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خلاصه 
در  يديكل ايو مولفه ياز اهداف آموزش عال يكي يتوجه به تفكر انتقاد :مقدمه

 نيارتباط ب يلذا پژوهش حاضر با هدف بررس. است انيسلامت روان دانشجو
دانشگاه علوم پزشكي مشهد صورت  انيسلامت روان و تفكر انتقادي دانشجو

  .گرفت
 196(نفر از دانشجويان  357اين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي در : كارروش

در دانشگاه علوم پزشكي مشهد  1389-90يلي سال تحصكه در ) پسر 161دختر و 
گيري مشغول به تحصيل بودند با استفاده از جدول كرجسي و مورگان به روش نمونه

هاي سلامت عمومي نامهاي انتخاب و با استفاده از پرسشاي چند مرحلهخوشه
 . مورد ارزيابي قرار گرفتند )فرم ب(گلدبرگ و آزمون تفكر انتقادي كاليفرنيا 

 ل با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، تحليل رگرسيون و آزمونهاي حاصداده
  .تحليل شدند مانووا
بين سلامت روان و تفكر انتقادي دانشجويان وجود  داريمعني همبستگي: هايافته

 نيشتريسلامت روان اضطراب، ب هايمولفه نيكه از ب )P>01/0(داشت 
 ،r= -06/0( يهمبستگ نيكمتر ،يو افسردگ )r، 01/0=P= -17/0(يهمبستگ

05/0>P( واريانس سلامت روان دانشجويان  ن،يچنهم. نشان داد يرا با تفكر انتقاد
در ضمن دختران در سلامت  ).P>01/0(بيني بود از طريق تفكر انتقادي قابل پيش

اما از نظر ميزان  )P>001/0(روان نسبت به پسران از وضعيت بهتري برخوردار بوده 
  ).P<05/0(تفكر انتقادي هر دو جنس در يك سطح قرار داشتند 

وان تدار بين سلامت روان و تفكر انتقادي، ميي معنيبا توجه به رابطه :گيرينتيجه
نتيجه گرفت كه بهبود فرايند تفكر انتقادي به ارتقاي سطح سلامت روان دانشجويان 

 هايرشته انيدر دانشجو يتفكر انتقاد يها كه مهارت نيا ژهيبه و. گرددمنجر مي
  .مضاعف دارد يضرورت ،يداشتو به يمرتبط با مشاغل پزشك

 سلامت روان ،تفكر، دانشجو ،انتقادي :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
  
  

  
  :نوشتيپ

با منافع شخصي و شده انجام  نهاد خاصيحمايت مالي  دونو بشناسي دانشگاه فردوسي مشهد ي رواندانشكدهي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته
  .شودتشكر مي كننده در اين پژوهش،دانشجويان شركتاز  .ارتباطي نداشته است گاننويسند
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Original Article 

 
The relationship between students' critical thinking and mental health in 

Mashhad University of Medical Sciences 

Abstract 
 Introduction: Developing critical thinking is one of the 
important goals in higher education level and a key element 
in students' mental health. This study aimed at investigating 
the relationship between students' critical thinking and 
mental health in Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad city, Northeast of Iran. 
 Materials and Methods: In a descriptive-correlation 
research, 357 students (196 girls and 161 boys) in Mashhad 
University of Medical Sciences during academic year of 
2010-2011 were selected by multi-stage clustering method, 
using Morgan and Kerjcie's table. They completed 
Goldberger's General Mental Health Questionnaire (1979) 
and the California Critical Thinking Skills Test-Form B 
(1994). Data were analyzed by Pearson's correlation 
coefficient, regression model and MANOVA test. 
 Results: There was a significant correlation of students' 
critical thinking with their mental health status (P<0.01). 
Among components of mental health, anxiety (r=-0.17, 
P=0.01) and depression (r=-0.06, P>0.05) had the highest 
and the least correlation with mental health, respectively. 
Variance of students' mental health can be predicted by 
their critical thinking (P<0.01). Comparing with boys, Girls 
had a better mental health status, according to the 
Questionnaire (P<0.001). Both genders had relatively 
similar level in critical thinking (P>0.05).  
Conclusion: Considering the significant relationship 
between critical thinking and mental health, it can be 
concluded that critical thinking affects mental health. Such 
relationship is increasingly important in students of 
medicine and health sciences. 
 Keywords: Critical, Mental health, Student, Thinking  
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  مقدمه
 ينقشي اساسي در توسعه ،بدون ترديد نظام آموزش عالي

  يكي از اهداف آموزش عالي تربيت دانش. جامعه دارد
هاي مختلف تفكر به آموختگاني است كه با استفاده از شيوه

از سويي ديگر، در عصر حاضر به ). 1(فعاليت علمي بپردازند 
ملي خاص هاي هيئت. توجه بسياري شده است 1تفكر انتقادي

 يهاي نظامانكننده به كيفيت نظام آموزشي به ناتورسيدگي
اذعان كرده و خواهان در پرورش تفكر انتقادي آموزشي 

هاي درسي اين نظام، گنجانيدن آموزش تفكر انتقادي در برنامه
پس از (به عنوان چهارمين عنصر آموزش پايه و اساسي 

 تمامچنين، هماند و شده) خواندن، نوشتن و حساب كردن
هاي دانشگاهي گذراندن دروسي در اين زمينه را پيش از نظام
معتقد  2مايرز). 2(اند التحصيل شدن دانشجويان لازم دانستهفارغ

 است كه دانشجويان قادر به تفكر انتقادي نخواهند بود مگر اين
هاي دهند و به واقعيت واقعيت تغيير را از كه بتوانند برداشت خود

كه تفكر انتقادي به  با توجه به اين). 3( ينديشندجايگزين ب
يند آموزش تبديل شده، ايجاد فهمي بنيادي و آمهم در فر يامر

 البته تا). 4(مشترك از معاني مختلف اين تفكر لازم است 
كه  كنون تعاريف متعددي از تفكر انتقادي شده، اما در اين

