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 مقدمه
و سه دهه گذشت اكنون پس از از پيروزي انقلاب اسلامي، كشورمان در آستانة جهـش علمـي

هاي علمـي نخبگـان در راسـتاي توسـعة لذا استفاده از ظرفيت.ة فزاينده قرار گرفته استعتوس

و سرمايه كشور گذاري بـراي پـرورش نخبگـان بـهو لزوم تلاش جهت رفع موانع توليد دانش

. ناپذير است امري اجتناب،هاي علمي عنوان سرمايه

و پرورش استعدادهاي علمي دانشجويان رسالت دانشگاه بر هاي كشور براي شناسايي، هدايت

و سـلامت هاي علوم پزشكي كشور به عنـوان دانشگاه. كسي پوشيده نيست  متوليـان تندرسـتي

هـاي علـوم پزشـكي عنايـت اما متاسـفانه دانـشگاه. نقش مضاعفي در اين توسعه دارند،جامعه

و توجه عمـدة چنداني به پرورش مهارت  و كارگروهي در نظام سلامت ندارند هاي حل مسئله

به رقابت  و ارج آنها معطوف به يادسپاري است هاي فردي و در راستاي رفع. نهادن ايـن نقيـصه

و برگـزار،بالتبع ارتقاء سلامت جامعه   المپياد علمي دانشجويان علوم پزشـكي كـشور طراحـي

و تجليل از برگزيدگان هم چاره. گرديد به برگزاري سالانة المپياد ساز نخواهـد اما بسنده كردن

و اعضا هيئت علمي دانشگاه اگر حيطه،بود ب هاي المپياد ميان دانشجويان  جـدياي غـهه دغد ها

و گـسترش حيطـه، يكي از اهداف المپياد،در همين راستا. بدل نشود در آمـوزش هـاي المپيـاد

كه توسط يكـي از طراحـان اصـلي المپيـادرو كتاب پيش. هاي علوم پزشكي كشور بود دانشگاه

ان حيطة استدلال باليني داردتلاش،نگاشته شده است ،نآاز رهگـذر ... شاءا را معرفي نمايد تا

.ندازندطرحي نو دراموزش پزشكي دوشادوش دانشجويانآمتوليان

 دكتر پيمان اديبي

 دبير كميتة فني المپياد



VI/و ارزيابي:استدلال باليني مفاهيم، آموزش

 IX................................................................................................................پيشگفتار

 XII....................................................................................................................درآمد

1............................................................................. چيست؟استدلال باليني: فصل اول

2...............................................................................................................روند استدلال باليني

5..............................................................................................و ساختار دانشاستدلال باليني

10.............................................................................................................جمع آوري اطلاعات

15.......................................................................................................................ساختن فرضيه

22....................................................................................................................ها ارزيابي فرضيه

25.....................................................................................................راهكارهاي استدلال باليني

28................................................................................................و غيرتحليلياستدلال تحليلي

31..............................................................................................قياسي-اي استدلال فرضيه

32.....................................................................................استدلال مبتني بر بازشناسي الگو

35..................................................................هاي مختلف استدلال باليني ارتباط بين روش

39..............................................................................آموزش استدلال باليني: فصل دوم

40...............................................................................................كليات آموزش استدلال باليني

46...........................................................................................آوري اطلاعات آموزش جمع

48....................................................................................................آموزش ساختن فرضيه

51................................................................................قياسي-آموزش استدلال فرضيه اي

52................................................................................................آشنايي با مفهوم شرحنامه

55...................................................................آموزش جابجايي راهكارهاي استدلال باليني

59............................................................................. استدلال بالينيارزيابي: فصل سوم

60..............................................................................................................چارچوب نظري



VII/مقدمه

66.................................................................................. هاي استدلال باليني ساختار آزمون

70.............................................................................................آوري اطلاعات آزمون جمع

74................................................................................................هاي كليدي آزمون ويژگي

78......................................................................................................آزمون ساختن فرضيه

82......................................................................................................ل بالينيآزمون استدلا

