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  مقاله پژوهشي 

  
 يهادنتيرز ينيبا مهارت استدلال بال يبه تفكرانتقاد شيارتباط گرا

  اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك 
 

  ايكيمحمد داحمديس، محمود كهن، *دياطهر ام ،يباقر يمهد
  

 

  چكيده
 تفكر به زنيا نيابحر قعامودر  رـتفكو  هدـپيچي تكلاـمشدر  تحيا حفظ ايبر يگيرميتصم، باليني خطير يها موقعيتدر  وتقضامقدمه: 

در  ينيبا مهارت استدلال بال يتقادبه تفكر ان يشاگر انميز سيربر منظور به مطالعه ينا. نمايدمي ميالزرا ا سلامت زهحودر  دينتقاا
  . انجام شد 1396اصفهان در سال  يدانشگاه علوم پزشك يهادنتيرز

 يهامارستانيب1396 يليدر سال تحص ليمشغول به تحص ارانيدست شاملجامعه آماري  يمقطع يليتحل -يفيتوص مطالعه در اين: هاروش
درصد)  8/45( پسر 22شامل  اريدست 48و  رفتيبه صورت سرشماري انجام پذ ريينمونه گ. بوداصفهان  يدانشگاه علوم پزشك نيالزهرا و ام

 و )سنجش ميل به تفكر انتقادي كاليفرنيا(ي سمتاك هااطلاعات توسط پرسشنامه. مطالعه شركت نمودند نيدرصد) در ا 2/54( دختر 26و 
 و آزمون آمار توصيفي ها با استفاده ازداده .شد آوريجمع )Diagnostic thinking inventory( سنجش ميزان مهارت استدلال باليني

  . گرديدتحليل آناليز واريانس 
ميانگين . درصد از گرايش متزلزل برخوردار بودند 4/10وبه تفكر انتقادي درصد ازگرايش مثبت و قوي  6/89كنندگانشركت انياز منتايج: 

مهارت استدلال باليني در از نظر آماري بين گرايش به تفكر انتقادي و ميزان  نمره بود. 150از مجموع 13/105مهارت استدلال باليني نمره
  . گرديد ارتباطات جالب توجهي ملاحظه هاخرده مقياساما در سطح  )=198/0p( دار مشاهده نشداكل ارتباط معن

دو  ينا ميتهتوان كيفيت امتحانات انتخاب دستيار را ارتقا بخشيد و امي ي تفكر انتقاديهاخرده مقياسنتايج با استفاده از گيري: نتيجه
 اتتغيير ديجاو ا سلامت زهحودر  مسĤله ينا به تربيش توجه وملز الينيـب ياـه رتاـمه طحـسي تقاارو  باليني يگيرتصميم مردر ا مسĤله

  . نمايدمي وريضررا  دستياران شيزموآ يها برنامهدر  نهاآي تقاار ايبر هايي فعاليت نگنجاندو 
  

  .امتحانات دستياري ،يدستياران پزشك ،ميزان مهارت استدلال باليني ،گرايش به تفكر انتقاديهاي كليدي: واژه
  270تا  259 ):30(19؛ 1398 مهرعلوم پزشكي/ آموزش در مجله ايراني 
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دانشگاه علوم ، يآموزش پزشك گروه ،يتخصص يدكترا يدانشجو .رانيا، كرج، البرز
  ) ؛ kohan_afshin@yahoo. com( ،اصفهان، اصفهان يپزشك
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 ييندآفر دينتقاا تفكر. )1است( دينتقاا تفكردارد اي هيژو
و  لــلايد يـسربر اـب درـف آن يـط كه ستا شناختي

 و سترــسدر د تاــطلاعا لــتحليو  هــتجزي
 يگيرميمــتصو  وتاــقض هــب اــنهاز آ يرــهگيــنتيج
فدراسيون جهاني آموزش پزشكي نيز اهميت . )2(زدپردامي

تفكر انتقادي در آموزش علوم پزشكي را مد نظر قرار داده 
ي علمي در هابه كارگيري شيوه، استانداردها 2-2و در بند
خاطر نشان  هاآموزشي دانشجويان را به دانشكده برنامه

بايد اصول برخورد  هاشود كه دانشكدهمي نموده و متذكر
ا به شيوه تفكر انتقادي از طريق برنامه درسي با مسايل ر

تفكر انتقادي در مبحث اعتبار . به دانشجويان بياموزند
اكنون . است نيز از جمله نكات كليدي هابخشي دانشكده

تأكيد به جاي محتواي برنامه درسي بر نتايج برنامه درسي 
  . )3است(

 روند تفكري است كه پزشك، استدلال باليني گريطرف د از
ي عاقلانه و هدفمند در تشخيص و هارا به برداشتن قدم

سازد و در تمام مراحل ارزيابي مي درمان بيماران رهنمون
از مراحل اوليه گرفتن شرح حال تا كامل كردن ، بيمار

، ينيبال تيصلاح. درمان بيمار و پيگيري آن حضور دارد
، دانش، يو ارتباط يكيتكن يهامدبرانه مهارت كارگيريبه

 ينيبال طيدر مح هاعواطف و ارزش، ينياستدلال بال
است كه اي روندي چرخه، فرآيند استدلال باليني. )4است(

گر مانند پردازش، عناصر اصلي آن در تعاملي پويا با يكديگر
كنند و شرايط اوليه بيمار را به شرايط مطلوب مي عمل
 غازآاين روند با مراجعه بيمار به پزشك . نمايندمي لتبدي
  . )5يابد(مي شود و تا زمان بهبودي و ترخيص وي ادامهمي

