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 مقدمه. 1

م و ای به سيستهای آموزشی آناتومی از رويکرد ناحيهتغيير برنامه
دروس علوم تشريحی و ساير دروس ديگر علوم پايه در   5ادغام
های پزشکی، موجب های نوين آموزش پزشکی در دانشکدهروش

های انتقادی شده است. هر به سوی ديدگاهحركت نظام آموزشی 

                                                                                                                                                                                                 
1. Integration 

چند تعاريف مختلفی از تفکر انتقادی شده است ولی به طور خلاصه 
توان گفت كه تفکر انتقادی، يك نگاه تيزبينانه بر مبنای استدلال می

؛ به باشددر فرايند درك مشکلات، مسائل، تفسير مسئله و ... می
شيم كه چه چيزی را باور انديعبارتی ديگر، در تفکر انتقادی می

كنيم و چه اعمالی را انجام دهيم تا به نتيجه بهتری برسيم. سيستم 
آموزشی بايد طوری طراحی شده باشد كه در آن، تفسير و تحليل 

 01/10/0911تاریخ دریافت:  
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 ها:کلیدواژه
دانشجو، آموزش آناتومی 

های مواجهه با بيمار، مهارت
 .تفکر انتقادی

 

 چکیده
 

های تفکر انتقادی در حوضه آناتومی بالينی، مواجهه با بيمار، ضروری به های جديد آموزش مهارتدر روش زمینه 
 .باشدهای تفکر انتقادی با آموزش در دانشجويان پزشکی میرسد. هدف از اين مطالعه، قابليت افزايش مهارتنظر می

در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در مقطع علوم پايه 5071-5079تحليلی در سال  -اين مطالعه توصيفی روش کار
دانشجوی مذكر بودند انجام شده است. در اين  53دانشجوی مؤنث و 58داشجوی پزشکی كه شامل  08با همکاری 

( استفاده شد؛ با اين تفاوت كه در پژوهش حاضر، CCTSTمطالعه، از پرسشنامه گرايش تفکر انتقادی كاليفرنيا )
 Early Clinical Exposure)های تفکر انتقادی آناتومی بالينی مواجهه با بيمار دانشجويان قبل از آموزش مهارت

(ECE))  های استنباطی و وتحليل، مهارتاز گذراندن آن بود. پرسشنامه، دربردارنده سؤالاتی در حوزه تجزيهو بعد
 .وتحليل شدند( تجزيهPair :T –testبا آزمون تی زوجی ) SPSS16افزار ها از نرماستدلال استقرايی و قياسی بود. داده

( يا Inference(، استنباطی )Reasoning Inductiveميانگين پاسخ درست در حيطه استدلا ل قياسی ) هایافته
های تفکر انتقادی با آموزش مهارت ECEقبل و بعد از  (Deductive Reasoningاستنتاجی و استدلال استقرايی )

وتحليل ( و تجزيهEvaluationدر حالی كه ميانگين پاسخ درست در حيطه ارزشيابی ) .P<0.05دار بود معنی
(Analysisقبل و ) های تفکر انتقادی مواجهه با آناتومی بالينی مقدماتی بعد از آموزش مهارتEarly Clinical 

Exposure دارنبودمعنیP>0.05 . 

شود همچنين بازخورد مثبت را های تفکر انتقادی موجب ارتقای كيفی فراگيران میآموزش مهارت گیرینتیجه
 .يت بالينی داردسازد كه اهمبين مدرس، فراگير و بيمار فراهم می
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(. به همين منظور، در 5و كاربرد منطقی را به فرد، آموزش دهد )
 اهای نوين آموزشی، تحولاتی ايجاد شده است تا فراگيران رروش

های علوم پزشکی در حال تعليم هستند )خصوصاً كه در رشته
دانشجويان پزشکی را( به يادگيرندگان دائمی تبديل كند، اين 

های نوين مسئله، يکی از اهداف ادغام دروس در آموزش روش
ا نيز روز بودن رباشد. خودكفايی، فعال، پويا و بهتربيت پزشك می

