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  مقاله پژوهشي
  

  آموزان دختررواني دانشهاي تفكر انتقادي و سلامترابطه بين مهارت
  دانشگاهي شهر همداندوره پيش

    
  **فاطمه بخشكار،  *محمدرضا يوسف زادهدكتر  ، *دكتر يحيي معروفي

  
                                                                               13/10/90 :  ،  پذيرش    17/5/90  :دريافت 

  

  :چكيده
چنـين مهـارتي بـيش از پـيش بـه           .  تفكر انتقادي به توانايي فرد براي تحليل و ارزشيابي اطلاعات اطلاق مـي شـود               :مقدمه و هدف  

ترين از اساسي يهاي تفكرانتقادي يكپرورش مهارت  اكنوناز اين رو. ضرورتي غير قابل انكار در زندگي اجتماعي تبديل شده است
 سلامت روانـي افـراد تاحـد زيـادي        . از ابتدايي تا عالي تشكيل مي دهد      در سطوح مختلف    جهان را   هاي تعليم و تربيت     اهداف نظام 

رواني  و سلامت براين اساس، مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت تفكر انتقادي. هاي فكري آنان است مهارت و نوع كيفيتمتاثر از 
  .انجام شده است1388 -89 متغيرها در دانش آموزان دختر دوره پيش دانشگاهي شهر همدان در سال تحصيليو رابطه اين

آمـوز بـا اسـتفاده از روش     دانـش 331اي با حجم  مقطعي و از نوع همبستگي است كه درآن نمونه         -مطالعه توصيفي  اين   :كارروش
) فـرم ب (آوري اطلاعات از پرسشنامة تفكر انتقادي كاليفرنيا نظور جمعبه م. اي انتخاب شده است   اي چند مرحله  گيري خوشه نمونه

آمار  هايپژوهش با كمك شاخص هايداده.  سوالي استفاده شده است28 فرم (GHQ)و هيلير گلدبرگ رواني و پرسشنامة سلامت
  .و تحليل قرار گرفته استمورد تجزيه )ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چند گانه( هاي آماراستنباطيتوصيفي و آزمون

لامت رواني دانش آموزان  ، ميانگين س  34 از   51/6آموزان  هاي مطالعه حاكي از آن است كه ميانگين تفكر انتقادي دانش           يافته :نتايج
هـاي  بـين مهـارت   . باشـند مشكوك به علائم اخـتلال روانـي مـي        %) 6/81(نفر  270فاقد اختلالات رواني و   %) 4/18( نفر   61 ،    52/31
نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نـشان      . داري وجود دارد  فكرانتقادي و اختلال در سلامت رواني دانش آموزان رابطة منفي و معني           ت

 بـه عبـارتي بـا        ، داري وجـود دارد   رواني رابطه منفي و معنـي     هاي تحليل انتقادي و استدلال قياسي با علائم اختلالات        داد بين مهارت  
تـوان وضـعيت      براين اساس، مـي   . كندنش آموزان،  مشكوك بودن به اختلالات رواني آنها كاهش پيدا مي           افزايش اين مهارت در دا    

  . هاي تحليل انتقادي و استدلال قياسي وي پيش بيني كردسلامت رواني هر فرد را با توجه به ميزان مهارت
هاي تفكر انتقادي در سطح نـازلي قـرار         حيث مهارت آموزان مورد بررسي از     نتايج مطالعه نشان داده است كه دانش      : نتيجه نهايي 

هـاي  تفكرانتقـادي، علائـم جـسماني،     دارند و سلامت رواني اكثريت آنان نيز در معرض خطر قرار دارد و با كاهش سطح مهـارت           
و بهداشـتي   شود مسؤولان آموزشي     لذا توصيه مي   .افزايش يافته است  آنان  اضطراب، اختلال در كاركردهاي اجتماعي و افسردگي        

  .و خانواده ها به اين مسأله  توجه و اهتمام جدي داشته باشند
  

 دانش آموزان/ بهداشت رواني / تفكر  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
تفكــر و مهــارت درســت انديــشيدن از جملــه مــسايل      

مهمي است كه از دير باز، ذهن انديشمندان  مختلفي را به            
هـاي  رش مهـارت  خود مشغول كـرده اسـت و اكنـون پـرو          

  هاي تعلـيم و   ترين اهداف نظام  مختلف تفكر يكي از اساسي    
  
  

  
تربيــت جهــان را در ســطوح مختلــف از ابتــدايي تــا عــالي 

ــد   ــي ده ــشكيل م ــد و    . ت ــدار عقاي ــان هدف ــر، جري تفك
شـود و بـه       هاست كه در مقابل يك مساُله شروع مي         تداعي

  اري،به باور شـريعتمد   . شود  نتيجه واقع گرايانه اي ختم مي     
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )y.maroofi2007@gmail.com(استاديار گروه علوم تربيتي دانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه بوعلي سينا *
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كنـد تـا      تفكر جرياني اسـت كـه در آن فـرد كوشـش مـي             
مشكلي را كه با آن روبرو شده اسـت، مـشخص كنـد و بـا                

  ). 1(استفاده از تجارب قبلي خويش آن را حل كند 
ترين شـيوه هـاي     يكي از مهم  . تفكر انواع مختلفي دارد        

تفكـر انتقـادي بـه زبـان خيلـي          . تفكر، تفكر انتقادي است   
 توانـايي فـرد بـراي تحليـل و ارزشـيابي اطلاعـات       ساده به 

در دنيـاي امـروز بـيش از هـر زمـان            ). 2(اطلاق مي شـود   
ديگري كسب مهارت هاي تفكر انتقادي به ضـرورتي غيـر           
 قابل انكار در بازار كار، رويارويي با سوالات مادي و معنوي،

ارزيابي ديدگاه هـا، خـط مـشي هـاي افـراد ، موسـسات و           
). 3(است  با مشكلات اجتماعي تبديل شده     مواجهه سرانجام