سياري از ب ).5(ندارد  تفكر انتقادي چيست، اتفاق نظر وجود
نظران اين حوزه، تفكر انتقادي را نوعي  نويسندگان و صاحب

 در حالي .)6-8( دانندمهارت شناختي و توانايي حل مسئله مي
راه درست فكر كردن  ،اعتقاد دارد كه تفكر انتقادي 3كه لوتيخ

شدن فرد در امور،  يرتفكر انتقادي را درگ 4باول). 9(است 
چه انجام  پذيري در قبال آنگيري منطقي و مسئوليتتصميم

برخي ديگر معتقدند كه تفكر انتقادي ). 10(داند مي داده است،
هاي خاص مثل توانايي ارزيابي دلايل به بر اساس مهارت

). 11( گرددصورت معقول و سنجش دلايل موجود ايجاد مي
تفكر انتقادي را مربوط به تفكر سطوح  6به نقل از بلوم 5پيج

معرفي ) تجزيه و تحليل، تركيب و ارزشيابي(بالاي شناختي 
                                                 

1Critical Thinking 
2Myers 
3Lyutykh 
4Bowell 
5Page 
6Bloom 

تفكر انتقادي  همكارش،و  7يونسو در نهايت، فا) 12(كند مي
هاي ارزشيابي، استنباط، تحليل، استدلال قياسي را شامل مهارت

روي  بر ايمطالعه انجام ).13(دانند استقرايي مي استدلال و
 ييهامهارت آموزش كه نشان داد علوم پزشكي دانشجويان

است  ناكافي درآنان گيريتصميم و  لهئمس حل انتقادي، تفكر نظير
هاي منفعل و حفظ مفاهيم به درسي بايد از برنامه يهاو كلاس

اي در تسهيل يادگيري لفهوسمت تفكر انتقادي به عنوان م
دهقاني و  يچنين، نتايج مطالعههم. )14،15(حركت كنند 

داد كه در ميزان تفكر  نشانو همكاران  8كورتيسهمكاران و 
  ).16،17(انتقادي تفاوتي بين دختران و پسران وجود ندارد 

گونه كه اشاره شد، آموزش تفكر انتقادي به عنوان يكي همان
از يك سو، ). 4( است ياز اهداف آموزش عالي امري ضرور

مشكلات مرتبط با سلامتي، باعث اختلال در توجه شده و 
و از سويي ) 18( سازدمختل مييند تفكر دانشجويان را آفر

اي كليدي در لفهوديگر، توجه به تفكر انتقادي به عنوان م
 ،دانشجوياني كه روي مسائل). 15(سلامت روان ضرورت دارد 

هاي مختلف بهتر سازگار كنند با موقعيتتفكر و تمركز مي
به عبارت  ).19-21(شده و از سلامت روان بهتري برخوردارند 

اني كه داراي افكار تحريف شده هستند، ديگر، دانشجوي
احساس كنترل كمتري بر زندگي خود داشته و سلامت روان 

يندهاي سطوح آتحقيقات نشان داده فر). 22(تري دارند پايين
گذارند و برخي ثير مياافراد بر رفتارهاي آنان ت بالاي فكري

توان رفتارهاي مربوط به اوقات از طريق استدلال افراد مي
در واقع، نگرش افراد در مورد . بيني نمودپيش ت آنان راسلام

در آنان رفتارهاي مربوط به بهداشت و سلامت يعني ارزيابي 
). 23(ان دارد شمورد اين رفتارها، نقش مهمي در سلامت روان

 به عنوانشود، استدلال و ارزشيابي گونه كه استنباط مي  همان
همي بر رفتار و سلامت ثير مات) 13( هاي تفكر انتقاديمهارت

بر رويكردهاي مبتني  به ويژه امروزه ،به همين علت. افراد دارند
هاي پزشكي و بر حل مسئله و ارزشيابي در آموزش رشته

 فقدان در دو قالب روان سلامت .)24(شود مي كيدات پرستاري
 زندگي، از لذت و رضايتمندي احساس و رواني بيماري

                                                 
7Facione  
8Curtis 
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 حوزه اين كارشناسان و صانمتخص از توجه بسياري مورد

بهداشت رواني حالت خاصي از روان در واقع، ). 25(است 
 و گردد است كه سبب بهبود، رشد و كمال شخصيت انسان مي

خود و ديگران سازگاري داشته  با كه كندمي كمك فرد به
الگويي چند بعدي از سلامت  ١هفوري و ويسنيك). 26(باشد 

سلامت روان تركيبي از  ،الگو اين در. ه دادنديروان را ارا
  : ند ازاعناصر مختلف است كه برخي از اين عناصر عبارت

  خود پيروي -3 ارتباط مثبت با ديگران -2 پذيرش خود - 1
رشد شخصي  -6 هدفمندي در زندگي -5غلبه بر محيط  -4 
 دانشجويان داده است كه نشان نتايج بسياري از مطالعات).27(

 سلامت دانشجويان غيرپزشكي با مقايسه در پزشكي علوم
هاي رواني شايع و بيماري) 28-30(دارند  تريپايين عمومي

اين علت شكست تحصيلي  ينترمثل افسردگي، بزرگ
 2مهر و جعفري ثاني و نتوپاك بررسي ).31(دانشجويان است 

نشان داد كه دانشجويان دختر نسبت به دانشجويان پسر از 
اما در پژوهش چن . رخوردارندوضعيت سلامت روان بهتري ب

انجام ). 32-34(پسران سلامت روان بهتري داشتند  ،و همكاران
دانشجويان  كه نمايان ساخت نيجريه در اي گستردهمطالعه
از ديگر دانشجويان  بيشتر پزشكيدندان و پزشكي هايرشته
 در). 35(دارند  قرار تنش معرض در هاي علوم پزشكيرشته

