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مقدمه
از امـوري  استدلال کردن به نوعی عبور یـا گـذر   

کنـیم و تلاشـی اسـت بـراي     است که مشاهده می
دادن معنا و مفهوم به آن هـا؛ بـه ایـن ترتیـب در     

هـاي  پزشکی، استدلال یعنی شـما علائـم و نشـانه   
بیمار را می بینیـد و بـا گـذر کـردن از آن هـا، بـا       

). 1رسـید ( استنتاج به تشخیص و تدبیر بالینی می

ن یکــی از هـاي اسـتدلال بـالینی بـه عنـوا     مهـارت 
هاي مورد نیاز براي یک پزشک در ترین مهارتمهم

هـاي  نظر گرفته شـده اسـت. نمونـه هـاي مهـارت     
اســـتدلال بـــالینی بـــه عنـــوان مجموعـــه اي از  

هاي عمومی کـه مجموعـه اي از داده هـاي    مهارت
ــد فرضــیه، تفســیراطلاعات و   وابســته شــامل تولی

کنـد، درنظـر گرفتـه    ارزیابی فرضیه را ترکیب مـی 
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چکیده
هاي دانش و مهارت یک دانشجو را در بر گیـرد.  برخوردار بوده و بایستی تمامی جنبههاي آموزشی از اهمیت زیادياستدلال بالینی در محیط:هدفوزمینه

کند و با استفاده از تجربیات خـود  هاي پاراکلینیکی مقایسه میگیرد؛ سپس این اطلاعات را با یافتهدر فرآیند استدلال بالینی ابتدا پزشک اطلاعاتی از بیمار می
اشتباهات بسیاري در تشخیص دارند. کنند وویان پزشکی، بعضی اوقات در مقاطع مختلف با استدلال ضعیفی عمل مییابد. دانشجبه یک تشخیص دست می

هاي بالینی صورت گرفته است.دستیاران پزشکی در محیطوکارورزاناستدلال بالینی این مطالعه با هدف مقایسه 
6سوال با مقیاس لیکـرت  41تفکر تشخیصی بود که داراي ها، پرسشنامه ابزار گردآوري دادهمقطعی بوده و -این پژوهش یک مطالعه توصیفی : کارروش

اي صورت گرفت؛ به این صـورت کـه از میـان    گیري به روش چند مرحلهاند. نمونهباشد و پروفسور بوردیج و همکارانش در فرانسه آن را تدوین کردهتایی می
بـه دلیـل داشـتن    -مراکز آموزشی درمـانی حضـرت رسـول(ص)، فیروزگـر، اکبرآبـادي و علـی اصـغر       -پزشکی ایران هاي آموزشی دانشگاه علوم بیمارستان

هـا  بخش اصلی در هر بیمارستان جهت تکمیـل پرسـش نامـه   4هاي بالینی اصلی انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی ساده کارورزان و دستیاران بخش
باشـند. تجزیـه و تحلیـل    هاي فوق الذکر مشغول بـه تحصـیل مـی   نفر کارورز بود که در بیمارستان100فر دستیار و ن105انتخاب شدند. حجم نمونه مجموعأ 

صورت گرفت.  هاي مرکزي و پراکندگیو با استفاده از شاخص16SPSSها توسط نرم افزار داده
کـل در  DTIهاي این پژوهش نشان داد که نمـره  %). یافته1/91پاسخ دهی نفر از دستیاران و کارورزان پرسش نامه را تکمیل کردند (میزان205: هاافتهی

سـاختار  DTIمشاهده نمی شـود. همچنـین نمـره    ) =56/0p(به دست آمده است که اختلاف معنی داري66/161و 13/158کارورزان و دستیاران به ترتیب 
انعطاف پـذیري در تفکـر در   DTIشود. نمره مشاهده نمی) =76/0p(لاف معنی داري به دست آمد که اخت04/85و در دستیاران  87/82حافظه در کارورزان 

نیست.) =108/0p(به دست آمد که اختلاف معنی دار 62/76و در دستیاران 26/75کارورزان
کننـد و آمـوزش   بالینی ضعیف عمل مییابیم کارآموزان و دستیاران در استدلال با مقایسه ي پژوهش هاي انجام شده و پژوهش حاضر در می: يریگجهینت

