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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

 چکیده

ک صلاحیت محوری برای دانشجویان در تمامی تفکر انتقادی یبا توجه به اینکه  زمینه و هدف:

های تفکر انتقادی دستیاران بررسی مهارتهدف پژوهش حاضر  ،های دانشگاهی است رشته

 های اول تا چهارم دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود.تخصصی سال

وهش ی پژباشد. جامعه مقطعی می -این پژوهش كاربردی و از نوع توصیفی روش بررسی:

در مراكز آموزشی و درمانی دانشکده  93-94ی دستیارانی كه در سال تحصیلی عبارت بود از كلیه

رشته مشغول به تحصیل  11گرایش و  2پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در دوره دستیاری، در 

تصادفی،  ای گیری طبقهنفر بود. از این تعداد با استفاده از روش نمونه 387ها بودند كه تعداد آن

آوری اطلاعات فرم اطلاعات نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای جمع 156تعداد 

ها از بودند. به منظور تحلیل داده كالیفرنیا تفکرانتقادی های ی مهارتدموگرافیک و پرسشنامه

 راهه استفاده شد.واریانس یک ای و تحلیلنمونهتک tهای آزمون

تر از حد ی دانشجویان، پایینحلیل انجام شده مشخص شد كه تفکر نقادانهبر اساس ت ها:یافته

های تحصیلی مختلف، تفاوت بین میزان تفکر انتقادی دستیاران سالو  (p< 0.001مطلوب است )

  معناداری وجود ندارد.

ی در های تفکر انتقاد گیری دستیاران از قابلیتنتیجه كلی حاكی از آن است كه بهره گیری:نتیجه

انتقادی دستیاران و  تفکر توانایی به پرورششود حد ضعیفی قرار دارد و بر این اساس پیشنهاد می

 های آموزش فعال توجه بیشتری شود.استفاده از روش

 .تفکر انتقادی، دستیاران تخصصی، دانشجویان علوم پزشکی های کلیدی:واژه
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 مقدمه

عالی به دست  عمده و اساسی در آموزش هدف

 صاحب نظران كه توانمندی است نوعی آوردن

(. تفکر انتقادی 1) اندانتقادی نامیده تفکر را آن برجسته

یک صلاحیت محوری و لازم برای دانشجویان در 

گاهی است و  باید به عنوان یک های دانش تمامی رشته

های برنامه درسی نظام عامل كلیدی در تمامی مؤلفه

به خصوص در سطوح بالای تحصیلی  ،دانشگاهی

در واقع، تفکر انتقادی به عنوان  (.3، 2) گنجانده شود

( 4یک پیامد مطلوب در ارتباط با آموزش عالی بوده )

های آن، یک هدف پایه در  و توسعه مهارت

های رسمی و بالاخص آموزش عالی، تلقی  آموزش

شود؛ چرا كه توانایی منتقدانه اندیشیدن، لازمه می

 پرورش و (. رشد6، 5زندگی در عصر معاصر است )

عنوان یک ه همیشه ب دانشجویان فکری های مهارت

امروزه  اما است، بوده آموزش مطرح در ی مهم مسئله

 ختلفهای روزافزون در علوم م پیچیدگی به دلیل 

 برونداد زیرا  است، گرفته خود به حالت بحرانی

 انتقادی افراد تفکر قدرت از جوامع، فراتر اطلاعات

 هایدرسال كه نحوی به است، اطلاعات این درباره

 ناتوانی و ضعف از تربیتی امور متخصصان اخیر

 نگرانی ابراز شدت انتقادی، به تفکر امر در دانشجویان

 (.7اند ) كرده

Paul
انتقادی كالیفرنیا در تعریف  تفکر مركز یسرئ 

 فکر هنر انتقادی تفکر :كه كند تفکر انتقادی بیان می

 به این صورت خود است، كردن فکر كردن فرد دربارۀ

 را بهتر فکرش كه این خاطر به كند می فکر فرد كه

Deweyشعبانی به نقل از  (.1) كند.
ماهیت تفکر   

معرفی  "دبینی سالمب"یا  "قضاوت معلق"انتقادی را 

تفکر انتقادی یک علم و یک هنر است  (.8كند ) می

فکر كنیم،  بسیاری از  "چگونه"درباره اینکه 

صاحبنظران بر این باورند كه  هدف نهایی از آموزش 

Facioneباشد.  میعالی، پرورش تفکر انتقادی 
بر این  

 به تفکر دادن یاد چیزی جز است كه: آموزش اعتقاد

 (.9ست )نی فراگیر

 علوم آموزش در انتقادی تفکر پرورش و ارتقاء

جانبه علوم و همه سریع تغییرات به پاسخ برای پزشکی

رسد.  ضروری به نظر می های نوینژی و تکنولو

پیراپزشکان و سایر اعضای خانواده  ،پزشکان، پرستاران

 برای بتوانند تا كنند فکر انتقادی باید تأمین سلامت

 های پیچیده و توسعه یافته سیستم های نقش با سازگاری

 را مؤثری نقش  بهداشتی و درمانی امروزی مراقبت

 آمریکا عالی آموزش ملی طرح در (.10) نمایند ایفا

 به دانشجویان تجهیز برای كه است اشاره شده

 انتقادی تفکر دارای هاآن كه است لازم ها مهارت

 ه یکدر توسع آنان مشاركت برای مهارت این باشند و

بسیاری از  (.11است ) ضروری سالم و خلاق جامعۀ

مراكز تأمین  سلامت در ایالات متحده آمریکا، تفکر 

عنوان بخشی از امتحانات استخدامی قرار ه انتقادی را ب

های كاركنانشان، سنجش و  داده و برای توسعه توانایی

ها را به عنوان راهکاری جهت بهبود  ارتقاء این مهارت

وت بالینی و به حداقل رساندن خطا و اشتباه مهارت قضا

های حساس، پیچیده و بحرانی مورد انسانی در موقعیت

 (.12دهند ) برداری قرار میبهره

انتقادی  تفکر كاربردمفاهیم و های گذشته  در دهه

 را تحقیقات از وسیعی حجم در آموزش علوم پزشکی

داده است،  اختصاص خود به پیشرفته دركشورهای

Maudesly
 مهم برای های مهارت از و همکاران یکی 

 این اند و بیان كرده انتقادی تفکر را فردا پزشکان

 به مهارت و شواهد بر مبتنی ها را جهت پزشکی مهارت

 مهارت دانسته، و تقویت ضروری شواهد كارگیری

 تأكید مورد پزشکی را دانشجویان در تفکرانتقادی

تفکر انتقادی در (. وجود توانایی 13قرارداده اند )

دانشجویان تحصیلات تکمیلی به این دلیل اهمیت دارد 
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های درسی در این دوران، نیازمند كه محتوای برنامه

سطوح بالای تفکر مثل ارزشیابی، ارائه دلایلی برای 

عقاید بیان شده، استدلال و اعتبار یابی محتوایی كه از 

 باشدكنند، می های درسی دریافت می اساتید و برنامه

Pageاما به گفته  .(14)
متأسفانه، دانشجویان ما حتی در  

سطوح بالای تحصیلی نیز قادر نیستند تا دانش محتوایی 

های واقعی به كار گیرند  كسب شده را در موقعیت

( ku)به نقل از  ،(. انجمن آموزش عالی آمریکا15)

% دانشجویان 6گزارش كرده است كه كمتر از 

 ول دوران تحصیلی در دانشگاهدر ط تحصیلات تکمیلی

(. 16یابند ) های تفکر انتقادی دست می به مهارت

 را انتقادی ، تفکر1یپزشک آموزش جهانی فدراسیون

 برشمرده پزشکی آموزش استانداردهای پایه از یکی

نیز  2انستیتوی بین المللی آموزش پزشکی .(17است )