ه است ك يموضوع ينيواستدلال بال يتفكر انتقاد ارتباط
رابطه اي در مطالعه. قرار گرفته است يمورد بررس تركم
ت با مهار يتفكر انتقاد يهااسيخرده مقكننده ييگو شيپ

اصلي  برونداد. )6است( دهيبه اثبات رس ينيقضاوت بال
ي هاآموزش رشته. تفكر انتقادي است، آموزش عالي
يي است كه صاحب هايكي از حيطه يراپزشكيپزشكي و پ

كنند و مي نظران تلاش زيادي براي بهبود كيفيت آن

ي علوم پزشكي هاي تفكر انتقادي را براي رشتههامهارت
ي تفكرانتقادي به خودي هادانند مهارتمي لازم و ضروري

بدون ، در حقيقت. ي شناختي استهانوعي از مهارت، خود
ع بعد عاطفي اين نو، انتقادي تفكرگرايش مثبت نسبت به 

ين كند و بدمي تفكر رخ نداده و يا زير سطح استاندارد نمود
بخشي حياتي از تفكر ، گرايش به تفكر انتقادي، جهت

تفكر انتقادي شامل دو جنبه مهارت تفكر . )7انتقادي است(
) و گرايش به تفكر critical thinking skills( اديانتق

جنبه . ) استcritical thinking dispositions( انتقادي
مهارت تفكر انتقادي بر راهبردهاي شناختي و جنبه گرايش 
به تفكر انتقادي بر اجزاي نگرشي تفكر و انگيزه پايدار 

  . )8دروني براي حل مسائل تأكيد دارد(
گيري مهارت تفكر انتقادي اندازه به، ) McGrath(گراث مك

در دانشجويان كارشناسي پرستاري در كانادا پرداخته 
نمره كل مهارت تفكر  مطالعه جيو بر اساس نتا است 

و بوده  انتقادي در اكثريت دانشجويان در حد طبيعي
 دهندهكل گرايش به تفكر انتقادي نشان ميانگين نمره

) Miller( ميلر. )8(ستگرايش مطلوب دانشجويان بوده ا
نتايج . دانشجويان داروسازي را مورد بررسي قرار داد

پژوهش وي نشان داد كه ميانگين نمره كل مهارت تفكر 
انتقادي در دانشجويان سال چهارم بالاتر از حد هنجار 

نظران آموزش عالي معتقدند كه در صاحب. )9بوده است(
ديگر ، حاضردر حال تغيير و چالش برانگيز عصر ي دنيا

د شوند مورمي تدريس حقايقي  كه به سرعت كهنه و قديمي
بلكه تقويت تفكر انتقادي درتمامي سطوح ، نياز نيست

به همين دليل بسياري از . )10آموزش مورد نياز است(
مدرسان اعتقاد دارند توانايي يادگيري و فهميدن اطلاعات 

دانشجويان خيلي مهمتر از يادگيري دانش  برايجديد 
تنوع موجود . )11تخصصي رشته تحصيلي ايشان است(

در مفاهيم بيان شده در ادبيات تفكر انتقادي منجر به برخي 
  . )12در اين حيطه شده است( هاسردرگمي

 (Jin, Bierma & Braodbear)بيرما و برادبير ، جين

ز نظر گرايش به كارشناسي بهداشت محيط را ا ياندانشجو
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 ندهدهنتايج نشاناند. تفكر انتقادي مورد بررسي قرار داده
ي هابررسي زيربخش. گرايش مثبت دانشجويان بود

داد كه بيش از نيمي از  نشانگرايش به تفكرانتقادي نيز 
 دچار ضعف "يجويحقيقت"دانشجويان در قسمت 

عمل در ايران نيز تحقيقاتي در اين زمينه به . )13(هستند
مقايسه تفكر "پژوهشي تحت عنوان نتايج ، آمده است

انتقادي دانشجويان ترم اول و آخر مقطع كارشناسي 
ي علوم هاهپيوسته و كارشناسي ارشد مامايي دانشگا

نشان داد كه نمرات كل تفكر انتقادي   "پزشكي تهران
ي علوم پزشكي هادانشجويان ترم اول و ترم آخر دانشگاه

 نتايج. )7( است داري نداشتهات معنشهر تهران تفاو
ي هابررسي تأثير آموزش بر اساس حل مشكل بر مهارت"

 نگرش و، تفكر انتقادي ساززمينهعوامل ، تفكر انتقادي
رفتار دانشجويان كارشناسي پرستاري دانشگاه علوم 

و  تجربيي هاكه ميان گروه نشان داد ،"پزشكي تهران
، شاهد در پايان انجام آموزش از نظر مهارت تفكر انتقادي

در قسمت . دار آماري وجود داشته استااختلاف معن
 ،تفكر انتقادي به غير از حيطه رشد يافتگي ساززمينهعوامل 

نتايج . )14دار آماري وجود نداشت(ااختلاف معن
 نمحدود بود دهندهي انجام شده در ايران نشانهاپژوهش

تحقيقات در اين زمينه است به نحوي كه عمدتاً بر يك جنبه 
و  انداز تفكر انتقادي يعني مهارت تفكر انتقادي تأكيد داشته

 ،كه گرايش به تفكرانتقادي است، جنبه ديگر تفكر انتقادي
  . )15ناديده گرفته شده است(

 عيتـضو يـسربر هـب هشوپژ يندر ا ينـمحقق اذـل
در  نهاآ بين طتباو ار دينتقاا كرتفو  ينياستدلال بال