مالزي،  دانشگاه پزشكي دانشجويان ويبر ر پژوهشي ديگر
 به مشكوك دانشجوياناين  از درصد 9/41كه  نتايج نشان داد

 يدر پژوهش گسترده). 36(هستند  اختلالات روانيابتلا به 
عمومي دانشجويان  سلامت با رابطه كه درو همكاران شريعتي 
نيز هاي علوم پزشكي كشور صورت پذيرفت دانشگاه

درصد  6/15ر دانشجويان علوم پزشكي د رواني اختلالات
  ).37( گرديدگزارش 

هاي تجربي بيانگر اين به طور كلي، نتايج حاصل از پژوهش
پزشكي در سطح نسبتا هاي رشتهنكته است كه دانشجويان 

  از يك سو، ترويج . نامطلوب سلامت روان قرار دارند
هاي مهم نظام هاي تفكر انتقادي يكي از رسالتمهارت
 علومو از سويي ديگر، دانشجويان ) 4(عالي بوده  آموزش

                                                 
1Wissing and Fourie 
2Neto 

زاي بيشتر و لزوم تنشپزشكي به دليل رويارويي با عوامل 
بايد از سلامت  شانبه خاطر حساسيت شغلي سازگاري مناسب

چه گفته شد  با توجه به آن). 38(روان بهتري برخوردار باشند 
ين تفكر رسد بو با استناد به مباني نظري پژوهش، به نظر مي

داري يمعن يدانشجويان رابطه اين انتقادي و سلامت روان
اي مبتني بر كنون هيچ مطالعه جا كه تا از آن. وجود داشته باشد

صورت علوم پزشكي ارتباط بين اين دو متغير در دانشجويان 
 يرابطه يفرضيه نپذيرفته است، پژوهش حاضر با هدف بررسي

نشجويان علوم پزشكي صورت تفكر انتقادي و سلامت روان دا
آزمون و ميزان  ييادشده يدر اين مطالعه، فرضيه. گرفت

دانشجويان نيز به تفكيك اين سلامت روان و تفكر انتقادي 
  .جنسيت مقايسه شد

  كار روش
ي  جامعــهبــوده و  ايــن پــژوهش توصــيفي و از نــوع همبســتگي 

تمامي دانشجويان دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد      آن راآماري 
ــيت ــدشــكيل م ــن  1389-90يلي ســال تحصــكــه در  دادن در اي

ــه تحصــيل بود  ــدانشــگاه مشــغول ب ــن  364تعــداد . دن نفــر از اي
و  طبــق جــدول كرجســي) پســر 165دختــر و 199(دانشــجويان 

اي انتخاب اي چند مرحلهگيري خوشهنمونه يمورگان، به شيوه
ايـن   يبه اين صورت كـه ابتـدا از بـين هشـت دانشـكده     . شدند
پزشـكي و  ني پزشكي، پيراپزشـكي، دنـدا  ها دانشكدهشگاه، دان

دوم از  يدر مرحلــه. داروســازي بــه قيــد قرعــه انتخــاب شــدند 
 بـراي چند كلاس به تصـادف انتخـاب و    ،هاي مذكوردانشكده

رعايت اخلاق پژوهش پس از توضيح مختصر در مورد اهداف 
 ينامـه خواسته شد پرسش نانآها از و جلب مشاركت آزمودني

و آزمون تفكـر   GHQ-28(3(گلدبرگ و هيلر  سلامت عمومي
ــا  ــادي كاليفرني ــر انتق ــرم ب -تفك ــل  CCTST-B(4(ف را تكمي

 161دختر و  196(نامه توسط دانشجويان پرسش 357نمايند كه 
هـاي حاصـل   داده. تكميل شد و مورد بررسي قرار گرفـت ) پسر

نيز با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون و آزمـون  
MANOVA ها در داده گردآوري ابزار .تحليل و تفسير شدند

  .نامه بوداين پژوهش مشتمل بر دو پرسش
                                                 

3Goldberg and Hiller,s General Health Questionnaire-28 
4The California Critical Thinking Skills Test (B form) 



 و همكار قصود امين خندقيم                                                                          1390 تابستان، )2(13 ي اصول بهداشت رواني، سال مجله 118

ــارت  -1 ــون مه ــر آزم ــاي تفك ــادي ه ــا انتق ــرم ب -كاليفرني ف
)CCTST-B:( ايچندگزينه الئوس 34 نامه حاوياين پرسش 

 تفكـر  هـاي مهـارت  يحـوزه  پـنج  در صـحيح  پاسـخ  يـك  با

 اسـتنباط، تحليـل، اسـتدلال قياسـي و    ارزشيابي،  انتقادي شامل

مدت زمان پاسخگويي به ايـن آزمـون   . استقرايي است استدلال
در  نهـايي  امتياز داشـته و امتيـاز   1ال ئوهر س. باشددقيقه مي 45

و اعتبــار  62/0ضــريب پايــايي آزمــون ). 13(اســت  34آزمــون 
  هــا بــا همبســتگي مثبــت و بــالا بــين يــاسمقخــردهتمــام  يسـازه 

  ).39(گزارش شده است 65/0-60/0
ــش -2 ــهپرسـ ــومي  نامـ ــلامت عمـ ــن  ):GHQ-28(ي سـ   ايـ

تشخيص  به منظور 1979نامه را گلدبرگ و هيلر در سال پرسش
هاي حال حاضر، قالب در. كردند خفيف تدوين اختلالات رواني

 28فـرم  . نامه وجود دارنداي اين پرسشگويه 12و  28، 30، 60
عمومي كه در پژوهش حاضر نيز  سلامت ينامهاي پرسشگويه

مقيــاس مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت، داراي چهــار خــرده 
هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتمـاعي و  نشانه(

  باشـد كـه از مجمـوع نمـرات ايـن چهـار خـرده       مـي ) افسردگي
. آيـد كلي براي سلامت روان به دست مـي  يمقياس، يك نمره