برخي تفكر انتقادي را توانـايي اسـتخراج نتـايج صـحيح و             
عقلانـي از اطلاعــات جمــع آوري شـده از منــابع مختلــف،   
ــي و     ــتدلال قياس ــارگيري اس ــه ك ــشخيص و ب ــايي ت توان
استقرايي، تشخيص و تميز سفسطه از اسـتدلال و توانـايي           

  ). 4(كنند تفكيك عقايد از حقايق تعريف مي
اي از دانـش،    واتسون و گليزر، تفكـر انتقـادي را آميـزه             

نگرش و عملكـرد در هـر فـرد مـي داننـد كـه توانـايي در                  
هاي استنباط، شناسايي مفروضات، استنتاج، تحليل      مهارت

). 5(هاي منطقي را شـامل مـي شـود          و ارزشيابي استدلال  
ه تفكـر   ليپمن، با مقايسه تفكر عـادي و انتقـادي ده مولف ـ          

انتقادي را شـامل تخمـين زدن، ارزشـيابي، طبقـه بنـدي             
كردن، فرض كردن، استنتاج منطقي، درك اصول، توجه به         
روابط متقابل، پيشنهاد با دليل و قضاوت با معيـار معرفـي            

ــد  ــي كن ــتونر). 6(م ــريعتمداري   اس ــل از ش ــه نق ــراي ب ب
استنباط، : تفكرانتقادي پنج مهارت قابل اندازه گيري شامل      

حليل، ارزشيابي، استدلال اسـتقرايي و اسـتدلال قياسـي          ت
استنباط به نتيجه گيري فـرد از دو        . مدنظر قرار داده است   

يا چند پديده به وقوع پيوسته، تحليل به پردازش اطلاعات          
ــاره     ــه داوري در ب ــيابي ب ــا، ارزش ــل آنه ــه و تحلي و تجزي

-هاي قوي و ضـعيف، اسـتدلال اسـتقرايي نتيجـه          استدلال
كم كلي از مطالعه جزييات و استدلال قياسـي بـه           گيري ح 
  ). 7(گيري جزيي از يك حكم كلي، اطلاق مي گردد نتيجه

نظر از كيفيت و شكل آن مـي تـوان بـه            تفكر را صرف         
هـاي آگاهانـه    عنوان منبع و مصدر تمـام افعـال و فعاليـت          

به عبارت ديگر، هر عملي كه از انسان صادر         . انسان دانست 
. به نوعي داراي مبنا و پاية نظري و فكـري اسـت           مي شود،   

از اين رو، كيفيت و چگونگي تفكر افـراد نقـش اساسـي در        
  فروم به گونه اي كه  اريك. كند ميسلامت رواني آنان ايفاء 

  
بـه نقـل از     نظران نئوفرويدين   از روانكاوان مشهور و صاحب    

 بر اين باور است كه انسان داراي سلامت روان،        لطف آبادي   
گـر اسـت،   ورزد، آفـرينش  كسي است كه عميقاَ عـشق مـي       

قــدرت خــرد و تعقــل را كــاملاً در خــود پرورانيــده اســت، 
احساس . كند  خودش و جهان را به شكلي عميق ادراك مي        

با جهان در پيوند است و در آن ريشه         . درست و پايدار دارد   
فـروم  . و اصالت دارد و حاكم بـر سرنوشـت خـويش اسـت            

گيري بارور، يعني آن نوع جهت      داراي جهت انسان سالم را    
ــدرت    ــام ق ــت تم ــادر اس ــرد ق ــه در آن ف ــري ك ــا و گي ه

  ).   8(داند ي خويش را به كار گيرد، مي استعدادهاي بالقوه
، مفـاهيم،   هـا پديـده  بـين بـط   او ر فهم براي   راهيتفكر       

انديـشيدن   به نوعي بـه  اصول و اشياء است و تفكر انتقادي     
 در تفكـر انتقـادي      .اسـت مـرتبط    خـود    تفكـر ه   شيو ةدربار

 شناسايي، تحليل، تفسير  ها  عوامل موثر بر رفتارها و نگرش     
علي رغـم پيـشرفت هـاي        .دنگيرمورد ارزشيابي قرار مي    و

سريع و شگفت انگيز  بشر در زمينه دانش و فنـاوري و بـه              
مثابه توانايي او براي تسلط  بر نيروهاي طبيعي به منظـور            

ايش خويش، به نظـر مـي رسـد نـه فقـط             تامين رفاه و آس   
احساس آرامش و آسايش انسان نسبت به گذشـته بيـشتر           

هـا و مـسائل     هاي اخير نگرانـي   نشده است، بلكه پيچيدگي   
 . روحي و رواني جديدي نيز براي او به ارمغان آورده اسـت 

 مختلـف،  جوامـع  سـلامتي  ارزيابي محورهاي از يكيبعلاوه 
 مهمـي  نقش رواني سلامت .است جامعه آن رواني بهداشت

). 9(كنـد  مـي  ايفـا  جامعه هر كارآمدي و پويايي تضمين در
به رفاه كامل جسماني، روانـي و اجتمـاعي          سلامت عمومي 

فرد كه بين اين ابعاد تاثير متقابل و پويا وجود دارد، اطلاق            
-بنابراين، سلامت روان، به عنوان يكـي از مـلاك         . مي شود 

عبـارت از احـساس خـوب       هاي سلامت عمومي افـراد كـه        
بودن و اطمينان از كارآمدي خود، اتكاء به خـود، ظرفيـت            
رقابت، تعلق بين نـسلي و خـود شـكوفايي بـالقوه فكـري،              

كرســيني، ). 10(شــودهيجــاني اســت،در نظــر گرفتــه مــي
روان را حالت ذهنـي، همـراه بـا سـلامت هيجـاني             سلامت

 برقـراري   درهاي اضطراب و نـاتواني    نسبتاً رها شده از نشانه    
زاي هـاي تـنش  ها و محرك روابط سازنده، مقابله با خواسته    

  ). 11(داندزندگي مي
  هـاي مطالعـات گذشـته حـاكي از آن اسـت كـه              يافته     