ار نیـاز دارد. موضـوع   استدلال بالینی نیاز به دانش دارد ولی داشتن دانش تنها کافی نیست و بیشتر از اینکه به دانش نیاز داشته باشد به تمرین و کـار بـا بیم ـ  
ترین محیط آموزشـی،  انشجو محور و مسئله محور باشد و مناسبدیگري که باید به آن توجه داشت این است که آموزش استدلال بالینی باید شامل آموزش د

هاي کوچک با محوریت حل مسئله است.آموزش در گروه

.استدلال بالینی، تفکر تشخیصی، کارورز، دستیار، دانشگاه علوم پزشکی: هادواژهیکل

18/5/1393تاریخ پذیرش: 1/2/1393تاریخ دریافت: 

براساس پرسشنامه تفکردستیاران و کارورزان پزشکی استدلال بالینی ارزیابی 
1392،ایراندانشگاه علوم پزشکیدرتشخیصی

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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اي ). استدلال بالینی یک فرآیند پیچیده2اند (هشد
است که اجزایی ازدانش ومهارت چند بعدي را بـه  
منظوردســتیابی بــه مراقبــت هــاي مــوثرگرد هــم  

آورد ویک بخـش ازصـلاحیت اصـلی پزشـک را     می
ــالینی شــامل 3تشــکیل مــی دهــد ( ). اســتدلال ب

اســتفاده مدبرانــه وهمیشــگی ازارتباطــات، دانــش، 
انعکـاس  نی، احساسات، ارزش هـا و مهارت هاي ف

درطبابت روزمره به نفع افراد و خدمت بـه جامعـه   
است. درطول سه دهـه گذشـته، اسـتدلال بـالینی     
عمــدتا بــرروي تشــخیص، فرآینــدهاي شــناختی و

ساختارمبتنی بردانش کـه تمـایز بـین پزشـک بـا      
استدلال تجربه و تازه کاراست، متمرکز شده است. 

تکیه بر دانش زیست پزشـکی  با (Novice)مبتدي 
ــ ــش علم ــاربردي توصــیف شــده اســت.  یو دان ک

معمـولا بـه وسـیله    (Expert)استدلال متخصـص 
توانایی . )4(شودساختار مناسب دانش توصیف می

دقیـق بـه یـک    ومـوثر تشخیص بیماري به طـور 
دانش مناسب بالینی و مهارت هاي استدلال بالینی 

کـه اسـتدلال   نیازدارد. اسـاتید پزشـکی معتقدنـد    
بالینی یک جزء اصـلی ازصـلاحیت پزشـک اسـت.     
درحال حاضر، بسیاري ازدانشجویان، مهـارت هـاي   
استدلال بـالینی را بـه طورغیررسـمی درچـرخش     

درهنگام بالینی باکیفیت هاي متنوع یاد می گیرند.
ینــد  آتشــخیص، اغلــب دانشــجویان توســط فر   

هم، نشانهتکرارشونده ازتولید فرضیه وآزمایش یک 
از آنجایی که ممکن است .استدلال می کنندزمان

ها قـادر بـه ترکیـب ویژگـی هـاي بـالینی بـه        آن
، معنی دارنشونددسته هايیا مجموعه اي ازامراض

ها معمولا به وسـیله  هاي استدلال بالینی آنروش
ســاختار دانــش بــا ســازماندهی ضــعیف، توصــیف  

شوند. در مقایسه، پزشکان باتجربـه بـا سـازمان   می
از مجموعــه اي از بیمــاريدادن و اولویــت بنــدي 

طریق مقایسـه و تطـابق بـه وسـیله ویژگـی هـاي       
بالینی کلیدي درتشـخیص مفهـوم بیمـاري، یـک     
چارچوب نظري فراهم می کنند تـا توضـیح دهنـد    
که چگونه دانش تشخیص پزشکی می توانـد بـراي   

). 5(حل کردن مشکل تشخیصی سازماندهی شود
لینی در حافظه پزشک از دانـش  رویکرد استدلال با

علوم پایه و بالینی نقش مـی بنـدد و همچنـین از    
تجربیات گذشته بازیـابی مـی شـوند و در مراحـل     

مناسب درمان بیمار استفاده مـی شـود. اسـتدلال    
بالینی، دانش ادغام یافته و سـازماندهی شـده را از   
طریق استفاده از مهارت هـاي شـناختی و فرآینـد    

). اسـتدلال  6شود (قیاس شامل میتفکر مبتنی بر 
تشخیصی بر روي دو نمونه ي ضعیفی از اسـتدلال  
بالینی (استدلال مبتنی بر حل مسـئله و اسـتدلال   