(. فراگيران 5وس علوم پايه دانست )توان از اهداف ديگر ادغام درمی
تر حرفه پزشکی را بايد طوری آماده كرد تا بتوانند خدمات مناسب

تر به جامعه هدف كه مردم هستند ارائه كنند و در راستای و شايسته
محوری حركت كنند دستيابی به اين اهداف مهم در نظام سلامت

ه ن اين رشته كشود مگر اينکه دانشجويا(. اين حركت انجام نمی0)
پزشکان آينده هستند به اهميت تفکر انتقادی در جامعه هدف فکر 

ايم كه دانشجويان طور كه ما فرصتی را فراهم كرده(. همان8كنند )
گروه علوم پزشکی بتوانند امروزه سيستم آموزشی را با منطق و 
افکار تيزبينانه خود به صورت نقادانه تفسير و تحليل كنند بايد به 

چندان دور خودفراگيران حاضر ها آموخته شود كه در آينده نهآن
(؛ 1شوند )وتحليل میتوسط جامعه هدف كه مردم هستند تجزيه

خصوصاً كه مسئوليت ديگری را تحت عنوان پزشك خانواده به 
عهده خواهند داشت كه رسالت بزرگی را يدك خواهند كشيد كه 

( 1ردم پيروز بيرون بيايند )اگر بتوانند از امتحان عملی آن در نزد م
، اند؛ بنابراين تفکر خلاقتوان گفت به هدف مورد نظر نائل شدهمی

نوعی از دانش و بينش است كه نياز به آموزش دارد كه با تفکر 
انتقادی، ممزوج شده است. دانشجويان پزشکی با افزايش بنيه 

ه امروز روز شدن خود را بايد آماده چنين روزهايی بکنند.علمی و به
های آموزشی بزرگ جهانی از تفکر انتقادی مورد توجه سازمان

و چندين سازمان ديگر قرار گرفته است و به عنوان  WHOجمله 
های آموزشی دهی )خروجی( برای نظاميك اعتبار در ارزيابی برون

(. تفکر انتقادی دارای بخش های با ابعاد 9مطرح شده است )
، 5، ارزشيابی5وتحليلهای تجزيهحيطهتوان به مختلفی است كه می

(. 8اشاره كرد ) 1و استدلال قياسی 8، استدلال استقرايی0استنباط
توضيح اينکه در استدلال استقرايی، ذهن، از فضاهای جزئی به 

رسد در صورتی كه در استدلال قياسی با عنايت به نتيجه كلی می
 کی، مهارتبرد. در حوزه علوم پزشكليات فرد به جزئيات پی می

تفکر انتقادی از اهميت بيشتری بر خوردار است كه نقش كليدی و 
كند. تا زمانی كه فراگيران، زيربنای قوای ذهنی فرد را بيان می

كارگيری تفکر انتقادی نداشته باشند آموزش برای ای برای بهانگيزه
تقادی، های تفکر انتجزيه و تحليل، كاری بيهوده است. البته گرايش

. های پزشکی نياز داردبسترسازی يا ايجاد زمينه در ميان رشتهبه 

                                                                                                                                                                                                 
1. Analysis 
2. Evaluation 
3. Inference 

در استراتژی آموزشی برای رسيدن به اهداف كاربردی و افزايش 
درك صحيح از تفکر انتقادی، ضروری است كه آموزش علوم پايه 

رائه ای ااز جمله علوم تشريحی برای دانشجويان پزشکی به شيوه
( و مدرس قادر 7ربردی باشد )شود كه قابل درك، ماندگار و كا

 هایوری را در آموزش از طريق اجرايی ارزشيابیباشد حداكثر بهره
تفکر انتقادی به صورت متوالی ارتقا دهد. بيان اين نکته ضروری 
است كه بسترهای تفکر انتقادی بايد با اخلاق پزشکی و حسن نيت 

شاهده نشد؛ (. تاكنون در اين مورد، مطالعه مدونی م53همراه باشد )
های تفکر انتقادی در دانشجويان پزشکی از اين رو بررسی مهارت

