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 های جنبه نتری مهم از یکی باشند. می بهتر شواهد بر مبتنی پزشکی و گیری تصمیم ،بالینی استدلال برای هایی مهارت نیازمند پزشکی دانشجویان هدف: و زمینه

 انتقادی تفکر های مهارت ارزیابی ،مطالعه این از هدف است. بیمار از مراقبت های موقعیت در منتقدانه صورت به تفکر اناییتو ،موفق بالینی متخصص یک

 .بود اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان در قیاسی( و استقرایی استدلال ،تفسیر ارزشیابی، تحلیل، و )تجزیه

 انجام 1087-88 های سال در اصفهان پزشکی پنجم و سوم ،اول های سال پزشکی دانشجویان از نفر 03 روی بر تجربی غیر طریق به مطالعه این کار: روش

 شد. استفاده SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه برای و ب( )فرم کالیفرنیا انتقادی تفکر های مهارت آزمون از ها داده آوری جمع برای است. شده

 بودند. Pearson همبستگی آزمون و Post hoc و طرفه یک واریانس آنالیز های آزمون ها، داده تحلیل و تجزیه برای آماری های آزمون

 همچنین و پایین گروه سه هر در استقرایی و قیاسی استدلال ،استنباط تحلیل، و تجزیه ارزشیابی، های زیرمهارت از یک هر تنمرا میانگین :ها یافته

 است. دار معنی اختلاف دارای گروه سه در( P=  31/3) استقرایی استدلال و (P ≥3 /331) قیاسی استدلال و (P = 48/3) ارزشیابی های زیرمهارت
 گرفته نظر در باید آن توسعه برای آموزشی ریزی برنامه ،نبوده مطلوب پزشکی دانشجویان در انتقادی تفکر های مهارت نمرات که رسد می نظر به گیری: نتیجه

  شود.
 .پزشکی دانشجویان ها، مهارت انتقادی، تفکر :ها واژه کلید
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 مقدمه