رواني بـويژه در     -شيوع و فراواني مسائل و مشكلات روحي      
  . ميـــان نوجوانـــان وجوانـــان در حـــال گـــسترش اســـت

  ان به شناخت دستـــدوره نوجواني زماني است كه نوجوان
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هـاي معنـوي    يابند، و در باره پـذيرش فرهنـگ و ارزش         مي
دوره نوجواني، دورة كـشاكش بـين       . گيرندخود تصميم مي  

طي اين دوره نوجـوان     . ها است آرزوها و تمايلات و واقعيت    
). 12(آمـوزد گيـري و ارزيـابي را مـي       مفاهيم تعهد، تصميم  

 گرفته قرار بررسي مورد مختلف هاي جنبه از نوجواني دوره

 زايـش  دوره و فشار روانـي  بحراني ، دوران عنوان به آن از و
 بـا  همـراه  رشـد،  از اي دوره نوجـواني، . اند كرده ياد دوباره

 مرحله از شخص عبور شامل باشدكه مي برجسته تغييرات

سـال را در  11-20سني طيف  واست بزرگسالي به طفوليت
 روان فيزيكـي،  تغييـرات  دوره، ايـن  طـي  در. گيـرد  مـي بر

يوسفي و  ).13( وسيعي اتفاق مي افتداجتماعي و شناختي
همكاران، ميزان شيوع اختلالات روانـي را در ميـان دانـش       

 درصد؛ موسـوي و همكـاران،       2/37آموزان دوره راهنمايي    
 5/44شــيوع افــسردگي را در دانــش آمــوزان دبيرســتاني  

ن درصد ؛ حسيني و همكاران اخـتلالات روانـي دانـشجويا          
 درصـد؛ گـزارش     8/58دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران را        

همچنـين مـسعودزاده و همكـاران، بـر         ). 14-16(انـد كرده
اساس دو آزمون مختلف سنجش سلامت رواني به ترتيـب          

 درصد دانش آموزان دبيرستاني شـهر       8/58 درصد و    1/39
) 13(انـد دادهساري را مشكوك به اختلالات رواني تشخيص     

قيان و همكاران، با بررسي وضعيت سـلامت        و سرانجام صاد  
رواني دانش آموزان دختر دبيرستاني شهر همدان در سـال          

 درصــد از دانــش 2/60 دريافتــه انــد 1387-88تحــصيلي 
آموزان مورد بررسي مشكوك به اخـتلال روانـي هـستند و            

هـاي فرعـي سـلامت روانـي نيـز بـه            اين ميزان در مقياس   
 8/45 درصــد و 5/49 درصــد؛7/36 درصــد؛ 8/39ترتيــب 

درصد در خود بيمار انگاري، اضطراب، اختلال در عملكـرد          
  ).9(اجتماعي و افسردگي گزارش شده است

هــاي تفكــر هــاي مختلفــي رابطــه مهــارتدر پــژوهش    
انتقادي با عزت نفس، اضـطراب مـوقعيتي، باورهـاي غيـر            

روان بررسي شده است و نتايج حـاكي از         منطقي و سلامت  
 دانـش آمـوزان در    تفكرانتقـادي   هـاي   ارتآن است كه مه ـ   

 دانش   نقص جدي  ةنشان دهند ي قرار داشته و      ناچيز سطح
بين تفكر انتقـادي    همچنين  . ي است  در تفكر انتقاد   آموزان

بين تفكر  و   بالا    و و عزت نفس همبستگي مثبت، معني دار      
انتقادي و اضـطراب مـوقعيتي همبـستگي منفـي و معنـي             

هـاي يكـي   بـر اسـاس يافتـه   ). 17(ه است داري وجود داشت  
ديگر از پژوهشها بين برخي از مؤلفه هاي تـشكيل دهنـده            

  ي وـــباورهاي غير منطقي و سلامت روان همبستگي منف

  
  معني داري وجـود دارد و از نمـرات باورهـاي غيرمنطقـي             

).  10(بيني كـرد    مي توان اختلال در سلامت روان را پيش       
قـادي دانـشجويان   بين سـلامت روان و تفكـر انت  همچنين،  

ــاداري ــين مؤلفــهو داردوجــود  همبــستگي معن هــاي  از ب
سلامت روان، اضطراب، بيشترين همبـستگي و افـسردگي،         

 دختران  بعلاوه. را با تفكر انتقادي دارد    ترين همبستگي     كم
ــري    ــسران از وضــعيت بهت ــه پ ــسبت ب در ســلامت روان ن

و  اما از نظر ميـزان تفكـر انتقـادي هـر د            هستند،برخوردار  
بر اساس اين پـژوهش     . ه اند جنس در يك سطح قرار داشت     

 بـه ارتقـاي سـطح        مـي توانـد    بهبود فرايند تفكر انتقـادي    
  ).18(شودسلامت روان دانشجويان منجر 

 جوان كشورهاي جزء ما بر اساس آنچه گفته شد، كشور    

 از متنـابهي  تعـداد  كـه  شود،مي محسوب توسعه حال در و

 آمـوزان دوره  دانـش  ن، بـويژه آمـوزا  دانـش  را آن جمعيت

 را  نوجـواني  حـساس  دوره كه پيش دانشگاهي متوسطه و

دوره پيش دانشگاهي   در.دهندمي تشكيل كنند،مي سپري
 و جـسمي  تكامل جمله از مختلفي دلايل به دانش آموزان 

 هويت، ترس جستجوي افراطي،  شور و احساسات جنسي،

 شـغل  انتخاب يا اهدانشگ به ورود دلهرة پذيري، مسئوليت از
 رواني هاي آسيب فشارها و  معرض در ديگر مسائل برخي و

حاضر اين است كه    هدف اصلي مطالعه    ). 9(قرار مي گيرند  
هاي تـشكيل دهنـدة     رواني و مؤلفه  تفكر انتقادي و سلامت   

دانشگاهي در چـه سـطحي      آن در دانش آموزان دوره پيش     
  .د دارداست و بين متغيرهاي مذكور چه ارتباطي وجو