یکی از هفت حوزه اصلی در آموزش پزشکی را تفکر 

 (.18قادی معرفی نموده است )انت

 نیز ها دانشکده اعتباربخشی مبحث در انتقادی تفکر

 و باشد می های ضروری و مورد تاكید مهارت جمله از

 گیریاندازه اعتباربخشی، مؤسسات معیارهای از یکی

به  رو این از است. دانشجویان در انتقادی تفکر رشد

3پرستاری ملی اتحادیه اكبر،نقل از اسلامی
 و انجمن  

 تفکر های مهارت توسعه و رشد ،4آمریکا پرستاران

 ارزشیابی ضروری جزء یک عنوان به را انتقادی

 بخش یک و بالاتر و كارشناسی مقاطع دانشجویان

است  داده قرار پرستاران اعتبارنامه تأیید جهت اجباری

 عضو انجمن ،كمیسیون اعتباربخشی دندان .(17)

5دندانپزشکی آمریکا
رای اعتباربخشی آموزش شو و 

نیز تاكید كرده است كه  6پزشکی تخصصی آمریکا

                                                                 
1. World Federation for Medical Education (WFME) 

2. The Institute for International Medical Education (IIME) 

3. National League for Nursing (NLN) 
4. American Nurses Association (ANA) 

5. American Dental Association (ADA) 

6. Accreditation Council For Graduate Medical Education 
(ACGME) 

دستیاران جراحی بایستی علاوه بر آموزش علوم پایه 

ها و آوریوبالینی اساسی رشته جراحی، شامل فن

های پیشرفته مربوط به جراحی و مراقبت از  تکنولوژی

بیماران، به همان نسبت بایستی در مورد طراحی 

فکر نقادانه، و ارزیابی اطلاعات نیز آزمایشات، ت

های اخیر در (. در سال22و  21، 20) آموزش ببینند

های تفکر  ایران نیز نقش و ضرورت توسعه مهارت

انتقادی دانشجویان مورد توجه قرار گرفته است. در 

همین راستا مركز رشد استعدادهای درخشان دانشگاه 

تفکر  انجمن"علوم پزشکی تهران اقدام به تشکیل 

انداز بازنگری سند چشم" (. در23نموده است ) "نقادانه

های  توانمندی"و در بخش  "دوره پزشکی عمومی

مصوب مهر ماه  "مورد انتظار از پزشکان فارغ التحصیل

ریزی پزشکی عمومی دانشگاه در شورای برنامه 89

علوم پزشکی تهران، نیز یکی از هشت محور اصلی 

گیری، استدلال و تصمیم"ار های مورد انتظ توانمندی

 (.24باشد ) می "مسالهحل

كه بین  استهای متعددی موید این مطلب  پژوهش

صلاحیت بالینی، استدلال بالینی، سلامت روان، عزت 

های فردی و عواملی  ها و تواناییژگی نفس و سایر وی

های آموزشی و غیره  با تفکر  مانند محیط و استراتژی

(. با 25م و مثبتی وجود دارد )انتقادی رابطه مستقی

تقویت تفکر نقادانه، ارائه دهندگان خدمات سلامت 

-گیری بهتری خواهند داشت و این تصمیمتوان تصمیم

گیری در مورد دستیاران بالینی بسیار ضروری و حیاتی 

های است. لذا بیش از پیش نیاز به اتخاذ استراتژی

ی بر اساس گیرآموزشی مبتنی بر شواهد معتبر و تصمیم

تفکر نقادانه در آموزش علوم پزشکی كشور احساس 

پیرامون  ایران (. مطالعات متعددی در26شود ) می

های تفکر انتقادی دانشجویان و  بررسی وضعیت مهارت

ها با عوامل مختلف عوامل مؤثر بر آن و نیز ارتباط آن

نژاد فردی و اجتماعی انجام شده است؛ امینی و فضلی
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های تفکر انتقادی دانشجویان  ررسی مهارت( به ب1389)

دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

پرداختند؛ نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان دهنده 

های  ضعیف بودن دانشجویان در استفاده از قابلیت

به  1388(. تاشی در سال 27مهارت تفکر انتقادی بود )

شجویان پزشکی های تفکر انتقادی دان بررسی مهارت

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پرداخت. نتایج نشان داد 

كه میانگین نمرات تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی 

های مختلف در كل پایین و با یکدیگر تفاوت  سال

داری ندارند. از این رو پیشنهاد گردید كه با انجام معنی

های عالی ذهنی  ی ارتقای مهارتمطالعات بیشتر زمینه

های امیر (. یافته28انشجویان پزشکی فراهم شود )د

مهر نشان داد كه همبستگی معناداری بین خندقی و پاک

سلامت روان و تفکر انتقادی دانشجویان وجود دارد. 

همچنین، واریانس سلامت روان دانشجویان از طریق 

-(. همچنین یافته25بینی بود )تفکر انتقادی قابل پیش

دیگر حاكی از اهمیت تفکر  های متعددهای پژوهش

های درمانی است ای در محیطانتقادی در موفقیت حرفه

(29.) 

پژوهشگر در طول چندین سال سابقه كار در مراكز 

آموزشی و درمانی، این استنباط را داشته است كه 

دستیاران در برخورد با مسائل به شیوه علمی، تجزیه و 

ری دچار تحلیل مسائل و انجام تشخیص و درمان ضرو

رسد عدم  ای هستند كه به نظر می مشکلات عمده

های تفکر انتقادی یکی از  آشنایی كامل با مهارت

در ایران با وجود سابقه طولانی . دلایل این ضعف باشد

های مختلف  های متعدد در حوزه در انجام پژوهش

آموزش، در بررسی متون انجام گرفته توسط پژوهشگر 

تاكنون پژوهشی كه مهارت  در منابع داخلی و خارجی

تفکر انتقادی را در مقطع دستیاری بررسی كرده باشد، 

یافت نشد. بنابراین هدف از این مطالعه تعیین و مقایسه 

های اول تا چهارم به  ها در دستیاران سال این مهارت

های عالی ها بر مهارت لحاظ تأثیر حضور در این دوره

 ذهنی فراگیران است. 

 

 بررسی روش

تحلیل و  –ن پژوهش كاربردی و از نوع توصیفی ای

به منظور  94-95باشد كه در سال تحصیلی  مقطعی می

های تفکر انتقادی دستیاران  تعیین و مقایسه مهارت

های اول تا چهارم در دانشکده پزشکی  تخصصی سال

مشهد انجام شده است. و ضمن توصیف وضعیت 

تحصیلی  های های تفکر انتقادی در سال موجود مهارت

ها پرداخته است. این  به مقایسه آن در میان این گروه

درمانی وابسته به  -تحقیق در پنج مركز آموزشی

های امام  دانشکده پزشکی مشهد شامل بیمارستان

رضا)ع(، قائم)عج(، خاتم الانبیاء)ص(، ام البنین)س( و 

 شهید كامیاب انجام شده است. 

