( 01/0- 01/0- 07/0 05/0ضريب همبستگي ( تحليل

P-value 85/0 87/0 44/0 56/0 

 r( 04/0 12/0- 006/0 - 07/0ضريب همبستگي ( ارزشيابي

P-value 65/0 17/0 94/0 44/0 

 r( 07/0- 003/0- 04/0 10/0ضريب همبستگي ( استنباط

P-value 44/0 97/0 60/0 27/0 

 -r( 03/0 069/0 016/0 053/0ضريب همبستگي ( استدلال استقرايي

P-value 67/0 60/0 90/0 68/0 

 r(  04/0- 197/0 * 002/0 15/0ضريب همبستگي ( قياسي استدلال

P-value 63/0 03/0  * 98/0 09/0 

 r( 01/0 07/0 02/0 06/0ضريب همبستگي ( نمره تفكر انتقادي

P-value 84/0 44/0 98/0 50/0 

  .)>05/0Pخانه اي كه با علامت ستاره (*) مشخص شده است نشان دهنده همبستگي معنا دار مي باشند (
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هاي مربوط به تفكر انتقادي نيز موضـوع بـه   در خصوص حيطه
هـاي  كه ميانگين نمـرات حيطـه   طوريه ب ،همين صورت است

تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشـهر  
هاي تجزيه و تحليل، شكي اصفهان در حيطهو دانشگاه علوم پز

ارزشيابي، استنباط، استدلال استقرايي و اسـتدلال قياسـي بـه    
 2/4و  52/4، 14از  5/4و  05/5، 9از  3/4 و 1/3ترتيب برابـر  

گزارش شده است  14از  9/2و  84/6و  16از  6 و 94/4، 11از 
هاي مطالعه حاضر همخواني دارد. اين در كه با يافته )19 ،15(

حالي است كه در بعضي مطالعـات ديگـر، ميـانگين نمـرات در      
. )25( تر نيز بـود هاي مربوط به تفكر انتقادي پايينتمام حيطه

در مطالعاتي كه بـر روي دانشـجويان داروسـازي در داكوتـاي     
شمالي و دانشجويان دانشگاه كمپبيـل ايالـت متحـده آمريكـا     

هاي تفكر صورت گرفته است، نمرات ميانگين در تمامي حيطه
مـا  انتقادي نسبت به تمامي مطالعـات انجـام شـده در كشـور     

  .)33 ،32(است بالاتر 
در خصوص ارتباط بين نمرات كل آزمون تفكر انتقادي و رتبـه  
آزمون سراسري، معـدل ديـپلم، نمـره دوره پـيش كـارورزي و      

د ش ـداري مشاهده نيمعنهمچنين سن دانشجويان همبستگي 
دست نيامد. هر چند در ه و ضريب همبستگي قابل قبولي نيز ب

ها (استدلال قياسي) و معدل ديـپلم دانشـجويان   يكي از حيطه
و  =19/0r(داري وجـود داشـت   يپزشكي ارتبـاط آمـاري معن ـ  

05/0P<(رسد كـه آنچـه آزمـون    . ولي به طور كلي به نظر مي
ره دبيرستان و همچنـين آزمـون   سراسري و امتحانات پايان دو

ــابي     ــجويان ارزي ــين و دانش ــارورزي در داوطلب ــيش ك      دروه پ
بيشتر بر قدرت حافظه داوطلب و محفوظات قبلي وي  ،كندمي

هايي در نحوه پاسـخ دهـي بـه سـئوالات چهـار      و حتي مهارت
تا اين كه توان داوطلب براي حل مسـاله  است اي استوار گزينه

ادي را ارزيابي كند. در مطالعه ديگـري   بر مبناي يك تفكر انتق
هاي مهارت در ارتباط با ارزيابي شكه توسط اطهري و همكاران

ــري در     ــون سراس ــه آزم ــا رتب ــاط آن ب ــادي و ارتب ــر انتق تفك
نيـز  ، دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان انجـام گرفـت   

  .)25(داري مشاهده نشد يگونه همبستگي معن هيچ
ها حاكي از آن است كه ميانگين نمرات تفكر به طور كلي يافته

هاي آن در دانشجويان پزشكي داخل كشور در طهانتقادي و حي
مقايسه با نتايج ساير كشـورها از ميـانگين كمتـري برخـوردار     

هـاي تفكـر انتقـادي در    رسد مهـارت است. بنابراين به نظر مي
شـود.  نظام آموزشي ايران بـه انـدازه كـافي پـرورش داده نمـي     

هـاي  هـاي تفكـر انتقـادي، مجموعـه مهـارت     منظور از مهارت
اي است كه بر فرايندهاي ذهني فرد تسـلط  سي و پيشرفتهاسا
هـاي تفكـر   شد كه مهـارت در گذشته اين گونه تصور مي .دارد

انتقادي فقط يك استعداد خاص است كه بعضي از افراد داراي 
استعدادي كه  هستند،اي فاقد اين استعداد اين استعداد و عده

رد شده  است و  ارثي و خدادادي است. امروزه كاملا اين نظريه
هـا قابـل آمـوزش و يـادگيري     عقيده برآن است كه اين مهارت

هـايي فـراهم   هستند و ضرورت دارد كه در امر تربيت، فرصـت 
ها را آموختـه و  سنين پايين اين مهارت شود تا افراد بتوانند از

منظـور از   در اثر تمرين و ممارست برآنها مسلط و ماهر شـوند. 
طقي است كه معطوف بر ايـن اسـت كـه    تفكر نقادانه، تفكر من