  :روش كار
روش حيث هدف كاربردي، بـر اسـاس         از   مطالعه حاضر     

 و از جهت زمـاني مقطعـي        نوع همبستگي  توصيفي از اجرا  
  مقطـع   دانش آمـوزان دختـر     آنرا كليه  آماري   ةامعج. است

  كـه    88-89پيش دانشگاهي شهر همدان در سالتحصيلي       
يـه  ناح و     1286 يـك   ناحيه(د  ننفر ميباش 2362 تعداد آنها 

گيري نمونهروش استفاده از    با .ه است تشكيل داد )1076دو  
   مركـز پـيش دانـشگاهي      4اي ابتـدا    خوشه اي چند مرحله   

برآورد  جدول سپس براساس  و انتخاب)  مركز از هرناحيه   2(
 331 اي بـا حجـم     كرجـسي و مورگـان نمونـه       حجم نمونه 

) نفـر 150 دو ة  ناحي ـ و   نفـر 181 ناحيـه يـك   (دانش آمـوز    
معيار شمول در نمونه پـژوهش، جنـسيت و         . دانتخاب شدن 

تحصيل در مراكز پيش دانشگاهي دخترانه نواحي يك و دو    
همدان بود و كساني كه اين ويژگـي را نداشـتند مـشمول             

  ات از دو نوعـــــــبراي گردآوري اطلاع. نمونه نمي شدند
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زير كه به شيوه مراجعه حضوري پژوهشگر به         هــپرسشنام
اهي و بـه صـورت بـدون اسـم تكميـل            مراكز پيش دانـشگ   

  :گرديده بود ، استفاده شد
 :)سـوالي  34(تفكر انتقادي كاليفرنيـا فـرم ب   پرسشنامه  ) الف

هاي تفكر انتقادي اين ابزار وسيله اي جهت سنجش مهارت
است كه در اصـل توسـط فاشـيون و فاشـيون تهيـه شـده          

اساس ساختاري ابزار بر اساس تفكرانتقادي،      ). 1998(است
 يك فراينـد قـضاوت خـودتنظيم و هدفـدار اسـت؛ بنـا               كه

 تـن از    46در تـدوين ايـن ابـزار از نظـرات           . گرديده اسـت  
اساتيد متخصص در زمينه تفكرانتقادي، به روش دلفـي بـا           
همكاري انجمن فلاسفه و چندين دانشگاه آمريكا در سـال          

  تــا1991اســتفاده شــده و طــي ســالهاي) 1990-1989(
جهـت تعيـين    . ن تعيين شده اسـت     تهيه و اعتبار آ    1992

پايايي اين ابزار از روش همبستگي دروني آزمون با استفاده   
از فرمول كودر ريچاردسون به طور جداگانه، جهـت پـيش           
آزمون و پس آزمون استفاده  شده است كـه پايـايي آن در          

اطهري بـا   ). 19( تعيين گرديده است   68/0-71/0محدوده  
اخ پايايي اين ابزار را محاسبه استفاده از فرمول آلفاي كرونب  

در ). 20(گزارش شده است  71/0نموده است؛ كه مقدار آن      
پژوهش حاضر، با استفاده از آلفاي كرونباخ ميـزان پايـايي           

براي تعيين نمـرات    .  محاسبه گرديده است   72/0پرسشنامه
پرسشنامة تفكر انتقادي جهت هر جواب صحيح يك نمـره          

حيح، نمرة نهايي تفكـر     مجموع جوابهاي ص  . لحاظ مي شود  
ميدهد در صورتيكه غير از گزينة صحيح        تشكيل را انتقادي

و يا بيش از يك گزينه انتخاب شده باشد يا اصلاً گزينه اي             
انتخاب نشده باشد، جواب غلط محسوب ميشود و نمره اي          

  حداكثر امتيـاز در آزمـون تفكـر انتقـادي          . تعلق نمي گيرد  
تفكـر انتقـادي در بخـش        و امتياز خرده مهـارت هـاي         34

 بين ، استدلال قياسي5 تا 0، استنباط بين9 تا 0بين تحليل
 تـا  0 و ارزشيابي بين5 تا   0، استدلال استقرايي  بين    6 تا   0
تفكر  نمرات در اين پرسشنامة چنانچه ميانگين    .  مي باشد  9

درصـد  99/19 تا   0هاي آن بين    انتقادي يا هر يك از مولفه     
 40 درصد باشد ضـعيف،    99/39 تا   20باشد، خيلي ضعيف،  

 درصد زيـاد و     99/79 تا   60 درصد باشد متوسط،   99/59تا  
  . درصد خيلي زياد ارزيابي مي شود100 تا 80
 )GHQ-28 (واليســ 28 وانــي فــرمپرســشنامه ســلامت ر) ب
ايـن پرسـشنامه بـراي غربـالگري         ):1979 (و هيلير لدبرگ  گ

ــار    ــي و داراي چه ــشناختي طراح ــف روان ــتلالات خفي اخ
  ياس فرعي علائم جسماني، علائم اضطراب، اختلال در مق

  
كاركرد اجتماعي و علائم افسردگي است كـه هـر كـدام از             

و گ   ويليامز گلد بـر    .طريق هفت پرسش سنجيده مي شود     
 مطالعـه انجـام شـده در مـورد          70  نتايج مربوط بـه       ،مري

را در نقـاط مختلـف دنيـا    پايايي پرسشنامه سلامت روانـي      
% 84را برابر   آن  ) GHQ-28(ضريب پايايي    وتحليل نموده   
در بررسي جداگانـه اي ضـريب همـاهنگي       . گزارش نمودند 

 درصد و   84به روش آلفاي كرونباخ      پرسشنامه اين   دروني  
 در ايـن پـژوهش نيـز         .)21(شـده اسـت   درصد گزارش   92

بـراي  .  تعيين گرديد  87/0پايايي پرسشنامة سلامت رواني     
مت رواني بـه انتخـاب گزينـة        تعيين نمرات پرسشنامة سلا   