اي ليكـرت  مه در مقيـاس چهـار درجـه   ناالات اين پرسشئوبه س
  ). 40( شودپاسخ داده مي

ــه ــراد منظــور تفكيــك ب ــه اف ــدگان و عــادي يدســته دو ب  دارن
در  23ي نمـره  بـرش ي يش، نقطـه پـر روانغيـر  روانياختلالات 

 23 از كمتر آناني نمره كه يعني كساني .نظر گرفته شده است
هسـتند و   روان از سـلامت  برخـوردار  افـراد  گـروه  جـزو  ست،ا

افـرادي   گـروه  در باشـد، مي 23از آنان بالاتري نمره كه كساني
  ).41(روان مناسبي ندارند  هستند كه سلامت

مـذكور توسـط تقـوي صـورت پذيرفتـه       ينامـه روايي پرسـش  
نامه از طريـق  چنين در پژوهش وي، پايايي اين پرسشهم. است

در ). 42(گزارش گرديـده اسـت    90/0ضريب آلفاي كرونباخ 
، ضـرايب پايـايي بـراي    و همكـاران  ١برودبيـر ي توسـط  ا مطالعه
، 71/0، اضـطراب  67/0هـاي جسـماني   هاي نشـانه  ياسمق خرده

اعــلام  75/0و افســردگي 59/0اخــتلال در كــاركرد اجتمــاعي  
  ).43(گرديد

                                                 
1Broadbear 

  نتايج
پژوهش را تشكيل  ينمونه%) 45(پسر  161و %) 55(دختر  196
 82، %)11/37(پزشكي يدانشكدهدانشجويان  ازنفر  132. دادند

 ينفر از دانشـكده  68، %)68/22(پيراپزشكي  ينفر از دانشكده
داروســازي  ينفــر از دانشــكده 75و %) 07/19(پزشــكي ندنــدا

  .)1جدول ( بودند%) 13/21(
  

ها به تفكيك توزيع فراواني و درصد آزمودني -1جدول 
 دانشكده و جنسيت

  درصد  فراواني  متغير
  11/37  132  پزشكي دانشكده

  68/22  82  پيراپزشكي
  07/19  68  پزشكيدندان

  13/21  75  داروسازي
  55  196  دختر جنسيت

  45  161  پسر
 

را بـر حسـب    هايهاي آمار توصيفي آزمودنشاخص )2(جدول 
هاي سلامت روان و تفكر انتقادي آنان به تفكيك جنسيت نمره

  . دهدنشان مي
  

 تفكر و روان سلامت معيار رافانح و ميانگين -2 جدول
  جنسيت تفكيك به ها هاي آن انتقادي و مولفه

 آماري شاخص
 متغيرها

 357كل 161پسران 196دختران

M SD M SD M SD 
  سلامت روان

 ي جسمانينشانه

  اضطراب
  اختلال اجتماعي

 افسردگي

88/21 98/11 92/2646/11 15/2400/12
67/5  77/3 39/691/3 00/684/3 

13/5 07/4 76/626/4 87/523/4 

75/7 06/3 26/880/2 98/796/2 

32/3 99/3 49/502/5 30/460/4 

  تفكر انتقادي
  ارزشيابي
  استنباط
  تحليل

  استدلال قياسي
 استدلال استقرايي

50/10 84/1 55/1079/1 52/1082/1 

75/3 53/1 74/362/1 74/357/1 

67/3 51/1 85/336/1 75/345/1 

47/3 77/1 13/446/1 77/367/1 

26/4 43/1 00/445/1 14/444/1 

19/3 52/1 03/368/1 12/359/1 
  

شود، ميانگين نمـرات سـلامت روان   گونه كه مشاهده مي  همان
بـه ايـن معنـا     .باشدمي دانشجويان دختر كمتر از دانشجويان پسر

كـه   گونه همان. كه دختران از سلامت روان بهتري برخوردارند
 ينشـانه سلامت روان،  ينامه در پرسشي كمتر نمره ذكر شد،

  .سلامت روان بالاتر است
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چنين ميانگين نمرات تفكر انتقادي در هـر دو جـنس تقريبـا    هم 
اصـلي پـژوهش    يآزمون فرضـيه  يها در زمينهيافته .برابر است

 و تفكـر انتقـادي   ي خفيـف روان اختلالاتكه بين  دهدينشان م
 زيـرا  .داري وجـود دارد يمعن ـ يرابطهعلوم پزشكي دانشجويان 

 01/0در سـطح آلفـاي    -18/0اين رابطه بـا ضـريب همبسـتگي    
هـاي ايـن جـدول نشـان     يافتـه  چنـين هم). 2جدول( دار بوديمعن
هاي سـلامت روان، اضـطراب بيشـترين    لفهودهد كه از بين ممي

ــتگي  ــردگي، ك) r، 01/0=P= -17/0(همبسـ ــو افسـ ــن رمتـ  يـ
د را بــا تفكــر انتقــادي دار   ) r، 05/0>P= -06/0(همبســتگي  

بين تفكـر انتقـادي    يتر رابطه به منظور بررسي دقيق ).3جدول (
در ) بـين متغير پـيش (و سلامت روان و تعيين سهم تفكر انتقادي 

از تحليل رگرسيون ساده ) متغير ملاك(بيني سلامت روان پيش
و  4( ولادانشـجويان در جـد  استفاده شد كه نتايج آن براي كل 

در ايـن بررسـي مقـدار ضـريب همبسـتگي بـين       . آمده است )5
به  03/0برابر با  R2و ميزان  18/0بين و سلامت روان متغير پيش

واريـانس سـلامت روان دانشـجويان از     03/0يعنـي  .دست آمـد 
  . )P>01/0(طريق تفكر انتقادي قابل تبيين است 

دسـت آمـده،   ه همبستگي ب ـ داري ضريبيبه منظور بررسي معن
مشاهده شده در  Fدهد كه ميزان  نتايج تحليل واريانس نشان مي