  . ختندداپراصفهان  پزشكي معلو هنشگادا ارانيدست
  

  هاروش
 يمقطع يليتحل -يفياز نوع توصاي پژوهش حاضر مطالعه

 ليمشغول به تحص يارهايبوده و جامعه آماري آن را دست
اصفهان در  يدانشگاه علوم پزشك1396 يليدر سال تحص

 ليلد به نيالزهرا و ام يدرمان - يآموزش مارستانيدو ب

و سهولت در دسترسي  صليا باليني يها بخش  تنـشدا
 ريينمونه گ نديفرا. دادندمي ليتشكبه نمونه هاي پژوهش، 

 يمعيار ورود تمام. رفتيپذبه صورت سرشماري انجام 
 يدر دانشگاه علوم پزشك ليمشغول به تحص ارانيدست

 كه تمايل به يلياصفهان بدون در نظر گرفتن سال تحص
 يشركت در تحقيق را داشتند و معيار خروج تمام

 ،ليعدم تما ايآمده و  شيكه بعلت مشكلات پ يارانيدست
  . نبودند قيحاضر به ادامه مشاركت در تحق

اين مطالعه داوطلبان به روش خود اظهاري  در
 بخش .يل كردندمشتمل بر سه بخش را تكماي پرسشنامه

(سنجش ميل به تفكر انتقادي  اول شامل پرسشنامه سمتاك
 California Critical Thinking(CCTDI كاليفرنيا) يا

Disposition Inventory( )كه توسط آن ميزان  ،)16بود
 ،گرايش به تفكر انتقادي دستياران پزشكي سنجيده شد

 و رجخادر  ديياز تفعاد به هپرسشنام نيا يسينسخه انگل
و  ستا هشد دهستفاا ركشو خلآن در دا يفارس ترجمه

 تأييدآن توسط پژوهشگران داخل و خارج  ييو روا ييايپا
 سؤال 75پرسشنامه سمتاك حاوي . )18و17(ه استديگرد

كه هفت زير مجموعه  تتايي اس 6ليكرت  به صورت
 12(هر كدام  آزادانديشي، يجويگرايشي شامل: حقيقت

 10كنجكاوي (هر كدام ، در قضاوت رشديافتگي، سؤال)
سؤال) و  11هركدام( داريايي و نظامگر، تحليلسؤال)

 واييـمحت يـرواي كه. سنجدمي سؤال) را 9اعتماد به نفس(
 رـتفك مسائل در ملي متخصصين" وسيله به آزمون نـاي

 اييـپاي و است گرفته صورت "لاهايد متفكر كـي و اديـانتق
 ودرـكاستفاده از فرمول  اـب ونـآزم نـاي يـعلم

. )19شده است( بهـمحاس 0/70- 0/68، 20 ونـريچاردس
كه اي و ميانگين نمره است 450تا 75نمرات كسب شده بين 

 ركند فرد را دمي هر فرد در كل پرسشنامه سمتاك كسب
 متزلزل، مثبت متوسط، يكي از چهار گروه مثبت قوي

 350بالاي دهد نمره مي (ضعيف) قرار منفي، (مرزي)
 Strong( گرايش مثبت قوي و با ثبات دهندهنشان

Disposition گرايش  دهندهنشان 350تا  280) نمره بين
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تا  279) و نمره بين Positive Inclinationمثبت متوسط (
) و نمره Ambivalenceمتزلزل ( رايشگ دهندهنشان 211

 negativeمنفي (كاملاً گرايش  دهندهنشان 210زير 

tendencyاست ( .  
بخش دوم شامل پرسشنامه سنجش ميزان مهارت استدلال 

كه توسط آن ميزان مهارت استدلال . )20) بود(DTIباليني(
 نيا ييايو پا ييروا، باليني دستياران پزشكي سنجيده شد

قرار  تأييدو همكاران مورد  يعربشاه پژوهشابزار در 
پرسشنامه سنجش ميزان مهارت . )21گرفت(
تايي در قالب ليكرت شش سؤال 41) ازDTIلالي(استد

تشكيل شده است كه دو زير مجموعه گرايشي 
) و ميزان دانش ماندگار سؤال20در تفكر(پذيري انعطاف

ضريب پايايي . سنجدمي ) راسؤال21شده در حافظه (
در . ديگزارش گرد α=. /8كرونباخ در مطالعه حاضر  آلفاي

پاسخ  چيداده شده كه ه حيپرسشنامه به افراد توض نيا
مهارت استدلال  زانيمد نظر نبوده و فقط م يغلط اي حيصح
افراد بر اساس آنچه كه  نيخواهد شد بنابرا دهيسنج ينيبال

 رفكدر ت يپذيرانعطاف. كنند پاسخ دهندمي عمل نيدر بال
 كه است يندهايفرآ اياشاره به استفاده از انواع ابزار تفكر 

 زانياستفاده شود و م صيتشخ ندياتواند در طول فرمي
، شده در حافظه رهيذخ، دانش يدانش ماندگار به دسترس

نمرات حاصل از دو . اشاره دارد صيتشخ نديفرآ يدر ط
) و ميزان دانش سؤال20در تفكر( يپذيرانعطاف شيگرا
شود و مي ) به هم جمعسؤال21شده در حافظه ( ندگارما

بخش سوم شامل . )20گردد(مي مجموع نمرات افراد حاصل
اطلاعات دموگرافيك بود كه  آوريجمعجهت اي پرسشنامه
  . بود ياريو رشته دست ياريسال دست، جنس، شامل سن

 تيفيكارتقاي با مراجعه به دفتر توسعه و  پژوهشگران
اسامي و محل كشيك ، مارستاني) بEDO( يآموزش پزشك