ه دستیارانی ی پژوهش حاضر عبارتست از كلیجامعه

در مراكز آموزشی و  93-94كه در سال تحصیلی 

درمانی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

های اول، دوم، سوم و چهارم دوره دستیاری،  در سال

باشند كه  رشته شاغل به تحصیل می 11گرایش و  2در 

نفر می باشد. از این تعداد با  387ها مجموعا تعداد آن

ای تصادفی و بر  گیری طبقهوش نمونهاستفاده از ر

ی محدود به تعیین اساس فرمول كوكران برای جامعه

حجم نمونه مبادرت شد. به این صورت كه ابتدا از 

برای جامعه  Cochranروی فرمول تعیین حجم نمونه 

محدود، تعداد واحدهای مورد نظر برای مطالعه 

مشخص شده و سپس حجم نمونه به صورت انتساب 

های مختلف كه در اینجا سال  سب بین طبقهمتنا

از آنجایی كه در بررسی متون  باشد، تقسیم گردید. می

ای  مطالعه انجام شده تاكنون در داخل و خارج از كشور

وهش در مقطع دستیاری انجام نشده است،  مشابه این پژ

به منظور تهیه حجم نمونه ابتدا یک مطالعه پایلوت بر 
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های مختلف و  ان سالنفر از دستیار 24روی 

های داخلی و جراحی انجام شد كه میانگین  گرایش

 59/3با انحراف معیار  17/13ها، نمره تفکر انتقادی آن

بدست آمد. بر اساس این مطالعه، حجم نمونه با اطمینان 

نمره از روی فرمول تعیین حجم نمونه  5/0%  و دقت 95

تعداد كوكران برای جامعه محدود، محاسبه گردید كه 

 نفر به دست آمد. 130

با توجه به تجربیات مطالعه پایلوت مبنی بر احتمال 

عدم همکاری تعدادی از واحدهای پژوهش و امکان 

ها به دلایل مختلف در حین مراحل اجرایی  ریزش نمونه

نفر اضافه گردید و حجم نمونه  50تحقیق، به این تعداد 

این تعداد بین  نفر در نظر گرفته شد. در ادامه 180جمعاً 

طبقات مختلف تقسیم گردید، به این ترتیب كه با 

تشکیل جدول تناسب و تقسیم تعداد حجم نمونه بر 

آید كه  با ضرب  جامعه پژوهش، عددی به دست می

آن در تعداد افراد هر كدام از دستیاران 

های مربوطه، تعداد نمونه برای سال، رشته  رشته/گرایش

آید. سپس با محاسبه  ت میو گرایش مورد نظر به دس

ها در نهایت مجموع تعداد مجموع هر كدام از آن

پس از  ها، مشخص گردید. ها و گرایش نفرات سال

های لازم برای هر كدام از  مشخص شدن تعداد نمونه

طبقات، برای انتخاب نفرات مورد نظر از هر طبقه، به 

صورت تصادفی اقدام شد. برای این منظور پس از اخذ 

ز از معاونت تخصصی و فوق تخصصی دانشکده، مجو

لیستی از آمار و اطلاعات دستیاران شاغل به تحصیل در 

سپس به دستیاران طبقات مختلف، یک  1393 -94سال 

كد عددی اختصاص داده شده و با كمک جدول اعداد 

تصادفی، به تعداد واحد مورد نیاز  برای هر طبقه، كد 

حل برای تمامی طبقات تصادفی انتخاب گردید. این مرا

 180انجام و در نهایت یک لیست نهایی شامل اسامی 

نفر از دستیاران منتخب برای شركت در آزمون تهیه 

 گردید.

 ها: ابزار گردآوری داده

 پژوهش یک استفاده برای اجرای این ابزار مورد

 اطلاعات اول آن قسمت كه است قسمتی دو پرسشنامه

  .باشد دستیاران می دموگرافیک

 شده استاندارد آزمون پرسشنامه دوم قسمت

 درباشد.  می 7ب فرم كالیفرنیا تفکرانتقادی های مهارت

 انجمن همکاری با همکاران و Facione 1989-90 سال

 در آمریکا متحده ایالات دانشگاه چند و فلاسفه

 از تن 46 نظرات اساس بر دلفی، روش به ای مطالعه

 برجسته اساتید و سفهفلا انتقادی، تفکر نظران صاحب

-شناسی، اقتصاد، و جامعه، علوم تربیتی، روانآموزشی

 اجماعی مفهوم یک به لازم، های بررسی از پسشناسی 

 بر یافتند. دست آن های مهارت و انتقادی تفکر از

 آزمون سؤال 34دلفی،  روش به شده ارائه مفهوم اساس

 و استخراج سوالی 200 مجموعه یک بین از مذكور

 درجه و تمییز قدرت آزمون، اعتبار و اعتماد بر وهعلا

 است گرفته قرار محاسبه مورد نیز سؤالات دشواری

(30 .) 

 با ای گزینه پنج یا چهار سؤال 34 شامل این آزمون

 سنجش برای نمره 34 حداكثر صحیح و پاسخ یک

. است شده طراحی انتقادی مهارت تفکر اختصاصی

 34 مبنای بر سؤالات كل از شونده آزمون كه ای نمره

 را فرد انتقادی مهارت تفکر كل نمره كند، می اخذ

 زمینه یک پرسشنامه این طراحی دهد. در می نشان

 طبیعی بلوغ نتیجه در و سادگی به كه دانش از عمومی

است  شده مفروض است دستیابی قابل ها دانشگاه در و

 خاصی رشته تخصص كه ای ویژه محتوایی دانش و

 (.31نیست ) لازم سؤالات به سخگوییپا در باشد

در رابطه با آزمون مهارتهای تفکر انتقادی كالیفرنیا، 

Facione با را آزمون پایایی این وسیعی مطالعه طی در 

 %71 ریچاردسون، -كودر 20 شماره فرمول از استفاده

                                                                 
7. California Critical Thinking Skills Test (CCTST) 
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 سایر به نسبت ابزار این كه نمود ابراز و نمود تعیین

 بیشتری جامعیت از یانتقاد تفکر سنجش ابزارهای

 مطالعات در پرسشنامه این (. از30است ) برخوردار

 و اعتماد و گردیده استفاده نیز كشور داخل متعدد

طی  .است گرفته قرار تأیید مورد و محاسبه آن اعتبار

 2011ای كه توسط دهقانی و همکاران در سال  مطالعه

%  به دست آمد 78انجام شد پایایی پرسشنامه مذكور 

(32 .) 

در پژوهشی كه توسط خدامرادی و همکاران، 

% و حداكثر 80اعتبار محتوای آزمون در كل حداقل 

% تعیین گردید. این امر نشان دهنده این مطلب 87.96

باشد.  است كه آزمون دارای اعتبار محتوای مطلوب می

جهت تعیین پایایی آزمون از دو روش همسانی درونی 

د( استفاده گردید. و همسانی بیرونی )آزمون مجد

ها نشان داد كه ضریب همبستگی درونی برای  یافته

%(، 77%( ارزشیابی )71های تحلیل ) خرده آزمون

%( و استدلال 70%(، استدلال استقرایی )71استنباط )

%( بدست آمد. كه این مطلب نشان دهنده 71قیاسی )

ها با یکدیگر و همچنین با  آن است كه خرده آزمون

دار ون دارای همبستگی مثبت و معنیآزم نمره كل

%(. همچنین نتایج آزمون مجدد بین دو 86باشند ) می

%( و 90مرتبه تکمیل آزمون، ضریب همبستگی )

 (.33%( را نشان داد )81ضریب كاپا )

 1382در پژوهش خلیلی و همکاران در سال 

درونی  همبستگی روش به آزمون این اعتماد ضریب

 گردید. % محاسبه62سون(، ریچارد -كودر 20 )فرمول

 آزمون كل با همچنین و یکدیگر با ها آزمون خرده

 نتیجه و باشند می داریمعنی و مثبت همبستگی دارای

 آن از حاكی آزمون سازه اعتبار تعیین در عاملی تحلیل

 استباط، تحلیل،(عامل  پنج از آزمون كه بوده

 یلتشک )قیاسی استدلال و استقرایی استدلال ارزشیابی،

 آزمون كل نمره با عامل 5 همۀ كه است شده

نژاد (. مهری34است ) داشته بالایی و مثبت همبستگی

در مطالعه دیگری نشان داد كه پایایی فرم انطباق یافته 

%( و با 78آزمون با استفاده از روش دو نیم كردن )