عضلانی را قبل و بعد از آناتومی بالينی مواجهه –كه واحد اسکلتی 
 گذرانند اجرا شد.می 1با بيمار

 هامواد و روش. 2

در دانشــگاه 5071-5079تحليلی در ســال  -اين مطالعه توصــيفی
علوم پايه انجام شده است. پژوهش علوم پزشـکی سبزوار در مقطع 

دانشـجوی پزشکی كه واحد تشريح  08حاضـر با همت و همکاری 
گذرانند انجام شـــد. روش اجرای ابزار عضـــلانی را می -اســـکلتی

آوری اطلاعات، پرسشنامه گرايش تفکر انتقادی نسخه فارسی جمع
( اسـت كه در اين پژوهش اسـتفاده شده است؛ CCTSTكاليفرنيا )

تفاوت كه در اين مطالعه دانشـــجويان قبل از آناتومی بالينی  با اين
( پرسـشنامه را ECE( و بعد از گذراندن آن )ECE)مواجهه با بيمار 

بـا توضـــيحاتی كه مدرس در مورد ت آير آموزش در تفکر انتقادی 
داده اسـت پاسـخ دادند. توضـيح اينکه آرايش سئوالات پرسشنامه 

ود: در حوزه تجزيــه و تحليــل و تفکر انتقــادی، بــه ترتيــب زير ب
های استنباطی سؤال، در حوزه مهارت 58و 7ارزشـيابی، به ترتيب 

و  51سـؤال و در حوزه اسـتدلال استقرايی و قياسی به ترتيب  55
ـــده بود. برای افزايش دقــت در  58 ـــاص داده ش ســـؤال اختص

ها پرســـشـــنامه در يك زمان معين خارج از وقت آوری دادهجمع
گرفته شــد. اســتادان داخل و خارج كشــور، روايی و  كلاس در نظر

ســـير كنند. برای تفپايايی پرســـشـــنامه تفکر انتقادی را ت ييد می
ــد كه داده ــتفاده ش ــگاه اس ــتاد خارج از دانش ها از تجربه چند اس

(. برای تحليل 1و  55سـااسـگزار همکاری صميمانه آنها هستيم )
ها با آزمون تی ه شد. دادهاستفاد SPSS16افزاز ها از نرمآماری داده

 ( تجزيه وتحليل شدند.Pair :T –testزوجی )

 هاي پژوهشيافته. 3

دانشجوی پزشکی كه در مطالعه حاضر، مشاركت فعال  08از 

4. Deductive Reasoning 
5. Inductive Reasoning 
6. Early Clinical Exposure (ECE) 
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 18/55±10/5 نفر آقا بودند كه ميانگين سن آنها 53داشتند 
 11/53±13/5هانفر خانم بودند كه ميانگين سن آن 58بود، 

های تجزيه پاسخ درست نمرات در بخش مهارتبود. ميانگين 
وتحليل قبل و بعد از گذراندن آناتومی مقدماتی مواجهه با بيمار 

های بالينی و تفکر انتقادی از نظر آماری با آموزش مهارت
. ميانگين پاسخ صحيح به سؤالات در P>0.05دار نبود معنی

های با آموزش مهارت ECEبخش حيطه ارزشيابی قبل و بعد از 
. ميانگين پاسخ P>0.05دار نبود بالينی و تفکر انتقادی معنی

 ECEدرست در حيطه استنباطی يا استنتاجی قبل و بعد از
. ميانگين پا سخ صحيح نمرات آزمون در P<0.05دار بود معنی

ی با آموزش  ECEقبل و بعد از   5حيطه استدلال استقراي
 دار بود تقادی از نظر آماری معنیهای بالينی وتفکر انمهارت

P<0.002 همچنين ميانگين نمرات آزمون در حيطه استدلال
 دارهای بالينی و تفکر انتقادی معنیبا آموزش مهارت 5قياسی

 . )5)جدول P<0.005 بود 

 های تفکر انتقادی قبل و بعد از مواجهه با آناتومی مقدماتی در دانشجویان پزشکیمیانگین تعداد پاسخ درست و نادرست آموزش مهارت .0جدول 

