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 چكيده
ي مهارت تفكر انتقادي دانشجويان پزشكي با كيفيت رابطهتعيين پژوهش حاضر با هدف 

روش مورد . مت روان، مقبوليت اجتماعي و قدرداني آنان صورت گرفته استزندگي، سلا
ها، پنج ابزارهاي گردآوري داده. استفاده در پژوهش، توصيفي از نوع همبستگي است

گليزر،  كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت  - تفكر انتقادي واتسون : يپرسشنامه
)WHOQOL-BREF( ، گلدبرگ و هيلير روانيسلامت )GHQ-12( ، مقياسنسخه كوتاه 

. بوده است) GQ(و قدرداني مك كلگ و همكاران ) SDS( كراون - مارلو اجتماعي مقبوليت
هاي علوم پزشكي جامعه پژوهش مورد نظر را كليه دانشجويان مشغول به تحصيل رشته

نفر با استفاده از روش  100اند كه از اين ميان، تعداد دانشگاه شاهد تشكيل داده
منظور تجزيه و به. اندعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدهاي تصادفي بهگيري طبقه مونهن

ها از آزمون همبستگي و رگرسيون خطي چند متغيره و آزمون تي، استفاده تحليل داده
بررسي رابطه بين مهارت تفكر انتقادي : نتايج حاصل از انجام پژوهش نشان داد كه. گرديد

ارتباط مثبت و معنادار بعد ارزيابي مدارك و شواهد از تفكر انتقادي با سلامت روان، مبين 
و تفسير  )>05/0P( و ارتباط منفي و معنادار بين بعد استنتاج )>05/0P( با سلامت رواني

باشد به علاوه بين بعد استنتاج از تفكر مي )>01/0P( از تفكر انتقادي با سلامت رواني
و  )>05/0P( ي منفي و معنادار وجود داشته استبطهانتقادي با مقبوليت اجتماعي، را

همبستگي بين ابعاد تفكر انتقادي با متغير قدرداني نيز مثبت و معنادار بوده  همچنين 
تفكر انتقادي با بعد سلامت روانيِ كيفيت زندگي نيز رابطه مثبت و  مهارت. )>05/0P( است

يت نتايج نشان داد كه مجموع متغيرهاي سلامت در نها. )>05/0P( معنادار داشته است
ابعاد سلامت محيط، روابط اجتماعي، (روان، مقبوليت اجتماعي، قدرداني و كيفيت زندگي

 . كننددرصد واريانسِ تفكر انتقادي را تبيين مي 32، )سلامت رواني و سلامت جسماني
 

 قدرداني ،ليت اجتماعيمقبو ،سلامت روان ،كيفيت زندگي ،تفكر انتقادي :هاواژه كليد
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  مقدمه
ي تربيـت  در زمينـه  حاضـر  عصر ياز مهمترين نيازها

هاي مختلف جامعه حضـوري  كه بتوانند در عرصه افرادي
داشته باشند، توجه و دستيابي بـه مهـارت   و منطقي  فعال
عنوان مهارت اساسـي  تفكر انتقادي به .انتقادي است تفكر

ي دموكراتيـك  جامعـه  براي مشـاركت عاقلانـه در يـك   
عنـوان  شناخته شده است و در دنيـاي مدرن امروزي بــه 

هـاي  ريشـه  .]1[باشـد مهارتي ضروري مـورد حمايت مي
تفكــر انتقــادي قــدمتي ديرينــه دارد، روش  يخردمندانــه
سـال قبل مؤيـد ايـن    2500ديدگاه سقراط در  تدريس و

قراط طور كلي، تفكر انتقادي از زمان سبه .]2[مطلب است
ــاط   ــفه در ارتب ــا فلس ــافي وي ب ــوي اكتش و روش گفتگ

هاي متفاوت براي يافتن تعريـف  نامهبررسي لغت. ]3[است
مشترك از تفكر انتقادي نشانگر آن است كـه اغلـب آنهـا    
تفكر انتقادي را استفاده از ذهن براي قضاوت و ارزيـابي  

در ادامه براي روشن . ]4[گيرنددقيق و سنجيده در نظر مي
اي از تعـاريف  معنا و مفهوم تفكر انتقادي، بـه پـاره   شدن

ديــوئي  جان : كنيمنظران و انديشمندان اشاره ميصاحب
تفــكر  و ذات ماهيـت   »چگونه فكر مي كنـيم «در كتاب 

نقـد  ( "ترديـد سـالم  "يـا   "قضاوت معلق"انتقـادي را 
 ].5[كندو پرهيز از تعجيل در قضاوت تعريف مي) سازنده

د كه فرد در ايـن  باشميك فرايند شناختي تفكر انتقادي ي
دست فرايند با بررسي دلايل و تجزيه و تحليل اطلاعات به

گيـري   ها و به قضاوت و تصـميم گيري از آنآمده به نتيجه
تدل و تيز مستفكري همچنين، تفكر انتقادي، . ]6[پردازدمي

كه چه چيزي را باور كنيم و چه اعمـالي  درباره اين بينانه
ديگر متخصصان،  .]8و7[شده استم، تعريف نجام دهيرا ا

مندانـه  به معنـاي تعمـق هـدف    كه تفكر انتقاديمعتقدند 
آزمودن مدرك و منطقي است كه ما و ، و همچنين ]9[بوده

تفكر انتقـادي، توانـايي    .]3[كنيمديگران از آن استفاده مي
ايـن   ]10[پذيرش مسئوليت پيامدهاي تفكر خويش اسـت 