استفاده از محاسبه آلفای كرونباخ برای مهارت 

%(، برای 75رت تحلیل )%(، برای مها79ارزشیابی )

%( به 83%( و برای كل آزمون )91مهارت استنباط )

دست آمد. نتیجه اینکه پایایی فرم انطباق یافته آزمون 

مطلوب بوده و هنجار آن برای دانشجویان ایران محاسبه 

 (.35و ارائه گردیده است )

 طی مکاتباتی كه توسط پژوهشگر با موسسه 

انتشارات آكادمیک ، ارگان رسمی 8ارزیابی بینش

9كالیفرنیا
انجام گردید روایی نسخه اصلی آزمون برای  

جامعه پژوهشی مورد نظر این مطالعه )دستیاران 

-تخصصی( مورد تأیید متخصصان آن موسسه كه تحت

كنند قرار  فعالیت می 10شناسی آمریکانظر انجمن روان

داخل و  مطالعات متعددی در در پرسشنامه گرفت. این

 و روایی گرفته و قرار استفاده مورد كشورخارج از 

است، با این وجود و به علت  شده تأیید آن پایایی

اینکه این پژوهش در ایران و بر روی جامعه دستیاری 

انجام نگرفته است، روایی و پایایی ابزار در مورد جامعه 

پژوهش مجدداً مورد بررسی قرار گرفت. به این ترتیب 

نفر از  12، ابزار مورد نظر به ابتدا برای بررسی روایی

نظران آموزش پزشکی، علوم تربیتی، اساتید صاحب

مند ارائه و پس از دریافت بالینی و دستیاران علاقه

ها، اصلاحات لازم انجام و مورد تأیید نهایی نظرات آن

نظران قرار گرفت. برای بررسی پایایی آزمون صاحب

هفته مورد آزمون  نفر از دستیاران با فاصله دو 24تعداد 

آوری و با ها جمع و پس آزمون قرار گرفتند. داده

آزمون آلفای كرونباخ مورد تجزیه و تحلیل قرار 

                                                                 
8. Insight Assessment 
9. The California Academic Press 

10. American Psychological Association (APA) 
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%(، 81گرفت. نتایج نشان داد كه پایایی كل آزمون )

%(، 75(، استدلال قیاسی )84مهارت استدلال اسقرایی )

%( 83%( و استنباط )79%(، تحلیل )78ارزشیابی )

توان  از مجموع اقدامات به عمل آمده میباشد.  می

گیری كرد كه این آزمون برای دستیاران نتیجه

تخصصی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از روایی و 

پایایی مناسبی برخوردار است. لازم به ذكر است كه 

دستیاران شركت كننده در آزمون و پس آزمونی كه 

شركت  برای تعیین پایایی انجام شد، نشان دار شده و از

 در مراحل بعدی پژوهش حذف گردیدند.

آوری اطلاعات، از در پژوهش حاضر برای جمع

روش میدانی و مراجعه حضوری برای گردآوری 

اطلاعات استفاده گردید. به این ترتیب كه پژوهشگر با 

در دست داشتن مجوز و لیست اسامی، آمار و اطلاعات 

-یل آندستیاران مورد نظر در چند مرحله به محل تحص

های امام رضا)ع(، قائم)عج(، خاتم  ها واقع در بیمارستان

الانبیاء)ص(، ام البنین)س( و شهید كامیاب مراجعه 

نمود. و سپس از روی لیست اسامی و با كمک و 

راهنمایی دستیار ارشد به واحدهای پژوهشی مورد نظر 

ای  و از قبل انتخاب شده دسترسی پیدا كرده و دفترچه

نمای اجرای آزمون و ابزارهای پژوهش شامل برگ راه

كنندگان قرار گرفت، بر طبق را در اختیار شركت

شرایط پیشنهاد شده توسط پدیدآورندگان، دستیاران 

هایی فارغ از ساعات آموزش و كشیک، در  در موقعیت

فضاهای ساكت و آرام برای شركت در پژوهش در 

-های چند نفره حضور یافته و آزمون با فراهم گروه

آوردن حداكثر شرایط فیزیکی و روانی ممکن، و بر 

دقیقه برگزار و  45طبق راهنمای اجرایی، به مدت 

 تحلیل و تجزیه آوری گردید. جهتها جمع پاسخنامه

ها شامل نتایج  نامهها، نتایج استخراج شده از پرسش داده

آوری، كدگذاری آزمون و اطلاعات دموگرافیک جمع

 گردید. SPSSافزار و وارد نرم

در ابتدا جهت تعیین وضعیت نرمال بودن توزیع  

های مختلف آزمون نرمالیتی های كمی درگروه داده

انجام شد. در تجزیه و  اسمیرنوف -كولموگروف

تحلیل آماری این پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی 

به شرح ذیل استفاده گردید. برای توصیف اطلاعات 

آمار توصیفی همانند های  فردی دستیاران از شاخص

معیار، فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف

ترین نمره و بیشترین نمره، استفاده گردید. توزیع  كم

های آن در نمره مهارت تفکر انتقادی و زیر مهارت

های مختلف نرمال بود. برای مقایسه میانگین نمره  گروه

از  توسط دستیاران با میانگین مورد انتظار كسب شده

ای و برای مقایسه میانگین نمرات  تک نمونه tآزمون 

های اول، های آن در سالتفکر انتقادی و زیرمهارت

راهه، واریانس یک دوم، سوم و چهارم از آزمون آنالیز

های فوق، قبل از  استفاده گردید. در تمامی آزمون

ها اجراء، از آزمون لوین برای بررسی همگونی واریانس

 است.  استفاده شده

 

 هایافته

كنندگان سنوات در ابتدا به فراوانی و درصد شركت

نگاهی خواهیم  مختلف تحصیلی در این پژوهش

فراوانی و درصد شركت كنندگان در این  .انداخت

 28نفر ) 43پژوهش به این صورت است: سال اول 

نفر  37درصد(، سال سوم  28نفر ) 44درصد(، سال دوم 

 درصد(. 20نفر ) 32 درصد( و سال چهارم 24)

در ادامه به بررسی میزان مهارت تفکر انتقادی و زیر 

های آن در دستیاران پرداخته شد كه نتایج آن  مهارت

 نشان داده شده است. 3و  2های در جدول
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 های آن برای کل دستیاران های آمار توصیفی مهارت تفکر انتقادی و زیر مهارت : شاخص1جدول 

 Min Max M SD متغیر

 377/3 72/13 22 6 تفکر انتقادی 

 563/1 47/3 8 1 مهارت تحلیل

 922/1 30/5 10 1 مهارت ارزشیابی 

 919/1 97/4 11 1 مهارت استنباط

 127/2 06/7 12 2 مهارت استدلال قیاسی

 024/2 33/5 10 1 مهارت استدلال استقرایی 

 

نمره پرسشنامه برای  بر اساس نتایج به دست آمده،

و برای هر یک از زیر  34تا  0تفکر انتقادی بین  كل

متغیر است. بر  16تا  0های تفکر انتقادی بین  مهارت

های مندرج در جدول مذكور، كمترین نمره  اساس یافته

و بیشترین  6دانشجویان مورد بررسی در تفکر انتقادی 

ی كلی تفکر انتقادی است. میانگین نمره 22نمره 

 (M=13/72, SD=3/37) ی دانشجویان مورد بررس

 (. 1باشد )جدول  می

 
 ای جهت مقایسه میانگین تفکر انتقادی با میانگین مورد انتظار تک نمونه t: نتایج آزمون 2جدول 

 t df P ها تفاوت میانگین میانگین كسب شده میانگین مورد انتظار متغیر

 

 تفکر انتقادی

 

89/15 72/13 17/2- 

 

01/8- 

 

155 

 

001/0 

 