). خطاهـا در  7تصمیم گیـري) درك شـده اسـت (   
ــع آوري    ــافی، جم ــش ناک ــالینی از دان ــتدلال ب اس
اطلاعات نادرست، تفسیر و ادغام نادرست داده هـا  

سال گذشته، 25).  در طول 8(سرچشمه می گیرد
مطالعات متعـددي در روانشناسـی شـناختی درك    
بهتر در مورد مکانیسـم هـاي درگیـر در اسـتدلال     
بالینی آورده شده اسـت. بـا ایـن حـال، تحقیقـات      

هـاي  بیشتري مـورد نیـاز اسـت کـه بـه آن جنبـه      
استدلال بالینی که ممکن است با استفاده صریح از 

خصـوص تـدریس را   این نظریه هاي شـناختی بـه   
بـه کـارگیري   .)9تحت تـاثیر خـود قـرار بدهـد (    

تکنیک هـاي نـوین آموزشـی، افـزایش بهـره وري      
مراکز آموزشی و در نهایت ارتقاء کـارآیی و سـطح   
علمی و عملی فارغ التحصیلان هدفی است کـه در  
تمامی مراکز آموزشی دنیا دنبال می شـود، امـا در   
مورد رشته هاي علوم پزشکی که به طور مسـتقیم  

اط اسـت، از  با سطح سلامت مردم و جامعه در ارتب
). عــدم 10-12توجــه بیشــتري برخــوردار اســت (

توفیق در حل درست مسائل بالینی بـه اشـتباهات   
تشخیصی و خطاهاي درمانی منجر می شود که در 
بسیاري از مواقع غیر قابل جبران است و به مـرگ  
بیمار منتهی می شود. از این رو آمـوزش اسـتدلال   

اتی اسـت  بالینی و تلاش براي ارتقاء آن امري حی ـ
)1 .(

هدف این پژوهش به دست آوردن نمره استدلال 
بالینی کارورزان و دسـتیاران و سـپس مقایسـه ي    
استدلال بالینی این دو گروه با یکدیگر مـی باشـد.   

بیمارسـتان هــاي  بـا مراجعــه بـه   بنـابراین محقـق   
با اسـتفاده ازپرسـش  دانشگاه علوم پزشکی ایران و 

لال بـالینی را  اسـتد مهـارت تفکر تشخیصـی، نامه
کارورزان و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی ایراندر

با ارائـه اطلاعـات   بتوانددرنهایتتا دست آورده ه ب
مربوطه به آموزش دهنـدگان، محققـین، مسـولین    
اجرایــی گــامی کوچــک درجهــت بهبــود مهــارت  
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.بردارداستدلال بالینی 

روش کار
.مقطعی است-یک مطالعه توصیفی،ین مطالعها

1058کلیه دانشجویان و دستیاران جامعه پژوهش
) مشـغول  دستیار822وکارورزدانشجوي 236(نفر

به تحصیل در دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران مـی      
هـا، پرسشـنامه تفکـر    ابـزار گـردآوري داده  .باشـند 

تشخیصی است که توسط بوردیج و همکـارانش در  
سـوال بـا مقیـاس    41فرانسه تدوین شـده و داري  

تایی، در دو حیطه ي ساختار حافظـه  و  6لیکرت
). در بخـش  13انعطاف پذیري در تفکر می باشـد ( 

اول پرسش نامه توضیح مختصري در ارتباط با ابزار 
و چگونگی پاسخ دهی به سوالات بیان شده اسـت.  
بخش دوم پرسش نامه مربوط به اطلاعـات فـردي   
پاسخ دهنـدگان مـی باشـد و بخـش سـوم شـامل       

حیطـه انعطـاف پـذیري در تفکـر و     سوالات در دو
تنظیم شده است. ساختار حافظه

نمونه گیري بـه صـورت چنـد مرحلـه اي انجـام      
گرفت؛ به این صورت که از میان بیمارسـتان هـاي   

بیمارسـتان 4آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
ــول(ص)،    ــرت رس ــانی حض ــی درم ــز آموزش (مراک
فیروزگر، اکبرآبادي و علی اصغر)  به دلیل داشـتن  
بخش هاي بالینی اصلی انتخاب شدند و سپس بـه  

4صــورت تصــادفی ســاده  کــارورزان و دســتیاران 
گروه اصلی (داخلی، زنان، اطفال و جراحی)  در هر 
بیمارستان جهـت تکمیـل پرسشـنامه هـا انتخـاب      