دار كه شامل كري است منطقي، منظم و هدفنوع تفكر، تف
 بنـدي نتـايج، محاسـبه احتمـالات و    لحل مسـأله، فرمـو  

تعاريف زيادي براي درمجموع ]. 11[باشدگيري ميتصميم
ها عناصر نسـبتاً  همه آن تفكر انتقادي مطرح شده است كه

مشتركي را براي تفكر انتقادي در نظـر گرفتـه و در ايـن    
توان به شناخت دقيق مسائل، تجزيه ميان، بيش از همه  مي

گيري اصـولي و منطقـي   و تحليل بهتر، قضاوت و تصميم
  .اشاره كرد

همانند هر مفهوم علوم انساني در مورد تفكر انتقـادي   
هـاي جسـمي، روانـي،    نيز بايد به اثر گذاري آن بر حيطه

طور اگر چه تفكر انتقادي به. اجتماعي و معنوي توجه كرد
گـذارد ولـي در   مت جسماني فرد اثر نمـي مستقيم بر سلا

سيستم مراقبت سلامت يكي از مهارت هاي اصـلي بـراي   
ــره ــاي به ــيارتق ــادي يكــي از . باشــدوري م تفكــر انتق

-هاي اصلي براي پرستاران و پزشـكان در تصـميم   مهارت

 باشد و همين امر در بهبود سلامت جسميگيري باليني مي
بسـياري از محققـان   . ]13و12[بيماران موثر است و رواني

تفكر انتقادي را نوعي مهـارت شـناختي و توانـايي حـل     
 ارتباط بين تفكر توان گفت كه مي بنابراين. دانندمسأله مي

بـه عبـارت ديگـر     انتقادي و سلامت دوسويه مي باشـد؛ 
مشكلات مرتبط با سلامتي باعث اختلال در توجه شـده و  

و از سويي ] 14[سازدرآيند تفكر دانشجويان را مختل ميف
اي كليـدي در  ديگر توجه به تفكر انتقادي به عنوان مؤلفه

دانشـجوياني كـه روي   . ]15[سلامت روان ضـرورت دارد 
هاي مختلف بهتر با موقعيت كنند،مسائل تفكر و تمركز مي
از ســــلامت روان بهتــــري   ســــازگار شــــده و 

هــا نشــان همچنــين، پــژوهش. ]18و17و16[برخوردارنــد
فكر انتقادي با سلامت عمومي و ابعاد آن بين ت دهد كه مي

كيفيت زنـدگي مفهـومي،    .]19[ارتباط معنادار وجود دارد
شامل ابعاد سلامت جسمي، سلامت روانـي،   -چند بعدي

. باشد، پويا و ذهني مي -روابط اجتماعيسلامت محيط و 
، كيفيت زنـدگي را بـه   )WHO( 1سازمان بهداشت جهاني

ــرد از مــوقعيت ــوان ادراك ف ــدگي، در بافــت عن ش در زن
انداردها، انتظارات فرهنگي و ارزشي، همراه با اهداف، است

افزايد كيفيـت  و مي كندريف ميهاي وي تعمنديو علاقه
رده است كه به شكلي پيچيده تحـت  زندگي مفهومي گست

ثير سـلامت جسـماني، حالـت روان شـناختي، سـطح      تأ
مهـم در   ا افراداستقلال، روابط اجتماعي و رابطه شخص ب

                                                            
1. World Health Organization  
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انـد كـه   مطالعات نشـان داده . ]20[گيردزندگي او قرار مي
و احساس ارزشمندي  1كيفيت زندگي بالا، با رفاه عمومي

تـي  زندگي، و كيفيت زنـدگي پـايين بـا نارضـايتي و ح    
از سـوي ديگـر،   . علاقگـي بـه زنـدگي همـراه اسـت      بي

هـاي جديـد، كليـد    هاي يادگيريِ رفتار و مهـارت  فرصت
هـاي مقابلـه،   قلمداد شده، افزايش مهـارت مندي  ترضاي

 .]21[آوردكاهش استرس و ارتقاء بهزيستي را فـراهم مـي  
تر از سلامت بوده و سـاير  كيفيت زندگي مفهومي گسترده

گونه كـه  همان. گيردابعاد اجتماعي و محيطي را در بر مي
 بـوده، ماوراي توانايي حل مشكل اشاره شد تفكر انتقادي 

و از طرف  دهدسمت و سوي فلسفي مي از طرفي به تفكر
ديگر يك فرايند شناختي است كه توسط استدلال و تفكر 

 هااستراتژيبا استفاده از  و ،]22[شودانعكاسي مشخص مي
هاي شناختي، احتمال دستيابي به بازده مطلـوب  يا مهارت

توانـد مـا را در   شيوه تفكر نقادانه مـي  .]23[رابالا مي برد
و اسـتدلال و ارزيـابي منـابع مختلـف      گيري بهترتصميم

يفيت زندگي تواند بر كلذا اين نوع تفكر مي ،]1[كمك كند
ست ا اي كه بايد به آن اشاره كرد ايننكته. فرد اثر بگذارد

ي انتقادي معناي ضمني نقد كردن را كه بيشتر اوقات كلمه
كنـد كـه معنـاي منفـي دارد و     به ذهن شنونده متبادر مي

يند و نامساعد را روي يك ايده، تئوري يـا  حالتي ناخوشا
ي انتقادي در تفكر انتقادي به اندازد و اگر از واژهعمل مي

گاه به تفكر انتقادي به عنوان يك اين معنا استفاده شود، آن
ال اصلي حال سؤ. ]1[شودارزيابي غير سازنده نگريسته مي