دهد كه جهت مقایسه میانگین تفکر  ایج نشان مینت

 tانتقادی دانشجویان با میانگین مورد انتظار از آزمون 

ای استفاده شده است. نمره میانگین  نمونهتک

(M=15.89, SD=4.46)  از طرف سازندگان آزمون و

عنوان نرم تعیین شده ه موسسه تفکر انتقادی كالیفرنیا ب

دهد كه  نشان می 3جدول است. نتایج این آزمون در 

شده و میانگین مورد انتظار، تفاوت بین میانگین كسب

. (t (155) = -8.01, p < 0.001)معناداری وجود دارد 

به عبارتی میانگین نمره تفکر انتقادی دانشجویان مورد 

بررسی در مقایسه با  نقطه برش یا میانگین مورد انتظار 

ته اساسی كه در باشد. نک دار میدارای اختلاف معنی

با  pاینجا باید به آن توجه شود این است كه، مقادیر 

های منفی به  مقادیر تفاوت میانگین وجود معناداری

، میانگین نمره كسب شده از این دست آمده است؛ لذا

 . (2)جدول آزمون توسط دستیاران مطلوب نیست 

میزان مهارت  و مقایسه در تحلیل بعدی به تعیین

ی دستیاران تخصصی به تفکیک سال تفکر انتقاد

 تحصیلی پرداخته شده است.

 
 و نتیجه آزمون تحلیل واریانس به تفکیک سال تحصیلی های آمار توصیفی تفکر انتقادی : شاخص3جدول 

 F P انحراف استاندارد میانگین فراوانی گروه

 77/12 123/3 43 سال اول

78/1 154/0 
 16/14 396/3 44 سال دوم

 30/14 152/3 37 مسال سو

 75/13 785/3 32 سال چهارم
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های به دست آمده، میانگین نمره  بر اساس یافته

  (M=13/75, SD=3/78) دانشجویان سال چهارم

  (M=12/77, SD=3/12) نسبت به دانشجویان سال اول

های  افزایش دارد، اما نسبت به میانگین دانشجویان سال

 ,M=14/30) سوم  و (M=14/16, SD=3/40) دوم 

SD=3/15)  كاهش یافته است. با عنایت با نتایج مندرج

های پژوهش حاكی از آن است كه  یافته 4در جدول 

 ,M=14/30)دستیاران سال سوم بیشترین میانگین

SD=3/15)  و دستیاران سال اول كمترین میانگین

(M=12/77, SD=3/12)  را از آزمون مهارت تفکر

های اول تا چهارم كسب  بین سال انتقادی كالیفرنیا در

در ادامه جهت مقایسه مهارت تفکر انتقادی اند.  كرده

های اول تا چهارم از آزمون  دستیاران تخصصی سال

تحلیل واریانس یک راهه استفاده گردیده است. تحلیل 

نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه مندرج در جدول 

تقادی حاكی از آن است كه بین میزان تفکر ان 4

دستیاران به تفکیک سال تحصیلی تفاوت معناداری 

و  (F (3, 155) = 1/78, p>0/05). وجود ندارد

دانشجویان هر چهار سال تحصیلی در سطح برابری از 

 .(3تفکر انتقادی قرار دارند )جدول 

 کیک سال تحصیلیبه تف های تفکر انتقادی های آمار توصیفی و نتایج تحلیل واریانس زیر مهارت : شاخص4جدول 

 شاخص آماری

 متغیر

 نتیجه آزمون سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول

M SD M SD M SD M SD F P 
 070/0 405/2 41/1 00/3 66/1 78/3 61/1 72/3 47/1 23/3 مهارت تحلیل

 173/0 685/1 50/1 50/5 57/1 75/5 11/2 22/5 06/2 83/4 مهارت ارزشیابی

 885/0 450/0 89/1 25/5 63/1 75/4 20/2 20/5 73/1 69/4 مهارت تفسیر

 200/0 565/1 36/2 90/6 04/2 32/7 22/2 45/7 73/1 55/6 استدلال قیاسی

 368/0 060/1 67/1 65/5 99/1 59/5 99/1 27/5 21/2 86/4 استدلال استقرایی

 

در این پژوهش جهت مقایسه میانگین هر كدام از 

دستیاران تخصصی به های تفکر انتقادی  زیر مهارت

تفکیک سال دستیاری از آزمون تحلیل واریانس یک 

میانگین نمرات راهه استفاده گردید. بر این اساس، 

های اول تا چهارم در هیچ یک دستیاران تخصصی سال

های تحلیل، ارزشیابی، تفسیر، استدلال قیاسی از مهارت

و استدلال استقرایی تفاوت معناداری وجود ندارد و 

شجویان هر چهار سال تحصیلی در سطح برابری از دان

 .(4ها قرار دارند )جدول این مهارت

 

 و نتیجه گیریبحث 

های تفکر بررسی مهارتهدف پژوهش حاضر 

های اول تا چهارم انتقادی دستیاران تخصصی سال

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود. بر 

ی ر نقادانهاساس تحلیل انجام شده مشخص شد كه تفک

 (.p<0.001تر از حد مطلوب است )دانشجویان، پایین

های بین میزان تفکر انتقادی دستیاران سالهمچنین 

  تحصیلی مختلف، تفاوت معناداری وجود ندارد.

میانگین  داد كهنتایج حاصل از این پژوهش نشان    

های تفکر انتقادی  نمره به دست آمده از آزمون مهارت

 كل دستیاران دانشکده پزشکی مشهد  كالیفرنیا در

(M=13/72, SD=3/37) و حداكثر  6با حدود حداقل

كل  نمره از نیمی از كمتر باشد و دستیاران نمره می 22

اند. قبل از بررسی مطالعات  كرده كسب را (34آزمون )

دیگر لازم است اشاره كنیم كه در مطالعات انجام شده 

ون توسط سازندگان در فرایند استانداردسازی این آزم

با (M=15/89, SD=4/46)  آن در آمریکا، میانگین

به دست آمد و حدود  29و حداكثر  2نمره حداقل 

هنجار آزمون برای دانشجویان كارشناسی بین حداقل 

(. با مقایسه 36نمره تعیین شده است ) 20و حداكثر  10
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میانگین نمره به دست آمده با میانگین مورد انتظار در 

نتایج حاكی از این است كه میانگین نمره به  2جدول 

دست آمده در دانشکده پزشکی مشهد مطلوب نیست. 

های خلیلی های پژوهشهای پژوهش حاضر با یافتهیافته

(، تاشی 38مهر )(، امین خندقی و پاک37) و همکاران

و همکاران عضدی (، 39(، اطهری و همکاران )28)

( و 43) Bowles (42،) Miller(، 41(، قریب )40)

Profetto-McGrath (44.همسو است ) 

های تفکر انتقادی، نتایج  در رابطه با زیر مهارت     

حاكی از این است كه در  1به دست آمده در جدول 

 ,M=3/45) زیر مهارت تحلیل میانگین نمره كسب شده

SD=1/58)  در زیر مهارت ارزشیابی میانگین نمره ،

، برای زیر مهارت (M=5/30, SD=1/92) كسب شده 

 ,M=4/96)استنباط میانگین نمره كسب شده 

SD=1/96)  در مورد زیر مهارت استدلال قیاسی ،

 ، و(M=7/06, SD=2/12) میانگین نمره كسب شده 

در زیر مهارت استدلال استقرایی میانگین نمره كسب 

 باشد. می (M=5/31, SD=2/05) شده 

 از استفاده اب خلیلی و محمدی بابا مطالعه در  

 نمره كالیفرنیا، انتقادی تفکر های مهارت پرسشنامه

 ، درحیطه9/2برابر تحلیل حیطه در پرستاری دانشجویان

استقرایی  استدلال ، در99/3استنباط  ، در45/5ارزشیابی 

. (45) بوده است 60/4 قیاسی برابر و در استدلال 12/6

 تقادیان تفکر های حیطه نمرات میانگین مطالعه، یک در

 تحلیل، و تجزیه های حیطه در اصفهان در دانشجویان

 قیاسی استدلال و استقرایی استدلال استنباط، ارزشیابی،

 85/3و  28/5، 38/3، 03/4، 33/3با  برابر ترتیب به

دهد كه نتایج به  (. كه نشان می39است ) شده گزارش

دست آمده در مورد این مطالعه و سایر مطالعات انجام 

داخل كشور نسبتاً شبیه به مطالعه حاضر شده در 

 باشد. می

های پنجگانه تفکر انتقادی،  در مورد زیر مهارت

موسسه تفکر انتقادی كالیفرنیا تاكنون نمره هنجار 

ها تعیین نکرده  خاصی را برای هیچکدام از این مهارت

است و نمره اصلی را ملاک مقایسه قرار داده است. 