مراجعه حضوري ي دانشگاه را فراهم نموده و با هارزيدنت
جلب و ارايه توضيحات لازم در رابطه با اهداف مطالعه و

 يهاپرسشنامه، در صورت تمايل به همكاري رضايت آنان،
محدوديت زماني . گرفتمي قرار نتهيه شده در اختيار ايشا

جهت ، هفته بعد كينبود و  هابراي پركردن پرسشنامه
جهت . دريافت پرسشنامه پر شده مجددا مراجعه شد

ابتدا نسبت به اخذ مجوز از  يملاحظات اخلاق تيرعا
 يآموزش پزشك تيفيكارتقاي دفتر توسعه و  نيمسؤول

)EDOديگردي پژوهش اقدام هاپرسشنامه عي) جهت توز .
 انيآگاهانه از دانشجو تيدر راستاي كسب رضا نيهمچن

 ينامه طراحتيبا عنوان رضا يفرم، در مطالعهكننده شركت
اطلاعات لازم در خصوص پژوهش  هيلكه در آن ك ديگرد

و حقوق  جينحوه انتشار نتا، اعم از اهداف پژوهش
كنندگان قرائت و در مشاركت يمشخص و براكننده شركت

  . داده شد ليتحو ليپرسشنامه جهت تكم، ليتماصورت 
 19 نسخه SPSS افزاردر نرم، آوريجمعاز  بعد هاداده

ي آماري توصيفي در هاروشبا استفاده از  IBMشركت 
 به صورتآماري ي هاقالب جدول و نمودار و شاخص

ي تحليلي هاروشميانگين و انحراف معيار و استفاده از 
براي بررسي ارتباط بين  آناليز واريانس آزمون مانند
 05/0از  تركم Pو مقدار  ديدگرتحليلتجزيه و  هامتغير

  . سطح معناداري تلقي گرديد
  

  نتايج
پژوهش  يهانمونه نيشده ب عيپرسشنامه توز 62از تعداد 

به پرسشنامه  48ورود به مطالعه تعداد  اريبر اساس مع
 يدهپاسخ زانيم(و وارد مطالعه شد ليتكم حيصح صورت

نفر) و 22درصد ( 8/45در مطالعه حاضر مردان . ) 77%
 كيلرا تش كنندگاننفر) شركت26(درصد  2/54زنان 

گام نخست تحليل و توصيفي از تفكر انتقادي  در. دادندمي
 .عمل آمده و هفت زير گرايش آن از نظر فراواني و درصد ب

يافتن روندي كه بيانگر منحني خاصي  هاپاسخدر ميان 
درصد  6/89كنندگانشركت انياز م .باشد دشوار بود

درصد از گرايش متزلزل  4/10ازگرايش مثبت و قوي و
ي تفكر انتقادي در هازيرگرايش نتايج، برخوردار بودند

زير گرايش  از بين هفت .است شده ارائه كي جدول
پختگي ، خودباوري، جكاويكن، يجويحقيقت، يشياندآزاد
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افراد در زير گرايش ، اييگرتحليلمندي و نظام، در قضاوت
گرايش مثبت در سطح ، درصد 4/85ي با جويحقيقت

نكته جالب و قابل توجه اين كه در . بالاترين سطح را دارند
درصد افراد در سطح متزلزل  9/72زير گرايش خودباوري 

افراد در  درصد 3/58 تو در زير گرايش پختگي در قضاو
در رابطه با رشته دستياري وگرايش . سطح متزلزل هستند

فال ه اطكه دستياران رشت ديبه تفكر انتقادي مشخص گرد
درصد) و دستياران رشته داخلي پايين 9/27بالاترين(

. درصد) گرايش به تفكر انتقادي را دارند 9/20ترين(
ه ب وگرايشسال دستياري  نيارتباط ب يدر بررس نيهمچن

است كه در سال اول و  نيدهنده انشان جينتا، تفكر انتقادي
طح س در يكتقريباً گرايش به تفكر انتقادي ، دوم دستياري

درصد است و در سال سوم يك  3/23و  6/25 بيبه ترت
اما  ؛ديدرصد گرد 9/34 زانيبه م يياافزايش قابل ملاحظه

 زولدرصد ن 3/16در سال چهارم با كاهش محسوس به 
  . كرد
 جيدر رابطه جنس وگرايش به تفكر انتقادي نتا نيهمچن

گرايش به تفكر  زنان از %5/53مطالعه حاضر نشان داد كه 
ند در حالي كه اين درصد در مردان هستانتقادي برخوردار

  . است   5/46%
  

  هفت زيرگرايش تفكر انتقادي وانواع تفكر انتقادي  يفراوان عيتوز :1 جدول
  درصد تجمعي درصد

  يشياندآزاد    
 وباثبات قويگرايش 3)3/6%( 3/6
 مثبتگرايش 41)4/85%( 7/91
 متزلزلگرايش 4)3/8%(  0/100

  يجويحقيقت
 وباثبات قويگرايش 4)3/8%( 3/8
 مثبتگرايش 31)6/64%( 9/72
 متزلزلگرايش 10)8/20%(  8/93
 منفيگرايش 3)3/6%(  0/100

  كنجكاوي
 وباثبات قويگرايش 5)4/10%( 4/10
 مثبتگرايش 35)9/72%( 3/83
 متزلزلگرايش 7)6/14%(  9/97
 منفيگرايش 1)1/2%(  0/100

  خودباوري
 مثبتگرايش 13)1/27%( 1/27
 متزلزلگرايش 35)9/72%(  0/100

  قضاوت در پختگي
 مثبتگرايش 16)3/33%( 3/33
 متزلزلگرايش 28)3/58%(  7/91
 منفيگرايش 4)3/8%(  0/100