 2مقبوليت اجتمـاعي  ،اينجاست كه آيا داشتن تفكر انتقادي
مقبوليـت اجتمـاعي   . فرد را تحت تأثير قـرار مـي دهـد؟   

است از صفت شخصيتي كه با قابليت پذيرش فرد  عبارت
مقبوليت . در اجتماع يا ارتباطات بين فردي تعبير مي شود

ــاعي  ــذيرش اجتم ــا پ ــاعي ب ــاعي3اجتم ــد اجتم ، 4، تأيي
، ميزان رهبري يا هر كيفيتي 6، وضعيت اجتماعي5محبوبيت

ظـر اجتمـاعي مقبـول مـي سـازد، ارتبـاط       كه فرد را از ن
                                                            
1. General Welfare 
1. Social Desirability   
2. Social Acceptance   
3. Social Approval   
4. Popularity   
5. social status   

بـا نظـرات و   ها هميشه مطابق گروهي از انسان]. 24[دارد
اگـر از آنهـا در مـورد    . كنندمي   اعتقادات خود صحبت 

شـود، بـا صـداقت بـه سـؤالات پاسـخ       موضوعي سؤال 
هاي آنها طرد اجتماعي به دنبـال  دهند، حتي اگر پاسخ مي

گروهي ديگر، طوري ).يينمقبوليت اجتماعي پا(داشته باشد
اگـر از  . كنند كه مورد تأييد ديگران قرار گيرنـد رفتار مي

 ـ    نحـوي پاسـخ   هآنها در مورد موضـوعي سـؤال شـود، ب
طـور  كنند، ديگران دوسـت دارنـد آن  دهند كه فكر مي مي

بنابراين پذيرش و ). مقبوليت اجتماعي بالا(پاسخ داده شود
سـت كـه در يـك    مقبوليت اجتماعي، همانند پيوستاري ا

هاي ديگر، انتهاي آن مقبوليت اجتماعي خيلي بالا و در انت
طبيعـي اسـت كـه    . وجـود دارد  مقبوليت اجتماعي پائين

بـا توجـه بـه    ]. 25[اغلب افراد در حد وسط قـرار دارنـد  
هايي كه از مفهوم تفكـر انتقـادي بيـان    تعاريف و ويژگي
مهـارت  رسد كـه افـراد داراي   مي   نظر كرديم، منطقي به

كه به فكر تأييد اجتمـاعي  تفكر انتقادي بالاتر بيش از اين
باشند، مطابق با نظرات و اعتقاداتي كه به واقعيت نزديـك  

اجتماعي  -قدرداني، ويژگي رواني. كننددانند رفتار ميمي
ديگري است كه ممكن است در فرد منتقد وجود  داشـته  

ن را غالباً به قدرداني، هيجاني است كه بيشتر مردم آ. باشد
عـاطفي و   -قدرداني حالتي شناختي. كنندشدت تجربه مي

به طور معمول همراه با اين ادراك است كه فـرد منفعتـي   
شخصي دريافت كرده است كه مستحقش نبوده و يا آنـرا  

هاي خوب به دست نياورده بلكه اين منفعت به خاطر نيت
اصـلي   حـال سـوال  . ]25[فرد ديگري نصيبش شده است

نجاست كه آيا يك فـرد انتقـادگر فـردي قـدردان نيـز      اي
باشد؟ اين پرسشي است كه پژوهش حاضـر در كنـار    مي

  . باشدها در جستجوي آن ميساير پرسش
هـاي  با توجه به موارد فوق، برخـورداري از مهـارت  

تفكر انتقادي در جهت تحقق هويـت خويشـتن و بهبـود    
، از طـرف  زندگي فردي و اجتماعي، اهميت فراواني دارد

ي آن، ديگر نيز كيفيت زندگي در غالـب ابعـاد چندگانـه   
ســلامت روان، مقبوليــت اجتمــاعي و قــدرداني، همگــي 

هايي در جهـت بـالابردن سـطح زنـدگي فـردي و      مؤلفه
اجتماعي، سلامت رواني، پذيرش اجتمـاعي، و قـدرداني   
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فردي و اجتماعي بوده و به ارتباط سـالم افـراد بشـر در    
در ارتبـاط بـا پـژوهش حاضـر،     . رسانندجامعه ياري مي

و هاي مرتبطي صورت نگرفته اسـت،  مطالعات و پژوهش
ها و مطالعاتي كـه مـرتبط بـا موضـوع مـا      بيشتر پژوهش

صورت جداگانه به بحث تفكر انتقادي و ديگـر  هستند، به
تـرين و  كه در ادامه به تعدادي از مهم اندمتغيرها پرداخته

  : كنيميماشاره ترين آنها مرتبط
ارتباط بين سلامت روان و "با عنوان  ]19[يدر پژوهش

 "تفكر انتقادي دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد  
كه بين تفكـر انتقـادي بـا سـلامت      اين نتايج حاصل شد

بـه  . عمومي و ابعاد آن ارتباط معنادار و مثبت وجود دارد
 اين معنا كه مهارت بالاتر در تفكر انتقادي موجب سلامت

  .دگردروان بالاتر در دانشجويان مي
كارگيري آمـوزش  به"با عنوان ] 26[ي ديگردر پژوهش

منظـور پاسـخگويي بـه    تفكر انتقادي در آموزش عالي به
كه كسب توانايي  حاصل شدها اين يافته "نيازهاي جامعه