ل و خارج از كشور نیز هر مطالعات انجام شده در داخ

اند و  كدام نمره به دست آمده خود را گزارش كرده

نقطه برش استانداردی كه به آن استناد شود در دست 

رسد در پژوهش حاضر،  نیست، با این وجود به نظر می

ها در نظر  % برای زیر مهارت60چنانچه نقطه برش 

کر گرفته شود، نمره میانگین به دست آمده از آزمون تف

های تفکر  در مورد هر از زیر مهارت انتقادی كالیفرنیا

انتقادی در میان دستیاران دانشکده پزشکی مشهد از 

سطح مطلوبی برخوردار نیست و دستیاران حتی كمتر از 

ها را كسب  نیمی از نمره هر كدام از این زیر مهارت

 اند. كرده

شود این  ای كه در اینجا به بحث گذاشته می نکته    

است كه آیا این نمرات كسب شده، نمرات قابل قبولی 

توان  بندی آنچه كه ذكر شد میهستند یا خیر؟. با جمع

گیری كرد كه میانگین نمره به دست آمده نتیجه

 علوم دانشگاه دستیاران انتقادی تفکر نمرات میانگین

مشابه میانگین نمرات  مشهد، هر چند كه پزشکی

كشور و علوم پزشکی  ایه دانشگاه دانشجویان پزشکی

نتایج به  با مقایسه در ولی باشد، در حدود طبیعی می

كشورها، و نیز توقعی كه از مقاطع  سایر دست آمده در

 عالی آموزشی مانند مقطع دستیاری وجود دارد،

میانگین كسب شده پایین و كمتر از حد انتظار به نظر 

 رسد.  می

در این  كهدهد  نشان می 4نتایج مندرج در جدول    

مطالعه دستیاران سال سوم بیشترین و دستیاران سال اول 

ها حاكی  اند. همچنین یافته كمترین نمره را كسب كرده

از این است كه بین میانگین نمره تفکر انتقادی دستیاران 

تخصصی به تفکیک سال تحصیلی تفاوت معناداری 
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وجود ندارد و دانشجویان هر چهار سال تحصیلی در 

 ابری از تفکر انتقادی قرار دارند.سطح بر

در مطالعه اسلامی اكبر در دانشگاه علوم پزشکی    

پژوهش كه موافق با پژوهش حاضر  های تهران یافته

 انتقادی تفکر توانایی كه ها نشان داد باشد، یافته می

 دوره یک گذراندن رغم علی آخر ترم دانشجویان

 اول ترم دانشجویان با آموزش پرستاری در چهارساله

 پرستاران انتقادی تفکر توانایی و است نداشته تفاوتی

 كمتر بالینی تجربه سال دو گذشت حداقل با نیز بالینی

 آخر و اول های ترم دانشجویان انتقادی تفکر توانایی از

(. مطالعه خلیلی و بابا محمدی 47است ) بوده پرستاری

 باشد به این ترتیب كه میانگین خلاف این موضوع می

نمرات تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری در سال اول 

(M=10/44, SD=3/82) سال دوم ،(M=11/23, 

SD=3/08) سال سوم ،(M=12/64, SD=2/64) و در ،

به دست آمد. از   (M=13/35, SD=2/34)سال چهارم 

 تفکر دهد كه سطح طرفی این نتایج این مطالعه نشان می

 دانشجویان از تهپیوس كارشناسی دانشجویان انتقادی

 دانشجویان بوده است. اینکه بالاتر ناپیوسته كارشناسی

 بالاتری انتقادی تفکر های مهارت از های بالاتر سال

نشان  بودند. برخوردار پایین سال دانشجویان به نسبت

 پیوسته آموزش پرستاری دوره در دهد كه می

هر چند كه  به  یافته، رشد انتقادی تفکر های مهارت

 در دانشگاه مستقیم نقش پژوهشگران مطالعه فوق، گفته

 همچنین، .(45گیرد ) بررسی قرار مورد باید آن

Zettergen & Beckett  با استفاده از همین ابزار در

دانشجویان یک دوره پنج ساله توانبخشی در نیوانگلند، 

  (M=21)میانگین نمره دانشجویان سال پنجم را
گیری ضر، نتیجهگزارش كرده و برخلاف پژوهش حا

كردند كه افزایش مهارت تفکر انتقادی در طی پنج 

های آموزشی و محیط یادگیری  سال تحصیل با برنامه

های  نتایج بررسی (.48باشد ) دانشگاه در ارتباط می

Saavedra  ،و همکارانSuliman  و همکاران و

Profetto موافق با نتایج پژوهش حاضر و بیانگر عدم ،

ر بین میزان تفکر انتقادی دانشجویان با داتفاوت معنی

توجه به سنوات تحصیلی بود. نتایج مطالعات آنان 

تفکر انتقادی   بازگو كننده این مطلب بود كه توانایی

دانشجویان به موازات بالاتر رفتن سنوات تحصیلی 

(. مقایسه نتایج این مطالعه با 50، 49افزایش نیافته است )

میانگین دهد كه  خل نشان میمطالعات انجام شده در دا

های مختلف مشابه مطالعه  نمرات بدست آمده در سال

هایی كه در خارج  حاضر بوده ولی در مقایسه با پژوهش

ها  از كشور انجام شده سطح نمرات در كلیه سال

 تر است. پایین

توان دریافت، هر چند  می 4با نگاهی به جدول        

ال با هم اختلاف كه میانگین نمرات آزمون چهار س

داری ندارد، و به عبارتی در طول سالیان تحصیل معنی

افزایش قابل توجهی نیافته است، با این وجود میانگین 

نمرات از سال اول تا سوم افزایش مختصری را نشان 

دهد كه در سال چهارم تحصیلی دچار افت شده  می

به عبارتی میزان مهارت تفکر انتقادی دستیاران  .است

صی تا سال سوم افزایش اندكی پیدا كرده و در تخص

-سال چهارم كاهش یافته است. در تبیین این یافته می

رسد شرایط  توان گفت كه در وهله اول به نظر می

ای است  تحصیل در سال چهارم دوره دستیاری به گونه

كه حجم بالای وظایف از جمله حضور طولانی مدت 

تاق عمل و نیز ها، ا های مختلف، درمانگاه در بخش

-مسولیت آموزش و نظارت بر عملکرد دستیاران سال

تر و نیز صرف مدت زمان زیادی برای دفاع  های پایین

نامه و نیز آماده شدن برای شركت در آزمون از پایان

بورد تخصصی، و سایر عوامل باعث خستگی بیش از 

حد و عدم تمركز در پاسخ دادن به سؤالات آزمون 

هدات پژوهشگر در حین اجرای آزمون شده باشد و مشا

نیز حاكی از عدم تمایل دستیاران برای شركت در 
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های متفرقه و خارج از چهار چوب و برنامه  آزمون