 
تعداد پاسخ درست در حیطه ارزشیابي و تجزيه وتحلیل  میانگین

های تفکر انتقادی مواجهه با آناتومي قبل و بعد از آموزش مهارت
. در حالي که میانگین  P>0.05دار نبودبالیني مقدماتي، معني

پاسخ درست در حیطه استدلال قیاسي، استنباطي و استدلال 
های تفکر انتقادی رتبا آموزش مها ECEاستقرايي قبل و بعد از 

 . P<0.05دار بود معني

 . بحث و نتیجه گیري4

ميانگين پاسخ درست نمرات در حيطه استنباطی يا استنتاجی و 
با آموزش  ECEهمچنين در حيطه استدلال استقرايی قبل و بعد از 

مطالعات شفيعی  دار بود.های انتقادی، از نظر آماری، معنیمهارت
های انتقادی باعث دهد كه آموزش مهارتنشان می و همکاران نيز

مطالعه  .(55گردد )میدانشجويان های انتقادی در مهارتافزايش 
حاضر، هرچند با پژوهش فوق از نظر نتيجه همخوانی دارد ولی از 
نظر روش كار با يکديگر تفاوت دارند؛ زيرا مطالعه حاضر با همکاری 

ر حالی كه تحقيق شفيعی و د دانشجويان پزشکی انجام شده است؛
همکارانش با همکاری دانشجويان پرستاری انجام شده است. در 

های ميانگين پاسخ درست نمرات آزمون مهارت مطالعه حاضر،
تجزيه وتحليل قبل و بعد از گذراندن آ ناتومی مقدماتی مواجهه با 

های انتقادی از نظر آماری، تفاوت با آموزش مهارت (ECE)بيمار 
داری را نشان نداد. همچنين پاسخ صحيح به سؤالات در معنی

                                                                                                                                                                                                 
1. Deductive Reasoning 

دار نبود. مطالعه برجيکارد معنی ECEحيطه ارزشيابی قبل و بعد از 
های تفکر انتقادی در دهد كه مهارتو همکارانش نيز نشان می

(. در 50دانشجويان پزشکی در سطح قابل قبولی قرار ندارد )
ل و بعد از مواجهه با بيمار پژوهش حاضر نيز در حوزه ارزشيابی قب

داری مشاهده معنی از نظر پاسخ صحيح به سؤالات، ارتباط معنی
نشد كه بيانگر اين حقيقت است كه اين بخش كارهای مضاعفی را 

طلبد كه بايد انجام شود. مطالعه شيك مونسی و همکارانش كه می
دهد كه تفکر نقادانه طی در مازندران انجام شده است نشان می

حصيل در دانشگاه آن طوری كه بايد و شايد پرورش نيافته است ت
های انتقادی بين های مهارت(. با توجه به اينکه حيطه58)

دانشجويان، به يك اندازه، مؤآر نبوده است؛ بنابراين نياز به يك 
ريزی مدون از ابتدای ورود دانشجويان به منظور افزايش برنامه

طلبد؛ به طوری كه بعضی از یهای تفکر انتقادی را ممهارت
های تفکر انتقادی هنگام بحث پژوهشگران عقيده دارند كه مهارت

د و يابو تبادل انديشه و به چالش كشيدن حل مسئله پرورش می
از طرفی، فرايند افزايش مهارت تفکر انتقادی، نياز به تمرين، تلاش 

چنين  (. در واقع51طلبد )و تقويت و داشتن حوصله و صبر را می
توان استنباط كرد كه حوزه انديشه تفکر انتقادی آن قدر مهم می

است كه برای پاسخ به اين بخش از مسئله، وقت بيشتری را بايد 
ه ها بايد برای آن در نظر بگيرند و بتنظيم كرد كه استادان دانشگاه