تشخيص مشكلات و طرح سؤالات توسط دانشجو، نتايج 
تعمـق در مشـكلات   : زمثبتي را درپي دارد كه عبارتنـد ا 

منظور رفع ها و ايجاد دانش لازم بهبراي جلوگيري از ابهام
آنها، افزايش ميزان يادگيري و انجام خودارزيابي، كسـب  

نفـس، همكـاري در كـار گروهـي و تعامـل بـا       اعتماد به
دانشجويان، آماده شدن براي سازگاري با محيط، مشاركت 

  .ريزي آموزشيدر برنامه
يي در هـا بررسـي مـلاك  " نيز به ]27[ پژوهشي ديگر

كـه   هـا نشـان داد  يافتـه . پرداخـت  "افراد متفكـر منتقـد  
 ـ ملاك ه هاي مهم براي فردي كه تفكر انتقادي را در خود ب

هـا و مسـائل   پرسـش  -1 :خوبي پرورش داده عبارتند از
ظـيم  صورت واضح و دقيق تنضروري را طرح و آن را به

 ـ اطلاعـات مربـوط را   -2. كندمي آوري و ارزيـابي  عجم
كند و از باورهـاي انتزاعـي بـراي تفسـير آنهـا بهـره        مي
رسد و آنها را مي هاي مستدلحلراه به نتايج -3. گيرد مي

بـا فكـر    -4. آزمايدها و استانداردهاي مربوط ميبا ملاك
كند و هاي مختلف فكري، تفكر ميباز و روشن در سيستم

تشخيص داده و ارزيابي  ها و نتايج كاربردي آنها رافرضيه
حل مشكلات پيچيده، دست آوردن راهبراي به -5. كندمي

  .گيرداز ارتباط با ديگران بهره مي
ي رابطـه  تعيـين  به اين ترتيب، هدف پژوهش حاضر، 

هاي تفكر انتقادي با كيفيت زندگي، سلامت روان، مهارت
 بـر ايـن اسـاس   . باشـد ميمقبوليت اجتماعي، و قدرداني 

  :اندشده ت پژوهشي زير مطرح و بررسيسؤالا
هاي تفكر انتقادي با سلامت روان آيا بين مهارت .1

  رابطه وجود دارد؟
هاي تفكـر انتقـادي بـا مقبوليـت     آيا بين مهارت .2

  اجتماعي رابطه وجود دارد؟
هاي تفكـر انتقـادي بـا قـدرداني     آيا بين مهارت .3

  رابطه وجود دارد؟
ابعاد كيفيـت   هاي تفكر انتقادي باآيا بين مهارت .4

بعد سلامت محيط، بعد روابـط اجتمـاعي، بعـد    (زندگي 
 رابطه وجود دارد؟) سلامت رواني و بعد سلامت جسماني

مجمــوع متغيــر هــاي ســلامت روان، مقبوليــت  .5
بعد سـلامت محـيط،   (اجتماعي، قدرداني و كيفيت زندگي

بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت روانـي و بعـد سـلامت    
ابعـاد تفكـر انتقـادي را تبيـين       نبه چـه ميـزا   )جسماني

  نمايند؟ مي
  
  روش

  تحقيق نوع
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع همبسـتگي  

هـاي تفكـر   ي مهـارت بررسي رابطهمنظور باشد كه بهمي
انتقادي با كيفيت زندگي، سلامت روان، مقبوليت اجتماعي 

  .انجام شده استو قدرداني 
  

  آزمودني 
مل كليه دانشجويان مشغول به جامعه آماري تحقيق شا

دانشـگاه شـاهد   هـاي علـوم پزشـكي    در رشـته تحصيل 
نفـر از دانشـجويان    100نمونه آماري متشكل از . باشد مي

در تحقيقات همبستگي،  -هاي تحصيلي مختلف بوده رشته
 -]28[كنـد نفر كفايت مي 150تا  100ي آماري بين نمونه

انتخــاب اي تصــادفي كــه بــه روش نمونــه گيــري طبقــه
  . اند گرديده
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  ابزارهاي تحقيق
ي هــا  از پــنج نــوع پرسشــنامهبــراي گــردآوري داده

  . استاندارد استفاده شده است
 ):1980گليـزر،  –واتسـون  (ي تفكر انتقـادي  پرسشنامه

ابزاري است كه توانايي تفكر انتقادي آزمودني را از طريق 
 اسـتنباط، (هاي سوال عمومي كه در پنج بخش مهارت 80

ها، استنتاج، تعبير و تفسـير، ارزيـابي   تشخيص پيش فرض
هـاي  هر يـك از بخـش  . اندازه مي گيرد) مدارك و دلايل
ت و اس  80نمره كل آزمون . سوال است 16نامبرده داراي 

متغيـر   16تا  0تواند بين امتياز كسب شده از هر بخش مي
آزمودني بـه ترتيـب در بخـش اسـتنباط از طريـق      . باشد

ستي يا نادرستي عبارات، در بخش تشـخيص  تشخيص در
ها با تشخيص وجـود يـا عـدم وجـود پـيش      پيش فرض

ها در عبـارات ذكـر شـده، در بخـش اسـتنتاج بـا       فرض
مشخص كردن نتايج استخراج شده يا نشـده از موقعيـت،   
در بخش توانايي تعبير و تفسير با مشخص كردن تعيبـر و  

هـا و  لتفسيرهاي استخراج شده يـا نشـده از شـرح حـا    
بالاخره در بخش ارزشيابي دلايل با تشخيص دلايل قـوي  