  مندينظام
 باثبات و قويگرايش 5)4/10%( 4/10
  مثبتگرايش 35)9/72%( 3/83
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  متزلزلگرايش  7)6/14%( 9/97
  منفيگرايش 1)1/2%( 0/100

  گراييتحليل
 وباثبات قويگرايش 23)9/47%( 9/47
 گرايش مثبت 100)1/52%( 0/100

  
تحليلي توصيفي از ميزان مهارت استدلال  يگام بعد در

در ميان . عمل آمده باليني از نظر فراواني و درصد ب
گر منحني خاصي باشد يافتن روندي كه بيان هاپاسخ

كل در نمونه  DTIنمره كه  دشوار بود اما قدر مسلم آن
 DTIهمچنين نمره  وبه دست آمده  13/105هاي پژوهش 

  بدست آمد كه اختلاف  0833/46ساختار حافظه 

بين گروه ها مشاهده نمي شود.  =P )56/0( معني داري 
بدست آمد كه اختلاف  0417/59انعطاف پذيري  DTIنمره 

از بين گروه ها مشاهده نشد.  =P )108/0(  معني داري
مخالف كاملاً موافق و يا كاملاً ي هاپاسخ كنندگانشركت
 جنتاي كه ندانتخاب كرد را 5 الي 2 يهاپاسخ اكثر و اندداده
  . داده شد شيدو نما جدولدر 

  
  تحليل توصيفي ازميزان مهارت استدلال باليني و دو زير گرايش آن :2 جدول

   حداكثر حداقل تعداد ميانگين

 (كل)استدلال 00/150 00/64 48 13/105
 پذيريانعطاف 00/81 00/30 48 0417/59
 حافظهماندگاري 00/73 00/28 48 0833/46

  
و انحراف  نيانگيم مطالعه حاضر نشان داد كه يهاافتهي

) 2/26و  105( بيبه ترت اول در سال ينياستدلال بال اريمع
و  104( بيبه ترت اريو انحراف مع نيانگيدوم مسال و 
 اما در سال ؛برابر و در يك سطح استتقريباً  بود كه )2/22

) با 5/16و  97( بيبه ترت اريو انحراف مع نيانگيمبا سوم 
شويم كه اين افت در سال مي يك افت مشخص مواجه

) 7/15و 116( بيبه ترت اريو انحراف مع نيانگيم با چهارم 
نشان داد كه ميزان مهارت  هاافتهي نيهمچن. يابدميادامه 

 اريو انحراف مع نيانگياستدلال باليني در دستياران مرد م
و انحراف  نيانگيزن م دستياراناز  تربيش) 8/21و 110(

تحليل آماري  نتيجه. ) است3/19و 100( بيبه ترت اريمع
رابطه ميزان مهارت استدلال باليني وسال دستياري به 
روش آناليز واريانس از لحاظ آماري معنادار نبود 

)198/0p=( . در ادامه ارتباط ميزان مهارت استدلال باليني
كلي بررسي شد كه نتايج در  به صورتتفكر انتقادي  با

 نيبنتايج نشان داد . سه خلاصه شده است جدول
از  ييجوحقيقتو  ينيدر تفكر از استدلال بال يپذيرانعطاف

 نيب نيهمچن .وجود دارد يرابطه منف يتفكر انتقاد
از  يمندنظامو  ينيدر تفكر از استدلال بال يپذيرانعطاف

ه نشان داد ك هاافتهي. وجود دارد يفرابطه من يتفكر انتقاد
) رابطه (كل (كل) با تفكر انتقادي بين مهارت استدلال باليني

 ينا افهداز ا يگرد يكي. )=136/0p(آماري وجود ندارد 
 .دبو رانتياــسد الينيــب لستدلاا مهارت يابيارز هشوپژ

كل در  DTIنمره  كهداد  ننشا هشوپژ ينا يها يافته
 هــحافظ يماندگار DTI نمره، 13/105 ارانيدست

 ستد به 59 /0417يپذيرفاــنعطا DTI هنمر، 0833/46
  . مدآ
 در اين بررسي مشخص شد كه رشته داخلي و با فاصله 

و  110با  بيكي پس از آن رشته زنان و زايمان به ترتاند
نمره پايين ترين  93نمره بالاترين و رشته اطفال با  109
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  . ميزان مهارت استدلال را دارند
  

  رابطه ميزان مهارت استدلال باليني با تفكر انتقادي :3 جدول
  تفكردرانعطاف يايگرتحليل يمندنظام قضاوتدرپختگي  بنفساعتماد  كنجكاوي يجويحقيقت يشياندآزاد

15/0- 26/0- 32/0-* 11/0- 12/0 38/0-** 19/0- Pearson Correlation 

29/0 07/0 02/0 42/0 39/0 00/0 19/0 Sig. (2-tailed 

48 48 48 48 48 48 48 N 

 حافظه درماندگاري -12/0 **-59/0 -00/0 -04/0 -24/0 -25/0 -19/0
17/0 08/0 09/0 77/0 98/0 00/0 40/0  