 و 2،گزينــة ســوم نمــره 1، گزينــة دوم  نمــره 0اول نمــره 
امتيـاز نهـايي آزمـون      . گيرد تعلق مي  3گزينة چهارم نمره    

در هر يـك از فاكتورهـاي سـلامت          . مي باشد  84حد اكثر   
 مـي باشـد و      21عمومي حداقل نمره صـفر و حـداكثر آن          

ده مقياس ها كسب     را در هر يك از خر      6افرادي كه تا نمره   
 ،ندارند كه در آن خرده مقياس مشكلي     افرادي هستند  كنند
 به بـالا    14 افرادي مشكوك به آن اختلال و از         6-14نمره  

بـراي  . افراد داراي اخـتلال در آن خـرده مقيـاس هـستند           
مانند آمار توصيفي  شاخص هاييتجزيه و تحليل داده ها از     

اطلاعات  صه كردن جهت خلا  معيار و درصد   انحراف ميانگين
و از آزمونهاي آمـار اسـتنباطي ماننـد ضـريب همبـستگي             

  .پيرسون و رگرسيون چندگانه، استفاده شده است
  :نتايج

ميانگين نمرات مربـوط    كه  يافته هاي مطالعه نشان داد          
؛ 9 از حـداكثر     58/1هاي تحليـل انتقـادي      به خرده مهارت  

تدلال  ؛ مهــارت اســ5 از حــداكثر92/0مهــارت اســتنباط 
؛ مهــارت اســتدلال اســتقرايي 6 از حــداكثر 39/1قياســي 

 و  9 از حـداكثر     69/1؛ مهارت ارزشيابي    5 از حداكثر    69/1
  .  ميباشد34  از حداكثر 95/6مهارت كلي تفكر انتقادي 

هـاي علائـم   ميانگين نمرات مربوط بـه خـرده مقيـاس             
؛ علائـم اخـتلال در      67/7؛ علائم اضـطرابي     04/7جسماني  

ــاعي كا ــاي اجتم ــسردگي 39/8ركرده ــم اف   و 41/8 ،علائ
  .ميباشد 52/31ميانگين كلي مقياس سلامت رواني 

 درصد دانش آموزان در حـد      7/51مهارت تفكر انتقادي        
در . درصد آنها در حد ضعيف قرار دارد      3/48خيلي ضعيف و  

وضعيت كمابيش مـشابه     نيز انتقادي تفكر هايخرده مهارت 
درصد 8/17 بـــترتي به كه استنباط مهارت باستثناي و است

 درصد درحد متوسط و زياد و مهارت استدلال قياسي        2/4و
   دانش آموزن در حد درصد9/3 درصد و 1/12كه به ترتيب
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افراد مورد  متوسط و زياد ارزيابي شده است، در ساير موارد          
  . داشتند قرار غالباً در حد ضعيف و خيلي ضعيفمطالعه 

 درصد دانش   4/31 پژوهش نشان ميدهد كه      يافته هاي     
 درصد مشكوك به    68آموزان فاقد هر گونه علائم جسماني،     

 درصد داراي اختلال علائـم جـسماني       6/0علائم جسماني و  
 74 درصد، فاقد هر گونـه علائـم اضـطرابي           5/24؛  هستند  

 درصـد داراي    5/1درصد مـشكوك بـه علائـم اضـطرابي و           
 درصد دانش آمـوزان  3/16 ؛ هستند اختلال علائم اضطرابي  

 درصد  5/82اجتماعي كاركرد در اختلال علائم فاقد هر گونه  
 كاركرد در اختلال علائم  درصد داراي  2/1و علائم مشكوك به 

 4/67 فاقد علائم افسردگي،   درصد4/25 ؛باشند مي اجتماعي
 درصد داراي علائم   3/7به علائم افسردگي و    درصد مشكوك 

 روانـي  كلي سلامت  در مقياس  ساسا براين .ردگي بودند ساف

 6/81 و رواني آموزان فاقد علائم اختلالات   دانش درصد 4/18
  .درصد باقيمانده  مشكوك به علائم اختلال رواني هستند

هـاي تفكـر انتقـادي و       براي تعيين ارتباط بين مهـارت          
هاي زير مجموعه آن با سلامت رواني و خرده         خرده مهارت 

ه آن از آزمون ضريب همبستگي      هاي تشكيل دهند  مقياس
يافته هاي حاصل حاكي از آن اسـت        . پيرسون استفاده شد  

  كه بين مهارت كلي تفكر انتقادي بـا اخـتلال  در سـلامت             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
در آزمــون ســلامت روانـي و خــرده مقيــاس هــاي  (روانـي  

چهارگانه آن افزايش نمرات به معني كاهش سلامتي رواني         
 ــ ــزايش اخ ــا اف ــي اســت و ي   رابطــه) تلال در ســلامت روان

ــطح   ــي داري در ســـ ــي و معنـــ ــستگي منفـــ   همبـــ
)]05/0≤α( ،)331=n (،)281/0-= r [( ــود دارد ــه . وجـ بـ

   درصد مي توان گفت با كاهش 95عبارت ديگر با اطمينان 
هاي تفكر انتقادي، علائم مـشكوك بـودن بـه          سطح مهارت 

 اختلال  در سـلامت روانـي در دانـش آمـوزان دوره پـيش              
هاي زير  از بين خرده مهارت   . دانشگاهي افزايش يافته است   

مجموعه تفكر انتقـادي، بـين مهـارت تحليـل انتقـادي بـا              
مقياس كلـي اخـتلال در سـلامت روانـي و تمـامي خـرده               
مقياس هاي آن و بين مهارت استدلال قياسي بـا مقيـاس            
كلي اخـتلال روانـي و علائـم جـسماني، علائـم اضـطرابي،          

كرد اجتماعي و افسردگي رابطه همبـستگي       اختلال در كار  
همبستگي مـشاهده شـده     . منفي و معني داري وجود دارد     

هـا بـا  اخـتلال درسـلامت روان و           بين ساير خرده مهـارت    
ضرايب همبـستگي   . هاي آن معني دار نيست    خرده مقياس 