رسمی دانشگاه، مانند این آزمون، به ویژه در سال آخر  

هر چند كه برای میانگین نمرات زیر باشد.  دستیاری می

های در سال های تفکر انتقادی در كل و نیزمهارت

مختلف تحصیل، نرم خاصی تعریف نشده است، ولی 

توان  ها می در مجموع و با نگاهی به میانگین زیر مهارت

استنباط كرد كه در تمام موارد، نمرات كسب شده، 

های % نمرات كل آزمون زیر مهارت50كمتر از 

باشد و این پایین بودن میانگین نمرات،  مربوطه می

-های مختلف تحصیل از به ضعف دستیاران سال

های مربوطه، در حین پاسخ به  كارگیری توانایی

 دهد.  سؤالات آزمون را نشان می

های به دست  همچنین در رابطه با مقایسه یافته   

-های تفکر انتقادی در سال آمده در مورد زیر مهارت

های اول تا چهارم، نتایج حاصل از آزمون آنالیز 

كه بین میانگین نمرات زیر واریانس حاكی از آن است 

های پنجگانه تفکر انتقادی دستیاران تخصصی به  مهارت

تفکیک سال تحصیلی تفاوت معناداری وجود ندارد و 

دانشجویان هر چهار سال تحصیلی در سطح برابری از 

های تفکر انتقادی قرار دارند. و به عبارتی  زیر مهارت

ها  هارتدر طول سالیان تحصیل نیز، میزان این زیر م

 حاضر پژوهش نتایج افزایش قابل توجهی نیافته است.

های  زیر مهارت امتیازات میانگین بین كه نظر این از

 آماری تفاوت مختلف های سال دستیاران تفکر انتقادی

 كه است هایی یافته مشابه نداشت، وجود داریمعنی

اسلامی اكبر، تاشی،  فیلیپس، و مخالف  ،قریب

 ویدی كلاته و همکاران و خلیلی، جاKuهای  یافته

 هایزیر مهارت مقایسۀ با خود پژوهش باشد، كه در می

اند.  آورده دست به آخر و اول های سال دانشجویان

 مطالعه نتایج مغایر پژوهش حاضر نتایجهمچنین 

Profetto-McGrath سال دانشجویان آن در كه است 

 هنمر طور معناداری در زیر مهارت ارزشیابی به آخر

 بودند. كرده اول كسب سال دانشجویان از بالاتر

 عدم بر مبنی پژوهش این یافتۀ به توجه حال با 

انتقادی  تفکر توانایی بین دار معنی تفاوت آماری

 از ای پاره اینجا به در وآخر، اول های سال دستیاران

 :گردد اشاره می نتیجه این كسب احتمالی دلایل

 در آموزش سنتی آموزشی راهبردهای از استفاده

 احتمالی از دلایل دیگر یکی تواند می فعلی تخصصی

اول تا  های انتقادی دستیاران سال تفکر توانایی ضعف

 انتقادی تفکر توانایی بین آماری نبودن تفاوت چهارم و

 سنتی آموزشی های كه استراتژی طوری باشد، به آنان

 ممکن های آموزش تخصصی برنامه در استفاده مورد

نگردد.  انتقادی تفکر های مهارت ارتقاء موجباست 

های فکری دستیاران، صرفِ گوش  دانیم كه مهارت می

دادن به محتواهای ارائه شده توسط اساتید، حفظ یک 

سری اطلاعات و مطالب و سپس، امتحان دادن آن 

شود. بلکه اساتید محترم باید بدانند  محتواها تقویت نمی

قال دانش محتوایی به هدفِ بالاتر از تدریس و انت

هایی به جهت تمرین  دانشجویان، فراهم ساختن فرصت

های فکری، یادگیری پایدار و قدرت تجزیه و  مهارت

های تجربی  تحلیل محتواهای درسی است. پیشینه

های تدریسِ  پژوهش نشان داد كه استفاده از استراتژی

های تحلیلی و ایجاد های ارزشیابی فعال، روش

دگیری به همراه پرسشگری، مناظره و های یا محیط

های تفکر انتقادی  تواند منجر به بهبود مهارت مباحثه می

های تدریسِ امروزی،  گردد. به علاوه، بسیاری از روش

های انفعالی یادگیری شده و در آن،  باعث ترویج سبک

شود. به  های فکری نمی توجهی به توسعه مهارت

ها،  انشگاههای تدریس فعلی در د عبارتی، روش

ای از اطلاعات و مفاهیم را به دانشجویان ارائه  مجموعه

داده و در زمینه تحلیل و ارزشیابی مسائل، معمولاً هیچ 

دانیم،  گونه كه می پذیرد. همان گونه تلاشی صورت نمی
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دانش   ای مشغول ارائه آموزش رسمی در سطح گسترده

از طریق محتوای موضوعی بوده كه به جای تدریس 

ها  ونه اندیشیدن، بیشتر معطوف به انتقال اندیشهچگ

است و محدودكردن دانشجویان به انتقال محتوا و حفظ 

های فکری آنان را محدود  مطالب علمی، رشد مهارت

سازد كه البته اساتید نیز گاهی اوقات، ناگزیر از ارائه می

توان به  به طور مثال میمحتواهای تعیین شده نیستند. 

توسط خلیلی و همکاران اشاره كرد  شده انجام پژوهش

تفکر  های مهارت سطح داد نتایج این تحقیق نشان كه

 های از استراتژی استفاده از بعد دانشجویان، انتقادی

افزایش پیدا  داریطور معنی به فعال یادگیری آموزشی

 آماری تفاوت نبود بتوان شاید بود. همچنین كرده

تا  اول هایان سالدار بین زیر مهارت دستیارمعنی

 توانایی رشد برای لازم زمینه فقدان از ناشی را چهارم

 به صحیح استدلال، اشکال كارگیری به در دستیاران

 آن از كه سنوات تحصیلی دانست، افزایش موازات

 به و تنظیم الزام به وجود عدم به توان می جمله

 ارائه در هنگام بالینی های و درمان تشخیص كارگیری

اشاره نمود. یکی دیگر از عوامل  بیماران، به خدمات

 خصایص برخی كافی رشد عدم ممکن است مربوط به

در  جوییحقیقت و پذیریانعطاف قبیل از تفکر انتقادی

 عوامل و دانش مهار تأثیر منظور به دستیاران تخصصی،

قضاوت  بر ارتقاء و رشد و توسعه فرهنگی دیگر خرده

 یک ازهمچنین  .باشد منطقی در طول سالیان تحصیل

 به خدمات در ارائه های مختلف دستیاران رشته سو

 در مندرج های مجری مراقبت خود، اغلب بیماران

 اقدام، هر دلایل ارزشیابی شناسایی و و هستند ها كتاب

دیگر  سویی از و گیرد می ها قرارآن توجه مورد كمتر

 یاجرا و بالینی های محیط در شرایطی ایستا وجود گاها

مرسوم، ترس از  و معمول های رویه و چرای چون بی

های ممکن و درگیر شدن با مسائل مربوط به اشتباه

 لازم نداشتن انگیزه ها و نیزپزشکی قانونی، و شکایت

شدن  غالب به های بالینی منجرموقعیت ارزشیابی جهت

 با توام روش تفکر از استفاده جای عادتی به تفکر

 های ر دستیاران دارای گرایشبه طور مثال د تفحص،

های  جراحی در مقایسه با دستیاران دارای گرایش

 عدم رسد نظر می به همچنانکه است. گردیده داخلی

 تجارب كسب رغم علی هاارزشیابی آن توانایی رشد

 پی آمدهای از ای در طول چهار سال تحصیل نیز حرفه

 .باشد آن

 طی اران دردستی انتقادی تفکر های اینکه توانایی    

دهنده است. احتمالاً نشان نکرده تغییر مراحل آموزش

 كه این و بالین نیز هست و آموزش میان خلاء وجود

 را بالین در موقعیتی در هر مشکلحل توانایی دانشجو

 از ناشی تحلیل حیطه در این مشکل مثال طور به ندارد.