48 48 48 48 48 48 48  

 يشياندآزاد *36/0 21/0 -03/0 *31/0 27/0 11/0 1

 45/0 06/0 02/0 79/0 15/0 01/0  

48 48 48 48 48 48 48  

11/0 1 09/0- 24/0- 34/0* 35/0* 00/0-  

 يجويحقيقت 97/0 01/0 01/0 09/0 50/0  45/0
48 48 48 48 48 48 48  

 كنجكاوي **51/0 25/0 06/0 *31/0 1 -09/0 27/0
06/0 50/0  03/0 67/0 08/0 00/0  

48 48 48 48 48 48 48  

 بنفساعتماد **48/0 00/0 *-35/0 1 *31/0 -24/0 *31/0
02/0 09/0 03/0  01/0 97/0 00/0  

48 48 48 48 48 48 48  

 قضاوتدرپختگي 12/0 14/0 1 *-35/0 06/0 *34/0 -03/0
79/0 01/0 67/0 015/0  31/0 39/0  

48 48 48 48 48 48 48  

 يمندنظام 06/0 1 14/0 00/0 25/0 *35/0 21/0
15/0 01/0 08/0 97/0 31/0  65/0  

48 48 48 48 48 48 48  

 اييگرتحليل 1 06/0 12/0 **48/0 **51/0 -00/0 *36/0
01/0 97/0 00/0 00/0 39/0 65/0   

48 48 48 48 48 48 48  

  
05/0P ≤01/0 *P≤**
  

  بحث
 يبه تفكر انتقاد يشاگر انميز سيربر منظور به مطالعه ينا

دانشگاه علوم  ارانيدر دست ينيبا مهارت استدلال بال
 ينا يها يافته. انجام شد 1396اصفهان در سال  يپزشك

در  كه يارانيدست دينتقاا تفكر هنمر كهداد  ننشا تحقيق
از  هاشيگرا رياز ز يدر برخند اشتهدا شركت هشوپژ ينا

. ستا دهبو ضعيفدر قضاوت  يو پختگ يجمله خودباور
ته و رش يليو سال تحص يدر رابطه با ارتباط تفكر انتقاد

 يرشته اطفال تفكر انتقاد يهادنتيهر چند رز يليتحص
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 افتهي نيا. وجود ندارد يدارند اما ارتباط آمار يبالاتر
 به منظور كاياست كه در آمراي با مطالعه سوهم

 انيدانشجو يبه تفكر انتقاد شيگرا زانيم يريگاندازه
بر اساس پرسشنامه سمتاك افراد از نظر . )22انجام شد(
شوند كه شامل مي ميبه چهار گروه تقس يتفكر انتقاد

زل و متزل شيگرا، مثبت متوسط شيگرا، يمثبت قو شيگرا
در مطالعه حاضر مشخص شد است.  يملا منفكا شيگرا

ردان از م تربيشكي اند در زنان قاديكه گرايش به تفكر انت
دار قرار ااست هرچند اين تفاوت از نظر آماري در سطح معن

  . ندارد
 سهيقادر م يليو سال تحص يرابطه با ارتباط تفكر انتقاد در

 يمحسوس شيسال اول با سال سوم افزا دستياران
در اين . ستيدار نامعن ياما از نظر آمار ،شودمي مشاهده
 يرابطه آمار يسن وگرايش به تفكر انتقاد نيمطالعه ب
ي هايافته، در نتيجه مطالعه حاضر، يافت نشد معنادار

) استراليا را كه بيانگر McPhersonمك فرسون ( عهمطال
 جينتا. )23ارتباط تفكر با افزايش سن بود را تاييد نكرد(

 نشراهمكاو  رداريبرخو مطالعهپژوهش حاضر برخلاف 
در  دياـنتقا رـتفك به يشاگرنشان دادند  كهاست 

 جينتا نيهمچن. )24(ستا لمتزلزو  يمنف نجوياـنشدا
 نــپاست كه در كشور ژااي مطالعه فمطالعه حاضر برخلا

در  دياــنتقا رــتفك هــب يشارــگو در آن  ديانجام گرد
شد و نشان از  هنجيدـس نجوياــنشو دا اغلـش رانتاـپرس

 ماا. )25در گروه مورد مطالعه داشت( يتزلزل تفكر انتقاد
انجام  اياسترال ركشواست كه در اي با مطالعه سوهم جينتا
 انيدانشجو مثبت يشاگرنشان از  تمطالعا نتايجو  ديگرد

مطالعه  نيا انهشگروپژ. )26( بوده است يتفكر انتقاد هـب
از  قبل ارسمددر  زشموآ هنحو كههستند  وربا ينا بر

 اجرا لحادر  شيزموآ يجرا يها برنامهو  هنشگادا بهورود 
 مانع كه باشداي گونه به هنشگادر دا تحصيل يهادر دوره

از  گاهيآ معد ليلد به لبتها. گرددمي دينتقاا تفكر ورشپر
ورود  ايبتددر ا هشوپژ ردمو يها حدوا دينتقاا تفكر هنمر
 زشموآ كه شتدا رظهاا قطع رطو به انتونمي هنشگادا به

 ناموفق ننشجويادا ينا دينتقاا تفكر ورشپردر  نشگاهيدا
در  يكپزش زشموآ يها برنامه ينوتد وهعلا به. ستا دهبو
 سساا بر انيردر ا يپزشك يدانشجو تيدوره ترب طي

 ستا هنشد حياطر ننشجويادا دينتقاا تفكر رتقد يشافزا
 كندمي شتلا خطاو  سعي با اردمو ترشبيدر  نشجوو دا

 تحليلو  تجزيه ردمورا  دخواي حرفه تمشكلاو  مسائل
  . دهد ارقر

 يمطالعه حاضر نشان داد كه مهارت تفكر انتقاد
 هنداشتگير چشمتفاوت  يليسنوات تحص يط انيدانشجو

توان به فقدان مي عدم وجود تفاوت ليكه از دلا است
 يهاروشاز  يپزشك دياسات يمناسب و كافاستفاده 

نسبت به  انيبودن دانشجو زهيانگ يب، فعال يريادگي
بودن روش  راحتبه علت  هاروش نياستفاده از ا

