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مطلوب جهت  خدمات ارائه و جامعه افراد سلامت نیتأمبهدات،  اصلی نظام هدف زمینه و اهداف:

آن فرد نظرات، اطلاعات و منابع  موجببهتفکر انتقادی نیز فرآیندی است که . باشدیم رضایت بیماران

منسجم و منطقی نظم بخشیده با عقاید و اطلاعات دیگر  طوربهزیابی نموده و اطلاعات را ار کنندهفراهم

هدف این پژوهش بررسی رابطه تفکر انتقادی پزشکان با بنابراین ؛ تا به شکلی مطلوب درآید کندیممرتبط 

 .باشدیمسطح رضایتمندی بیماران در مرکز آموزشی درمانی سینای شهر تبریز 

تحلیلی است. جامعه آماری شامل پزشکان و  -بررسی توصیفی مطالعه حاضر :بررسیروش 

همبستگی پیرسون و تحلیل  یهاآزمونبود. از  5931بیماران مرکز آموزشی درمانی سینای تبریز در سال 

 است. شدهاستفاده هادادهرگرسیون برای تجزیه و تحلیل 
 

نتقادی پزشکان و رضایت بیماران رابطه بین تفکر ا دهدیمنشان  دهندگانپاسخنتایج از دید : هایافته

و مثبتی در همه ابعاد به جزء بعد )شناسایی( تفکر انتقادی وجود داشته است. نتایج آزمون  دارمعنی

آن )استنباط،  دهندهتشکیلمتغیر مستقل تفکر انتقادی با توجه به ابعاد  ریتأثشدت  دهندهنشانرگرسیون 

 115/0و ارزشیابی منطقی( بر متغیر وابسته )رضایت بیماران( برابر شناسایی، استنتاج، تعبیر و تفسیر 

 قوی بین این دو متغیر است. نسبتاًهمبستگی  دهندهنشاناست که این 

اگرچه تفکر انتقادی پزشکان و کادر درمان در بهبود رضایت بیماران حائز اهمیت : گیرییجهنت

ته است. لذا مسئولان نظام سلامت بایستی در ؛ اما در نظام سلامت، توسعه چشمگیری نداشباشدیم

راستای پرورش تفکر انتقادی کادر درمان جهت رسیدن به اهداف سازمانی )بهبود هرچه بهتر رضایت 

 بیماران( خود تلاش کنند.
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 مهمقد

آن فرد نظرات،  موجببهاست که  تفکر انتقادی فرآیندی

 طوربهاطلاعات را ارزیابی نموده و  کنندهفراهماطلاعات و منابع 

منسجم و منطقی نظم بخشیده با عقاید و اطلاعات دیگر مرتبط 

و نیز منابع دیگر را در نظر گرفته و مفاهیم ضمنی را  کندیم

 تواندیم تفکر انتقادی دیگرعبارتبه. دهدیممورد ارزیابی قرار 

 .[1]تنظیم کلیات، پذیرش احتمالات جدید و توقف داوری باشد

و انتقال  گیریتصمیم یهاروشتفکر انتقادی در پزشکی، 

و آنچه که  هرچه بهتر چیزهایی که به آن معتقدیم به دیگران

، نه برای رضایت ذهنی یا راداریمیا قصد انجام آن  دهیمیمانجام 

 .[4]یت کامل به بیمار و جامعه است مز فکری خودمان بلکه برای

 سلامت جامعه یارتقا و حفظ ،ینتأم یبرا درمان و بهداشت نظام

 ارائه و جامعه افراد سلامت ینتأم آن اصلی هدف که آمده به وجود

 .[4]باشدیم مطلوب خدمات

 خدمات نحوه ارزیابی نظام، این اصلی وظایف از یکی 

 رضایت و دانش سنجش روینازا .باشدیم مراجعین به شدهارائه

 تفکر .[5, 2]دهدیم تشکیل را ارزیابی این اصلی پایه بیماران

بالینی و معیاری برای  گیریتصمیم یهامؤلفهانتقادی یکی از 

استقلال حرفه به  در ارتقایمهمی  و عاملکارایی بالینی پزشکان 

. اهمیت تفکر انتقادی در عرصه پزشکی [7, 6] رودیمشمار 

روشن  کاملاً سروکار داردانسان  باتجربهعلم و هنری که  وانعنبه

 