 بیست قرن شتابنده تحولات با متناسب باید پزشکی آموزش

 قرنبه ویژه  و گذشته از آمده دسته ب تجربیات و یکم و

 جامعیت سلامت، بر مؤثر عوامل تحلیل و زیهتج از اعم ،بیستم

 وریآ فن نقش سلامت، مدیریت نظام در تغییرات سلامت، در

 آموزش نهایت در و پزشکی اخلاق موضوع ،سلامت در

 التحصیلانی ارغف که گردد دهی سامان نحویه ب مستند پزشکی

 به آشنا اطلاعاتی، منابع از استفاده به درقا ،مسأله حل به قادر

 نگرش دارای ،ارتباطی های مهارت دارای ،خودایفا ،آوری فن

 ای حرفه اخلاق به متخلق و سلامت به نگر جامعه و جامع

 ها روش باید بزرگ رسالت این به یابی دست برای ،کرده تربیت

به  تغییرات ثباع که طوریه ب؛ کند انتخاب را مناسب فنون و

 .(1) شود یادگیرنده عمل و نگرش تفکر، در ماندگار نسبت

Barrows and Tamblyn  به نقل از بابامحمدی و(

 پزشک اصلی وظیفه که دارند عقیده مورد این درخلیلی(، 

 مشکلات مدیریت شدنی، حل مشکلات به پرداختن از تربیش

 پزشکان انجمن راستا، همین در .(3) است غیر قابل حل

 از بهتر استفاده "آینده پزشکان" در 3333 سال در عمومی

 انتقادی کرتف ،بالینی قضاوت پرورش جهت پزشکی یهپا دانش

 تفکر ارتقای .(0) نمود توصیه را تجارب در بازاندیشی و

 استفاده ،شواهد ارزیابی توسط مسأله حل اییتوان و انتقادی

 اهداف از یکی ،پذیر تعمیم و مجمل و معتبر تفاسیر از کردن

 .(4) است پزشکی های دانشکده بیشتر در شده حمایت جهانی

 ،آموزش متخصصان موضوع، این اهمیت با وجود ولی

 تفکر در دانشجویان ییتوانا عدم مورد در قوی دستاوردهای

 آموزشیهای  روش زیرا .اند داشته اخیرهای  سال در انتقادی

 به منتج که دهد می یاد را تئوری اطلاعات زیادی مقدار ،رایج

 جامعه مشکلات حل رایب که گردد می التحصیلانی فارغ خروج

 ها دانشگاه در آموزش های روش حقیقت در .اند ندیده آموزش

، آموزند می دانشجویان به را مفاهیم و لاعاتاط از ترکیبی بیشتر

 دهی سازمان ،ها جایگاه ندیب اولویت تحلیل، و تجزیه از اما

 مؤثر یادگیری راهنمای و انتقادی تفکر نیاز پیش که جدید دانش

و همکاران  Abraham .(5) مانند می باز است، دار معنی و

 متخصص یک به شدن تبدیل فرایند در که دندار می اظهار

 طریق از تنها نه را دانش باید پزشکی دانشجویان ماهر، بالینی

 وصیهت مرجع های کتاب خواندن و سخنرانی به دادن گوش

 نیز علمی لیمسا حل به باید بلکه ،آورند دست به شده

 به واقعی دانش که است داده گزارش ادامه در وی بپردازند.

 کافی مراقبت ولی ،است گردیده تحمیل پزشکی دانشجویان

 تأکید وی .است نگرفته صورت بالینی قضاوت یتتقو جهت

 در شدن قبول بر دانشجویان اصلی تمرکز که است کرده

 محفوظات سپاری خاطره ب و بالا نمرات گرفتن یا امتحانات

 آن، کارگیریه ب توانایی بدون دانش هک صورتی در ،باشد می

 عقیدهو همکاران  Scott .(1) باشد می مصرف بی کالای یک

 طی در را خود پایه دانش پزشکی دانشجویان که دندار

 .(7) دهند نمی ءاقارت بالینی های سال به بالین از قبل های سال

 زمان در پزشکی آموزش رسالت اصلاح" کنفرانس در

 بدون التحصیلان فارغ اغلب که است شده بیان "شکوفایی

 نیاز آن به یکم و بیست قرن پزشکان که یهای مهارت و دانش

 کامل طور به که حالی در ؛شوند می التحصیل فارغ ،دارند

 امر یک عنوان به پزشکی حفظ برای که را تخصصی های ارزش

 ،همچنین .(8) اند نکرده احساس را ،است زملا اخلاقی خطیر

 انتقادی تفکر های مهارت سطح متعددی مطالعات در

 های رشته از برخی در تحصیلی مختلف مقاطع دانشجویان

 مورد کار محیط در چه و تحصیل هنگام در چه تحصیلی

 سطح دهنده نشان ها آن از بعضی که است گرفته قرار بررسی

 در .است نبوده دانشجویان در انتقادی تفکر از مطلوبی

 در پزشکی گروه نشجویاندا که شد داده نشان ای مطالعه

های  مهارت از وجه هیچ به ،امتحانی غلطسؤالات  با همواجه

 تنها درسی جزوات با همواجه در ،نکرده استفاده انتقادی تفکر

 اند کرده توجه اشتباهات از برخی به تنها ها آن از درصد 8/1

 دانشگاهی مؤسسات که دهند می نشان تحقیقات ،نهمچنی .(0)

 تفکر ضروریهای  مهارت آوردن دست به برای تلاش در

 سال هر دانشجویان از زیادی تعداد اند. خورده شکست انتقادی
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 به مجبور ای عده .کنند می تکرار را درسی های دوره بار چند