از  يسنت يابيارزش يهاروشاستفاده از ، يسخنران
نبود  اي،نهيچندگز يهاآزمون لياز قب انيدانشجو
بر شواهد و استفاده از  يآموزش مبتن نينو يهاروش
 يبه جا ينيبال يهاطيمعمول و مرسوم در مح يهاروش

 ينابنابر. )27و19مراقبت اشاره نمود( نديفرا يريبه كارگ
 تفكر هنمراز  ننشجويادا ينا كه دنمو بينيشيپ انتومي
 نسبي تفكر دنبودارا . باشند رداربرخو پاييني دينتقاا

 مقابلدر  كه ستا دينتقاا تفكر يها نايياتواز  يكي يياگر
 ينمنداتو ينا به نسيدو ر دگيرمي ارقر يبعددو  تفكر

و  قعيتوا كل دخو يها وتقضادر  دفر دشومي موجب
 سفيدو  هسيادرك  يجا بهو  گرفته نظرآن را در  نباجو
و  بهتر ،بخو، فيضع قايعو رتصو بهآنها را ، عيوقا

 نمايد مملزرا  دخوو  هدد ارقر وتقضا ردمو بهترين
 شتنانگهد معلق باو  حتماليا رتصو بهرا  تقعياوا

. هدد ارقر شيابيارز ردمو مطلقو  سويهدو  نهايي وتقضا
 تربيش تطلاعاا يافتدر ايبر هميشهد فر رتصو يندر ا

  . )28(است دهماآ
) و همكارانش در Gandes( كه گاندزاي هـمطالع در
كل  DTI هنمردر  متخصص نپزشكا، دادند منجاا ينزوندا

 DTI هرـنمو  14/87 هـحافظ راختاـس DTIو نمره ، 178
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. )29آوردند( ستد به 15/91 تفكردر  يپذيرفنعطاا
و همكاران كه با  يعربشاه هشوپژ يها يافته نيهمچن

 رورزانكاو  رانستياد بالينيل ستدلاا يابيموضوع ارز
 ننشا ،انجام دادند رانيا علوم پزشكي در دانشگاه يپزشك

 DTIنمره ، 66/161 ارانيكل در دست DTIنمره  كهداد 
 يپذيرفاــنعطا DTI هنمر، 04/85 هــحافظ يماندگار

ي هنمر حاضر مطالعهدر . )5(مدآ ستد به 62/76
در حافظه  يو نمره ماندگار 04/59تفكردر  يپذيرانعطاف

. است فوق ـاتمطالع اتنمرتر از  نييپا كهبدست آمد 46
در  رانستياد كه دبو ينپژوهشگران حاضر ا راـنتظا
در نظر  با ليو باشند شتهدا يبهتر درـعملك الينيـب لستدلاا

 يليتحص لسابدون توجه به  مطالعه نـيدر اه ـكن ياگرفتن 
 رانتياــسددرصد  54و  دياخذ گرد هانمونه ريستياد

 ريستيادوم د و اول يهالاــسدر حاضر در پژوهش 
با  باليني مهارت استدلالكه  نينظر گرفتن ابا در بودند و 

افزايش سنوات تحصيلي بيشتر خواهد شد قابل توجيه مي 
 صليا يهاوهرـگدر  رانتياـسد ينـبدر  نيو همچن باشد

استدلال باليني  هنمر ،لطفاو ا نناز، حياجر، خليدا
رشته هاي از  ترشبي و زايمان نناو ز خليدا يتههاـشر

 با ترشبي خليدا ياـه شتهر .مدآ ستد به لطفاا جراحي و
و  نددار ركا و سر تشخيص و يهـفرض ساختنو  نشدا
 -يـنروا ياـتهرمها اـب ترشبي نناو ز حياجر يها شتهر

 كسبپژوهشگران  نظر به نيهمچن .نددار ركاوسر يحركت
م ك تجربه به طمربو، ينياستدلال بال يابيدر ارز نييپا هنمر
 ردمو يحدهاوا قبليمقطع  در مارانيبا ب نييپا جههاموو 
و  هشد حمطر يپزشك يها تشخيص باباشد كه  هشوپژ
 زين جينتا نيدر ارتباط است كه ا مينهز يندر ا نهاآ نشدا

 زانيم يو همكاران كه به منظور بررس اديدر مطالعه پار
 يدر دانشگاه علوم پزشك ينيبال طيدر مح يتفكر انتقاد

  . )30(استسو همانجام دادند  لانيگ
 تفكر بيندار امعني رماآ طتباار دجوو معد نشانگر نتايج

 كسيمطالعات ه جينتا. دبو بالينيو استدلال  دينتقاا
)Hicksنمره  نيب يدار آماراارتباط معن زين ي) و صالح

در . )32و31را نشان نداد( ينيبالو استدلال  يتفكر انتقاد
 ليو ه )Shin( نيدر مطالعات انجام شده توسط ش حالي كه

)Hill( نشان  ريدو متغ نيا نيدار را باارتباط مثبت و معن
  . )34و33داده است(

 حجم دنبو كوچك گرچهمطالعه ا نيا انهشگروپژ نظر از
 ماا باشد موثر قيتحق نتيجه بر نداتومي سستردر د نمونه
 منجاا نمونه ترشبي ادتعد با كه تمطالعااز  برخي نتايج
 متغيردو  ينا بين طتباار دجوو معد مبين نيزند اهشد
 اردستاندا علت به ستا ممكن طتباار معد. )30(ندادهبو
 تفكر پايين هنمر ياو  باليني يگيرتصميم اربزا دننبو
  . باشد حدهاوا دينتقاا