م نمونـــه بـــا اســـتفاده از فرمـــول شـــدند. حجـــ
نفـر  105نفرمحاسبه شد که مجموعأ 282کوکران

%) پرسـش نامـه را   73نفـر کـارورز (  100دستیار و 
تکمیل کردند. محقق پس از تماس و هماهنگی بـا  

Morningریاسـت و مسـئول مورنینـگ ریپـورت     
report) بیمارستان هاي فیروزگر، اکبرآبادي، علی (

رم(ص)، و بـا عنایـت بـه    اصغر و حضرت رسول اک ـ
حساسیت پژوهشگر و براي اطمینان از دستیابی به 

هاي موثق، محقق خود در محل حضور یافته و داده
پس از معرفی و بیان هدف پـژوهش و توضـیحاتی   

در نامه را پرسشمختصر در رابطه با نحوة تکمیل، 
ها قرار داد و سپس جهـت دریافـت   اختیار آزمودنی

ده مراجعـه مجـدداً صـورت    پرسش نامۀ تکمیل ش ـ

% 10پرسـش نامـه اي کـه    225گرفت. از مجموع 
ــارورزان و     ــار ک ــه در اختی ــم نمون ــتر از حج بیش

نفــر، 205دســتیاران گذاشــته شــد، مجموعــأ    
نفر)، 44نفر)، علی اصغر(34بیمارستان اکبرآبادي(

نفـر)  82نفر) و حضرت رسول اکرم (45فیروزگر (
دنـد. تجزیـه و   پرسش نامه را تکمیـل و تحویـل دا  

و 16SPSSتحلیل آماري داده ها توسط نرم افـزار  
با استفاده از شـاخص هـاي مرکـزي و پراکنـدگی،     

و نمودارها انجام شد.fو آزمون Tآزمون

هایافته
پرسشنامه که در اختیار کـارورزان و  282از بین 

%) 73نفــر(205دســتیاران گذاشــته شــد، جمعــأ  
نفر مرد 69همچنین پرسش نامه را تکمیل کردند. 

نفر کارورز 100%)، 3/66نفر زن (136%) و 7/33(
ــتیار (105%) و 8/48( ــر دس ــد. از 2/51نف %) بودن

ــتیاران   ــین دس ــی، 4/22ب ــال، 2/11% داخل % اطف
جراحـی را تشـکیل دادنـد. از    %8/6% زنان و 7/10

نفــر 82بیمارســتان هــاي حضــرت رســول اکــرم  
44لـی اصـغر   )، ع9/21%نفر (45%)، فیروزگر 40(

ــر ( ــادي )%5/21نف ــر (34و اکبرآب در )%6/16نف
روش ابــاولمرحلــهپــژوهش شــرکت کردنــد. در

IQOLA)Internationalسیستماتیک و استاندارد
Quality of Life Assessment (  ــه و ــه ترجم ب

. در مرحلـه  ه شدنامه پرداختمعادل سازي پرسش
و ) Face validityبعد جهت بررسی روایی صوري (

) ابـزار، آن را در  Content validityروایی محتـوا ( 
نفــر از متخصصــین و صــاحب نظــران 10اختیــار 

آموزش  پزشکی قرار دادیم. ایـن نسـخه بـه زبـان     
انگلیسی برگردان شـد و مـورد مقایسـه بـا نسـخه      

بررسـی  بـه نیـز  بعديمرحلهاصلی قرار گرفت. در
خصوصیات سایکومتریک، از جمله تکرار پـذیري و  

توزیع فراوانی رشته تحصیلی گروه مورد مطالعه-1جدول 
درصدانحراف معیارمیانگینفراوانیرشته تحصیلی

1004/1487/158/48کارورز
463/1552/214/22داخلی
234/1498/62/11اطفال
221634/237/10زنان

147/1688/348/6جراحی
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عتبار سنجی نسخه فارسی معادل سازي شـده در  ا
جمعیــت در دســترس دانشــجویان دانشــگاه علــوم 

منجر به ارائه نسـخه  پرداخته شد کهایرانپزشکی
روایی و پایایی در این مقاله با ضریب .گردیدنهایی 

% به دسـت  74آلفاي کرنباخ براي مجموع سوالات 
آمد و همچنـین ضـریب آلفـاي کرنبـاخ  سـاختار      