 در شکست ،التحصیلی فارغ در تأخیر اساسی، تغییرات

 که شوند می دانشگاهی عملکرد ضعف دلیل به التحصیلی فارغ

 تفکر های مهارت در نقص با مرتبط آن از قسمتی ،است ممکن

 که گفت توان می شده ذکر مطالب اساس بر .(13) باشد انتقادی

 هایی چالش با حاضر حال در کشور پزشکی علوم آموزش نظام

 ههمواج سلامتی ارتقا در جامعه انتظارات ساختن برآورده در

 رمتفک ،کارامد آموختگان دانش تربیت رورتض ،رو از این .است

 استانداردهای اساس بر ،خوب گیری تصمیم قدرت با خلاق و

 بدون امر این .گردد می احساس المللی بین و ای همنطق و ملی

 چگونگی بر تعمق ،پزشکی علوم آموزش در عمده تغییر ایجاد

 نخواهد تحقق آن موانع شناسایی و انتقادی تفکر توسعه و رشد

 .(11) یافت

 ،موضوع هر مورد در کردن فکر از کیسب انتقادی تفکر

 با را خود کردن فکر کیفیت متفکر فرد که است شکل یا محتوا

 انتقادی تفکر د.بر می بالا آن نوسازی و ارزیابی ،کردن آنالیز

 خود و کننده کنترل خود ،دهنده نظم خود شونده، هدایت خود

 هوشمندانه فرایند فکر،ت این است. کردن فکر کننده اصلاح

 و کردن سنتز ،کردن آنالیز کارگیری،ه ب سازی، مفهوم منظم

 ،مشاهده توسط شده تولید یا شده ریآو جمع اطلاعات ارزیابی

 به کردعمل یا باور یک ارتباط یا استدلال بازاندیشی، تجربه،

 بر تفکر نوع این .(13-15) است استادانه و فعال صورت

( Facioneو  Facione)به نقل از  Delphi گزارش اساس

 های مهارت است. آن به گرایش و ها مهارت بعد دو شامل

 تحلیل، و تجزیه کردن، تفسیر :از عبارتند انتقادی تفکر اصلی

 آن به گرایش و تنظیمی خود و توضیح استنباط، ارزشیابی،

 بلوغ، بودن، کنجکاو خود، به اطمینان بودن، گر تحلیل شامل

 یکی .(11) است بودن جو حقیقت و منظم ،بودن تعصب بدون

 در بالینی متخصصان موفقیت باعث که هایی جنبه از

 انتقادی تفکر توانایی ،گردد می بیمار از مراقبتهای  موقعیت

های  مهارت تقویت باعث بالینی امور در انتقادی تفکر .است

 که چرا ،گردد می اخلاقیهای  تصمیم و یافتن اطلاع خوب

 نامطمئن های موقعیت در ،نبوده آسان ها گیری تصمیم از بسیاری

 زمانی نظر از گرفتن قرار فشار تحت با تغییر حال در محیط و

 و اشتباه های استدلال از طیفی توسط تواند می که است همراه

 متأثر ،کرد جلوگیری آن از توان می یادگیری با که تعصباتی

 مختلف عناوین تحت متون، در انتقادی تفکر اهمیت .(4) گردد

 تشخیصی، استدلال گیری، تصمیم انتقادی، تفکر مسأله، حل

 بوده توجه مورد بالینی قضاوت و خلاقیت بالینی، استدلال

 تفکر های مهارت ارزیابی هدف با حاضر پژوهش .(17) است

 و استقرایی استدلال ،تفسیر ،ارزشیابی تحلیل، و )تجزیه انتقادی

 سلامت تیم آینده رهبران که پزشکی دانشجویان در قیاسی(

 هیارا به تواند می زمینه این در تحقیق که باور این با و باشند می

 گرفته انجام ،شود منجر ها مهارت این ارتقای برای راهکار

 است.