هـر يـك از   . دهـد و دلايل ضعيف به سوالات جواب مي
ها با توجه به امتيازات كل كسب شده از آزمـون  آزمودني

، )54امتيـاز زيـر   (تواند در يكـي از طبقـات ضـعيف   مي
از نظـر  ) 60-80امتيـاز  ( و قوي ) 54-59امتياز  (متوسط

  .تفكر انتقادي قرار گيردتوانايي 
جهت پايـايي آزمـون از روش تـي     ]29[در پژوهشي
در اين روش جهت پاسخگويي . است شدهزوجي استفاده 

 10در مطالعه مقدماتي، پرسشنامه در دو مرحله به فاصـله  
نفر دانشـجوي   5نفر دانشجوي ترم اول،  5روز در اختيار 

يجه آزمون نفر پرستار شاغل قرار گرفت و نت 4ترم آخر و 
0.56 P= را بدست داد .  

روايي آزمون به روش روايي محتوايي تعيين گرديـده  
بدين منظور پـس از ترجمـه فـرم الـف آزمـون و      . است

سازي آن با شرايط فرهنگي و اجتماعي كشور، اين همسان
همراه برگه مشخصات دموگرافيك به منظور نظـر  آزمون به

أت علمي دانشكده نفر از اعضاي هي 10خواهي در اختيار 
پرستاري و مامايي ايران قرار گرفت و پس از اعـلام نظـر   

  . اساتيد و انجام اصلاحات، پرسشنامه تأييد شد
ي كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشـت  پرسشنامه

)WHOQOL-BREF(]30[:  پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان
باشد سوالي مي 26و  100جهاني بهداشت داراي فرم هاي 

ايـن  . سوالي استفاده گرديد 26اين پژوهش از فرم  كه در
سـلامت جسـماني، سـلامت     بعـد پرسشنامه  شامل چهار 

در . باشـد ، روابط اجتماعي و سـلامت محـيط مـي   رواني
نفـر از   1167بر روي  ]31[پژوهشي كه نجات و همكاران

مردم تهران انجام دادند ميزان آلفاي كرونباخ پرسشنامه در 
بدسـت   0.70روابط اجتماعي بالاي بعد  به جز ابعادتمام 
بدست  0.70همچنين همبستگي ميان تمام ابعاد بالاي . آمد

  . باشدنمايانگر اعتبار مناسب ابزار مي آمد كه
 :]GHQ-12(]32( سئوالي 12 1روانسلامت  يپرسشنامه

سـوال بـوده و    60نسخه اصلي پرسشنامه داراي  :]32[)12
تهيـه گرديـده    سوالي آن نيز 12و  20، 28سپس فرم هاي 

سـوالي پرسشـنامه    12م است كه در پژوهش حاضر از فر
بـر   ] 33[در پژوهشي كه منتظري و همكاران .استفاده شد

فرد جوان ايراني انجام دادند، ميزان پايايي ابزار  784روي 
 = Cronbach's alpha coefficient(به روش آلفاي كرونباخ 

ر همگـراي  همچنـين اعتبـا  . قابل قبول گزارش شد) 0.87
ابزار از طريق همبسـتگي بـا پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي      

  . r = -0.56, P < 0.000)(عمومي بالا گزارش شد 
ــاه  ــاسنســخه كوت ــاعي مقبوليــت مقي ــارلو اجتم  -م

 13ايـن مقيـاس شـامل    ): 1982، 3رينولدز) ( SDS(2كراون
 يـا  صـحيح به صـورت   گانباشد كه پاسخ دهندهگويه مي

براي هر پاسخ كـه طبـق    .دهنديغلط به سوالات پاسخ م
و اگر بر خلاف آن باشـد   1فرم صحيح پر شده باشد نمره 

اعتبار سازه ايـن مقيـاس توسـط    . شودنمره صفر داده مي
هـاي پرسشـنامه   بـا اسـتفاده از مقيـاس   ) 1982( رينولدز
MMPI       مورد بررسي قـرار گرفتـه كـه حـاكي از اعتبـار

در پژوهشي كـه   در ايران. باشد همگراي بالاي مقياس مي
ــان  ــط نجاري ــه   ]34[توس ــر روي نمون ــري از  434ب نف

ــايي    ــاكي از پاي ــه اســت ح ــجويان صــورت گرفت دانش
                                                            
1. General Health Questionnire  
2. Marlowe – Crowne Social Desirability / Scale – short 
form  
3. Reynolds  
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  .باشد مي بخش ابزار رضايت
ايـن ابـزار شـامل     :]GQ(]35(ي قدرداني پرسشنامه

شش گويه و يك عامـل كلـي بـوده كـه بـراي سـنجش       
هاي فردي در آمادگي فرد براي تجربه قدرداني در  تفاوت

اعتبار اين آزمون در . اش ساخته شده استزندگي روزانه
هاي متعدد و بين فرهنگي رضـايت بخـش بـوده     پژوهش
تـا   0.75 آلفاي كرونباخ اين پرسشـنامه از همچنين . است
در ايران در پژوهشي كـه آقـا بابـايي و    . بوده است 0.82

هاي روانسنجي ايـن  با هدف بررسي ويژگي ]36[همكاران
رسي قرار گرفته است، ضـريب پايـايي ايـن    ابزار مورد بر

همچنين نتايج تحليل عـاملي  . بدست آمد  0.81پرسشنامه 
  .   حاكي از اشباع يك عامل در پرسشنامه بود

  
  هاشيوه تحليل داده

ها، با استفاده از در اين پژوهش پس از گردآوري داده
ها پرداخته شـده  آزمون همبستگي به تجزيه و تحليل داده