% و 63ظه و انعطاف پذیري در تفکر به ترتیـب  حاف
% به دست آمد.61

، دسـتیاران بیشـترین   1با توجه به جدول شماره 
فراوانی  و کارورزان کمتـرین فراوانـی و همچنـین    
بین دستیاران، رشته ي داخلی بیشترین فراوانی و 
ــر    ــه حاض ــی را در مطالع ــرین فراوان ــی کمت جراح
تشکیل می دادند. بیمارستان حضرت رسول اکـرم  

بیمارسـتان اکبرآبـادي  وفراوانـی (ص) بیشـترین 
.دهندمیتشکیلراحاضرفراوانی مطالعهکمترین

کل DTIهاي این پژوهش نشان داد که نمره یافته
ــب   ــه ترتی ــتیاران ب ــارورزان و دس و 13/158در ک

به دست آمده اسـت کـه اخـتلاف معنـی     66/161
مشاهده نمی شود. همچنین نمره ) =56/0p(داري 
DTI   ــارورزان ــه در ک ــاختار حافظ و در 87/82س

ــه دســت آمــد. کــه اخــتلاف  04/85دســتیاران  ب
مشاهده نمـی شـود. نمـره    ) =56/0p(داري معنی
DTI 26/75انعطاف پذیري در تفکر در کـارورزان

به دسـت آمـد کـه اخـتلاف     62/76و در دستیاران 
نیست.)=108/0p(دارمعنی

T، با استفاده از آزمون 2با توجه به جدول شماره
ــی داري در   ــتلاف معنـ ــتقل، اخـ ــل DTIمسـ کـ

)56/0p=( ،DTIساختار حافظه)76/0p= ( وDTI
ــتیاران و    ــین دس ــر در ب ــذیري در تفک ــاف پ انعط

مشاهده نشد.)=108/0p(کارورزان 
ــا اســتفاده از DTIنمــره  ، در ANOVAکــل، ب

) را 7/164دستیاران رشته ي اطفال بالاترین نمره (
دارد و دســتیاران رشــته جراحــی کمتــرین نمــره  

) را به خود اختصاص داده اند. با توجه بـه  4/157(
اختلاف معنی داري در )=37/0p(مون نتیجه ي آز

کــل، DTIرشــته ي اصــلی در 4بــین دســتیاران 
مشاهده نشد.

انعطـاف  DTIبا توجـه بـه جـدول فـوق، نمـره      
ــتفاده از    ــا اس ــر، ب ــذیري در تفک ، در ANOVAپ

) را 2/78دستیاران رشته ي اطفال بالاترین نمـره ( 
دارد و دســتیاران رشــته جراحــی کمتــرین نمــره  

به خود اختصاص داده اند. بـا توجـه بـه    ) را 9/74(
اخـتلاف معنـی داري   )=590/0p(نتیجه ي آزمون

DTIرشـــته ي اصـــلی در 4در بـــین دســـتیاران 
انعطاف پذیري در تفکر ، مشاهده نشد.

ــره  ــتفاده از   DTIنمـ ــا اسـ ــاختارحافظه، بـ سـ
ANOVA   در دستیاران رشته ي اطفـال بـالاترین ،

ــره ( ــتیاران ر5/86نم ــان و ) را دارد و دس ــته زن ش
) را به خود اختصـاص  5/82جراحی کمترین نمره (

داده اند.

بین کارورزان و دستیارانDTIمقایسه میانگین و انحراف معیار حیطه هاي مختلف -2جدول 
مقدار احتمالانحراف معیارمیانگینفراوانیسطح تحصیلیحیطه

DTI87/15056*10013/158کارورزکل.
10566/16175/15دستیار

DTI10087/8228/11076کارورزساختار حافظه.
10504/8537/10دستیار

DTI10026/7516/8108کارورزانعطاف پذیري در تفکر.
10562/7652/7دستیار

کل در دستیاران رشته هاي اصلیDTIمقایسه میانگین نمره حیطه ي -3جدول 
مقدار احتمالبیشترین نمرهکمترین نمرهمعیارانحراف میانگینفراوانیرشته

.469/1623/16114186370دستیاران داخلی
237/1641/16148200دستیاران اطفال
224/1581/16144196دستیاران زنان

144/1575/11140178دستیاران جراحی
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اختلاف )=350/0p(با توجه به نتیجه ي آزمون
رشته ي اصـلی در  4معنی داري در بین دستیاران 

DTI.ساختارحافظه، مشاهده نشد

بحث و نتیجه گیري
استدلال بالینی یکی از مهارتهاي مهم و حیـاتی  
در طب و عامل اصلی خود مختاري و طبابت بدون 
نظارت پزشکان است و گزافه نیسـت اگـر بگـوییم    
استدلال بالینی خود طبابت است. عـدم توفیـق در   
حل درست مسائل بالینی به اشـتباهات تشخیصـی   