ه های مختلف بعبارت ديگر با افزايش توانمندی استادان در زمينه

2. Inductive Reasoning 

 قبل و بعد                
 
 
 گرایش تفکر انتقادی

نادرست های صحیح و پاسخ
 قبل از مواجهه با بیمار
 درست               غلط

های صحیح و نادرست پاسخ
 بعد از مواجهه با بیمار
 درست               غلط

P     value       

 88/3 58                   01 55                 57 تجزيه وتحليل 

 3/ 37 50                   81 08                 09 ارزشيابی 

 3/ 31 51                   08 51                 03 استنباطی

 3/ 335 00                   11 51                  81 استدلال استقرايی 

 3/ 331 55                   13 51                 88 استدلال قياسی 
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و  توان به اين امر ضروریش توانايی تفکر انتقادی میخصوص افزاي
مهم نائل شد يا اينکه بايد راهکارهايی را در فراگيران ايجاد كرد كه 

ر های تفکمنجر به افزايش انگيزه شود تا موجب پيشرفت مهارت
انتقادی در دانشجويان را در بازه زمانی كمتر شاهد باشيم. در 

های مختلف ديگری نيز نقش دارند؛ افزايش تفکر انتقادی، فاكتور
به طوری كه سيلمن و همکارانش فاكتورهای زمينه و رفتاری را نيز 

(. مطالعه كارميدچل و 5دانند )برای افزايش تفکر انتقادی، مؤآر می
دهد كه در آموزش دانشجويان پزشکی به همکارانش نشان می

ايد كنند بخصوص كسانی كه خودشان را برای جراحی آماده می
تمركز روی تفکر انتقادی يعنی آموزش بر روی جسد به وسيله يك 

سد رآناتوميست و متعاقب آن توسط يك جراح، ضروری به نظر می
كننده اين واقعيت است كه افزايش توان (. اين مطالعه، بيان59)

كار  آيد مگر اينکه يكتفکر انتقادی و افزايش كارايی به وجود نمی
م انجام بگيرد؛ يعنی اينکه به صورت گروهی به صورت منسج

توان باعث افزايش توانايی تفکر انتقادی را در انفرادی نمی

 دانشجويان فراهم كرد.
برای افزايش توانمندی، ارتقا، افزايش استدلال قياسی و 

های های مختلف پزشکی در دانشگاهاستقرايی در فراگيران حرفه
ها د دانشجويان به دانشگاهشود از بدو ورومختلف كشور پيشنهاد می

های تفکر انتقادی، شروع شود تا به نتيجه قابل بايد آموزش مهارت
 قبول يا دلخواه در يك بازه زمانی مورد نظر برسيم.

 هایهای اين تحقيق، اآبات شد كه آموزش مهارتطبق يافته
شود همچنين تفکر انتقادی، موجب ارتقای كيفی فراگيران می

كند كه ا بين مدرس، فراگير و بيمار فراهم میبازخورد مثبت ر
  اهميت بالينی دارد.

 تشكرو قدرداني
از تمام دانشجويان پزشکی كه در اين طرح مشاركت داشتند، 

 .سااسگزاريم
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Abstract 

Introduction: The new methods of the evaluation of critical thinking  

skills educate is necessary for approaches  in clinical anatomy exposure 

to the Patient. 

 Materials and Methods: This descriptive-analytical study was carried 

out at Sabzevar University of Medical Sciences in 2016-2018. The 

present study was conducted in collaboration with 34 medical students 

inclouded(24 males and 10 females) in this study using California 

Critical Thinking Skills Questionnaire (CCTST). Early Clinical 

Exposure (ECE) and after skill education- (ECE) were performed in the 

related to analysis, inductive and deductive reasoning skills. Data were 

analyzed by SPSS16 software using MC-Nemar and paired t-tests (Pair: 

T-test).  

Results: Mean scores of analysis skills before and after undergoing 

preliminary anatomy of the patient (Early Clinical Exposure)the correct 

answer were significant in the area of inductive reasoning and  inference 

or reasoning deductive before and after ECE with Critical Thinking 

Skills training (P <0.05). However was no  significance  in the  

evaluation and analysis before and after Critical Thinking skills exposure 

with early clinical exposure  P> 0.05.  

Conclusion: The results showed that teaching ccritical thinking skills 

training improves learners' quality and also provides positive feedback 

to the teacher, learner and patient.   
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