دوماهنامه علمی  
 پژوهشی
 

 پزشکیردهای آموزش در علوم ب راه 
 9316اردیبهشت –فروردین

 
www.edcbmj.ir 

 .Farname Inc اصلیمقاله 
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 یاحرفهجنبه مهمی از عملکرد  عنوانبهاست که این نوع تفکر 

در عرصه بالینی برای  ویژهبهو  قرارگرفته موردتوجهدر پزشکان 

 مطلوب، یتیترب نظام .[9, 8] آیدیمپزشکان امری حیاتی به شمار 

 ظهور آن، تیو تقو ریتقد و با نهدیم رجرا ا یانتقاد تفکر همواره

 تفکر نوع نیا نی. واجدکندیم نیتضم را تفکر نوع نیا و مداومت

 از یناش فشار و کاهش هانگرش حیتصح مواضع، تیشفاف یدارا

 .[11, 11]هستند  یلیتحم باورهای تعارضات

ضرورت پرورش تفکر انتقادی از طریق ظهور تکنولوژی و 

 هادانشگاهدر  شدهآموخته یقحقا .شودیمپدیدار  شدنجهانی

 طوربهیا در آینده  شدهمنقرضیا  زیاداحتمالبهامروزه 

اصلاح خواهد شد. برای همگام شدن با این تغییرات،  توجهیقابل

تفکر انتقادی یک نتیجه اساسی در تحصیلات عالیه برای همه 

 .[4] باشدیم هارشته

انتقادی یک معیار برای  که در آن تفکر ییهاحوزهاز  یکی

 طوربهنظام سلامت است. کادر درمان  باشدیمارائه خدمات بهتر 

رشد دانش و تجربه هستند و  درصددمستمر با تفکر انتقادی خود 

با ادغام تکنولوژی پیشرفته پیچیده جهت مراقبت از بیماران 

مداوم از  طوربه هایچیدگیپبا تطبیق با  زمانهمبایستی 

جهت ارائه  ترییشرفتهپبهداشتی  یهامراقبت یهایستمس

 . [14] خدمات و بهبود رضایت بیماران برخوردار باشند

و کارآمد هدف اساسی از  مؤثرویژه ایمن،  یهامراقبتارائه 

ویژه نظام سلامت است پس درنتیجه برای رسیدن به  یهامراقبت

 هایمهارتضروری است. پزشکانی که از  تفکر انتقادیاین هدف 

بیشتری در  نفساعتمادبه ؛[14] تفکر انتقادی برخوردار هستند

خود مثل طرفداری از مشتریان خود، شناسایی  یهااستدلال

خطاهای احتمالی، همکاری مناسب برای تیم و ارائه منطق 

  .[14] خوددارند یهااستدلالیکپارچه برای 

 یانتقاد تفکر رابطه یبررس لذا با توجه به مطالب فوق

 یدرمان مرکز آموزشی در مارانیب یتمندیرضا سطح با زشکانپ

جهت افزایش رضایتمندی  در 1495در سال  زیتبر ینایس

 موردبررسییک نیاز اساسی بوده که  کنندگانمراجعهبیماران و 

 قرار گرفت.