(Misdiagnosis) و خطاهــاي درمــانی منجــر مــی
شود که در بسیاري از موارد غیر قابل جبران است 
و به مرگ بیمار منتهی می شود. از این رو آموزش 
استدلال و تلاش براي ارتقاء آن امري حیاتی است 

). براي آمـوزش و ارتقـاء اسـتدلال، نیـاز داریـم      1(
بدانیم پزشکان تازه کار و خبـره در کـدام قسـمت    

ضعف دارند. آیا براي استدلال در قسـمت  استدلال 
دانش ضعیف عمل می کنند یا در قسـمت تحلیـل   

آن؟ 
هدف این پژوهش مقایسـه ي اسـتدلال بـالینی    
کارورزان و دستیاران بر اساس پرسش نامـه تفکـر   
تشخیصی بود یافته هاي این پژوهش نشان داد که 

کل در کارورزان و دستیاران بـه ترتیـب   DTIنمره 
ــه   66/161و 13/158 ــت ک ــده اس ــت آم ــه دس ب

مشاهده نمی شـود  )=56/0p(اختلاف معنی داري 
ساختار حافظه در کـارورزان  DTIه و همچنین نمر

به دست آمـد. کـه   04/85و در دستیاران  87/82

مشاهده نمی شود. )=76/0p(اختلاف معنی داري 
ــره  ــر در  DTIنمــ ــذیري در تفکــ ــاف پــ انعطــ
بـه دسـت   62/76و در دسـتیاران  26/75کارورزان

نیست. ایـن  )=108/0p(آمد که اختلاف معنی دار 
آمده است کـه حـداکثر   یافته ها در حالی به دست 

سـاختار حافظـه   DTI، نمـره  246کـل  DTIنمره 
می باشد.120انعطاف پذیري DTIو نمره 126

ــاران (  ــوردیج و همک ــه ب ــال 12در مطالع ) در س
، درکارورزان  و پزشکان با تجربه به ترتیـب،  1990
ساختار DTI) و نمره 5/172، 172کل (DTIنمره 

انعطاف پـذیري  DTI) و نمره 9/80، 1/84حافظه(
) به دست آمد که تقریبـا بـا   6/91، 1/88در تفکر (

مطالعه حاضر همسو می باشد. انتظار مـا ایـن بـود    
که اسـتدلال بـالینی دسـتیاران بهتـر از کـارورزان      
باشد که با در نظر گرفتن اینکه احتمـالا کـارورزان   
مطالعه در اواخر کارورزي و دستیاران مـا در سـال   

ي هستند و به نـوعی تـازه کـار    اول یا دوم دستیار
می باشند بنابراین از آنجایی که احتمالا به خبرگی 
دست نیافته اند و از نظر سطح خبرگی حد واسـط  
هستند و از کارآموزي پـا بـه عرصـه ي دسـتیاري     
گذاشته و شکل جدیدي از ساختار دانش و بالینی 

بیمار را مشاهده می کنند و مطالب در ذهـن آن  
افته اسـت و ایـن مـی توانـد یکـی از      ها سازمان نی

دلایل عملکرد ضعیف استدلال بالینی دستیاران در 
این مطالعه باشد.

یکی از اهداف ایـن پـژوهش ارزیـابی اسـتدلال     
بــالینی کــارورزان بــر اســاس پرســش نامــه تفکــر  

انعطاف پذیري در تفکر در دستیاران رشته هاي اصلی.DTIمقایسه میانگین نمرات حیطه ي -4جدول 
مقدار احتمالبیشترین نمرهکمترین نمرهانحراف معیارمیانگینفراوانیرشته

.466/762/65690590داخلیدستیاران 
232/785/96297دستیاران اطفال
229/753/86495دستیاران زنان

149/743/66586دستیاران جراحی

ساختارحافظه در دستیاران رشته هاي اصلی.DTIمقایسه میانگین نمرات حیطه ي -5جدول 
مقدار احتمالبیشترین نمرهنمرهکمترین انحراف معیارمیانگینفراوانیرشته

.462/861255103350دستیاران داخلی
235/866/86297دستیاران اطفال
225/82106495دستیاران زنان

145/825/76586دستیاران جراحی
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تشخیصی بود یافته هاي این پژوهش نشان داد که 
DTI، نمـره  13/158کـل در کـارورزان   DTIنمره 