85......................................................................................................ها آزمون پازل بيماري

89....................................................................................................آزمون استدلال تحليلي

92............................................................................................آزمون همخواني با شرحنامه

96..............................................................................................................................نمره دهي

101.........................................................................................هاي استدلال باليني طراحيِ آزمون

103.................................................................................................ها نكات كلي در مورد آزمون

106............................................................................. ليست طراحي آزمون استدلال بالينيچك



VIII/و ارزيابي:استدلال باليني مفاهيم، آموزش

و اشكال  فهرست جداول

VINDICATES ..........21هاي تشخيصي زردي با استفاده از روش فرضيه:1-1جدول

30..............................................................مقايسة راهكارهاي استدلال باليني:2-1جدول

47........................................................ارمنابع مختلف كسب اطلاعات از بيم:1-2جدول

و نشانه:2-2جدول 49..........................................................ها براي ساخت فرضيه علائم

و كيفييمقايسة ارزيابي كم:1-3جدول 62............................................................نگر نگر

72................................................وري اطلاعاتآ نمونه پاسخنامة آزمون جمع:2-3جدول

73...............................آوري اطلاعات ماتريس طراحي سناريوي آزمون جمع:3-3جدول

5..............................................................................مدل روند استدلال باليني:1-1شكل

16..................................................................هاي تشخيصي دسته بندي فرضيه:2-1شكل

VINDICATES ........................................20روندهاي پاتولوژيك در روش:3-1شكل

به جلو:4-1شكل به عقباستدلال رو 26...................................................و استدلال رو

29......................ندتحليلي در دوسر يك طيف قرار دارو غيراستدلال تحليلي:5-1شكل

102...................................................... هاي استدلال باليني روند طراحي آزمون:1-3شكل



IX/مقدمه

: پيشگفتار
و اهتمام نادانان به روايت كردن" "اهتمام دانايان به فهميدن است

اولين مسئوليت هر نظام آموزشي اين اسـت كـه يادگيرنـدگان را از مرحلـة يادسـپاريِ صـرف

نظام آموزش پزشكي در ايـران،.و حل خلاقانة مشكلات سوق دهدبه سمت استدلال،مطالب

مي هايش از منظر آزمون مخصوصاً  گـويي در ايـن هيـاهو.نشاند، سراسر، يادسپاري را بر صدر

و حـل: گـردده تمام طبابت بر مـدار آن مـيچآن،شود چيزي فراموش مي توانـايي در اسـتدلال

.مسائل بيماران

به رغم اهميت آن، توجه چنداني بـه؛ استbترين مهارت در طبابت كليديa استدلال باليني  اما

و كشور ما هم از اين موضوع مستثني نيست بـه گمـانم. آموزش مستقلِ آن در دنيا نشده است

به نگ  به استدلال بالينياهاين مسئله  بـر آن اسـت كـه ايـن عقيـده از يك سـو. مربوط است ما

به آموزش مجـزاي آن نيـست مي كسبمهارت در خلال كار كردن با بيماران و نيازي از. شود

و هنر سوي ديگر عده  قابل آموزش يا انتقـال بـه،اي بر اين باورند كه استدلال باليني هنر است

با. ديگران نيست يابه بيان ديگر يا يك فرد استدلال و اين با سرشـت فـردنه ليني را بلد است

به نظر مي در راه ها موانع اصلي اين ديدگاه. آميخته است از سوي. رسند آموزش استدلال باليني

 نيازمنـد،، ايـن گونـه از آمـوزش دلال باليني نوعي آموزش تفكر است ديگر، چون آموزش است 

و استاد محور بدين شكل غلبه بر فرهنگ يادگيري. يادگيري فعال است  كـه فرهنـگ- غيرفعال

و اساتيد ماست يكي ديگر از موانع جدي در آموزش استدلال باليني-غالب در بين دانشجويان

1.و حل مسئله است

و تجربيـات زيـستة نگارنـده در ايـن عرصـه شـكل گرفتـه اسـت  در دورة. اين كتاب برپاية مطالعـات

d"بحـث مـوردي" اي به نـام واحد درسي،ي اصفهان پزشكة دانشكدc (ICM)مقدمات پزشكي باليني

