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ABSTRACT  

Background and Aim: Critical thinking is a basic cognitive process which improves students’ 

problem solving ability and is one of the main outputs of academic centers. It has an important 

role in medical sciences as the students studying these branches of science are getting ready to 

attend clinical work. Critical thinking helps to convey psychomotor skills from class to clinic. In 

the present study, we aimed at reviewing medical sciences students’ critical thinking skills and 

the effect of the universities' curriculums on them. 

Materials and Methods: Databases of PubMed, ScienceDirect, Magiran, SID, Iranmedex, and 

Iranian medical education magazines were searched from 2000 to 2014. The terms Critical 

Thinking, Students, curriculum, Medical Sciences, and the combinations were used to search 

these databases. 

Results: From among almost 35 relevant studies, 16 studies were selected. Based on their topics, 

the studies (except for the systematic review and Delphi study, which are discussed separately) 

were divided into three groups: 1) The studies that examined disposition to critical thinking, 2) 

The studies that examined critical thinking skills, and 3) The studies which examined both 

disposition and skills. 

Conclusion: Facilitating students’ critical thinking must be a priority in education and new 

teaching methods should be used by instructors in the class. Also, we need more extensive 

studies to explore the barriers of improving critical thinking in students of medical sciences. 
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 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ، ،یارشد کاردرمان یکارشناس ی. دانشجودفتر تحقیقات و فناوری دانشجویی. 1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده علوم توانبخش ،یگروه کاردرمان اریاستاد ،یکاردرمان یدکترا. 2

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 یهارمعیاو  عالی زشموآ صلیا یهاون  دادبراز  یک  یو  ده  دیم شیاف  زا لهأمس حل رتمهارا در  ننشجویادا ناییاتو کهاس     ساسیا شناختی یندآفر کی   دینتقاا تفکر

. انتق ا  دان ش و ش وندیآم اده م م اریب نیب ال یدانش آموختگان آن برا رایدارد ز یا هژیو  یاهم یعلوم پزشک یرشته ها یبرا یاس . تفکر انتقاد تمؤسسا بخشیرعتباا
 یتفک ر انتق اد یمهارته ا  یب ر وض ع یمطالع ه، م رور نی اس . ه د  از ا ازمندین یو کاربرد آنها، به تفکر انتقاد کینیکلاس به کل طیاز مح یحرکت -یروان یمهارتها
 مهارتهاس . نیدانشگاه ها بر ا یدرس یبرنامه  ریتأث زانیو م یعلوم پزشک انیدانشجو

 و روش ها مواد

 دیبا کل یو مجلات آموزش پزشک Science direct, Pubmed, Magiran, SID, Iranmedex یاطلاعات یها گاهیمطالعه، پا نیاطلاعات ا یجمع آور یبرا
ک ه  ی. مطالع اتدی گرد س تجوج 2014تا  2000سا   یزمان یاز آن ها در بازه  یبیو ترک یپزشکعلوم  ،ینیاستدلا  بال ان،یدانشجو ،یبرنامه درس ،یتفکر انتقاد یواژه ها

 قرار داده بودند، انتخاب شدند. یمورد بررس یدانشگاه لاتیدر طو  تحص یعلوم پزشک انیرا در دانشجو یتفکر انتقاد

 ها افتهی
مطالعه سیستماتیک و دلفی که نتایج شان جداگانه بحث شده اس     در  بجزبا توجه به موضوع شان )مورد انتخاب شده اس  که  16مطالعه مرتبط با موضوع،  35از میان 

رسی نمودن د، پ ژوهش ه ایی سه گروه قرار گرفتند: مطالعاتی که گرایش به تفکرانتقادی را مطرح کردند، پژوهش هایی که گرایش و مهارت های تفکر انتقادی را با هم بر
 قادی را مورد مطالعه قرار دادند.که مهارتهای تفکر انت

 یریگ جهینت
 ب ه ازی ننهادینه شود. همچنین  تفکر انتقادی و روش های ارتقای آن باید مورد توجه برنامه ریزان آموزشی قرار گیرد و استفاده از روش های نوین آموزشی در برنامه درسی

 حس می شود. پزشکی آموزش نظام در یادانتق تفکر رشد عدم موانع و علل ییشناسا برای تری عیوس قاتیتحق

 یدیکل یها واژه
 تفکر انتقادی، دانشجویان، علوم پزشکی، برنامه درسی
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 مقدمه و اهداف

ز منشأ علاقه به توسعه ی مهارت های تفکر انتقادی به آکادمی افلاطون باز می گردد. تعاریف متفاوتی برای تفکر انتقادی وجود دارد. یکی ا
فرآیند قضاوت هدفمند و خود "ارائه شد بدین شرح می باشد:  1به روش دلفی 1980اریف معتبر که توسط انجمن فلسفه ی آمریکا در سا  تع

اس ، به منظور بررسی شواهد از تمامی زوایا قبل از  شدهتشکیل  7 و استدلا  6و توضیح 5 ، ارزیابی4، استنباط3، تحلیل2تنظیم که از تفسیر
. تفکر انتقادی فرآیند فراشناختی چند بعدی اس  که برای شناسایی مشکلات بیماران و ]1["ینکه چه چیزی را انجام دهیم یا باورکنیمتصمیم به ا

ی گیرد. متفکر انتقادی کسی اس  که بر پایه ی استدلالی که انجام میدهد، ارزیابی و طرح ریزی و اجرای برنامه ی درمانی مورد استفاده قرار م
قضاوت می کند و قواعد حاکم بر ارزیابی را می داند. هد  تفکر انتقادی قضاوت بر پایه ی شواهد )نتایج  اس ؛ برای مثا ، داده های 