 1بين مولفه هاي تفكر انتقادي و سلامت رواني در جـدول           
  .نشان داده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي آنها ضرايب همبستگي بين مهارتهاي تفكر انتقادي، سلامت رواني و خرده مولفه ها و مقياس:1جدول 
  

  سلامت رواني  علائم افسردگي  كاركرد اجتماعي  علائم اضطرابي  علائم جسماني  متغير 
  مهارت تحليل انتقادي

  *-220/0  *-196/0  *-112/0  *-173/0  *-155/0  ضريب همبستگي 
    000/0  000/0  041/0  002/0  000/0  سطح معني داري

  331  331  331 331 332  تعداد
  مهارت استنباط

  -106/0  072/0  000/0  *-142/0  -093/0  ضريب همبستگي 
    054/0  190/0  993/0  010/0  092/0  سطح معني داري

  331  331  331 331 331  تعداد
  مهارت استدلال قياسي

  *-151/0  -062/0  -102/0  *-168/0  *-127/0  ضريب همبستگي 
    006/0  263/0  064/0  002/0  020/0  سطح معني داري

  331  331  331 331 331  تعداد
  مهارت استدلال استقرايي

  -75/0  -041/0  072/0  -032/0  -080/0  ضريب همبستگي 
    173/0  454/0  159/0  566/0  148/0  سطح معني داري

  331  331  331 331 331  تعداد
  مهارت ارزشيابي

  -047/0  088/0  014/0  -027/0  -017/0  ضريب همبستگي 
    395/0  111/0  779/0  626/0  755/0  سطح معني داري

  331  331  331 331 331  تعداد
  تفكر انتقادي مهارت كلي

  *-281/0  *-217/0  *-133/0  *-252/0  *-218/0  ضريب همبستگي 
    000/0  000/0  015/0  000/0  000/0  سطح معني داري

  331  331  331 331 331  تعداد
 )α=05/0( معني داري ضرايب همبستگي در سطح*   
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تعيين تاثير مولفه هاي تفكر انتقادي دانش آموزان      براي    
بر سلامت روان آنها از آزمون رگرسيون مدل گام بـه گـام             

همـانطور  . شده است داده  نشان2استفاده شد كه در جدول   
كه ملاحظه مي شود از ميان  پـنج مولفـه تفكـر انتقـادي،           

رت استدلال قياسي كـه داراي  مهارت تحليل انتقادي و مها 
ارتباط معني داري با سلامت روان بوده اند با روش گام بـه             

و  اند شده حذف ها و بقيه مولفه   شده رگرسيون مدل وارد گام
  .نمايند تبيين را رواني سلامت  واريانس079/0توانسته است

 متغيرهـاي مهـارت تحليـل       2بر اسـاس اطلاعـات جـدول        
 بر سـلامت روان تـاثير دارد و از          انتقادي و استدلال قياسي   
هـا مـي تـوان ميـزان اخـتلال در      روي نمرات ايـن مهـارت    

معادلـه  .  را پيش بيني كـرد     )Y(سلامت روان دانش آموزان   
  :رگرسيون عبارت است از

   Y = -06/2انتقادي تحليل  مهارت-67/1قياسي مهارت استدلال + 14/37
  :بحث
سـت كـه سـطح      يافته هاي اين مطالعه حـاكي از آن ا             

هاي تفكر انتقادي و مؤلفه هاي تـشكيل دهنـده آن           مهارت
 .در دانش آموزان مورد بررسـي در حـد پـاييني قـرار دارد             

هـاي تفكـر    پايين مهارت  در مطالعة خود به سطح    ليمان  س
 نشان  انتقادي اشاره كرده و نتيجه گرفته است كه اين  امر          

ــد ــوزان نقــص جــديةدهن ــاد دانــش آم ــر انتق ي  در تفك
- محمدي ، اسلامي، محمدي نيا نيز در پژوهش        .)17(ستا

هاي جداگانه اي بـا بررسـي مهـارت هـاي تفكـر انتقـادي               
دانشجويان و مديران به نتايج نسبتاً مشابهي دست يافته و          
نشان داده اند كه سطح مهارت تفكر انتقادي در گروه هاي           

). 22-24(مــورد بررســي آنهــا در ســطح پــاييني قــراردارد
 درصد از   81 درمطالعه خود، نمره تفكر انتقادي     برخورداري

در اين رابطـه    ) 25(دانشجويان را پايين ارزيابي كرده است     
ــژوهش  ــايج پ ــداد  نت ــاس، حــاكي از آن اســت كــه تع   توم

  ادي وـــزيادي از معلمان آگاهي اندكي از مفهوم تفكر انتق

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

استانداردهاي آن دارند كه اين امر موجـب شـده اسـت در             
هـاي تفكـر    نگام آموزش تلاش لازم را در پرورش مهارت       ه

 به نقـل از     پاول). 26(آموزان به عمل نياورند   انتقادي دانش 
 دانشگاه خصوصي   28 دانشگاه دولتي و     38، با بررسي  ملكي

اعلام داشته است با وجود ايـن كـه همـه اسـاتيد آمـوزش               
تفكر انتقادي را به عنـوان يـك هـدف اصـلي دانـشگاه هـا          

ه اند، ولي عدة كمي از آنها تعريـف روشـني از ايـن              پذيرفت
خبـر  مفهوم دارند و از مؤلفه هاي تـشكيل دهنـده آن بـي            

بودن مهارتهاي   شايد از دلايل احتمالي پايين     ).27(هستند  
آموزان دوره پيش دانـشگاهي را بتـوان        تفكر انتقادي دانش  

ي از ماهيت تفكر انتقادي و فعاليتها  آنان اطلاعي بي از ناشي
هـاي  تشكيل دهنـده آن، تاكيـد انـدك معلمـان بـر روش            

تدريس فعال و مغفول ماندن پـرورش مهـارت هـاي تفكـر          
  . انتقادي در محتواي برنامه هاي درسي رسمي دانست

دهد كه در مقياس كلي سلامت      مطالعه حاضرنشان مي       
آموزان دوره پيش دانشگاهي فاقـد      درصد دانش 4/18رواني  