ايـن   بـر  بنـا  ).01/0P< ،41/11=F( دار اسـت يمعن 01/0سطح 
  بينـي سـلامت روان  طـور كلـي قـادر بـه پـيش      تفكر انتقادي بـه 

داري يآزمـون معنـا   )4( چنين با توجـه بـه جـدول   هم. باشدمي 
، P>01/0( دهد كـه تفكـر انتقـادي   ميضريب رگرسيون نشان 

37/3- =t( تواند واريانس سلامت روان دانشجويان را تبيـين   مي
يعني احتمالا دانشجوياني كـه سـطح تفكـر انتقـادي آنهـا       ،كند

  .بالاتر است، از سلامت روان بيشتري برخوردارند
ــايج )6( در جــدول ــون  نت ــاي  MANOVAآزم ــراي متغيره ب

بــه تفكيــك  شــانهــايلفــهوو م ديســلامت روان و تفكــر انتقــا
 . جنسيت گزارش شده است

ــين ســلامت روان    ــدرج در ايــن جــدول، ب ــايج من ــر اســاس نت ب
ــ .داري وجــود دارديدختــر و پســر تفــاوت معنــدانشــجويان  ه ب

 بـالاتري كه دختـران نسـبت بـه پسـران از سـلامت روان       طوري
ــد ــم. )001/0P< ،23/16=)355،1(F( برخوردارن ــايج ه ــين نت  چن

دهد كـه  هاي سلامت روان نشان ميلفهوم ساير ا درومانون آزمو

داري بين دختران و يهاي جسماني، تفاوت معننشانه يلفهودر م
  .)05/0P>، 10/3=)355،1(F(پسران وجود ندارد 

  

 آن هايلفهوم و روان سلامت همبستگي ضرايب نتايج -3 جدول
  انتقادي تفكر با

 همبستگي آماري شاخص

6 5 4 3 2 1 هالفهوم
      1 مشكلات جسماني

     51/01*** اضطراب
    46/01***26/0*** اجتماعي عملكرد
   52/01***55/0***31/0*** افسردگي
  80/01***69/0***84/0***68/0*** روانسلامت
 1-18/0** -06/0-15/0**-17/0**-16/0** انتقاديتفكر

  01/0 سطح در داريمعني**     001/0 سطح در داريمعني ***
  

بيني سلامت روان نتايج رگرسيون ساده براي پيش -4جدول 
  از طريق تفكر انتقادي در كل دانشجويان

منبع 
 SS  df  MS  F R2 P  تغييرات

  14/1598  1  14/1598 بينيپيش
  97/139  355  75/49689 ماندهباقي  001/0**03/0  41/11

  -  356  89/51287 كل
 01/0داري در سطح معني* *

  

  نتايج مربوط به ضريب رگرسيون -5جدول 
  متغير
  بينپيش

ضريب 
 b رگرسيون

SE  Beta  t P  

  001/0**  -37/3  -17/0  34/0  -16/5  تفكر انتقادي
  01/0داري در سطح معني** 

  

داري بـين دختـران و پسـران    ياضطراب، تفاوت معن يلفهودر م
پسـران از دختـران بيشـتر     كـه اضـطراب   طـوري ه ب ،وجود دارد

ــهودر م .)001/0P<، 10/3=)355،1(F(اســـت  ــتلال در  يلفـ اخـ
داري بـين دختـران و پسـران    ياجتمـاعي، تفـاوت معن ـ   عملكـرد 

افسردگي،  يلفهودر م .)05/0P>، 70/2=)355،1(F(وجود ندارد 
 طـوري ه ب ـ ،داري بين دختران و پسران وجـود دارد يتفاوت معن

ــران از د   ــردگي پس ــه افس ــت   ك ــتر اس ــران بيش ، >001/0P(خت
80/20=)355،1(F(.       بر اساس نتـايج منـدرج در ايـن جـدول، بـين

داري وجـود  يدختر و پسر تفاوت معندانشجويان  تفكر انتقادي
و هر دو جنس از نظر ميزان تفكر انتقادي در يـك سـطح    داردن

چنـين نتـايج آزمـون    هم .)05/0P>، 07/0=)355،1(F(قرار دارند 
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دهـد كـه در   هاي تفكر انتقـادي نشـان مـي   لفهواير ما در سومانو
داري بــين دختــران و پســران يارزشــيابي، تفــاوت معنــ يلفــهوم

 يلفـــــهودر م .)05/0P>، 001/0=)355،1(F(وجـــــود نـــــدارد 
داري بين دختران و پسران وجـود نـدارد   يارزشيابي، تفاوت معن

)05/0P>، 32/1=)355،1(F(. ــهودر م ــاوت   يلفــ ــل، تفــ   تحليــ
كـه   طـوري ه ب ـ ،داري بـين دختـران و پسـران وجـود دارد    يمعن

ــت     ــتر اس ــران بيش ــران از دخت ــل پس ــدرت تحلي  ،>001/0P(ق
85/13=)355،1(F( .اســــتدلال قياســــي، تفــــاوت  يلفــــهودر م  
ــ ــدارد   يمعن ــود ن ــران وج ــران و پس ــين دخت  ،<05/0P(داري ب
84/2=)355،1(F(. اســـتدلال اســـتقرايي، تفـــاوت    يلفـــهودر م  
ــ ــيمعن ــدارد   داري ب ــود ن ــران وج ــران و پس  ،<05/0P(ين دخت
90/0=)355،1(F(.  