  

 کار روش
 است. گرفته انجام مقطعی -توصیفی صورت به پژوهش این

 تفکر توانایی که گردید مشخص مرتبط متون مرور اساس بر

 در بالین به ورود با و تحصیلی مختلف های سال در انتقادی

 مورد جمعیت ،دلیل همین به .یابد می ارتقاء پزشکی دانشجویان

 پنجم و سوم ،اول های سال دانشجویان حاضر تحقیق در مطالعه

 1087 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

 کلیه از سرشماری اساس بر نمونه حجم شدند. گرفته نظر در

 فرمول اساس بر و تحصیلی سال  نیم 14 پزشکی دانشجویان

NZ2S2/(N-1) d2 + Z2S2  =n، 03 گردید. محاسبه نفر 

 پزشکی دانشجویان کلیه به نامه پرسش دادن با گیری نمونه

 آوری جمع گرفت. انجام پنجم و سوم ،اول های سال

 آن تکمیل به متمایل که گرفت صورت افرادی ازها  نامه پرسش

 به آن از عدد 15 کهشد  آوری جمع نامه پرسش 137 بودند.

 آماریهای  آزمون و گردید خارج مطالعه از بودن ناقص دلیل

 جهت گرفت. انجام ،شده آوری جمع نامه پرسش 03 روی بر

 آزمون از پزشکی دانشجویان انتقادی تفکر های مهارت سنجش

 سال در آزمون این .دش استفاده )ب( فرم کالیفرنیا انتقادی تفکر
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 حال در و گردید ابداع Facione و Facione توسط 1003

 ارزشیابی ابزارهایترین  کاربردی وترین  علمی از حاضر

 نامه پرسش این گردد. می محسوب انتقادی تفکرهای  مهارت

 دلیل مینه به ،فتهگر قرار استفاده مورد ایران درپیش از این 

 نداشت. وجود مجدد صوری اعتبار و محتوا بررسی به نیاز

 است. گردیده تأیید خلیلی مطالعه توسط آزمون اعتبار و اعتماد

 انگلیسی و فارسی زبان استادان توسط آزمون که ترتیب بدین

 قضاوت و نظرات نقطه اساس بر و شد ویرایش و ترجمه

 و ریصو اعتبار پزشکی آموزش و تربیتی شناسی روان استادان

 33 شماره فرمول کمک به همچنین .شدتأیید  آن محتوایی

Richardson 13/3 نتیجه و گردید محاسبه آزمون اعتماد 

 که است آن از حاکی آزمون سازه اعتبار تعیین در عاملی تحلیل

 و مثبت همبستگی آزمون کل نمره با آن دهنده تشکیل عامل 5

 دشواری درجه و تمیز قدرت آن، بر علاوه است. داشته بالایی

 درصدی هنجار است. گرفته قرار محاسبه مورد نیزسؤالات 

 نمرات به مربوط 05 و 53 ،5 های صدک که داد نشان نمرات

 .(18) است 17 و 11 ،1

 که باشد می ای گزینه پنج و چهار سؤال 04 شامل آزمون این

 شامل انتقادی تفکر های مهارت از مهارت 5 از یکی سؤال هر

 ،(اصلی های )مهارت ارزشیابی و تحلیل و تجزیه تفسیر،

 را سنتی( های مهارت) استقرایی استدلال و قیاسی استدلال

 نامه پرسش این تکمیل مانز مدت دهد. می قرار سنجش مورد

 نامه پرسش ،فوق نامه پرسش بر علاوه است. دقیقه 45

  گرفت. قرار دانشجویان اختیار در نیز دموگرافیک مشخصات

 محترم ریاست با لازمهای  هماهنگی انجام از پس پژوهشگر

 به دانشجویان نماینده و اصفهان پزشکی دانشکده آموزش و

 اقدام خود معرفی ضمن ،کرده مراجعه پژوهش مورد واحدهای

 و مطالعه هدف ها نامه پرسش توزیع از قبل نمود. گیری نمونه به

 واحدهای برای ها نامه پرسش تکمیل زمان مدت و تکمیل نحوه

 تأکید اطلاعات بودن محرمانه بر و گردید تشریح پژوهش مورد

 SPSS افزار نرم از استفاده با آوری جمع از پس ها داده شد.