 رغبت دمـع، ژوهشـپ نـايي اـه محدوديت بيان در
   بتوان شايد را مطالعه در شركت جهت، ارانيدست
 نظر به. دانست پژوهش اين اجراي در مشكل ترينمهم
در  چه ارانيدست ينجهت ا هشد ئهارا يها زشموآ سدرمي

 هنشگادر دا تحصيل لطودر  چهو  هنشگااز دا قبل مقطع
 يجا به يخاكستر يدد شتندا ايبرآنها را  ستا نستهانتو
 نيو تدو يبازنگر. نمايدآماده  يبعدو دو  مطلق وتقضا

از  يكي ارانيدست يبرا يتوانمندساز يهابرنامه
با استفاده از خرده است.  مطالعه نيا يشنهادهايپ

توان كيفيت امتحانات انتخاب مي تفكر انتقادي يهامقياس
 لهأمس ينا به ترشبي توجه وملزلذا  ،دستيار را ارتقا بخشيد

 نهاآي تقاار ايبر هاييفعاليت نگنجاندو  اتتغيير ديجاو ا
  . نمايدمي وريضر شيزموآ يها برنامهدر 

  
  گيرينتيجه
د دانشگاه مور ارانيدست يبه تفكر انتقاد شيگرا تيوضع

داراي مورد استفاده در مطالعه  اسيمق پژوهش بر اساس
 هاشيگرا رياز ز يدر برخاما  ،استگرايش مثبت و قوي 

 دهبو ضعيفدر قضاوت  يو پختگ ياز جمله خودباور
 ارانيدستتفاوتي بين  حاضري مطالعهدر  نيهمچن .ستا

سنوات بالاتر و نيز بين  در مقايسه با دستياران سال اول
مشاهده نگرديد. مهارت استدلال باليني رشته هاي مختلف 
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 در بين دستياران سنوات مختلف تفاوت معني دار نداشت  
در ه ـكن يا طهـسوا هـبسال اول و دوم  رانتياـسد زيرا

 و يافتهراختاـس نشانهدر ذ مطالب هستند اوليهمراحل 
بالاتر  يهاسال هـبورود  مهنگا ماا، ستا منسجم

 جديد اردموو  تطلاعااز ا ديياز حجم با نهاآ، ريتياـسد
 رهاـبدو دـباي اـهآن  نـهدر ذ شـنو دا وندـشمي وبررو
  .دشو ماندهيزسا

 يهاامهرسد برنمي به نظر، مطالعه جيبا توجه به نتا 
و نحوه استدلال  يتفكر انتقاد ديآن طور كه با يآموزش

 يآموزش يهاروشدهد و  يرا ارتقا نم انيدانشجو ينيبال
را به  يادياطلاعات ز جمح هادانشگاه اضرحدر حال 

بر محفوظات دارد  يتربيش ديدهد و تأكمي دانشجو انتقال
 مسأله حلو  استدلال يهاكه آنها را در مهارت يالحدر 
آن  يارتقا يهاروشو  يرو تفكر انتقاد نياز ا. كندمي رها

مورد توجه  ديبا ينياستدلال بال يهاوهيدر كنار ش
 يهاروشو استفاده از  رديقرار گ يآموزش انريزبرنامه

  . شود نهينهاد يبرنامه درس در يآموزش نينو
  

  قدرداني
 ريدر مس كهافرادي  همهاز  سيلهو ينا به نيمدامي زملا
 يقدردان نددنمو ريياما را  هشوپژ ينا ايجرو ا ينوتد

 نيالزهرا و ام يهامارستانيب مياگر دانستا: انماييم
 و ارانيدست، ننشجويااصفهان و دادانشگاه علوم پزشكي 

مركز توسعه و مطالعات  تيريو مد مارستانيب لينومسؤ
 يبه شكل كه ياصفهان و همه افراد يدانشگاه علوم پزشك

  . رساندند ياريو به ما نمودند  يكار همكار نيا يدر اجرا
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The Relationship between Critical Thinking Disposition and Clinical 
Reasoning in Medical Residents of Medical University of Isfahan  
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Abstract 
 
Introduction: Judgment on serious clinical situation, deciding to maintain the vitality of human in 
sophisticated problems, and thinking in difficult situations require critical thinking in the field of health. In the 
academic year 2017, this study examined the relationship between Critical Thinking Disposition and Clinical 
Reasoning in Medical Residents of Medical University of Isfahan (MUI).  
Methods: This cross-sectional study was a descriptive-analytic type. The statistical consisted of the assistants 
in Alzahra and Amin Hospitals of MUI. The sampling process was carried out in a census (total number), and 
48 including 22 male (45.8%) and 26 female (54.2%) assistants participated in this study. The data were 
collected through SAMTAC questionnaires and DTI ( Diagnostic Thinking Inventory) questionnaires. Finally, 
data were analyzed both descriptively and inferentially using Analysis of Variances.  
Results: From among the participants 89.6% adopted positive attitude towards critical thinking and 10.4% 
adopted ramshackle attitudes towards critical thinking. The average score of clinical reasoning was 105.13 
from among 150 scores. From inferential point of view, there were no significant relationship between critical 
thinking and clinical reasoning skill (p = 0.198). However, as to subscales a significant relationship was 
disclosed.  
Conclusion: Using critical thinking subscales, the quality of assistant exam selection can be enhanced, and 
the importance of these two issues in clinical decision-making and the promotion of clinical skills requires 
more attention in the field of health. This way, to upgrade training programs of assistants making changes and 
inclusion of activities seem to be indispensable.  
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