حرکتی و هم مهارت های شناختی  -ی در یک حرفه، هم ویژگی های روانیآزمایشگاهی یا پارامترهای فیزیولوژیک یک بیمار. برای شایستگ
. باید خاطرنشان سازیم که انتقا  ]2[مورد نیاز و حائز اهمی  می باشد، مهارت های شناختی شامل شایستگی و کفای  در تفکر انتقادی می باشد

 .]3[به کلینیک و کاربرد آن ها، به مهارت های تفکر انتقادی و استدلا  بالینی نیازمند اس   حرکتی از محیط کلاس -دانش و مهارت های روانی
و همیشه در بهداش  و درمان نقش الزامی ای را  ]5, 4[اس  که شکا  بین تئوری و کار بالینی را پر می نماید  در واقع تفکر انتقادی عاملی

 .]6[خواهد داش  
ز طرفی استدلا  بالینی نیز پایه ای برای ا. .]10, 9[پایه و ضرورتی برای استدلا  بالینی اس   و ]8, 7[بودهآموزش عالی  نهاییتفکر انتقادی هد  

 با توجه به افزایش نیاز به مراقب  مراجع محور، مبتنی بر شواهد و توجه به رضای  بیماران از نحوه ی مراقب ، .]9[ درمان مناسب می باشد

و ارائه ی مراقب  از حوزه های ساختار یافته به حوزه های بدون ساختارتر سر پایی یا جامعه، گسترش  ]11[محیط مراقب  پیچیده تر می شود
از بیمار، تفکر  . برای فراهم کردن مراقب  شایسته و ایمن]12[افته اس  که مهارت های تفکر انتقادی در این حوزه ها اهمی  بیشتری دارد ی

 .]3[ انتقادی به عنوان یک جزء الزامی شناسایی شده اس 
. مأموری  اصلی آموزش علوم ]13[به آموزش عالی به ویژه آموزش پزشکی را شاهد هستیم  در سا  های اخیر در ایران افزایش روزافزون توجه

. ]14[قای سلام  آحاد جامعه داشته باشند پزشکی، تربی  پرسنلی توانمند و شایسته اس  که دانش و مهارت های لازم را برای حفظ و ارت
س  به خصوص برای رشته های علوم پزشکی که دانش آموختگان آن برای بالین بیمار آماده می شوند و علاوه بر آموزش، فرآیند پیچیده ای ا

 یار ب را بیم الین ب در أله  مس حل ناییاتودانش کافی، دستیابی به عادات تفکر و قضاوت صحیح در این دانشجویان حیاتی اس  چرا که 
ص روی عملکرد دانشجویان علوم پزشکی در برخورد با بیمار تأثیر یادگیری سطحی و اطلاعات ناق .]14, 10[   سا ارزش ا  ب ربسیا او از قب امر

 و   گرف د هاخو ستیدربالینی  م تصمی هد  قب  کننامر دفر یدنتقاا تفکر   تقوی ا . ب]15[گذاشته و ممکن اس  منجر به دادخواهی بیمار شود 
 .]10[د دا هداخو ئهارا را تخدما هترین  ب    قبامر د   ینآفر در

 ورشپر ،یگرد رتعبا به س .ا ها هنشگادا «8سیدر یبرنامه ها» عالی  زشموآ منظا  وندادبر کیفی  در ارگذ تأثیر ملاعو از یکی س ا بدیهی
 سطاوا در رمنظو همین به. پذیر نیس  نمکاا سیدر یها برنامه طریق از جز شیزموآ منظا غایی  هد انعنو به دینتقاا تفکر یها رتمها

ه شیو تا مدندآبر دصددر سیدر ییزر برنامهی  زهحو متخصصین و گرف  ارقر شیزموآ دازانپر نظریه رکا سرفصل دینتقاا تفکر ،بیستم نقر
  .]7[ند زسا ترکیب ها هنشگادا سیدر یبرنامه  با را دینتقااتفکر یها

شده اهمی  توجه بیشتر به تفکر انتقادی مشخص می شود و ارزیابی و راه هایی که این مهارت را پرورش می دهند، از جمله  بنا به مطالب گفته
 توجه ویژه به کارآمدی برنامه های درسی دانشگاه ها اهمی  پیدا می کنند.

نامه ی درسی دانشگاه ها بر تفکر انتقادی دانشجویان هد  مطالعه ی حاضر، مروری بر وضعی  تفکر انتقادی دانشجویان علوم پزشکی و تأثیر بر
 در طو  سا  های تحصیل با توجه خاص به وضعی  مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان ایرانی می باشد.
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 هامواد و روش
و  Science direct, Pubmed, Magiran, SID Iranmedexبرای جمع آوری اطلاع ات ای ن مطالع ه، پایگ اه ه ای اطلاع اتی 

 و ترکیبی از آن ه ا تفکر انتقادی، برنامه درسی، دانشجویان، استدلا  بالینی، علوم پزشکیهای مجلات آموزش پزشکی با استفاده از کلید واژه 
برای انجام این پ ژوهش مطالع اتی ک ه مه ارت ه ای تفک ر  در نظر گرفته شد. 2014تا  2000جستجو گردید و بازه ی زمانی جستجو از سا  

ی یا گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان گروه علوم پزشکی را مورد بررسی قرار داده بودند، مد نظر بود. مطالعاتی که نمون ه ه ای آن ه ا انتقاد
از دانشجویانی غیر از رشته های علوم پزشکی بود، مطالعات مداخله ای و مطالعاتی که ارتباط تفکر انتقادی را ب ا عوام ل دیگ ر س نجیده بودن د 

با توجه به عنوان و چکیده مقالات و با در نظر گرفتن معیار های ورود و خروج پژوهش، بعد از کنار گذاشتن مقالات ش کنار گذاشته شدند. پژوه
مطالعه ب رای بررس ی نه ایی شانزده مقاله برای مطالعه متن کامل آن ها انتخاب شد که از بین آن ها در نهای   35تکراری و غیر مرتبط تقریباً 

از میان این مقالات یک مورد مرور سیستماتیک بوده و یک مورد  نیز مطالعه ای به روش دلف ی م ی باش د. س ایر مطالع ات  رد پژوهش شد.وا
  همگی از نوع توصیفی اس .