 سطح با پزشکان استنباط مهارت رابطههمچنین  

 پزشکان تمفروضا شناسایی مهارت رابطه، مارانیب یتمندیرضا

 پزشکان ریروتفسیتعب مهارت رابطه، مارانیب یتمندیرضا سطح با

 یمنطق یابیارزش مهارت رابطهو  مارانیب یتمندیرضا سطح با

 یدرمان مرکز آموزشی مارانیب یتمندیرضا سطح با پزشکان

 قرار گرفت. موردبررسییز نیز تبر ینایس

 روش بررسی

با توجه به  واین پژوهش از نوع تحقیقات توصیفی بوده 

هدف، ماهیت و موضوع پژوهش، روش تحقیق همبستگی می 

باشد. چون در این نوع تحقیق رابطه میان متغیرها بررسی می 

شود و محقق هیچ گونه دخالتی در دستکاری متغیرهای مستقل 

صورت گرفته  و وابسته تحقیق ندارد. بلکه تغییرات مورد نظر قبلاً

مقایسه آنها می پردازد. در تحقیق محقق فقط به اندازه گیری و  و

همبستگی، تغییرات یک یا چند عامل در اثر تغییرات یک یا چند 

عامل دیگر از طریق محاسبه ضریب همبستگی آنها مورد بررسی 

 .قرار می گیرد

 جامعه پژوهش شامل کلیه پزشکان و بیماران در مرکز

در  ی تبریز بیمارستان سینا آموزشی درمانی شاغل به کار  در

حجم نمونه آماری بر اساس جدول  می باشند. 95-96سال 

نفر بر آورد شد. تعداد  489( تعداد 1971) 1کرجسی ومورگان 

نفر آزمودنی پزشکان و تعداد  بیماران در نمونه آماری به  489

نسبت سهمی که در جامعه آماری داشته اند.  به شیوه ی 

 . [14] تصادفی     طبقه ای  انتخاب شد

 هاداده وتحلیلیهتجز

آمار  یهاروش، شدهیآورجمع یهاداده وتحلیلیهتجزبرای 

توصیفی )فراوانی و درصد، میانگین و انحراف از معیار( و آمار 

ضریب همبستی پیرسون و تحلیل رگرسیون(  زمونآ)استنباطی 

 یآمار افزارنرمبا استفاده از  هادادهقرار گرفت.  مورداستفاده

Spss v16 (Spss Inc. Chicago, Ill. USA).  مورد

 قرار گرفتند. وتحلیلیهتجز

 

 هایافته

 بر اساسهدف تحقیق، کاربردی بود و  ازنظرتحقیق حاضر 

پیمایشی و همبستگی انجام  -ماهیت و روش، تحقیق توصیفی

گردید. جامعه آماری تحقیق شامل تعدادی از پزشکان برای تفکر 

ای رضایت بیماران، مرکز آموزشی انتقادی و تعدادی از بیماران بر

 درمانی سینای تبریز تعیین گردید. 

 و یاکتابخانه روش از یازموردن اطلاعات یآورجمع یبرا

به  با توجه استفاده گردید. تصادفی یریگنمونهو فرمول  یدانیم

 و پزشکان تفکر انتقادی نیبآزمون آماری همبستگی پیرسون 

 زیتبر ینایس یدرمان یآموزش مرکز در مارانیب یتمندیرضا سطح

 .دارد وجود یدارمعنی رابطه

                                                           

1-Krejcie & Morgan 
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 نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای فرضیه اصلی .1جدول 

 

 

 
 

 

 فرعی اولنتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای فرضیه  .0جدول 

 مقدار ضریب همبستگی گیرییجهنت مقدار خطا داریسطح معنی

 518/1 وجود رابطه مثبت 15/1 111/1

 

 

 نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای فرضیه فرعی دوم .3جدول 

 

 

 
 

 

 

 