  گرفت. قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد

 منظور به گروه، هر معیار انحراف و میانگین محاسبه از پس

 آزمون از ها مهارتزیر از یک هر در گروه سه نمرات مقایسه

 Analysis ofیا  ANOVA) طرفه یک واریانس آنالیز

variance) آزمون از و Post hoc همبستگی آزمون و 

Pearson از یک هر بین دار معنی تفاوت شناسایی برای 

 گردید. استفاده گروهی های جفت
 

 ها یافته
 ،سال  18 71/3 اول سال پزشکی دانشجویان سنی میانگین

 دانشجویان در وسال   05/31 77/3 سوم سال دانشجویان

 کننده تشرک افراد تعداد بود.سال   30/34 70/1 پنجم سال

 است. دهش مشخص 1 جدول در گروه هر در
 

 دانشگاه به ورود سال تفکیک به دانشجویان فراوانی توزیع :1 جدول

 کل 1087 1085 1080

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

37 05/30 38 45/03 07 33/43 03 133 

 و دختر پژوهش دررکت کننده ش دانشجویاندرصد  8/50

دهد  می نشان Pearson و 3χ آزمون بودند. پسر درصد 3/43

 وجودها  گروه بین جنسیت نظر از آماری دار معنی تفاوت که

 .(3 )جدول ندارد

 دانشگاه به ورود سال تفکیک به جنس اساس بر دانشجویان فراوانی توزیع :3 جدول

 

 جنس

 کل 1087 1085 1080

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/43 07 8/07 14 1/38 8 1/55 15 پسر

 8/50 55 3/13 30 4/71 33 4/44 13 دختر

 133 03 133 07 133 38 133 37 جمع

111/3  =P ،3  =df ،030/4  =2χ 
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 آمد دست به یطهح 5 در انتقادی تفکر های مهارتزیر نمره

 و قیاسی استدلال تفسیر، ،تحلیل و تجزیه ارزشیابی، شامل که

 زیر نمره از آمده دست به نتایج است. استقرایی استدلال

 خلاصه 0 جدول درها  گروه از یک هر در آزمونهای  مهارت

 است. گردیده

 

 

 (.n=  03) اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان در انتقادی تفکر های زیرمهارت آزمون نتیجه و معیار انحراف و میانگین :0 جدول

 

 گیری نتیجه و بحث

)به نقل از  همکاران و Jones توسط انتقادی تفکر تعریف

Bessick) 0 تحلیل و تجزیه (3 تفسیر (1 بند هفت بر) 

 (7 بازاندیشی (1 مباحث هیارا (5 استنباط (4 ارزشیابی

 شامل تحلیل و تجزیه .(13) است شده نهاده بنا ها گرایش

 بین موجود ارتباطات به بردن پی و مطالب هدف تشخیص

 نحوه ارزیابی و مطالب اعتبار ارزیابی بر مشتمل ارزشیابی ها، آن

 تحکیم و شناسایی استنباط، ،(11، 10-31) ها آن بین ارتباط

 دادن شکل برای مدلل نتیجه یک یمترس نیاز مورد اجزای

 و مرتبط اطلاعات گرفتن نظر در و ها فرضیه ،ها تخمین

 ها، قضاوت شواهد، اصول، جملات، ها، داده از شده استخراج

 سایر یا تسؤالا توصیفات، یا مفاهیم عقاید، نظرات، باورها،

 یک صورت به مشاهدات تعمیم ،قیاسی استدلال ،(11) ها هنمای

 کلی اصل یک یا استنباط اساس بر گیری نتیجه یا ،(33) قانون

 اه یبرک و صغری از نتایج ترسیم استقرایی، استدلال و ،(10)

 باشد. می ،(10) منطقیدلایل  اساس بر نتیجه تخراجاس و (33)

 بیمار از تمراقب در ها آن کارگیریه ب و فوق های مهارت اهمیت

  روی بر گرفتهانجام  مطالعات .نیست پوشیده کس هیچ بر

 