 هایافته
ا توجه به موضوع شان در سهول  مطالعه، این مقالات ) به غیر از مطالعه سیستماتیک و دلفی که نتایج شان جداگانه بحث خواهد شد   ب برای

پژوهش هایی که گرایش و مهارت های تفکر انتقادی را با هم  مطالعاتی که گرایش به تفکرانتقادی را مطرح کرده اند. سه گروه قرار گرفتند:
 پژوهش هایی که صرفاً مهارت های تفکر انتقادی را مورد مطالعه قرار داده اند. بررسی نموده اند.

العه ای که در این تقسیم بندی گنجانده نشده اند را بیان می کنیم. نخستین مطالعه مربوط به مرور سیستماتیکی در رابطه با ابتدا نتایج دو مط
مقاله انتخاب شده بود. نتیجه ای که بعد از بررسی  17تفکر انتقادی در پرستاری اس . با توجه به معیارهای ورود و خروج این مقاله، در نهای  

ا به دس  آمد بیانگر این بود که رسیدن به  فهم عمیق از تفکرانتقادی الزامی اس  چرا که به دنبا  فهم بهتر، می توان استراتژی این مقاله ه
های بهتری برای ارتقای آن یاف  و دانشجویان را برای کار بالینی آماده ساخ . طبق نتیجه گیری نهایی این پژوهش، آموزش و ارتقای تفکر 

اس  زیرا این مهارت شناختی به دانشجویان کمک می کند تا عملکرد بالینی بهتری داشته باشند و نتایج بهبودی بیماران را ارتقا  انتقادی لازم
شد و به این . مطالعه بعدی به روش دلفی با موضوع نحوه ی ارزیابی تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری در محیط بالینی انجام [11]می بخشد 

کته را نتیجه رسید که برنامه ی درسی باید به گونه ای طراحی شود که تفکر انتقادی را ارتقا داده و امکان ارزیابی آن را فراهم نماید و این ن
دقیقی از این مهارت  افزود که برای ارزیابی تفکر انتقادی باید مدت زمان کافی به این امر اختصاص داده شود و در کوتاه مدت نمی توان ارزیابی

 . [6]ها به دس  آورد 
برای « 9ا )سمتاک  پرسشنامه ی سنجش گرایش به تفکر انتقادی کالیفرنی» که همگی از ابزار  [18-16, 9]روه او  چهار مطالعه قرار دارند در گ

و دو مورد از آن ها در ایران انجام شده اس   [9]، یک مورد در کشور آمریکا [17]جمع آوری داده ها بهره برده بودند. یک مطالعه در کشور ژاپن 
ش دانشجویان پرستاری سا  او  و سوم و پرستاران شاغل در بیمارستان را سنجید و  بیان داش  با توجه به . مطالعه ی ژاپنی گرای[18, 16]

سطوح نمره دهی ابزار مورد استفاده ) سمتاک ، اغلب شرک  کنندگان در بیشتر خرده آزمون های این ابزار، در سطح مثب  قرار نداشته و 
. مطالعه آمریکایی گرایش به تفکر انتقادی در دانشجویان کاردرمانی را سنجید. برخی از این دانشجویان قبل از ورود به [17]گرایش متزلز  دارند 

جه این پژوهش نشان داد تمام دانشجویان از گرایش رشته ی کاردرمانی فارغ التحصیل رشته ی دیگری بوده و مدرک تحصیلی داشتند. نتی
یده مثب  برخوردار بودند و نیز گرایش به تفکر انتقادی با سا  تحصیلی ارتباطی نداشته و تفاوتی بین دانشجویان سا  های او  و دوم و سوم د

تقادی شرک  کنندگانی که مدرک تحصیلی قبلی داشتند نشد. از دیگر نتایج این طرح باید به این نکته اشاره نمود که نمره ی گرایش به تفکر ان
در مقایسه با دانشجویانی که چنین مدرکی نداشتند به طور معناداری بالاتر بود و میان گرایش به تفکر انتقادی و داشتن مدرک تحصیلی 

 نتایج دو مطالعه ی دیگر که در ایران انجام شده اند چنین گزارش می شود:. [9]همبستگی وجود داش  

که روی  دانشجویان پرستاری ترم او  تا چهارم و در یزد انجام شده بود، نشان داد گرایش به تفکر انتقادی تمام گروه ها  2011مطالعه ی سا  
آن، بیان کرد که دانشجویان سا  های مختلف از نظر گرایش به تفکر انتقادی تفاوت معنی داری با در سطح متزلز  قرار داشته و علاوه بر 

 . [16]یکدیگر نداشتند 

                                                 
9 California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI) 
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یر را در نمونه ای متشکل از دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه و پیش کارورزی دانشگاه علوم پزشکی که همین متغ  2012مطالعه ی سا  
تهران و مشهد بررسی و با هم مقایسه نمودند، نشان داد که بین دو گروه علوم پایه و پیش کارورزی تفاوت معناداری وجود ندارد و همچنین 

ظر با یکدیگر نداشتند و شرک  کنندگانی که گرایش قوی به تفکر انتقادی داشتند تنها دو دهک دانشجویان دو دانشگاه نیز تفاوتی از این ن
 .[18]انتهایی نمودار توضیع فراوانی را تشکیل دادند 