ــه   ــاختار حافظ ــره 87/82س ــاف DTI، و نم انعط
به دست آمد. 26/75پذیري در تفکر

مطالعه ي حاضر با مطالعـه ي میشـل گـروس و    
DTI) در همه حیطه ها همسو بودند. 7همکارانش(

ساختار حافظه DTI، نمره 9/167کل در کارورزان 
1/87انعطاف پذیري در تفکـر  DTI، و نمره 7/80

ــین   ــد. همچن ــبه ش ــی و  محاس ــا ل ــه آن در مطالع
) که در دانشـگاه هنـگ کنـگ چـین     4همکارانش(

DTI، و نمـره  9/161کـل  DTIانجام شـد، نمـره   
انعطـاف پـذیري   DTI، و نمره 7/77ساختار حافظه

Gandesهمسو بودند. در مطالعه ي 3/84در تفکر
Retno Rahayu) که در انـدونزي  2و همکارانش (

، و نمـره  37/167کـل  DTIانجام شد نیز در نمره 
DTIو نمـره  73/83ساختار حافظه ،DTI  انعطـاف

همسو بودنـد. و ایـن نشـان    15/83پذیري در تفکر
ــالینی کــارورزان در   دهنــده ي ضــعف اســتدلال ب
مطالعات انجام شده  و مطالعه ي حاضر می باشـد.  
با توجه به ایـن کـه کـارورزان هنـوز بـه خبرگـی       

دلال نرسیده انـد و نوآمـوز هسـتند اینکـه در اسـت     
بالینی ضعیف عمل کنند منطقی به نظر می رسـد.  
و مطالعه حاضر ومطالعات انجام شده این مطلب را 

تأیید می کنند. 
یکی دیگر از اهداف این پژوهش ارزیابی استدلال 
بــالینی دســتیاران بــر اســاس پرســش نامــه تفکــر 
تشخیصی بود یافته هاي این پژوهش نشان داد که 

DTI، نمـره  66/161نکـل در دسـتیارا  DTIنمره 
ــه   ــاختار حافظ ــره 04/85س ــاف DTI، و نم انعط

ي به دست آمد. در مطالعـه 62/76پذیري در تفکر
Gandes Retno Rahayu) کـه در  2و همکارانش (

DTIاندونزي انجام شد پزشکان متخصص در نمره 
، و 14/87سـاختار حافظـه  DTI، و نمـره  178کل 

به دست 15/91انعطاف پذیري در تفکر DTIنمره 
انعطـاف پـذیري در   DTIکل و DTIآمد. نمره ي 

تفکر در این مطالعه بالاتر از نمرات مطالعـه حاضـر   
سـاختار حافظـه   DTIبه دست آمـده، ولـی نمـره    

تقریبا با مطالعه حاضر همسو می باشد. انتظـار مـا   
این بود که دستیاران در استدلال بـالینی عملکـرد   
بهتري داشته باشند ولی با توجه به اینکـه در ایـن   

مطالعه سال دستیاري تعیین نشده است و احتمال 
ــا دوم     ــاي اول ی ــال ه ــتیاران در س ــه دس دارد ک

سـتیاران چهـار گـروه    دستیاري باشـند. در بـین د  
نمره رشـته  -داخلی، جراحی، زنان و اطفال-اصلی

هاي داخلی و اطفال بیشتر از رشته هاي جراحی و 
زنان به دست آمد و با توجه به این که رشته هـاي  
داخلی و اطفال بیشتر با دانش و ساختن فرضـیه و  
تشخیص سر وکاردارند و رشته هاي جراحی و زنان 

-Psychoحرکتـی ( –روانـی  بیشتر بـا مهارتهـاي   
motor     سروکار دارند و کمتـر بـه تشـخیص مـی (

پردازند، قابل توجیه می باشد. 
توسط مایر انجام شد. 1998مطالعه اي در سال 

در این پژوهش به جاي آنکه شرح حال را به طـور  
مرتب و با رعایت ترتیـب شـکایت اصـلی، بیمـاري     

به صـورت  فعلی، سابقه ي بیماري و ... ارائه کنند، 
درهم ریخته و آشفته در اختیار مشارکت کنندگان 
گذاشتند و از آنها خواستند که به تشـخیص بیمـار   
فکر کنند. پس از مدت زمـان کوتـاهی بـا گـرفتن     
متن شرح حال از مشارکت کنندگان خواسته شـد  
که هر چه از بیمار به یـاد دارنـد بنویسـند. نتـایج     