از  ترکوچکبود و  111/1ی دارمعنیچون مقدار سطح 

ی بین این دو دارمعنیثبت گردید پس ارتباط  15/1مقدار خطا 

فرضیه اصلی پژوهش مورد  ینابرابن؛ گرددیممتغیر وجود گزارش 

به بررسی آماری، بین مهارت  با توجهتائید قرار گرفت. همچنین 

ن در مرکز آموزشی استنباط پزشکان و سطح رضایتمندی بیمارا

ی گزارش گردید. نتایج در دارمعنیدرمانی سینای تبریز رابطه 

 است. ملاحظهقابل 4جدول 

 ترکوچکو  باشدیم 111/1ی دارمعنیچون مقدار سطح  

ی بین این دو دارمعنیپس ارتباط  باشدیم 15/1از مقدار خطا 

تائید فرضیه فرعی اول پژوهش مورد  بنابراین؛ متغیر وجود دارد

  .گیردیمقرار 

مفروضات  شناساییدر ادامه مطالعه، رابطه بین مهارت 

پزشکان و سطح رضایتمندی بیماران در مرکز آموزشی درمانی 

تایج گزارش گردید. ن دارمعنیی نیز دارمعنیسینای تبریز رابطه 

 است. ملاحظهقابل 4در جدول 

از  رتبزرگو  باشدیم 164/1ی دارمعنیچون مقدار سطح 

ی بین این دو دارمعنیپس ارتباط  باشدیم 15/1مقدار خطا 

مفروضات  شناساییمهارت  یجهدرنتمتغیر گزارش نگردید. 

  مشخص نداشت. یارابطهپزشکان با رضایت بیماران 

بین مهارت استنتاج پزشکان و سطح رضایتمندی  رابطه

دیده بیماران در مرکز آموزشی درمانی سینای تبریز نیز بررسی گر

. گرددیمی وجود میان این دو مورد گزارش دارمعنیو رابطه 

چون مقدار سطح  هستند. ملاحظهقابل 2نتایج در جدول 

 15/1از مقدار خطا  ترکوچکو  باشدیم 111/1ی دارمعنی

؛ ی بین این دو متغیر وجود دارددارمعنیپس ارتباط  باشدیم

 گیردیمد قرار فرضیه فرعی سوم پژوهش مورد تائی بنابراین
 

 

 

 نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای فرضیه فرعی سوم .4جدول 

 مقدار ضریب همبستگی گیرییجهنت مقدار خطا داریسطح معنی

 571/1 وجود رابطه مثبت 15/1 11/1

 

 

 مقدار ضریب همبستگی گیرییجهنت مقدار خطا داریسطح معنی

 215/1 وجود رابطه مثبت 15/1 111/1

 مقدار ضریب همبستگی گیرییجهنت مقدار خطا داریسطح معنی

 1716/1 عدم وجود رابطه 15/1 164/1
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 . نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای فرضیه فرعی چهارم5جدول 

 مقدار ضریب همبستگی گیریتیجهن مقدار خطا داریسطح معنی

 541/1 وجود رابطه مثبت 15/1 111/1

 211/1 وجود رابطه مثبت 15/1 111/1

 
 

رابطه بین مهارت تعبیر و تفسیر پزشکان و سطح 

رضایتمندی بیماران در مرکز آموزشی درمانی سینای تبریز نیز 

مانند رابطه بین مهارت ارزشیابی منطقی پزشکان و سطح 

 آماری قرار گرفت. موردبررسیندی بیماران رضایتم

ی گزارش دارمعنیدر نهایت برای هر دو این موارد، رابطه  

 است. ملاحظهقابل 5گردید. نتایج در جدول 

 تحلیل رگرسیون

 برای بررسی اثر هریک از متغیرهای مستقل تفکر انتقادی

( )استنباط، شناسایی، استنتاج، تعبیر و تفسیر و ارزشیابی منطقی

 چندگانهبر روی متغیر وابسته رضایت بیماران از رگرسیون خطی 

 .کنیمیماستفاده 

پزشکان و سطح  تفکر انتقادی یرهایمتغفرضیه اصلی: بین 

 ی وجود دارد.دارمعنیرضایتمندی بیماران رابطه 

 ریمتغ تأثیر شدت که گفت توانمی 6جدول  به توجه با

 )ابعاد آن دهندهتشکیل ابعاد به توجه با تفکر انتقادی مستقل

 (، تعبیر و تفسیر و ارزشیابی منطقیاستنتاج استنباط، شناسایی،

است که این  558/1برابر  )رضایت بیماران( وابسته ریمتغ بر

 .است ریمتغ دو نیا نیب یقو نسبتاً یهمبستگ دهندهنشان

 ریدر متغ واحد هر یازا به ،تغییریهم زانیم به توجه با نیهمچن

درصد  41یا  411/1زان یم به رضایت فکر انتقادی،ت مستقل

 ریمتغ ردنک تیتبع عمق دهندهنشان نیا هک کندمی رییتغ

 نیا در هک است مستقل متغیر در رییتغ واحد هر با وابسته

 توانمیانس( یوار زی)آنال 7 جدول توجه با .است مثبت آزمون

 ندهدهنشاناست که  15/1از  مترک داریمعنی مقدار که گفت

رضایت  یونیرگرس معادله نوشتن یبرا یاصل فرضیه داریمعنی

 . باشدمی بیماران

 