 نتقادی و مهارت های تفکر انتقادیگرایش به تفکر ا

ی مدیری  . دانشجویان ترم او  و آخر مقطع کارشناسی رشته [19]در این زمینه تنها یک مورد قرار گرفته اس  که یک مطالعه ایرانی اس  
» خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در این مطالعه شرک  نمودند. برای اندازه گیری مهارت های تفکر انتقادی از ابزار 

استفاده شده بود. نتیجه حاکی از این بود که نمره ی کل مهارت های تفکر انتقادی « 10سنجش مهارت های تفکر انتقادی کالیفرنیا فرم ب 
 رک  کنندگان در سطح هنجار بوده اما با این وجود نمره ی دانشجویان ترم او  و آخر تفاوت معنا داری از این نظر نشان نداد.ش

 مهارت های تفکر انتقادی

 مقاله گنجانده شده اس . هش  مورد از مقالات ایرانی بوده و یک مورد مربوط به کشور آمریکاس . 9در گروه سوم، 
دانشکده ی )پرستاری، مدیری ، مامایی، بهداش ، توانبخشی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برگزیده  5، دانشجویانی از [20] در اولین مطالعه

اندازه گیری شد. نتایج نشان داد با این که نمرات  11ر انتقادی کورنلشدند و مهارت های تفکر انتقادی آنان با ابزار سنجش مهارت های تفک
 دانشجویان ترم او  و آخر تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند، اما نمرات کل دانشجویان کمتر از حد متوسط بوده اس . در این پژوهش گزارش

 درصد دق  عالی در پاسخگویی به سؤالات داشتند. 5/6شده اس  که اکثری  نمونه ها دق  متوسطی در پاسخگویی داشته و تنها 
  های او  و ، مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی پیوسته ی پرستاری سا  های او  تا چهارم و نا پیوسته ی سا[21]مطالعه بعدی 

دوم دانشگاه علوم پزشکی سمنان را بررسی و گزارش کرده اس . مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی نا پیوسته سا  او  و دوم 
انگین تفاوت معنی داری نشان نداد اما در دانشجویان کارشناسی پیوسته، این مهارت ها طی سنوات تحصیلی افزایش یافته بود، علی رغم این، می

مهارت های تفکر انتقادی شرک  کنندگان از نمونه های مشابه در مطالعات خارجی کمتر بوده اس  و شرک  کنندگان تنها یک سوم نمره ی 
 آزمون را دریاف  کرده بودند. 

، مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی پرستاری به علاوه [22]در همان سا  در پژوهشی مشابه در دانشگاه های علوم پزشکی تهران 
اندازه گیری شد. نتایج  12گلیسر –ی تعدادی از پرستاران شاغل در بیمارستان با ابزار دیگری به نام سنجش مهارت های تفکر انتقادی واتسون 

از پرستاران بالینی در سطح ضعیف  %98,3از دانشجویان ترم آخر و  %94از دانشجویان ترم او  و  %93نشان داد که مهارت های تفکر انتقادی 
ی به قرار دارد. تفاوت معنا داری بین میانگین  نمرات تفکر انتقادی دانشجویان ترم او  و آخر وجود نداش  و میانگین نمره ی پرستاران بالین

 . طور معناداری کمتر از دو گروه دیگر بود
در  دانشجویان ترم های او  و آخر مقطع کارشناسی مامایی همان دانشگاه ها نیز با تأیید قسمتی  [10]در مطالعه دیگری سنجش این مهارت ها 

امتیاز کلی آزمون مهارت های تفکر انتقادی کالیفرنیا را دریاف  کردند. در  %32,4ند که شرک  کنندگان تنها از نتایج مطالعه ی قبلی بیان می ک
ی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه آزاد نمره ی تفکر انتقادی دانشجویان ترم او  و آخر تفاوت معناداری نداش  اما تفاوت نمره 

یعنی علوم پزشکی تهران و ایران معنادار بود به طوری که در دانشگاه علوم پزشکی ایران افزایش و در تهران دانشجویان در دو دانشگاه دیگر 
 کاهش یافته بود. 

و آخر رشته های مامایی نمونه های این پژوهش متشکل از  دانشجویان ترم او  که  [8]انجام شده اس   2006مطالعه ی ایرانی دیگری در سا  
و و پرستاری و کاردرمانی دانشگاه های علوم پزشکی تهران بود. نتیجه ی مطالعه نشان داد بین نمره ی کل تفکر انتقادی دانشجویان ترم او  

ه ها تفاوت معنی داری آخر در رشته پرستاری شهید بهشتی و رشته مامایی دانشگاه ایران تفاوت معنی داری وجود داش . اما در نمرات سایر گرو
مشاهده نشد. نتیجه ی مقایسه ی نمره ی کل تفکر انتقادی دانشجویان، بین رشته های تحصیلی و دانشگاه های مختلف تفاوت معنی داری را 

ترم های قبل نشان نداد. طبق نتایج این مطالعه بین میانگین نمره کل تفکر انتقادی دانشجویان با رشته تحصیلی دبیرستان، میانگین معد  
 دانشجویان ترم هشتم و مطالعات غیر درسی ارتباط معنادار وجود داش . 