 

جهت  MANOVA ينتايج آزمون چند متغيره -6جدول 
هاي آن در  لفهوسلامت روان و تفكر انتقادي و م يمقايسه

  دانشجويان
 SS df1df2 MS F P متغير

  سلامت روان
  ي جسمانينشانه

  اضطراب
  اختلال اجتماعي

  افسردگي
  تفكر انتقادي

 ارزشيابي

  استنباط
  تحليل

  استدلال قياسي
  يياستدلال استقرا

26/2243 1  355 26/2243 23/16 001/0
68/45  1  355 68/45 10/3 07/0 

76/233 1 355 76/233 48/13 001/0
63/23 1 355 63/23 70/2 10/0 

32/418 1 355 32/418 80/20 001/0
24/0 1 355 24/0 07/0 78/0 

002/0 1 355 002/0 001/0 97/0 

78/2 1 355 78/2 32/1 25/0 

44/37 1 355 44/37 85/13 001/0
93/5 1 355 93/5 84/2 09/0 

31/2 1 355 31/2 90/0 34/0 

 
  گيريبحث و نتيجه

سـلامت روان و تفكـر    يهدف پژوهش حاضـر بررسـي رابطـه   
. انتقادي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد بـود   

ايج ضريب همبستگي پيرسون حاكي از آن بـود كـه در كـل،    نت
داري بين سلامت روان و تفكر انتقـادي وجـود   يهمبستگي معن

هاي لفهوها نشان داد كه از بين مچنين يافتههم). P>01/0( دارد
  اضــــطراب بيشــــترين همبســــتگي يلفــــهوســــلامت روان، م

)17/0- =r، 01/0=P (ي همبسـتگ  ينرمتافسردگي ك يلفهوو م
)06/0- =r، 05/0>P (   شـايان ذكـر    .را با تفكـر انتقـادي دارنـد

ارتبـاط بـين    ياست كه تاكنون هيچ پژوهش تجربـي در زمينـه  
در توجيـه  . سلامت روان و تفكر انتقادي صورت نپذيرفته است

شود كه دانشجوياني يمگونه استنباط   ينادار، يمعن ياين رابطه
يابي بيشتري برخوردارنـد،  كه از قدرت تحليل، استدلال و ارزش

دار بين يدر مورد ارتباط معن .ميزان سلامت روان بالاتري دارند
گردد كه اضطراب فرد را اضطراب و تفكر انتقادي، استنباط مي

كند و او را از انجـام تفكـرات سـطوح     يمدچار آشفتگي ذهني 
توانـد تفكـر انتقـادي را دچـار اخـتلال       يم ـلـذا  دارد،  يمبالا باز 

  ).44(د نماي
در مشاركت دانشجويان كه است البته تحقيقات نشان داده 

آموزش سلامت با توجه به تجزيه و تحليل، طراحي،  يهادوره
هاي تفكر مهارت، ها دورهي اين هااجرا و ارزيابي برنامه
 03/0بعدي  يدر يافته ).33( دهدانتقادي را افزايش مي

تفكر انتقادي قابل واريانس سلامت روان دانشجويان از طريق 
ق تفكر انتقادي، سلامت روان را يتوان از طريميعني . بود تبيين
توان يمدر توجيه اين مطلب ). P>01/0(بيني نمود پيش

  از طريق تفكر سطوح بالاي دانشجويان، كه  كرداستنباط 
  .توان ميزان سلامت روان آنان را پيش بيني نموديم

بررسي تفاوت سلامت  ينهاين پژوهش در زمي يگرد ييافته
روان بين دختران و پسران، حاكي از آن بود كه دختران نسبت 

. )P>05/0(به پسران از سلامت روان بالاتري برخوردارند 
و در دختران  92/26 پسراننمرات سلامت روان در يانگين م

مهر و هاي پژوهش پاكاين نتيجه با يافته. به دست آمد 88/21
  ناهمخوان  ١همكار و نتو همخوان و با نتايج مطالعات چن

 توان گفت كه دوردر توجيه اين يافته مي). 32-34(باشد مي
كه آنان  بودن پسران دانشجو از محيط خانواده، با توجه به اين

در شرايط خاص سني و تغييرات تكاملي و رشدي قرار دارند، 
ر نهايت اضطراب و افسردگي و د يعامل ايجادكننده

از سويي ديگر، به علت . باشدسلامت روان مي يتهديدكننده
خانواده در بين دانشجويان دختر  اب ديداركه تعداد دفعات  اين

تجربي  يبيشتر از دانشجويان پسر است، لذا با توجه به پيشينه
توان يكي از دلايل پايين بودن سلامت روان پژوهش، مي

 اب آنان ديداردفعات  نبود را كمتر نسبت به دختران پسران
                                                 

1Chan 
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ميانگين نمرات  يدر زمينه ،چنينهم). 44( خانواده دانست
بالا بودن آن با توجه به ) 15/24( سلامت روان كل دانشجويان

گفت كه  ياطتوان با احت، مي23برش  ينقطهنسبت به 
از نظر مطلوب  چنداندر سطح علوم پزشكي دانشجويان 

به  توانيم ر توجيه كلي اين يافتهد. ندارند سلامت روان قرار
 هايرشته امعلومن نسبتا شغليي و آينده تحصيلي مشكلات

 علوم پزشكي، از يك سو دانشجويان. كرد اشاره پزشكي علوم
 كشور در داروسازي و پزشكيهاي رشته دانشجويانا مخصوص

 نظر از هارشته اين كه شونديم دانشگاه وارد اين ديدگاه با ما
ز ا، در جايگاه عالي قرار دارند ،مدرك نوع و اجتماعيجايگاه 

 اين التحصيلانفارغ تعداد ،گذرد يم زمان چه هرسوي ديگر 
 و پزشكي دستياري يهاآزمون در و رقابت شده بيشتر هارشته

 هاآزمون اين در قبوليي كه دغدغه شود يم ترمشكل تخصصي
كاهش باعث  و زا بودهتنش تحصيلي وضعيت تغيير نوع اين و

 ديگر هايدانشجويان رشته نسبت به سلامت روان آنان سطح
  ).45(شود يم

داري در ميـانگين  يبعـدي ايـن مطالعـه، تفـاوت معن ـ     يدر يافته
ــد       ــاهده نگردي ــران مش ــران و پس ــادي دخت ــر انتق ــرات تفك نم