 فرضیه اصلی شدهخلاصهمدل رگرسیونی . 6جدول 

 انحراف از معیار تخمینی یافتهتعدیلضریب همبستگی  تغییریهممیزان  ضریب همبستگی

1/558a 411/1 416/1 24741/1 

.a تعبیر و تفسیر و ارزشیابی منطقیاستنتاج استنباط، شناسایی،ثابت(،  دارمق) نندهک بینیپیش متغیرهای ، 

 

 فرضیه اصلی انسیوار زیآنال جدول آنوا، جدول .7جدول 

 (P-value) مقدار احتمال (F) آماره (MS)مربعات میانگین (SS) مربعات مجموع (DF) یآزاد درجه راتییمنبع تغ

 111/1 161/57 184/1 455/41 5 ونیرگرس

  479 199/69 218/11 (Error)  خطا

  482 252/111 (Total) مجموع

 

 هایعامل ای (8جدول ) کوئفیشنت جدول به توجه با

 صورتبدین را وابسته ریمتغ یونیرگرس معادله توانمی کمشتر

 :نوشت

رضایت بیماران= استنباط+ استنتاج+  یونیرگرس معادله 

 تفکر انتقادی به مربوط ابعاد از تفسیر+ ارزشیابی منطقی و تعبیر

 توانندمی معادله در و دارند دارمعنی تأثیر رضایت بیماران بر هک
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از  مترک داریمعنی مقدار یدارا هک هستند یابعاد رند،یبگ قرار

  .گیرندنمی قرار یونیرگرس معادله در هیبق و ؛است 15/1

استنباط،  بعد چهار ،شدهگفته به مطالب توجه با پس

 لیدل به معادله در یی، تعبیر و تفسیر و ارزشیابی منطقیشناسا

 نبودن ل معناداریدل به شناسایی بعد و گیرندمی قرار یمعنادار

 شودنمی وارد

 

 

 رگرسیونی معادله در مشترک یهاعامل . جدول8جدول 

 متغیرها

 ی مشترک استانداردهاعامل ی مشترک غیراستاندارهاعامل

T داریمقدار معنی 

B 
انحراف 

 معیار
 (Beta)بتا

 111/1 658/6 - 174/1 129/1 مقدار ثابت

 111/1 219/2 454/1 172/1 447/1 بعد استنباط

 بعد شناسایی
156/1

- 
118/1 156/1- 272/1- 645/1 

 111/1 485/2 225/1 199/1 242/1 بعد استنتاج

 111/1 474/2 215/1 169/1 275/1 بعد تعبیر و تفسیر

 111/1 295/2 444/1 165/1 414/1 ابی منطقیبعد ارزشی

 