 تشخیص و عقاید سنجش در هااندک آن توانایی

 داشتن عدم از ناشی استنباط حیطه و در هااستدلال

آنجایی  از است. گرانسبی تفکر وضعف دو بعدی تفکر

-شامل حل مراقبت فرایند در انتقادی تفکر ماهیت كه

 رو این است، از بالینی قضاوت و گیریتصمیم مسأله،

 است. در و استنباط تحلیل همان مشکل شناسایی

 عدم نیز یاستقرای استنتاجی و استدلال های حیطه

استخراج  قواعد، و اصول دانشجویان به توجه یا آگاهی

یک  اجزای بین ارتباط درک و دلایل منطقی اساس بر 

آنها در این  توانایی ضعف باعث تواند می موضوع،

 زمینه گردد.

نتیجه كلی به دست آمده از آزمون تفکر انتقادی 

كالیفرنیا، حاكی از آن است كه میانگین نمرات كسب 

ه توسط دستیاران مورد بررسی در حد ضعیف قرار شد

در راستای نتیجه حاصله، شاید بتوان گفت دارد. 

های تدریس در آموزشِ فعلی، یکی از دلایل  استراتژی

احتمالی ضعف تفکر انتقادی دستیاران باشد. یکی دیگر 

بودن توانایی تفکر انتقادی دستیاران های ضعیف علتاز 

های آموزشی باید جستجو  یطرا در فضای حاكم بر مح
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آموزیم كه های آموزشی، ما می كرد. معمولاً در محیط

شنونده صِرف باشیم، به حفظ محتوا اكتفا كنیم و در 

نهایت از محفوظات ما یک ارزشیابی رسمی به عمل 

از دیگر دلایل احتمالیِ ضعف تفکر انتقادی   آید.

را  دستیاران دانشکده پزشکی مشهد و سایر دانشجویان

شاید بتوان به عدم وجود محیط ذهنی مطلوب به جهت 

ها اشاره نمود. اساتید  رشد و پرورش تفکر انتقادی آن

ما باید محیطی را خلق نمایند كه در آن، انتقادی یک 

رسد این نکته  آنچه به نظر می امر عادی محسوب شود.

است كه خواندن، نوشتن و حتی شنیدنِ انتقادی، كمتر 

 آموزشی ما مورد توجه قرار گرفته است.  های در نظام

از نگاهی دیگر، پرورش متفکران نقاد، مستلزم یک 

های  ها و تمایل به سوی تفکر در رشته سری مهارت

مختلف علمی است. به طور مثال دستیاران نیازمند این 

های فکری و در  هستند كه به جهت استفاده از مهارت

یت قرار بگیرند. و نتیجه، توسعه آن مورد تشویق و حما

از پاداشی متنایب با رشد فکری اشان برخوردار شوند. 

 اساتید بالینی در كافی و تمام وقت از استفاده عدم

به عنوان رهبران  آموزشی تخصصی كشورمان مراكز

 سرپرستی برای های سنتی آموزشی و حتی نقش

 را بالینی های محیط های تخصصی در دستیاران رشته

به  های یافته احتمالی دلایل از وان یکیعن به توان می

 تفکر توانایی مورد در حاضر در پژوهش آمده دست

در بسیاری از  كه طوری به نمود. ذكر انتقادی دستیاران

مراكز آموزشی، درمانی كشور، اساتید بالینی در كنار 

آموزش دستیاران، بایستی در ارائه خدمات تخصصی 

هشی و حتی ای، پژو تشخیصی، درمانی، مشاوره

مدیریتی و ستادی نیز انجام وظیفه نمایند و وقت، انرژی 

شان كاهش پیدا  و انگیزه آنان برای نقش آموزشی

 كند. می

توان به مواردی های این پژوهش میاز محدودیت

آوری همزمان اطلاعات از مانند: عدم امکان جمع

كنندگان و تکیه بر اطلاعات به دست آمده از شركت

انتقادی كالیفرنیا جهت  های تفکررتآزمون مها

كه گاها  –كنندگان سنجش میزان تفکر انتقادی شركت

اشاره نمود. یافته های این  -شدها میباعث خستگی آن

پژوهش مبنی بر ضعف دانشجویان در مهارت های 

 تفکر توانایی تفکر انتقادی، لزوم توجه به پرورش

 هایراتژیاست بیشتر از انتقادی دستیاران، استفاده

گروهی، آموزش تفکر انتقادی  و فردی فعال یادگیری

 تهیه در زمینه اساتید سازی به اساتید بالینی، توانمن

 را دستیاران شناختی حیطه بالای كه سطوح هاییآزمون

 و اجرای كافی به كارگیری نمایند، گیریهدف

 های مصوب آموزش تخصصی بهبرنامه یشایسته

 ایجاد و بالینی هایدر محیط ندستیارا هنگام آموزش

 ایجاد هدف با دستیاران نفس در به اعتماد و انگیزه

 نماید.مستقل را مطرح می و خلاق تفکر

های به دست آمده از این پژوهش بر اساس یافته

های تفکر انتقادی دستیاران مبنی بر اینکه مهارت

دانشکده پزشکی مشهد در سطح مطلوبی قرار ندارد و 

نشگاهی در این مقطع نتوانسته است باعث آموزش دا

ها در دستیاران شود، پیشنهادهایی را افزایش این مهارت

های توان مطرح نمود از جمله: تجدید نظر در روشمی

 فعال یادگیری های استراتژی بیشتر از آموزشی، استفاده

گروهی، آموزش تفکر انتقادی به اساتید  و فردی

 هاییآزمون تهیه در زمینه داساتی بالینی، توانمندسازی

-هدف را دستیاران شناختی حیطه بالای كه سطوح

 یشایسته و اجرای كافی به كارگیری نمایند، گیری

 هنگام آموزش های مصوب آموزش تخصصی بهبرنامه

 اعتماد و انگیزه ایجاد و بالینی هایدر محیط دستیاران

 و خلاق تفکر ایجاد هدف با دستیاران نفس در به

هایی توانند در زمینهتقل. پژوهشگران آتی نیز میمس

مطالعات طولی برای بررسی تغییرات مانند: انجام 

های های تفکر انتقادی، بررسی میزان مهارتمهارت
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 اشاره نمود.های آموزش تفکر انتقادی تفکر انتقادی اساتید، روش
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Abstract 

Background and Aim: According to the fact that Critical thinking is a fundamental 

qualification for students in all fields of academia, the aim of this study was to investigate 

critical thinking skills of first- to fourth-year residents in the Medical School of Mashhad 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This is an empirical and cross-sectional study. The study 

population consisted of 387 residents who were enrolled in 2 fields and 11 sub-fields of the 

medical school during the academic year 2014-2015. By Using the stratified random 

sampling method a sample of 156 residents was selected. Demographic data forms and 

questionnaire related to the California Critical Thinking Skills test were used for the purpose 

of data collection. For data analysis one-sample t-test, t-test for independent groups, and one-

way ANOVA were used. 

Results: The analysis showed that the critical thinking of students is lower than the optimal 

level (p <0.001) and there is no significant difference among residents of the four categories 

(first-to fourth-year) in terms of their critical thinking abilities.   

Conclusion: Overall, the results show that residents do not perform well in terms of 

possession of critical thinking skills. Accordingly, it is recommended that medical schools 

should pay more attention to the fostering of critical thinking abilities, as well as, active 

learning and teaching approaches.  
Keywords: Critical thinking, Residents, Medical sciences students. 
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