 درصـد آنهـا  مـشكوك بـه          6/81وانـي و    علائم اختلالات ر  
-هاي سلامت در خرده مقياس  . علائم اختلال رواني هستند   

 درصـد  5/82 درصـد،   74 درصـد،    68رواني نيز بـه ترتيـب     
آموزان مـشكوك بـه اخـتلالات علائـم          درصد دانش  4/67و

. باشند مي و افسردگي كاركرد اجتماعي  جسماني، اضطرابي، 
در بررسي وضعيت سـلامت  هاي صادقيان و همكاران،  يافته

رواني دانش آموزان دختر دبيرستاني شهر همدان كه كاملاً         
با يافته هـاي پـژوهش حاضـر همـسويي دارد، نـشان داده              

آموزان مورد بررسي مشكوك  درصد از دانش 2/60است كه   
هـاي فرعـي   به اختلال رواني هستند، اين ميزان در مقياس   

 5/49 درصد؛   7/36 درصد؛ 8/39رواني نيز به ترتيب   سلامت
 بيمــار انگــاري، اضــطراب،  درصــد در خــود8/45درصــد و

اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي گزارش شده است        
  و با افزايش سن دانش آموزان دبيرستاني ميزان اختلال در 

   رگرسيون شده اندمتغيرهاي كه واردضرايب:2جدول
  

  خطاي معيار   مجذورضريب همبستگي تعديل شده  ضريب تبيين ضريب همبستگي چند متغير  
  474/9  046/0  048/0  220/0  1مدل 
  309/9  079/0  084/0  290/0  2مدل 

    ضريب تفكيكي
  

    )عامل(متغير 

B 
 

Beta 

  
  

  خطاي معيار

  
  
t  

 

  
  

  سطح معني داري
 000/0 40/39 873/0   39/34 مقدار ثابت

 000/0 -092/4 443/0  -220/0 -814/1 مهارت تحليل انتقادي  1مدل 
 000/0 26/32 15/1   14/37 مقدار ثابت

   000/0 -68/4 44/0  -25/0 -06/2 مهارت تحليل انتقادي
  000/0  -57/3  47/0  -19/0  -67/1  مهارت استدلال قياسي 2مدل 
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اي كه ايـن ميـزان    رواني افزايش يافته است به گونه     سلامت
 9/82گي  سـال ) 18-19(آمـوزان دختـر سـنين       براي دانش 

  هاي يوسفي و همكاران؛ نتايج پژوهش). 9(درصد بوده است
موسوي و همكاران و مسعودزاده و همكاران كه به بررسـي           
سطح سلامت رواني دانش آمـوزان دوره راهنمـايي و دوره           

كمابيش با نتايج مطالعـه     نيز) 13-15(اندمتوسطه پرداخته 
 ـ      ما همسو ميباشد و حكايـت از       ي  گـسترش شـيوع و فراوان

. مسائل و مشكلات روحي رواني در بين دانش آموزان دارد          
آموزان مشكوك به علائم اختلال     با اين وجود، درصد دانش    

رواني در اين مطالعـه بـسيار بـالاتر از ميـانگين            در سلامت 
و نيازمنـد توجـه جـدي       ) 9(درصـد اسـت   21جامعه يعني   

  .      مسئولان آموزشي و بهداشتي كشور است
هاي پايـاني   دانشگاهي در سال  زان دوره پيش  دانش آمو      

. دوره نوجواني و ابتـداي ورود بـه دورة جـواني قـرار دارنـد      
 و فردي شخصيت ساختار گيري شكل دوره نوجواني، دوره

تـرين  اين برهة زماني يكي از حساس است، انسان اجتماعي
 علاوه بر مسائل مختلف ناشـي از    هاي زندگي است كه   دوره

جنسي، بحران هويت، احساس تعارض در  و جسمي تكامل
 گرايي، ترسهاي فردي، خانوادگي و اجتماعي، آرمانارزش

پذيري، نگراني از آينـده، فـشارهاي خـانواده و          مسئوليت از
قبــولي در آزمــون سراســري ورود بــه  اطرافيــان و دلهــرة

ديگـري   شغل، ازدواج و مـسائل بـسيار   انتخاب دانشگاه ها،
-نابساماني بروز .رواني به آنها شود فشارهاي موجب افزايش

 توانـد مـي  روانـي  اخـتلالات  به پذيري آسيب جمله از و ها

 تـاثير  تحـت  را فرد سرنوشت و آينده نهايت در و هاقابليت

 معنـوي  و مادي نيازهاي به توجه رو اين از .دهد قرار جدي

غالـب   ، زيـرا، اسـت  برخـوردار  خاصـي  اهميـت  از نوجوانان
 افراد در طول عمر خود با آن دست بـه           اختلالات رواني كه  

ــي دارد   ــاي قبل ــشه در دوره ه ــستند، ري ــان ه ) 28(گريب
بنابراين، شناسايي، پيشگيري و آگاهي از اخـتلالات روانـي      
دانش آموزان كه بخش انبوهي از جمعيت كشور را تشكيل          

بعـلاوه، بـي تـوجهي بـه        . مي دهند، اهميت بـسياري دارد     
توانــد ي نوجوانــان مــيروانــ مــسائل و مــشكلات روحــي و

پيامدهاي اجتماعي، اقتصادي و آموزشي غير قابل جبرانـي       
  ).29-33(را به دنبال داشته باشد

هـاي ايـن مطالعـه حـاكي از آن اسـت كـه بـين                يافته     
ــيش  مهــارت ــوزان دوره پ ــادي دانــش آم هــاي تفكــر انتق

آنها، رابطه همبستگي  رواني در سلامت با اختلالدانشگاهي 
  سطح مهارتهايكاهش وجود دارد و با عني داري منفي و م

  
تفكر انتقادي، مشكوك بودن به علائم اخـتلال در سـلامت       

از بـين خـرده     . رواني دانش آمـوزان افـزايش يافتـه اسـت         
هاي زير مجموعه تفكر انتقادي، بين مهارت تحليـل         مهارت