  . است
 

  نتايج
جدول زير ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد متغيرهـاي     

  . دهدپژوهش را نشان مي
نتايج آزمون همبستگي بين متغيرهاي پژوهش  2جدول 

  . را نشان مي دهد
  

  بررسي سؤال اول پژوهش
شود در پاسـخ  همانطور كه از جدول فوق مشاهده مي

آيــا بــين «بــه ســؤال اول پــژوهش كــه عبــارت بــود از 
بعـد  (تفكر انتقادي با ابعـاد كيفيـت زنـدگي     هاي مهارت

سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و 
، بايد گفت كـه  »رابطه وجود دارد؟) بعد سلامت جسماني

بعـد  (بين تفكر انتقادي با تنها يك بعد از كيفيت زنـدگي  
ــي ــادار يافــت شــد  ) ســلامت روان رابطــه مثبــت و معن

)05/0P< .(ــه ــر ب ــارت ديگ ــه داراي عب ــجوياني ك دانش
هاي تفكر انتقادي بالاتري بودند از سلامت روانـي   مهارت

  .  بيشتري برخوردار بودند
  

  بررسي سؤال دوم پژوهش
آيـا  «در پاسخ به سؤال دوم پژوهش كه عبارت بود از 

هاي تفكر انتقادي با سلامت روان رابطه وجود بين مهارت
كــل بــين ، بايــد گفــت كــه نتــايج نشــان داد در »دارد؟
هاي تفكر انتقادي و بهداشت روان، رابطه منفـي و   مهارت

همچنـين همبسـتگي بـين    ). >01/0P(معنادار وجود دارد 
ابعاد تفكر انتقادي با سلامت روان، حاكي از ارتباط مثبت 
و معنادار بين  بعد ارزيـابي مـدارك و شـواهد از تفكـر     

و ارتبـاط منفـي و    )>05/0P(انتقادي با سـلامت روانـي   
و بعد تفسـير از تفكـر   ) >05/0P(معنادار بين بعد استنتاج 

بـه عبـارت   . باشدمي) >01/0P(انتقادي با سلامت رواني 
ديگر دانشجوياني كه در برخورد با مدارك و شـواهد بـه   

پردازنـد از سـلامت   ارزيابي درستي يا نادرسـتي آن مـي  
  .رواني بالاتري برخوردارند

  
   نگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تفكر انتقادي، قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماعي، و كيفيت زندگيميا :1جدول 

  ).بعد سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعد سلامت جسماني(
  انحراف استاندارد ميانگين متغير

  15/2 87/11  تفكر انتقادي
  82/4 15/22  قدرداني

  89/5 09/25  ت روانبهداش
  15/2 53/13  مقبوليت اجتماعي

  03/5 19/24 بعد سلامت محيط از كيفيت زندگي
  24/2 90/8 بعد روابط اجتماعي از كيفيت زندگي
  96/3 04/19 بعد سلامت رواني از كيفيت زندگي

  49/4 39/26 بعد سلامت جسماني از كيفيت زندگي
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ير تفكر انتقادي با متغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماعي، و كيفيت زندگي آزمون همبستگي پيرسون بين متغ :2 جدول
  ).بعد سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعد سلامت جسماني(

بهداشـــت  شاخص  متغير
مقبوليــــت  قدرداني روان

 اجتماعي
ســـــلامت 

  جسماني
ســــلامت 

 رواني
ســـــلامت 

  اجتماعي
ســـلامت 

  محيطي

  كر انتقاديتف
ضــــــريب 

  01/0  15/0  29/0  11/0  -15/0  27/0  -41/0  همبستگي

  p(  00/0 02/0 23/0 38/0  01/0 21/0  89/0(خطا 

  استنباط
ضــــــريب 

  -03/0  -07/0  15/0  16/0  20/0  15/0  -21/0  همبستگي

  p(  09/0 23/0 11/0 18/0  21/0 56/0  56/0(خطا 

  پيش فرض ها

ضــــــريب 
  07/0  12/0  20/0  -02/0  -10/0  20/0  -19/0  تگيهمبس

  p(  13/0  10/0  41/0  87/0  10/0  34/0  57/0(خطا 

  استنتاج
ضــــــريب 

  -32/0  -06/0  -15/0  -0.14  -24/0  -04/0  01/0  همبستگي

  p(  89/0 70/0 02/0 0.25  21/0 61/0  01/0(خطا 

  تفسير
ضــــــريب 

  22/0  23/0  12/0  0.11  -06/0  23/0  -47/0  همبستگي

  p(  00/0 06/0 62/0 0.38  34/0 06/0  08/0(خطا 
ارزيـــــــابي 
مـــــدارك و 

  شواهد

ضــــــريب 
  08/0  21/0  40/0  0.11  -22/0  16/0  -19/0  همبستگي

  p(  11/0 18/0 08/0 36/0  00/0 09/0  50/0(خطا 
  

  
 

  بررسي سؤال سوم پژوهش
آيا «هش كه عبارت بود از ال سوم پژودر پاسخ به سؤ

هاي تفكر انتقادي با مقبوليت اجتمـاعي رابطـه   بين مهارت
، بايد گفت كه نتايج نشان داد در كـل بـين   »وجود دارد؟

ي منفـي وجـود   تفكر انتقادي با مقبوليت اجتماعي رابطـه 
اما اين ارتباط، فقط در بعد استنتاج از تفكر انتقادي . دارد