                                                 
10 California Critical Thinking Skills Test-Form B (CCTST) 
11 Cornell critical thinking test 
12 Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal 
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از نوع طولی بوده و با هد  مقایسه ی بر خلا  مطالعاتی که تا بدین جا ذکر شد و همگی از نوع  مقطعی بودند، تنها مطالعه خارجی این گروه 
ی کاردرمانی و فیزیوتراپی در طو  یک سا  تحصیلی در آمریکا صورت گرفته اس   تأثیر برنامه درسی بر مهارت های تفکر انتقادی دو رشته

نتیجه ی پژوهش حاکی از بالاتر بودن نمره . پژوهش دانشجویان ترم او  کارشناسی ارشد کاردرمانی و فیزیوتراپی، بودند . نمونه های این[23]
 تفکر انتقادی دانشجویان کاردرمانی در مقایسه با دانشجویان فیزیوتراپی بود.

ن را در یک بررسی طولی بعد از یک ترم تحصیلی اندازه مطالعه ی ایرانی اس  که مهارت های تفکر انتقادی دانشجویامطالعه ی بعدی نیز یک 
 و تبیااد ،سینشناروا وتربیتی  معلو ،سیمهند و فنی یها هنشکددا. نمونه های این پژوهش را دانشجویان دانشگاه اصفهان ) [7]گیری کردند 

تشکیل داده  )ی و ماماییرپرستا و یزسادارو ،نشگاه علوم پزشکی اصفهان ) دانشکده های پزشکییی و علوم   و دادارا و دقتصاا ،نینساا معلو
درصد نمره ی کل بود و نمره ی تفکر  50بودند. بررسی آماری داده های این مطالعه نشان داد نمره ی دریافتی دانشجویان از آزمون کمتر از 

اداری با یکدیگر  نداش  و نمره ی کل تفکر انتقادی در پس آزمونی که بعد از یک ترم تفاوت معن 3و  2و  1انتقادی دانشجویان ترم های 
. از دیگر نکاتی که [27]تحصیلی به عمل آمد در مقایسه با  نمره ی به دس  آمده از پیش آزمون که در ابتدای ترم گرفته شده بود، کاهش یاف  

می باشد. در صورتی که مطالعه ای که   معدو  سن ،جنستباط مهارت های تفکر انتقادی با عواملی چون ار نداشتناین مطالعه اشاره می کند 
 بیان کنندهروی دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی یزد انجام شد علاوه بر به دس  آوردن نمرات ضعیف تفکر انتقادی در این دانشجویان، 

 .[24]زندگی نمونه های پژوهش بود ارتباط معنا دار این مهارت ها با جنسی  و محل 

سوم و چهارم و پرستاران که روی دانشجویان سا   [3]در این زمینه مربوط به مطالعه ای در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بود آخرین مطالعه 
گلیسر انجام گرف  و ملاحظه کرد دانشجویان سا  چهارم و فارغ  -شاغل در بیمارستان ها با ابزار سنجش مهارت های تفکر انتقادی واتسون 

مره ی پایین تری درصد نمره ی آزمون را دریاف  کردند و فارغ التحصیلان پرستاری نسب  به دانشجویان سا  چهارم ن 50التحصیلان تقریباً 
داشتند. نتایج این مطالعه همچنین بیان کرد تفکر انتقادی در دانشجویان سا  چهارم نسب  به دانشجویان سا  سوم افزایش معناداری داشته 

 صه نتایج این مطالعات در جدو  شماره یک آورده شده اس .. خلااس 
 : خلاصه نتایج مطالعات مرور شده1جدول 

 نمونه نویسنده
نوع 

 مطالعه
 نتیجه ابزار

حسینی و 

 بهرامی

2002 

نفر  98) دانشکده ی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 5دانشجو از  200
نفر  27هداش ، نفر ب 30نفر مامایی،  30نفر مدیری ،  45پرستاری، 
 توانبخشی 

توصیفی 
 مقطعی

Cornell 

critical 

thinking 

test 

نمرات دانشجویان ترم او  و آخر تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند، 
 اما نمرات کل دانشجویان کمتر از حد متوسط بود.

کاواشیما و 

 پترینی

2004 

ل نفر پرستار شاغ 67نفر دانشجوی پرستاری سا  او  و سوم و  82
 در بیمارستان

توصیفی 
 مقطعی

CCTDI 
اغلب شرک  کنندگان در بیشتر خرده آزمون های این ابزار، در سطح 

 مثب  قرار نداشته و گرایش متزلز  داشتند.

خلیلی و بابا 

 محمدی

2004 

دانشجوی کارشناسی پیوسته ی پرستاری سا  های او  تا  107
ه علوم پزشکی چهارم و نا پیوسته ی سا  های او  و دوم دانشگا

 سمنان

توصیفی 
 مقطعی

CCTST 

مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی نا پیوسته سا  او  
و دوم تفاوت معنی داری نشان نداد اما در دانشجویان کارشناسی 
پیوسته، این مهارت ها طی سنوات تحصیلی افزایش یافته بود، علی 

رک  کنندگان از رغم این، میانگین مهارت های تفکر انتقادی ش
نمونه های مشابه در مطالعات خارجی کمتر بوده اس  و شرک  

 کنندگان تنها یک سوم نمره ی آزمون را دریاف  کرده بودند.

اسلامی اکبر 

 و همکاران

2004 

دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه های علوم پزشکی  114
 پرستار شاغل در بیمارستان 58تهران و 

 توصیفی 
 مقطعی

WGCT

A 

از  %94از دانشجویان ترم او  و  %93مهارت های تفکر انتقادی 
از پرستاران بالینی در سطح ضعیف قرار  %98,3دانشجویان ترم آخر و 

دارد. تفاوت معنا داری بین میانگین  نمرات تفکر انتقادی دانشجویان 
ترم او  و آخر وجود نداش  و میانگین نمره ی پرستاران بالینی به 

 داری کمتر از دو گروه دیگر بود.طور معنا

میرمولایی و 

همکاران 

2004 

دانشجوی ترم او  و آخر مقطع کارشناسی مامایی دانشگاه های  259
 علوم پزشکی تهران

توصیفی 
 مقطعی

CCTST 

امتیاز کلی آزمون را دریاف  کردند. در  %32,4شرک  کنندگان تنها 
د نمره ی تفکر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه آزا

انتقادی دانشجویان ترم او  و آخر تفاوت معناداری نداش  اما تفاوت 
نمره ی دانشجویان در دو دانشگاه دیگر یعنی علوم پزشکی تهران و 
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ایران معنادار بود به طوری که در دانشگاه علوم پزشکی ایران افزایش 
 و در تهران کاهش یافته بود.