 بحث

رضایت بیمار از خدمات پزشکی و پزشکی، شاخص بسیار 

پرمهم و تاثیرگذار جهت ارزیابی کیفیت و نحوه ارائه خدمات 

بهداشتی می باشد. گسترش رضایت بیما از دستاوردهای مطلوب 

مراقبت بهداشتی و خدمات درمانی محسوب شده و از اهداف 

 ش بهداشت و درمان می باشد.بخ

 دهندهنشان یاصل فرضیه جینتابر اساس مطالعه حاضر  

 ابعاد به توجه باقادی پزشکان تفکر انت مستقل ریمتغ تأثیر شدت

شناسایی، استنتاج، تعبیر و  استنباط، ابعاد) آن دهندهتشکیل

 رضایت بیماران است وابسته متغیر بر ارزشیابی منطقی( تفسیر

 نیا نیب یقو نسبتاً یهمبستگ دهندهنشانکه این (. 215/1)برابر 

و  را اشکار ساخته هاآنی بین دارمعنیو رابطه  بوده ریمتغ دو

 . رابطه مستقیم است نشان داد که این

 در واحد هر یازا به ،تغییریهم زانیم به توجه با نیهمچن

 درصد 41مستقل تفکر انتقادی، رضایت بیماران به میزان  متغیر

 ریمتغ ردنک تیتبع عمق دهندهنشان نیا هک کندمی رییتغ

 آزمون نیا در هک است مستقل متغیر در رییتغ واحد هر با وابسته

 است. مثبت

تفکر انتقادی  بهبود با گفت توانمی فوق موارد به با توجه 

استنتاج،  استنباط، بعد چهار به توجه رضایت بیماران با پزشکان،

 .یابدمیبهبود  ابی منطقیارزشی تفسیرتعبیر و 

 آیتم چهار نیا تأثیر شودمی ملاحظه هک طورهمان 

 ترمحسوس ارزشیابی منطقی( تفسیر)استنباط، استنتاج، تعبیر و 

 با هابیمارستان واست  شناسایی() آیتم از مشهودتر و

 بهبود  یبرا ابعاد تفکر انتقادی پزشکان نیا یرو گذاریسرمایه

 

 

 به شناسایی بعد یرو بر گذاریسرمایه از ترسریع رضایت بیماران،

 بعد اثر رد بر لیدل گفته نیا اما ؛رسدمی هدفش و نتیجه

استنباط، استنتاج،  بعد چهار تأثیر زانیه مکبل ست،ین شناسایی

 شناسایی بعد از شدیدتر یلیارزشیابی منطقی خ تفسیرتعبیر و 

 .شودمی بهبود رضایت بیماران باعث و بوده

Shamsaei  عنوان ( تحقیقی را تحت 4111) همکارانشو" 

بهتوجهبا .اندرساندهبه انجام  "تفکر انتقادی در پرستاریآموزش 

پرستاری،آموزشدرکهاستاینتوصیه،شدهانجاممطالعهنتایج

ارائهدربتوانندتاداده شودپرورشدانشجویاندرانتقادیتفکر
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ترمستقلوبگیرندتصمیمبهتره،کردعملماهرتربالینیخدمات

 .[12]باشند 

در سال . گرددمی تأییدحاضر نیز  موردمطالعهاین نتیجه در 

 در تفکر انتقادی هایمهارت سطح "پژوهشی با موضوع  1491

 یپزشک علوم دانشگاه یپرستار آموختگاندانش و دانشجویان

همکارانش  و Kerman Saraviتوسط  "1488-1491زاهدان 

  .[15]است  قرارگرفته دبررسیمور

 یانتقاد رکتف هایمهارت سهیهدف این پژوهش مقا
 علوم دانشگاه ینیبال پرستاران و چهارم و اول سال انیدانشجو

 اختلاف یآمار آزمون .است 1489سال  در زاهدان کیپزش
 یانتقاد رکتف هایمهارت لک نمرات نیانگیم نیب ی رادارمعنی

 ، Saraviی پژوهش ها یافتهبا توجه به داد.  نشان گروه سه در

ها  یریگ یمو تصم ینیبال یدر قضاوت ها یاگر چه تفکر انتقاد»

توسعه  ،یلباشد اما در طول آموزش دوران تحص یم یتحائز اهم

آموزش جهت تحقق  یلذا نظام سنت .نداشته است یریچشمگ

خلاق و کارآمد  یانپرورش دانشجو یاهداف آموزش در راستا

 یاز روش ها یشتراستفاده ب .باشد یم نگریتحول و باز یازمندن

 یها یریگ یمو مشارکت فعال پرستاران در تصم یادگیریفعال 

نتایج مطالعه حاضر نیز به نوعی، نتایج «. شود یم یهتوص ینیبال

 این مطالعه را تایید می کند. 