. )>05/0P( باشـد ي و معنادار ميبا مقبوليت اجتماعي، منف
مقـدمات جزئـي    بر اساسكه عبارت ديگر دانشجوياني به

سعي ندارند كه در نظرات  رسند، اصولاً به نتايج كلي مي
و اعمال خود، به انتظارات ديگران توجه نشان دهند بلكـه  

 .كنندمطابق با واقعيات نتيجه گرفته شده عمل مي

  
  

  بررسي سؤال چهارم پژوهش
پاسخ به سؤال چهارم پژوهش كه عبـارت بـود از   در 

هاي تفكر انتقادي با قدرداني رابطه وجود آيا بين مهارت«
هاي تفكر ، بايد گفت كه نتايج نشان داد بين مهارت»دارد؟

انتقادي و متغير قدرداني رابطه مثبت و معنادار وجود دارد 
)05/0P<( .هاي عبارت ديگر، دانشجوياني كه از مهارتبه

تفكر انتقادي بالاتري برخوردارنـد، از ويژگـي قـدرداني    
  .بيشتري برخوردارند

نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس و تحليـل       3جدول 
  . دهدرگرسيون خطي چند متغيره را نشان مي
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بعد (ي، و كيفيت زندگي آزمون تحليل واريانس بين متغير تفكر انتقادي با متغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماع :3جدول
  ).سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعد سلامت جسماني

  ميانگين مربعات درجات آزادي مجموع مربعات  مدل
 

  مقدار خطا

1  
 00/0  23/5  511/16 7 57/115  رگرسيون

     15/3 93 40/137  باقيمانده

       100 98/288  كل
تغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماعي، بعد سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعـد  م: كنندهبينمدل يك؛ پيش

  .سلامت جسماني كيفيت زندگي
  تفكر انتقادي: متغير مستقل

  
  

ماعي، و كيفيت هاي آماري رگرسيون تفكر انتقادي از طريق متغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتمشخصه :4جدول 
  ).بعد سلامت محيط، بعد روابط اجتماعي، بعد سلامت رواني و بعد سلامت جسماني(زندگي 

  شاخص
 آماره                         متغير      

ضريب رگرسيون
 استاندارد نشده

خطاي انحراف
 استاندارد

ضريب رگرسيون 
  )ρ(خطا   )t(تي   ) (استاندارد شده

  95/0  -05/0  -01/0 07/0 -004/0 قدرداني
  00/0  -04/4  -71/0 06/0 -26/0  بهداشت روان

  65/0  -45/0  -05/0 11/0 -05/0  مقبوليت اجتماعي
  00/0  -85/3  -75/0 08/0 -32/0  بعد سلامت محيط

  20/00  -27/1  -18/0 14/0 -0.18  بعد روابط اجتماعي
  02/0  25/2  44/0 10/0 24/0  بعد سلامت رواني

  70/0  38/0  06/0 08/0 03/0  بعد سلامت جسماني
γ2=0.32, P<0.05  

  
  

  بررسي سؤال پنجم پژوهش
در پاسخ به سؤال پنجم پژوهش كـه عبـارت بـود از     

متغيرهاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليت اجتماعي، آيا «
بعد سلامت محيط، بعد روابـط اجتمـاعي،   (كيفيت زندگي

بر روي متغير  )لامت رواني و بعد سلامت جسمانيبعد س
نتايج جدول حاكي : بايد گفت» تفكر انتقادي تأثير دارند؟

بدست آمـده از  ) F(ميزان تحليل واريانس از آن است كه
مدل فوق معنادار بـوده و متغيرهـاي قـدرداني، بهداشـت     
روان، مقبوليت اجتماعي، بعد سلامت محيط، بعـد روابـط   

سلامت روانـي و بعـد سـلامت جسـماني     اجتماعي، بعد 
. بيني كنند توانند تغيرات مربوط به تفكر انتقادي را پيش مي

به عبارت ديگر متغيرهاي مذكور بـر روي تفكـر انتقـادي    
منظور مشخص ساختن ميزان تأثير در نتيجه به. تأثير دارند

  . كنيماستفاده مي 1از آزمون رگرسيون به روش ورود
نشان مـي دهـد مجمـوع     4جدول همانطور كه نتايج 

متغير هاي قدرداني، بهداشت روان، مقبوليـت اجتمـاعي،   
ابعاد سـلامت محـيط، روابـط اجتمـاعي،     (كيفيت زندگي

درصـد واريـانسِ    32، )سلامت رواني و سلامت جسماني
 . كنندتفكر انتقادي را پيش بيني مي

  
  گيري بحث و نتيجه

هـاي  ي مهـارت بررسي رابطهپژوهش حاضر با هدف 
تفكر انتقادي با كيفيت زنـدگي، سـلامت روان، مقبوليـت    

نتـايج پـژوهش   . انجام شـده اسـت   اجتماعي، و قدرداني

                                                            
1. Enter  
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حاضر نشان مي دهد بين تفكر انتقادي و سـلامت روانـي   
رابطه منفي وجود دارد؛ به عبارتي با توجه به اينكه كسب 
نمره بالاتر در پرسشنامه سلامت روان حاكي از بهداشـت  

تر است، افرادي كه در ايـن پرسشـنامه نمـره    پايينرواني 
. تـري دارنـد  كنند، سلامت رواني پايينبالاتري كسب مي

تــري بنــابراين افــرادي كــه داراي تفكــر انتقــادي پــايين
ايـن نتيجـه   . تري نيز دارنـد باشند، سلامت رواني پائين مي