)05/0P> .(هــر دو جنســيت از نظــر ميــزان تفكــر  ،بــه عبــارتي
اين يافتـه بـا نتـايج پـژوهش     . ندانتقادي در يك سطح قرار داشت

 علاوه بر اين، و )16(باشد مي همخوان ،همكاران و 1كورتيس

به طور كلي دانشجويان مورد بررسي در سطح مطلوبي از تفكـر  
  در اين 20برش  يچرا كه با توجه به نقطه انتقادي قرار ندارند

  
 

 1Curtis 
  

پـايين   جهت تفكيك به دو سـطح تفكـر انتقـادي بـالا و     آزمون
انــد يان بــه حــد مــورد انتظــار دســت نيافتــه دانشــجو، ايــن )46(
هـاي  در توجيه اين يافته بايد گفت كه برنامـه ). 52/10ميانگين (

 بـه  قـادر  ي تـدريس فعلـي،  هـا  روشدرسـي و بـه طـور خـاص،     
دانشجويان علوم پزشـكي نبـوده    در انتقادي تفكر سطح افزايش

گرفـت كـه در ايـن    تـوان نتيجـه   مـي  ،به طور كلـي ). 47(است 
هـر چنـد   بـين تفكـر انتقـادي و سـلامت روان      يپژوهش رابطه
استنباط كـرد كـه    ونهگ ينشايد بتوان ا. دار بوديضعيف اما معن

 يغيرمستقيم تفكر انتقادي بـا سـلامت روان بـه واسـطه     يرابطه
متغيرهـاي ميـانجي شـناختي مثـل خودكارآمـدي و فراشــناخت      

گـردد در  لذا پيشنهاد مي. يم آن باشدمستق ثيراو ت بيشتر از رابطه
و اين زمينه بـا اسـتناد بـه مبـاني نظـري، مطالعـات تحليـل مسـير         

ديگــر متغيرهــاي شــناختي  هــايدر زمينــهمعــادلات ســاختاري 
  .ثيرگذار بر سلامت روان صورت پذيردات

تواند نقش مهمي وجود مشكلات فكري مي با توجه به اين كه
 ويان به خصوص دانشجوياندر تهديد سلامت رواني دانشج

هاي داشته باشد و ساير جنبه انشرايط خاص آن وپزشكي  علوم
عواملي  تشناخ لذا ،ثير خود قرار دهدارا تحت ت هاآنزندگي 

ي هارشتهكه دانشجويان  اينچون تفكر انتقادي با توجه به 
هاي مختلف بهداشتي و موقعيت ارزيابيعلوم پزشكي را در 

 و كيفي افت از سبب پيشگيري تواندميكند، يمدرگير  درماني
 يارتقا آموزشي گردد و مقدمات مختلف مراحل در كمي

  .فراهم آورد را جامعه از قشر اين سلامت
  

    

References  
  

1. Parirokh M, Fattahi R. [Guidelines for writing articles and reviewing research literature in the areas 
of human and social sciences.]. Tehran: Librarian; 2005: 16-7. (Persian) 
2. Hurst P. [Philosophy of education; the main themes in the tradition of analytical]. Shabani Varaki B, 
Shoja Razavi MR. (translators). Mashhad: Ferdowsi University of Mashhad; 2006: 332-3. (Persian) 
3. Myers Ch. [Teaching critical thinking]. Abily Kh. (translator). Tehran: Samt; 2007: 8-36. (Persian) 
4. Porter-O'Grady T, Igein G, Alexander D, Blaylock J, McComb D, Williams Sh. Critical thinking for 
nursing leadership.  Nurse Leader 2005; 3(4): 28-31. 
5. Kennedy M, Fisher MB, Ennis RH. Critical thinking: Literature review and needed research. New 
Jersey: Erlbaum; 1991: 13. 
6. Phye GD. Handbook of academic learning: Construction of knowledge. USA: Academic; 1987: 452. 



 و همكار قصود امين خندقيم                                                                          1390 تابستان، )2(13 ي اصول بهداشت رواني، سال مجله 122