 دانشجویان در خصوصبه  انتقادی تفکرهای  مهارت سنجش

 پژوهش این از حاصل های یافته باشد. می محدود بسیار زشکیپ

 در ها مهارت این در شده کسب نمرات که دهد می نشان

 و بابامحمدی مطالعات باشد. نمی مطلوب پزشکی دانشجویان

 برو همکاران  اطهری (،3) پرستاری دانشجویان روی بر خلیلی

 اصفهان پزشکی علوم های دانشکده دانشجویان از تعدادی روی

(0 ،)Miller ییمیرمولا ،(30) داروسازی دانشجویان روی بر 

 علومهای  دانشگاه مامایی دانشجویان روی برو همکاران 

 این های یافته ،Raykovich (35) ( و34) تهران پزشکی

 پایینو همکاران  اطهری مطالعه در نمایند. می تأیید را پژوهش

 ،دبیرستانی آموزش نحوه به انتقادی تفکر نمرات بودن

 که ،است شده داده نسبت دبستانی حتی و دانشگاهی پیش

 با ولی ،باشد ادقص جدید ورودی دانشجویان مورد در تواند می

 دانشگاهی مؤسسات که گفت توان می موجود شواهد به توجه

 همچنین باشند. مؤثر ها مهارت این پرورش در اند نتوانسته نیز

 میانگین که دهد می نشان حاضر مطالعه از حاصل های یافته

 که پنجم سال دانشجویان در تحلیل و تجزیه زیرمهارت نمره

 سایر و کل میانگین به نسبت ،اند یافته راه بالینی دوره به

 زیرمهارت
سؤال  تعداد

 آزمون در
P value 

 معیار انحراف و میانگین

 کل پنجم سال سوم سال اول سال

 0/4 ± 1/1 5/4 ± 5/1 4 ± 0/1 4/4 ± 8/1 4/3 0 تحلیل و تجزیه

 3/4 ± 3 7/0 ± 1/3 1/4 ± 8/1 5/4 ± 8/1 18/3 11 استنباط

 5/4 ± 3 7/0 ± 1/1 5 ± 7/1 5/4 ± 3 348/3 14 ارزشیابی

 0/3 ± 7/1 3 ± 1 7/3 ± 5/1 7/0 ± 3 331/3 11 قیاسی استدلال

 1 ± 5/3 5/5 ± 3/3 7 ± 3 5/5 ± 7/3 31/3 8 استقرایی استدلال

 باشند می مربوطه های حیطه در دیگر گروه دو با دار معنی اختلاف دارای که هستند هایی گروه شده رنگ پر های خانه
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 دیگر گروه دو با دار معنی اختلاف دارای ولی ،بالاتر دانشجویان