تفكر انتقادي به عنوان رسد زيرا ضرورت نظر ميمنطقي به
. ]15[ي كليدي در سلامت روان پذيرفته شده اسـت امؤلفه

عوامل متعددي ممكن است در سلامت روان تأثير داشـته  
كه مسلماً يكي از ايـن عوامـل مهـارت تفكـر      ]37[باشند

انـد كـه بسـياري از    ها نشـان داده پژوهش. انتقادي است
هاي زنـدگي  اجتماعي، محصول مهارت -مشكلات رواني

 ]38[موقع استه و مداخله بهضعيف است كه نيازمند توج
هاي زندگي، مهارت تفكـر انتقـادي   يكي از اين مهارت و

دانشـجوياني كـه روي مسـائل تفكـر و تمركـز       .باشدمي
، بـا  )هـاي مهـارت تفكـر انتقـادي    از ويژگـي ( كننـد  مي

هاي مختلف بهتر سازگار شده و از سـلامت روان   موقعيت
هاي وق با يافتهاي فهيافته. ]18و17و16[بهتري برخوردارند

دهند بـين  كه در پژوهش خود نشان مي ]19[پژوهشگراني
تفكر انتقادي با سلامت عمومي و ابعاد آن ارتباط معنـادار  

ــايج  .و مثبــت وجــود دارد، همخــواني دارد ــين نت همچن
پژوهش حاكي از ارتباط منفي و معنادار بين يكي از ابعاد 

در  .باشـد مهارت تفكر انتقادي با مقبوليت اجتمـاعي مـي  
تفكـر انتقـادي    ،المعارف جامع آمـوزش و پـرورش  دايره

جـاي  ها و رويكردهاي شخصي بـه معناي كاربرد ديدگاه به
هـا،  پذيرش سـاده و بـدون ارزيـابي در مـورد قضـاوت     

. ]39[اسـت  شـده ها و اطلاعات ديگـران تعريـف    نگرش
هاي متفاوت براي يافتن تعريف مشترك از نامهلغت بررسي

ادي نشانگر آن است كه اغلب آنها تفكر انتقـادي  تفكر انتق
را اســتفاده از ذهــن بــراي قضــاوت و ارزيــابي دقيــق و 

، تفكـر انتقـادي   همچنـين  .]4[گيرنـد سنجيده در نظر مـي 
با  عبارت است از عدم سوگيري شخصي به هنگام مواجهه

انديشي در مـورد  روشنمسائل، تعقل در قضاوت كردن و 
ــوعات ــابراين . ]40[موض ــاريف و   بن ــه تع ــه ب ــا توج ب

نتقادي بيان كرديم، منطقي هايي كه از مفهوم تفكر ا ويژگي
رسد كه افراد داراي مهارت تفكر انتقادي بـالاتر  مي نظربه

كه به فكر تأييد اجتمـاعي باشـند، مطـابق بـا     بيش از اين
داننـد رفتـار   نظرات و اعتقاداتي كه به واقعيت نزديك مي

ژوهش نشان داد كـه بـين تفكـر    همچنين نتايج پ .كنندمي
انتقادي و متغير قدرداني رابطـه مثبـت و معنـادار وجـود     

عـلاوه  ، ]41[تفكر انتقادي، نقد كردن صرف نيسـت . دارد
مندانـه  جا، نگاه گلهايني انتقادي در برآن، منظور از كلمه

 1باشـد بلكـه نگـاهي تيزبينانـه    آميـز هـم نمـي   و شكايت
كــر انتقــادي درنظــر اگــر معنــاي واقعــي تف]. 42[اســت
فكـر  توان به اين نتيجـه رسـيد كـه يـك مت    شود مي گرفته

ردن نيست بلكه بـا ديـدگاهي   كدنبال گلهانتقادي صرفاً به
در عين . نگرد و توانايي قدرداني داردمنصفانه به امور مي

حال، از آنجا كه اين پژوهش اولين نمونـه تحقيـق انجـام    
هاي تفكر انتقـادي  ي مهارتشده در راستاي بررسي رابطه

با كيفيت زندگي، سـلامت روان، مقبوليـت اجتمـاعي، و    
ي در ايـن زمينـه صـورت    قدرداني بوده و پژوهش ديگر

هاي اين پـژوهش بـا   ي يافتهفرصت مقايسهنگرفته است؛ 
هاي مرتبط ديگـر، از پژوهشـگر سـلب گرديـده     پژوهش
در ريزان درسـي   به برنامهبا توجه به نتايج پژوهش  .است

پيشـنهاد  و آموزش عالي طح وزارت آموزش و پرورش س
هـايي جهـت پـرورش    گردد كه بـه گنجانـدن برنامـه   مي

و دانشـجويان   آمـوزان دانشهاي تفكر انتقادي در مهارت
هايي كه كارگاه شودهمچنين پيشنهاد مي .توجه نشان دهند

آمـوزش   برگزار گردد كه در آن بـه دانشگاه براي اساتيد 
روشـهاي   و معرفـي  انتقـادي و ارائـه  هـاي تفكـر   مهارت

تدريسي كه بـه پـرورش تفكـر انتقـادي در دانشـجويان      
در راسـتاي نتـايج   در نهايـت   .انجامد، پرداخته شـود  مي

انـدركاران در سـطح وزارت بهداشـت    پژوهش، به دست
هاي تفكر انتقـادي  كه با پرورش مهارت گرددپيشنهاد مي

ت روانـي افـراد   در جهت بالا بردن سـلام در افراد جامعه 
  .بردارند گام

  
  

                                                            
19 - Thoughtful 
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