خدامرادی و 

 همکاران

2006 

دانشجوی ترم او  و آخر رشته های مامایی و پرستاری و  426
 کاردرمانی دانشگاه های علوم پزشکی تهران

توصیفی 
 مقطعی

CCTST 

بین نمره ی کل تفکر انتقادی دانشجویان ترم او  و آخر در رشته 
پرستاری شهید بهشتی و رشته مامایی دانشگاه ایران تفاوت معنی 

یر گروه ها تفاوت معنی داری داری وجود داش  اما در نمرات سا
مشاهده نشد. نمره ی کل تفکر انتقادی دانشجویان، بین رشته های 

 تحصیلی و دانشگاه های مختلف تفاوت معنی داری را نشان نداد.

 لیدرر –م 

2007 
 دانشجوی کاردرمانی 79

توصیفی 
 مقطعی

CCTDI 

ند و تمام دانشجویان از گرایش مثب  به تفکر انتقادی برخوردار بود
با سا  تحصیلی ارتباطی نداشته و تفاوتی بین  این گرایش

 دانشجویان سا  های او  و دوم و سوم دیده نشد.

قریب و 

 همکاران

2009 

نفر  مقطع کارشناسی رشته  29نفر  و آخر ) 31)دانشجویان ترم او   
 ی مدیری  خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 CCTDI مقطعی
CCTST 

که نمره ی کل مهارت های انتقادی شرک  کنندگان در سطح 
هنجار بود اما نمره ی دانشجویان ترم او  و آخر تفاوت معنا داری از 

 این نظر نشان نداد.

و 13ووگل

 همکاران

2009 

دانشجوی  39دانشجوی ترم او  کارشناسی ارشد کاردرمانی و  15
 ترم او  کارشناسی ارشد فیزیوتراپی

توصیفی 
 طولی

WGCT 
A 

نمره تفکر انتقادی دانشجویان کاردرمانی در مقایسه با دانشجویان 
 فیزیوتراپی بالاتر بود.

اطهری و 

 همکاران

2011 

 و فنی یها هنشکددانفر از دانشجویان دانشگاه اصفهان )  200
 و دقتصاا ،نینساا معلو و تبیااد ،سینشناروا وتربیتی  معلو ،سیمهند
فر از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ) دانشکده ن 50یی و علوم   و دارا

 ی و مامایی  رپرستا و یزسادارو ،های پزشکی

توصیفی 
 طولی

CCTDI 
 

 %50نمره ی دریافتی دانشجویان هر دو دانشگاه از آزمون کمتر از 
 2و  1نمره ی کل بود و نمره ی تفکر انتقادی دانشجویان ترم های 

  و نمره ی کل تفکر انتقادی تفاوت معناداری با یکدیگر  نداش 3و 
در پس آزمونی که بعد از یک ترم تحصیلی به عمل آمد در مقایسه 
با  نمره ی به دس  آمده از پیش آزمون که در ابتدای ترم گرفته 

 شده بود، کاهش یاف .

 برخورداری

2011 
 دانشجوی پرستاری ترم او  تا چهارم دانشگاه علوم پزشکی یزد 188

توصیفی 
 مقطعی

CCTDI 

گرایش به تفکر انتقادی تمام گروه ها در سطح متزلز  قرار داشته. 
دانشجویان سا  های مختلف از نظر گرایش به تفکر انتقادی تفاوت 

 دیگر نداشتند. معنی داری با یک

صبوری 

کاشانی و 

 همکاران

2012 

نفر دانشجوی پزشکی مقطع علوم پایه و پیش کارورزی دانشگاه  750
 ن و مشهدعلوم پزشکی تهرا

توصیفی 
 مقطعی

CCTDI 

بین گرایش دو گروه علوم پایه و پیش کارورزی تفاوت معناداری 
وجود ندارد. دانشجویان دو دانشگاه تفاوتی از این نظر با یکدیگر 
نداشتند و شرک  کنندگانی که گرایش قوی به تفکر انتقادی داشتند 

 دادند.تنها دو دهک انتهایی نمودار توضیع فراوانی را تشکیل 

محمود آباد و 

 همکاران

2012 

  دانشگاه  3و 2و  1دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی ) سا  125
 علوم پزشکی یزد

توصیفی 
 مقطعی

WGCT

A 
 تفکر انتقادی دانشجویان در سطح ضعیف قرار دارد.

کرمان 

ساروی و 

 همکاران

2013 

 30دانشجوی سا  سوم و چهارم دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و  90
 پرستار شاغل در بیمارستان

توصیفی 
 مقطعی

WGCT

A 

درصد نمره ی  50دانشجویان سا  چهارم و فارغ التحصیلان تقریباً 
آزمون را دریاف  کردند و فارغ التحصیلان پرستاری نسب  به 
دانشجویان سا  چهارم نمره ی پایین تری داشتند. تفکر انتقادی در 

ان سا  سوم افزایش دانشجویان سا  چهارم نسب  به دانشجوی
 معناداری داشته اس .