انتقادي با مقياس كلي اختلال در سلامت روانـي و تمـامي        
ي آن و  نيز بين مهارت استدلال قياسي با          هاخرده مقياس 

مقيـاس كلــي اخــتلال روانــي و علائــم جــسماني و علائــم  
اضطرابي، افسردگي وكم خوابي رابطه همبـستگي منفـي و     

بعلاوه بر اساس نمـرات متغيرهـاي   . معني داري وجود دارد  
تحليل انتقادي و استدلال قياسي مي توان ميـزان اخـتلال     

 هاييافته. وزان را پيش بيني كرد    در سلامت روان دانش آم    
 همبـستگي مثبـت،     ، مبين وجود رابطـه    سليمان  مطالعات  
 و عـزت     دانـش آمـوزان     بالا بين تفكر انتقـادي      و معني دار 

داري بـين تفكـر     همبـستگي منفـي و معنـي      و    آنهـا  نفس
هـاي  يافتـه ). 17(مـي باشـد   انتقادي و اضطراب مـوقعيتي      

لاق و  سـبك تفكـر       ژانگ، نشان داد كه بين سبك تفكر خ       
برونگرا با اضطراب همبستگي منفي وجود دارد، در حاليكه         

ــه   ــر محافظ ــبك تفك ــين س ــاط  ب ــطراب ارتب ــه و اض كاران
-امــين ).34(داري وجــود داردهمبــستگي مثبــت و معنــي

-يهمبستگي معن ـ خندقي و همكاران، در پژوهش خود به        
 دانشجويان دسـت    روان و تفكر انتقادي   سلامتميان  داري  

هـاي  از بين مؤلفه  هاي اين پژوهش    براساس يافته . ه اند يافت
روان، اضـطراب بيـشترين همبـستگي و افـسردگي          سلامت

رشيدي و  ). 18(را با تفكر انتقادي دارد    ترين همبستگي     كم
همكاران، نيز در پژوهش خود به رابطه همبستگي منفي و          

هاي تشكيل دهنـده باورهـاي      دار بين برخي از مؤلفه    معني
انـد  قي و سـلامت روان دسـت يافتـه و نـشان داده            غيرمنط

براساس نمرات باورهاي غيرمنطقي مـي تـوان اخـتلال در           
  ). 10(سلامت روان را پيش بيني كرد

گير دوره نوجواني علاوه بر مسائل عمومي كه غالباً دامن            
همه افراد است، مسأيل و مشكلات خاص خود را به دنبـال      

هـاي  نتواند بـا تقويـت مهـارت      دارد و چنانچه نظام تربيتي      
 ،فـشار ناشـي از تعارضـات   مورد نياز، روش هاي مقابلـه بـا       

 را بــه دانــش آمــوزان بيــاموزد،باورهــاي خــام و تحميلــي 
  قـرار   ها آسيب  شديدترين در معرض را  آنان   رواني   سلامت
داده است   نشان ملكيصبحي قره  نتايج مطالعات . داد خواهد

 يكي از مهم تـرين آنهـا،        هاي زندگي كه  كه آموزش مهارت  
مهارت تفكر انتقادي است، مي تواند موجب كاهش علائـم          
اختلالات رواني بويژه اضـطراب، افـسردگي و فـشار روانـي            

  همچنين اين . دانشجويان مشكوك به اختلالات رواني شود
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هـاي زنـدگي    مطالعه نشان داده است كه آمـوزش مهـارت        
رواني در ميـان    روش مناسبي براي كاهش علائم اختلالات       
 ايـن  از). 35(دانشجويان مشكوك به اختلالات رواني است

 اهميـت  از نوجوانـان  معنـوي  و مـادي  نيازهاي به توجه رو

 بـراي  كـه  تلاشـي  كنـار  جامعـه در . است برخوردار خاصي

 بـراي  كـه  وتمهيـداتي  كنـد  مـي  فرزندان جسمي سلامت

 بـه  آسـيب رسـان   عوامـل  بايد انديشد، مي آنان تحصيلات

 راه بتـوان  تـا  كنـد  درك بهتر را آنها رواني و روحي تارساخ

 در .يافـت  آنهـا  جبران و پيشگيري براي را اي شايسته حل

 و اختلالات شيوع ميزان بررسي گام؛ شايد نخستين راه، اين
. باشـد  نوجوانـان  در هـا  آن شـناخت  و رواني شناسيآسيب

ره  هموا بايد تربيتي   نظامبراين اساس پيشنهاد مي شود كه       
 ضـمن  تفكر انتقادي را ارج نهد و بـا تقـدير و تقويـت آن،             

، توانـايي لازم را در      تضمين ظهور و مداومت اين نوع تفكـر       
نوجوانان و جوانان خود براي مقابله با عوامل تهديد كننـده           

  . سلامت رواني جامعه فراهم سازد
  :نتيجه نهايي

رد آمـوزان مـو   نتايج مطالعه نشان داده است كه دانـش            
هاي تفكـر انتقـادي و مولفـه هـاي          بررسي از حيث مهارت   

تشكيل دهنده آن در سـطح نـازلي قـرار دارنـد و سـلامت               
اي  گونه رواني اكثريت آنها نيز در معرض خطر قرار دارد؛ به   

كه هم در مقيـاس كلـي سـلامت روانـي و هـم در خـرده                 
مشكوك به اختلالات   آموزان    هاي آن، بيشتر دانش   مقياس

سماني، اضطرابي، كـاركرد اجتمـاعي و افـسردگي         علائم ج 
هـاي  تفكرانتقـادي،   و با كـاهش سـطح مهـارت      مي باشند   

علائم جسماني، اضطرابي، اختلال در كاركردهاي اجتماعي       
شــود  لــذا، توصــيه مــي.و افــسردگي افــزايش يافتــه اســت

بهداشتي و خانواده ها بـه ايـن مـسأله           ،  مسؤولان آموزشي   
   اشته باشندتوجه و اهتمام جدي د
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