7. Paul R. Critical thinking in North America: A new theory of knowledge, learning and literacy. 
Argumentation 1989; 3: 197-235.  
8. Halpern DF. New direction for teaching and learning, teaching for critical thinking: Helping college 
students develop the skills and dispositions of a critical thinker. USA: Jossey-Bass; 1999: 69. 
9. Lyutykh E. Practicing critical thinking in an educational psychology classroom. J Educ Stud 2009; 
45(4): 377-91. 
10. Bowell T, Kemp G. Critical thinking a concise guide. 3rd ed. New York: Routledge; 2005: 8. 
11. Mason M. Critical thinking and learning. USA: Blackwell; 2008: 6. 
12. Page D, Mukherjee A. Promoting critical thinking skills by using negotiation exercises. J Educ 
Business 2007; 82(5): 251-8.  
13. Facione AP, Facione NC. The California critical thinking skills test and national.  League for 
nursing accreditation requirement Millbrae. CA: Academic; 1994: 5. 
14. Birgegard G, Lindquist U. Change in student attitudes to medical school after the introduction of 
problem-based learning in spite of low ratings. Med Educ 1998; 32(1): 46-9. 
15. Nardi D, Schlotman E, Siwinski S. Breaking ground: Combining community service, critical 
thinking and writing in a mental health clinical course. Arch Psychol Nurs1997; 11(2): 88-95. 
16. Curtis F, Tracy I, Rick R, Gallo  M, Erin E, Ricketts J. Overtly teaching critical thinking and 
inquiry-based learning: A comparison of two undergraduate biotechnology classes. J Agricult Educ 
2008; 49(1): 72-84.  
17. Dehghani M , Jafari-Sani H, Pakmehr H , Malekzadeh A. Relationship between students' critical 
thinking and self-efficacy beliefs in Ferdowsi University of Mashhad, Iran. Proceeding of the 3rd 
Conferences on Educational Sciences; 2011; Istanbul, Turkey, 2011. 
18. Jain S, Dowson M. Mathematics anxiety as a function of multidimensional self-regulation and  
self-efficacy. Contemp Educ Psychol 2009; 34(3): 240-9. 
19. Thoyts PA. Stress, coping and social support processes: Where are we? What next. J Health Soc 
Behav 1995; 38: 53-79. 
20. Terry DJ. Determination of coping of state and situational factors. J Pers Soc Psychol 1994; 60: 
895-910. 
21. Folkman S, Lazarus RS. Stress processes and depressive symptomatology. J Abnorm Psychol 
1991; 95: 107-13. 
22. Gotlib IH, Lewinsohn PM, Seeley J, Rohed P, Render JE. Negative cognitions and attributional 
style in depressed adolescents: An examination of stability and specificity. J Abnorm Psychol 1993; 
102(4): 607-15. 
23. Sarafino EP. Health psychology biopsychosocial interactions. 3rd ed. New York: John Wiley and 
sons; 1998: 174. 
24. Rettew DC.  Thinking: Prenatal environment and mental health outcomes. J Am Acad Child 
Adolesc Psychol 2008; 47(10): 1101-2. 
25. Teodor K. [Promotion of mental health: Paradigm and programs]. Khajavi M, Dorosti M, 
Zolfaghari Motlagh M. (translators). Tehran: Organization introduced, prevention and cultural affairs; 
2001: 11. (Persian) 
26.Chauhan S. Mental Hygiene. New Delhi: Allied; 1991: 35. 
27. Wissing MP, Fourie A. Spirtuality as a component of psychological wellbeing. Proceeding of the 
27th International Congress of Psychology; 2000; Stockholm, Sweden, 2000. 
28. Peterson C. The future of optimism. J Am Psychosom 2000; 55(1): 44-55. 
29. Vickers KS, Vogeltanz ND. Dispositional optimism as a predictor of depression symptoms 
overtime. Pers Individ Dif 2000; 28(2): 259-73. 
30. Karen A. Effects of optimism pessimism, and trait anxiety on ambulatory blood pressure and mood 
during every life. J Pers Soc Psychol 2003; 76(1): 104-13. 
31. Clarck DC, Daughertty S, Zeldow PB.  The relationship between academic performance and 
seventy of depressed mood during medical school. J Compr Psychol 1988; 29(4): 404-20. 
32. Pakmehr H, Jafari Sani H. [The relationship between students' self-efficacy beliefs and mental 
health in Mashhad University of Medical Science]. Proceedings of Nursing Students' National 
Conference; 2010; Iran, Tehran; 2010: 18-22. (Persian) 



Fundamentals of Mental Health, 13(2), Summer 2011 123                                          لامت روان و تفكر انتقاددي دانشجويان ارتباط بين س

33. Neto F. Mental health among adolescents from returned Portuguese immigrant families from North 
America. J Psychol 2010; 12(2): 32-44. 
34. Chan DW. The two scaled versions of the Chinese general health question: A comparative analysis. 
Soc Psychiatr Psychiatr Epidemiol 1995; 30: 85-91. 
35. Omigbodun O, Odukogbe AT, Omigbodun A O. Stressors and psychological symptoms in students 
of medicine and health professions in Nigeria. Soc Psychiatr Psychiatr Epidemiol 2006; 41(5): 
415-421. 
36. Sherina MS, Rampal L, Kaneson N. Psychological stress among undergraduate medical student. 
Med J Malaysia 2004; 59(2): 207-11. 
37. Shariati M, Kaffashi A, Ghaleh Bandy MF, Fateh A, Ebadi M. Mental health in medical students of 
the Iran University of Medical Sciences]. Payesh, Journal of the Iranian Institute for Health Sciences 
Research 2002; 3(1): 29-37.  ( Persian) 
38. Memichaei A, Hetzl B. Mental health problems among university students and their relationship to 
academic failure and withdrawal. Med J Aust 1975; 1: 499-501. 
39. Khalili H, Soleimani MO. [Determination of trust, credibility and norm scores California critical 
thinking skills test form B (TSTCC-B)]. Journal of Babul University of Medical Sciences 2003;  
2: 84-90. (Persian) 
41. Cheung P, Spears G. Reliability and validity of the Cambodian version of the 28-item general 
health question. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1994; 29(2): 95-9. 
42. Noorbala AA, Bagheri Yazdi S A, Mohammadi K.  [Validation of general health questionnaire 28 
item as a screening tool of psychiatric disorders in Tehran]. Hakim 2001; 11(4): 47-53. (Persian) 
43. Taghavi SMR. [Validity and reliability of general health (GHQ)]. Journal of psychology 2001; 
5(4): 381-98. (Persian) 
44. Broadbear JT, Guang J, Bierma TJ. Critical thinking dispositions among undergraduate students 
during their introductory health education course. Health Educator 2005; 37(1): 8-15. 
45. Rezaee Aderiani M, Azadi A, Ahmadi F, Vahediyan Azimi A. [Comparison of depression, anxiety, 
stress and quality of life in dormitories students of Tarbiat Modarres]. Iranian journal of nursing 
research 2007; 2(4,5): 31-8. (Persian)  
46. Banihashemian k, Seif MH, Moazen M. [Relationship between Pessimism, General Health and 
Emotional Intelligence in College Students at Shiraz University and Shiraz University of Medical 
Sciences]. J Babol University Med Sciences 2009; 11(1): 49-56. (Persian) 
47. Shafiee Sh, Khalili H, Mesgarani M. [Evaluation of critical thinking skills in nursing students 
Faculty of Nursing and Midwifery, Zahedan: 2001]. Journal of medicine and purification 2004; 53: 
20-4. (Persian) 
48. Athari Z, Sharif M, Nematbakhsh M, Babamohammadi H. [Evaluation of critical thinking skills in 
Isfahan University of Medical Sciences students and its relationship with their rank in university 
entrance exam rank]. Iranian journal of medical education 2009; 9(1): 5-12. (Persian) 
 