 تفسیر، های مهارتزیر نمرات میانگین مورد در و باشد نمی

 .باشد می کمتر قیاسی استدلال و استقرایی ستدلالا ،ارزشیابی

 سال دانشجویان در استقرایی استدلال و ارزشیابی نمره میانگین

 باشد می دیگر گروه دو با دار معنی اختلاف دارای و بالاتر سوم

 از اول سال دانشجویان قیاسی استدلال زیرمهارت مورد در و

 دهند می نشان بسیاری مطالعات اند. بوده برخوردار بالاتری نمره

 دانشگاه دوران طی در توانند می انتقادی تفکرهای  مهارت که

 که است آن از حاکی حاضر، مطالعه نتایج ولی ،یابند ءارتقا

 حتی و دانشگاهی دوران طی در فوق مهارتی های حیطه نمرات

 است. نیافته افزایش نیز بالین به دانشجویان ورود از پس

Scott طی در دانشجویان که اند عقیده این بر همکاران و 

 را خود انتقادی تفکرهای  مهارت پزشکی، آموزش های سال

 با مرتبط خاص عوامل به وابسته امر این و دهند می ءارتقا

 از انتقادی تفکرهای  مهارت ارتقای در .است آموزش فرایند

 این در شدن خبره و بالینی های سال به بالین از قبل های سال

 مقاله در وی است. برخوردار اهمیت از نیز زمینه دانش دوره،

 ،بالینی های سال در دانشجویان که است داشته اظهار خود

 فرا اطلاعات منابع اعتبار ارزیابی توسط را استنتاج از حمایت

 با پزشکی دانشجویان ،حل قابل مشکلات بر علاوه .گیرند می

 ترکیب که هستند رو هروب ،ندارند درستی پاسخ کهمسایلی 

 و سپاری خاطره ب ،کردن تفکر کردن، درک ،شناختی هایفرایند

 گونه این حل و انتقادی تفکر تقویت در تواند می گیری تصمیم

 در نیز را محیطی عوامل وی نماید. کمک ها  آن به لیمسا

 بودن همسان و کمتر تعداد ،دانسته مؤثر انتقادی تفکر توسعه

 است دانسته آن تقویت برای عاملی را دانشجویی های گروه

 انتقادی تفکر تواناییکه  دنگوی می و همکاران میرمولایی .(7)

 امر این .است نکرده تغییر آموزشی مراحل طی در دانشجویان

 این ربیانگ و دهد می نشان را بالین و آموزش میان خلأشاید 

 را بالینی موقعیت هر در کلمش حل توانایی دانشجو که است

 شناسایی که ندگرفت نتیجههمکاران  و Phillips .(34) ندارد

 بالینی ربهتج از قبل است ممکن پایین نمرات با دانشجویان

 .(31) باشد مداخله نیازمند

 تفکر هوشیارانه غیر اغلب و پیچیده ادغام با بالینی قضاوت

 از مراقبت آن هدف که تاطلاعا آوری جمع مراحل و انتقادی

 قضاوت در زمانی انتقادی تفکر گردد. می مشخص ،است بیمار

 را اطلاعات باید بالینی متخصصین که گردد می تثبیت بالینی

 برای را قیاسی و استقرایی استدلال ،نموده تحلیل و تجزیه

بندی  اولویت و استقرار ،ها تشخیص با مرتبط یها فرضیه تعمیم

 بر نتایج، به رسیدن و کردن مداخله ،بیمار مراقبت های طرح

 احتمال افزایش منظور به ،دسترس قابل اصلی اطلاعات پایه

 بالینی قضاوت و انتقادی تفکر ببرند. کاره ب دلخواه نتایج

 های ییتوانا به نیاز وضوح به که هستند ای پیچیده های سازه

 ها ییتوانا این از یک هر با مرتبط خطاهای .دارند ای دگانهچن

 Groves دارند. بالینی گیری تصمیم روی بر ای بالقوه منفی اثر

 اند داده نشانو همکاران(  Williamsقل از ن)به  همکاران و

 ملشا ،بالینی قضاوت در شده ایجاد خطاهای بیشتر که

 اطلاعات ضعیف مداخلات ،مرتبط اطلاعات ناکافی شناسایی

 از است ممکن که ،باشد ها می یهفرض تولید در نقص یا

 یا کریف چهارچوب اختلال و الگوها ضعیف شناسایی

 .(37) باشدها  توانایی دهی سازمان

Alpay-Altug جوانان که کنند و همکاران اشاره می 

 خود انتقادی تفکر ارتقای ،جوانی دوره در نتوانند است ممکن

 آینده شرکت روی بر مغایر اثر به منجر که ،نمایند تکمیل را

 انسانی هیسرما پتانسیل استخر کاهش و جوان افراد از تعدادی

 مداخله بیرونی و درونی عوامل تعیین بنابراین گردد. می جامعه

 در ،شده روعش تولد با که شناختی هایفرایند ارتقای در کننده

 .(38) است مهم شود، می تدریس جوانی

Al-Gindan را امروزی کوریکولوم مشکل همکاران و 

 از بعضی حد از بیشارایه  درسی، دوره حد از بیش تراکم

 و پایه علوم بین گسستگی ،مرتبط غیر مطالبارایه  مطالب،

 جدید موضوعات به نیاز ،ها آزمون و ها سخنرانی تکرار ،بالینی

 حداقل با بیمارستان بر مبتنی پزشکی آموزش بالینی مرتبط
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 به نیاز و منابع از نامطلوب استفاده و جامعه بر مبتنی تمرینات