 چان

2013 
 .مقاله برای مرور انتخاب شد 17

مرور 
 سیستماتیک

 
رسیدن به  فهم عمیق از تفکرانتقادی و آموزش و ارتقای آن الزامی 

 اس .

 پاول

2014 
- 

مطالعه 
 دلفی

 
برنامه ی درسی باید به گونه ای طراحی شود که تفکر انتقادی را 

و امکان ارزیابی آن را فراهم نماید و برای ارزیابی تفکر ارتقا داده 
 انتقادی باید مدت زمان کافی به این امر اختصاص داده شود.

 

                                                 
13Vogel 
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 بحث
. هیچ یک از مطالعات آسیایی گرایش نمونه ها به تفکر انتقادی را [18-16, 9]در گروه او  سه مقاله از آسیا و یک مقاله از آمریکا ارائه شده بود 

رش کرده اس . به مثب  ارزیابی نکرده اند و در مقابل پژوهشی که مربوط به دانشجویان کاردرمانی در آمریکا بوده اس  این گرایش را مثب  گزا
نظر می رسد یکی از عل  های اختلا  موجود در نتایج مطالعات، فرهنگ غالب در جامعه ی مورد پژوهش باشد به طوری که در کشورهای 
 غربی نسب  به کشورهای آسیایی، فرهنگ تسهیل کننده ی گرایش افراد به تفکر انتقادی می باشد و بر اساس مطالعات موجود می توان دریاف 
از  باورهای سنتی  در کشورهای آسیایی حتی کشور پیشرفته ای مانند ژاپن بر شیوه های تدریس و ارتباط بین دانشجو و مربی تأثیر گذارده اس .
نگ هدیگر علل این تفاوت می توان به ابزار ارزیابی اشاره کرد که در آمریکا و برای فرهنگ غربی ساخته شده و این احتما  می رود که برای فر

ز شرقی مناسب نباشد. در تمام این مقالات، بین گرایش به تفکر انتقادی با سا  های تحصیلی ارتباطی دیده نشده اس . می توان نتیجه گرف  ا
 بیش از این که به میزان دانش کسب شده مربوط باشد، به احتما آن جایی که گرایش به تفکر انتقادی بعد هیجانی تفکر انتقادی را می سازد، 

 به ویژگی های شخصیتی و عوامل فرهنگی و نحوه ی کسب دانش و نحوه ی آموزش بستگی دارد.
این، نویسنده تأکید  با وجوددر گروه دوم نمره ی کل گرایش دانشجویان بر خلا  مطالعات ایرانی ذکر شده در گروه او ، مثب  گزارش شد. 

نشکده های دنیا، توجه بیشتری به این امر در برنامه های درسی باید اختصاص داده شود کرده اس  که در مقایسه با نتایج گزارش شده از سایر دا
 شاید این اختلا  نتیجه را بتوان به تعداد نمونه ی کمتر این پژوهش نسب  به انواع مشابه آن در گروه قبل مرتبط دانس . .[19]

به غیر از دو مورد که از نوع مطالعه  [24, 22-20, 10, 8, 3]تمام پژوهش ها د. در گروه سوم هش  مقاله ایرانی و یک مقاله آمریکایی گنجانده شده بو
. با توجه به مطالعه ی دلفی که در ابتدای یافته ها آورده ایم برای ارزیابی ، از روش مقطعی برای کارشان بهره جسته بودند[23, 7] ی طولی بودند

و بد از ننشجویادا در دینتقاا تفکر اتنمر تغییر یابیارز معدات و مطالعاین  دنمقطعی بو .[6]تفکر انتقادی باید زمان کافی اختصاص داده شود 
 د.شمر بر لعاتمطا یها ی ودمحد از انمیتو نیز را موختگیآ نشدا نماز تا هنشگادا به ورود

مهارت های » با دق  بیشتر به ابزار های استفاده شده در پژوهش ها می توان دریاف  که سه ابزار رایج برای اندازه گیری تفکر انتقادی، آزمون 
می « سنجش مهارت های تفکر انتقادی کورنل » و آزمون « لیفرنیا مهارت های تفکر انتقادی کا» ، آزمون «گلیسر  –تفکر انتقادی واتسون 

اشند و باشند که در ایران آزمون مهارت های تفکر انتقادی کالیفرنیا بیشتر مورد استفاده قرار گرفته اس . این ابزار ها، یک ابزار عمومی می ب
 تفکر انتقادی را به طور اختصاصی در یک رشته نمی سنجند .

و نتی   س ی  آموزش یا  ه یتراتژ  اس از تفاده  اسکه  [24, 22, 20, 10, 7]میانگین تفکر انتقادی دانشجویان را ضعیف گزارش کردند پنج مطالعه 
له دیگر که میانگین نمره ی تفکر انتقادی دق  پایین دانشجویان هنگام پاسخگویی به سؤالات از علل این نتیجه ذکر شده اس . دو مقا

نمره ها در حد پایین این محدوده قرار داشتند و پس از مقایسه این ، بیان نمودند که این [19, 3]دانشجویان را در محدوده هنجار بدس  آوردند 
میانگین ها با مطالعات مشابه خارجی، گزارش نمودند که این میانگین نسب  به مطالعات خارجی پایین تر بوده اس  که عل  آن ممکن اس  

. در هر دو مقاله ای انتقادی در این کشور ها باشد تفکری ها مهارت پرورش  درمؤثر  یها وهیش یریکارگه ب در یآموزش یها تفاوتمربوط به 
 استفادهفکر انتقادی پرستاران از دانشجویان پرستاری سا  آخر کمتر بود که عل  آن می تواند ، نمره ی ت[22, 3] که پرستاران را نیز شامل بود

 هنگام در پرستاران انفعالی برخورداستقلا  حرفه ای پرستاران در محیط کار،  داشتننی، پرستار یندآفر ازاری ت پرس آموزش مراکز مربیانکافی نا