در تعريـف   .فرد چه تصميمي بگيرد و چـه كـاري انجـام دهـد    
گونه مطـرح شـده اسـت: تفكـر      ديگر، مهارت تفكر نقادانه اين

وجـوي شـواهد، دلايـل و    نقادانه تفكري اسـت كـه در جسـت   
گيـري اسـت و يـا بـراي     مدارك بـراي يـك قضـاوت و نتيجـه    

گيري خواستار دليل، شواهد جهدستيابي به چنين قضاوت و نتي
خواهـد كـه   در واقع، اين مهـارت از فـرد مـي    .و مداركي است

درمورد ابعاد زندگي خود و ديگران به صورت نقادانه فكر كنـد،  
حتي در مورد تفكر خود، و بر اساس آنچه در تفكر نقادانـه بـه   

چـرا كـه    ،تفكر انتقادي بسيار مهم است آن رسيده عمل كند.
و كـرده  رمي سازد تـا اطلاعـات دريـافتي را ارزيـابي     فرد را قاد

خطرات عمل برپايه يك فرض غلط را به حداقل برساند. فقدان 
تواند باعث صـدمه، مسـموميت ذهنـي،    اين استعداد ذهني مي
هايي شود كه ممكن است فـرد را  كاريعدم پذيرش و يا خراب
ز ايـن  رو سازد. همه افراد به طور ذاتـي ا با خطرات مهلكي روبه

استعداد برخوردارند، اما آنچه كه به عنوان يك مهارت زنـدگي  
شود، فراتر از شيوه معمول تفكر انتقادي كه انسان ازآن ياد مي

تفكـر انتقـادي در ايـن     .اسـت دارد، را از خطرات مصـون مـي  
مفهوم، عبارت است از يك فراينـد ذهنـي تحليـل يـا ارزيـابي      

اتي كه افراد به عنـوان يـك   اطلاعات، به ويژه بيانات يا موضوع
تفكرانتقادي در كنـار شـيوه تفكـر خـلاق،      .كننداصل ارائه مي

هاي زندگي از جمله حل مسأله، تصميم پيش نياز ساير مهارت
دهـد. فـردي   گيري، ارتباط موثر و روابط سازنده را تشكيل مي

هاي حل تواند راهنمي ،كه توانايي تفكر انتقادي را نداشته باشد
براي مسائل را ارزيابي و بهترين شيوه را انتخاب كنـد و   متعدد

تفـاوت   ،رو خواهد شـد. در واقـع  هاي متعدد روبهلذا با شكست
تفكر انتقادي و تفكر خلاق نيز در اين اسـت كـه تفكـر خـلاق     

كـه   ، درحـالي شـود هاي جديد ميمنجر به نوآوري و خلق ايده
هاي موجود حلو راه هاسازد تا ايدهتفكر انتقادي فرد را قادرمي

را ارزيابي كرده و بهترين آنها را انتخاب كند. با توجه به اينكـه  
قرن بيسـت و يكـم عصـر تغييـرات در عملكردهـاي علمـي و       
پزشكي نوين است، آموزش پزشكي بايد بـا تحـولات شـتابنده    

كه قـادر  كند قرن بيست و يكم رقابت كرده و پزشكاني تربيت 
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 ،يابي صحيح شـواهد باشـند. از ايـن رو   به تجزيه و تحليل و ارز

هايي هستند كه به توانمنـد  دانشجويان پزشكي نيازمند مهارت
شدن آنها در زمينه استدلال باليني، تصـميم گيـري، پزشـكي    

هاي عـالي  كه از جمله آنها مهارتكند مبتني بر شواهد كمك 
براي تقويت تفكـر   .استتفكر مانند تفكر انتقادي و حل مساله 

دي، تأمل روي دلايل باورها و اعمال، از اهميت به سـزايي  انتقا
برخوردار است. فرد همچنين بايد اشتياق زيادي بـراي درگيـر   
شدن در مذاكرات، اشتباه كـردن احتمـالي، تغييـر عـادات بـد      
قبلي، و پرداختن به پيچيدگي هاي زبـان شـناختي و مفـاهيم    

تفكـر   انتزاعي داشته باشد. بـراي تبـديل شـدن بـه فـردي بـا      
انتقادي، در ابتدا بايد تا آنجا كه ممكن است درباره همه چيـز  

تا صرفاً به يك حوزه اختصاصي بپردازد آوري اطلاعات به جمع
يا موضوعات خاص محدود نشويم. اين مسأله مهم است چـون  
نداشتن دامنه اطلاعاتي وسـيع و يـا بـدتر از آن نداشـتن قـوه      

حليـل موضـوعات يـا    قضاوت صحيح، ديـدگاه مـا را درحـين ت   
سازد. برخـورداري از توانـايي   موقعيت هاي مختلف محدود مي

تحليل و تفكر انتقادي ابزاري بسيار ارزشمند براي دانشـجويان  
رشته پزشكي است كه پس از فارغ التحصيلي به عنوان رهبران 

دار مسئوليت خطير در سيستم نظام سلامت تيم سلامت عهده
  . هستند

  
  قدرداني و تشكر

پژوهشـگر بـدين وسـيله مراتــب تشـكر و قـدرداني خــود را از      
دانشگاه علوم  مسئوولين محترم دانشكده آموزش علوم پزشكي

پزشكي شهيد بهشتي و نمايندگان محترم دانشجويان پزشـكي  
دند، ابراز كركه نهايت همكاري را در انجام اين پژوهش مبذول 

  .داردمي
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