 .(30) اند دانسته پزشکی آموزش در فعال درگیری

 تنها نه ها دانشگاه بیشتر که است این دهنده نشان مطالعات

 در بلکه ،کنند نمی مباحثه منتقدانه صورت هب دانشجویان با

های  پیچیدگی فراوان موفقیت برای استدلال توانایی ارتقای

 پنداشته تاکنون نمایند. نمی کمکی نیز امروزی مدرن زندگی

 ،کلاس به توجهبا  انتقادی تفکر های مهارت که است شده

 گرفتن ،کلاسی مباحثات در شرکت و سخنرانی دادن گوش

 ولی ،دیاب می افزایش ها دوره تکالیف منظم تکمیل و ها آزمون

 نیاز انتقادی تفکر ارتقای که است داده نشان بسیاری مطالعات

  .(03) دارد تمهار این تر روشن تدریس به

 کسب نمرات که دهد می نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 تفکر آزمون های زیرمهارت در پزشکی دانشجویان توسط شده

 .باشد پایین می نیز بالین به ورود از سپ ،نبوده مطلوب انتقادی

 که دساز می رهنمون راهکارهایی هیارا سویه ب را ما ها یافته این

 های مهارتبه ویژه  ،ذهنی عالیهای  مهارت ارتقای به منجر

 های حیطه راهکارها این گردد. می مسأله حل و انتقادی تفکر

 شامل را برنامه شیابیارز و درسی برنامه ،دهنده آموزش فراگیر،

 در دانشجویان کردن درگیر به ها آن جمله از توان می که شود می

 شناسایی دانشجویان، به تفکر دادن یاد و تفکر مراحل

 دوره شروع از قبل انتقادی تفکر ینیپا سطوح با دانشجویان

 کلاس فضای در دانشجویان در نقادی روحیه ایجاد بالین،

 طراحی خواهی، برهان ها، حل  راه بردن سؤال زیر مانند رسد

 سمت به دانشجو که نحویه ب ،ها دانشگاه ارزشیابی های برنامه

 که نحویه ب ،آموزشی برنامه تغییر گردد، راهنمایی مولد تفکر

 ،شوند درگیر تفکر امر در ابتدایی مراحل همان از آموزان دانش

 نمود. اشاره

 دانشجویان همکاری ،پژوهش این محدودیت ترین مهم

 زیاد حجم با نامه پرسش کمیلت و آزمون در شرکت جهت

 برای حوصله نیازمند که است تسؤالا با مرتبط های گزینه

 د.بو گویی پاسخ

 حذف و شناسایی با که است استوار اصل این بر مدل، این

 آموزش اهداف پیشبرد در برانگیز چالش و کننده مختل عوامل

 بالینی دوره طول در پزشکی اخلاق درس هیارا تنها نه پزشکی،

 بینی پیش با بلکه ،دارد ضرورت پزشکی دانشجویان برای

 این بر آموزشی سیستم و استادان و دانشجویان ،لازم تمهیدات

 بالینی دوره طول در کیپزش اخلاق درس هیارا امکان که باورند

 .دارد وجود

 

 سپاسگزاری
 از را خود قدردانی و تشکر مراتب وسیله بدین پژوهشگر

 محترم نمایندگان و پزشکی دانشکده محترم ولینؤمس

 پژوهش این انجام در را همکاری نهایت که پزشکی دانشجویان

 .دارد می ابراز نمودند، مبذول
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