 توانایی رشور پ و د رش یبرا مطلوب ذهنی محیط نداشتنی، گیریم صم ت در اتوانی ن و س فن به اعتماد حس نداشتن، مسائل با شدن مواجه

قادی دانشجویان در طی سا  . در اکثر مطالعات این گونه گزارش شده اس  که مهارت تفکر انت[22]ی در محل کار پرستاران باشد اد انتق ر تفک
استفاده مناسب و کافی مربیان از روش های  نداشتنتفاوت می توان به  داشتننعل  های های تحصیلی به طور معنا داری تغییر نمی کند. از 

استفاده از شیوه  ،[22, 8]بی انگیزه بودن دانشجویان نسب  به استفاده از  این روش ها به عل  راح  بودن روش سخنرانی  ،[12] یادگیری فعا 
تنی بر شواهد و استفاده از روش های روش های نوین آموزش مب بودن، [8, 7]های ارزشیابی سنتی از دانشجویان از قبیل آزمون های چندگزینه ای 

معمو  و مرسوم در محیط های بالینی به جای به کارگیری فرایند مراقب  اشاره نمود. همچنین طراحی پژوهش به صورت مقطعی، ممکن اس  
آخر به عل  تفاوت او  و  یمسا نتفاوت میزان تفکر انتقادی در دانشجویان  نبودننتایج را تح  تأثیر قرار دهد بدین صورت که ممکن اس  

تعدادی از مقالات نیز بیانگر تغییر معنا دار این مهارت ها در طی سنوات تحصیلی بوده اند که در میان  .[8]او  و آخر باشد  یمسا ندانشجویان 
کاهش میانگین تفکر انتقادی بر حسب ش نموده اند. در این مطالعات نیز برخی کاهش این مهارت ها و برخی افزایش این مهارت ها را گزار

وجود تغییر این میانگین را مجددا عنوان نمود و علاوه بر آن ها می توان  دشتننافزایش سا  های تحصیلی می توان عوامل پیش گفته برای 
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با توجه به نتیجه مطالعه ی آمریکایی در دانس .  خلأ میان آموزش و بالین و ناتوانی دانشجویان در حل مشکل در هر موقعی  بالینی را نیز دخیل
گروه سوم می توان گف  یکی از راه های افزایش تفکر انتقادی می تواند آموزش مستقیم این فرآیند از طریق ارائه واحد درسی در آغاز سا  

 تحصیلی و سپس کاربرد این فرآیند در حین تحصیل باشد.
معناداری بین میانگین تفکر انتقادی دانشجویان  ، تفاوت[24, 20, 19, 8, 7]های مختلف گرفته شده بودند در مطالعاتی که نمونه ها از دانشکده 

بازنگری اس  و  دانشکده های مختلف دیده نشد. این نتیجه می تواند بیانگر این نکته باشد که برنامه آموزشی دانشگاه ها به طور کلی نیازمند
 تفکر انتقادی با محتوای درسی ارتباطی ندارد.  ایدشاین که 

ه ای در نتیجه ی مطالعات موجود، در رابطه با میزان تفکر انتقادی دانشجویان، نحوه تأثیر آموزش عالی بر تفکر انتقادی و همچنین عوامل زمین
رتباط برخی از عوامل دموگرافیک مانند معد  و جنسی  با تفکر انتقادی نیز نتایج در مورد ادخیل در آن نتایج ناسازگاری به چشم می خورد. 

ارتباط را  بودنمتفاوت بود. مواردی از مطالعات بیانگر وجود ارتباط معنی دار بین این دو عامل و تفکر انتقادی می باشند در حالی که مواردی 
 گزارش نموده اند. 

نکته که برنامه ی درسی و شیوه ی تدریس از عوامل تأثیر گذار مهم در ارتقای تفکر انتقادی اس ، توافق  روی این تمامی مطالعات ذکر شدهاما 
در دانشگاه  فعا  یریادگی یراهکارها و نینو آموزش یها روش یریبکارگ و نهیزم نیا در یزیر برنامه نظر دارند و مطالعات ایرانی بیان دارند

این ابزار  مچنین شاید بتوان یکی از علل تفاوت دیده شده در نتایج را به ابزار ارزیابی ارتباط داد. چرا که. هرسد یم نظر به یضرور های کشور
 میتصم یها  یموقع در را خاص رشته همان به مربوط یانتقاد تفکر یاختصاص طور به که ییها روش و ابزارهادر حالی که  ستندهها عمومی 

 .بسنجند رشته آن یا حرفه یها  یموقع در را یانتقاد تفکر رشد توانند یم بهتر ند،دهمی  قرار آزمون و سنجش مورد یریگ

 نتیجه گیری
ید و با توجه به نتایج مطالعات ایرانی و مقایسه آن ها با موارد خارجی، به نظر می رسد برنامه های آموزشی دانشگاه های ایران آن طور که با

می دهند و روش های آموزشی در حا  حاضر دانشگاه ها حجم اطلاعات زیادی را به دانشجو انتقا  می شاید تفکر انتقادی دانشجویان را ارتقا ن
های دهد و تأکید بیشتری بر محفوظات دارد در حالی که او را در مهارت های استدلا  و حل مسأله رها می کند. از این رو تفکر انتقادی و روش 

 به ازینآموزشی قرار گیرد و استفاده از روش های نوین آموزشی در برنامه درسی نهادینه شود. همچنین ارتقای آن باید مورد توجه برنامه ریزان 
 حس می شود. پزشکی آموزش نظام در یانتقاد تفکر رشد عدم موانع و علل ییشناساجه   تری عیوس قاتیتحق
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