( تحقیقی را 4114) و همکارانش Vahidi دیگریدر مطالعه 

بستگی بین میزان دانش و رضایت بیماران از هم "تحت عنوان

 .[16] اندرساندهبه انجام  "بیمار - رابطه پزشک

مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین میزان دانش و  ینا 

آموزشی  هایبیمارستانبیمار در -رضایت بیماران از رابطه پزشک

نتایج پژوهش  .دانشگاه علوم پزشکی تبریز به انجام رسیده است

حاکی از آن است که میزان دانش و رضایت بیماران  حاضر»

 -به مراکز بیمارستانی شهر تبریز از رابطه پزشک کنندهمراجعه

خدمات از  کنندگانارائهکه  شودیمبیمار مطلوب است. پیشنهاد 

حقوق بیماران و عواقب احتمالی عدم رعایت آن و نیز نحوه 

 . «گویی به این حقوق آگاهی کسب کنندپاسخ

تحت عنوان  Esmat Noohi توسط  4114قیقی در سال تح

 یدر دانشجو ینیبال یریگ یمو تصم یتفکر انتقاد یبررس "

 . است گرفتهانجام " دانشگاه کرمان یپرستار

هدف از این مطالعه شناسایی عواملی که توسعه  

. دهندیمتفکر انتقادی دانشجویان را تحت تاثیرقرار  هایمهارت

که عوامل آموزشی که توسعه  دهدیم این مطالعه نشان

، طراحی دهدیمقرار  یرتأثتفکر انتقادی را تحت  هایمهارت

 .[17]یادگیری منسجم بودند  هاییتفعالآموزشی و  یهابرنامه

سطح  یبررس ، بهBishive Moghadamدر مطالعه دیگری 

دانشگاه علوم  یپرستار یاندانشجو ایشدن حرفه یاجتماع

نشان داد  4116. مطالعه وی در سال [18]رداخت پ یلانگ یپزشک

قابل  یپرستار یاندانشجو  ایشدن حرفه یسطح اجتماعکه 

 تواندیم  ایشدن حرفه یاجتماع یت. شناخت وضعباشدیم قبول

به فراهم کردن امکان تجربه و  یازرا، در راه ن ینتوجه مسئول

ارائه  یطدر عمل و در مجموع فراهم نمودن شرا یشتراستقلال ب

 .یدجلب نما یبه صورت اصول یمراقبت پرستار

Wagner  هوش هیجانی  " 4114 در سالو همکارانش

. هدف این انددادهقرار  موردبررسیرا  "پزشکان و رضایت بیماران 

مطالعه بررسی رابطه بین رضایت بیمار و امتیاز پزشکان در یک 

 .[19] آزمون هوش هیجانی است

یک رابطه محدودی بین نمرات  دهدیمنشان  هایافته 

یجانی و رضایت بیماران وجود دارد پزشکان در آزمون هوش ه
تفکر انتقادی، انتقال و  "تحت عنوان  یامقاله 1154 در سال .[41]

رسیده که درمان  به انجام Andersonتوسط  "رضایت دانشجویان 

ر تفک هاییاستراتژو  هامهارتآموزشی است که آموزش دانش، 

 .[41]انتقادی را توسعه داده است 

 

 گیرینتیجه

پژوهش اگرچه تفکر انتقادی پزشکان و  هاییافتهبا توجه به 

اما در ؛ باشدیمکادر درمان در بهبود رضایت بیماران حائز اهمیت 

نظام  مسئولاننظام سلامت، توسعه چشمگیری نداشته است. لذا 

دی کادر درمان سلامت بایستی در راستای پرورش تفکر انتقا

جهت رسیدن به اهداف سازمانی )بهبود هرچه بهتر رضایت 

 بیماران( خود تلاش کنند.

 

 تقدیر و تشکر

به من آموختند، تشکر  هاسالاز اساتیدی که در طی 

 .کنمیم

 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتعارض منافع یچگونهه یسندگان،نو ینب

 

 یمنابع مال

از مراکز  کی چیاز ه یمال گرانت ق،یتحق نیدر انجام ا

 نشد. افتیدر
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