عینـا بـر   نشان داد که پزشکان متخصص مطالب را
اساس ترتیب استاندارد شرح حال به یاد می آورند، 
در حالی که دانشجویان مطالب را به همـان شـکل   
درهم ریخته می نوشتند. این تحقیق نشان داد که 
تفاوت اصـلی میـان دانشـجویان و متخصصـان در     
استدلال بالینی، شـیوه ي سـازماندهی مطالـب در    

).14ست (اذهن آنها
ضر نیز احتمالا کاروزان در سال در مطالعه ي حا

آخر کارورزي هستند و به نوعی به خبرگی نزدیک 
می شـوند و دسـتیاران بـه واسـطه اینکـه پزشـک       
عمومی هستند مطالب در ذهنشان سـاختاریافته و  
منسجم است، اما هنگام ورود بـه دوره دسـتیاري،   
آنها با حجم زیادي از اطلاعات و موارد جدید روبرو 

انـش در ذهـن آن هـا بایـد دوبـاره      می شـوند و د 
سازماندهی شود.

از جمله محدودیت هاي پژوهش تکمیل پرسش 
نامه بود کـه بایسـتی در زمـان و شـرایط مناسـب      
انجام می شد. پژوهشگر عـلاوه بـر اینکـه هـدف و     
ضرورت انجام مطالعه را براي مشـارکت کننـدگان   
ــت    ــبی جه ــان نســبتأ مناس ــی داد، زم توضــیح م
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اختیار آنان قـرار داده و در مراجعـت   دهی در پاسخ
بعدي پرسش نامه تکمیـل شـده جمـع آوري مـی     
شد. همچنین با توجه به اینکه پرسشنامه دو گزینه 
اي بود و ممکن بود باعث سـردرگمی افـراد مـورد    
مطالعه شود، اطلاعات مورد نیاز به پیوست پرسش 

ي نامــه در اختیــار آنــان قــرار گرفــت. بــا مقایســه
انجــام شــده و پــژوهش حاضــر در پــژوهش هــاي 

یابیم کارآموزان و دستیاران در استدلال بـالینی  می
ضعیف  عمل می کنند و آموزش اسـتدلال بـالینی   
نیاز به دانش دارد ولی داشـتن دانـش تنهـا کـافی     
نیست و بیشتر از اینکه به دانش نیاز داشـته باشـد   

به تمرین و کار با بیمار نیاز دارد.
ادامه نیز باید به آن توجـه  موضوع دیگري که در

داشت این است که آموزش اسـتدلال بـالینی بایـد    
شامل آموزش دانشجو محور و مسئله محور باشد و 

هاي مناسب ترین محیط آموزشی، آموزش در گروه
کوچک با محوریت حل مسئله است.
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Abstract
Background: Clinical reasoning is important in any educational setting and should be
included in all aspects of knowledge and skills of a student. In the clinical reasoning process
the physician gains information by questioning the patient, compares this information with
clinical findings and finally using his/her experience, reaches a diagnosis. Medical students at
different levels show low reasoning and face many misdiagnoses. This study compared the
clinical reasoning of the interns and residents in different clinical settings.
Methods: This study was a cross-sectional and data gathering tool was diagnostic thinking
questionnaire, which had 41 questions with 6 rating scale, developed originally by Bordage
and colleagues in France. Interns and residents were randomly selected from four main
sections in each hospital and asked to complete the questionnaire. A total sample size of 105
residents and 100 interns were studied in these hospitals. Collected data were entered into
SPSS 16 statistical software and analyzed using descriptive statistics.
Results: 205 residents and interns completed the questionnaire (response rate of %73). The
findings showed that the total DTI score of interns and residents (158.13, 161.66) had no
significant differences (p=0.056). Interns, in structure of memory scored 82.87 while
residents scored 85.04, respectively; and differences (p= 0.076) were not significant. Interns
and residents scored respectively, 75.26 and 76.62 in flexibility in thinking; and the
difference (p= 0.108) was not significant.
Conclusion: By comparing studies and research we find that interns and residents are poor in
clinical reasoning. Teaching clinical reasoning requires knowledge, but knowledge alone is
not enough. Rather more important than knowledge is the science of clinical practice and
patient experience. Another issue that must be noted is that education of clinical reasoning
must be problem-based and student-centered and the most suitable learning environment is
problem-oriented education conducted in small groups.
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