ميا كش رائه و بحث در مورد بيماران شكل گرفتـهد  در نگارنـده تجربيـات. اسـته بر مبناي حل مسئله

 بـراي بـازنگري در ايـن دوره درسـي ICM بر اساس طرحي كه از جانب دفتر آموزش استدلال باليني

a- Clinical Reasoning  
b- Clinical Medicine 
c- Introduction to Clinical Medicine  
d- Case discussion course�
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و همكـار عزيـزم دكتـر وحيـد. شـد آغـار محول شد، و همفكـريِ دوسـت در ايـن راه از همكـاري

و بسياري از اين ايده-عشوريون هـا كه در همة اين مسير از طراحي تا اجراي دورة درسي، همراهم بود

در ضـمن در اجـراي ايـن. ارمزها گرفتم كه از او صميمانه سپاسـگ بهره-در مشورت با او شكل گرفت 

و حمايت  و دكتـر فرشـاد برنامه از همكاري و همكاران عزيـزم، دكتـر محمـد دادگـسترنيا هاي دوستان

و دكتر طاهره چنگيز بهره  و اساتيد بزرگوار، دكتر پيمان اديبي طراحـي دورة درسـي. منـد بـودم جعفري

 از حدود سه سال پيش به عنـوان واحـد درسـي، شكل گرفت جديد با رويكرد آموزش استدلال باليني 

. شود رسمي در دانشكدة پزشكي با مديريت دكتر محمد دادگسترنيا اجرا مي

و با همكـاري طـراحaآزمون استدلال باليني  نيز اولين بار در ايران در دانشكدة پزشكي اصفهان

به دسـت آمـده، شـكل اوليـة آن بـراي اجbاولية آن ميشل گرووز و با توجه به تجربيات را شد

سه سال است كـه بـه صـورت رسـمي در دانـشكدcقابليت اجراي  و مدت ة بيشتر اصلاح شد

d2.شود پزشكي برگزار مي

و مـساعدت همكـاران عزيـز، دكترسـعيد،اجراي دورة آموزشي استدلال باليني  بدون همكاري

بهرادمنش، دكتر محسن شريفي، دكتر مهران شريفي، دكتر دهدشـتي، دكتـر محبوبـه فرزانگـان،

دكتر ويدا غضنفرپور، دكتر مرجان گلشني، دكتر سپيده جمشيديان، دكتر رويـا ملاباشـي، دكتـر 

بي   ريا، دكتر خاوريان، دكتر ماهفر آراسته، دكتر بهاره امينيان، دكتر مهشيد كاويـاني، ايزدي، دكتر

كه صميمانه از همـةeدكتر توتونيان كه به عنوان آموزشيارو و مدرس حضور داشتند ميسر نبود

و كمك در ضمن از تلاش. آنها سپاسگزارم  خانمها احمـدي، ICMهاي كاركنان محترم دفتر ها

و آقاي عليرضا سليمي كمال امتنان را دارم، عاشوري .پناهي

نگارنده با همكـاري دكتـر پيمـان اديبـي، دكتـر شت، به سفارش معاونت آموزشي وزارت بهدا

و دكتر كامران زاده، آرش حدادگر، دكتر فاطمة هادي  عربـشاهي، بـا سـلطاني دكتر فرشيد اربابي

�
a-Clinical Reasoning Problem(CRP) 
b- Michele Grooves 
c- Feasibility 

d-م ، دادگستر نيا پ ري براي ارزيابي استدلال باليني در دانشجويان مقـدمات ابزا: CRPآزمون. منجمي ع، عشوريون و، اديبي

 ، . 1384پزشكي باليني، هفتمين همايش كشوري آموزش پزشكي، تبريز

e- Tutor 
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گسترش همين الگو، اولـين دورة المپيـاد علمـي دانـشجويان علـوم پزشـكي كـشور در حيطـة

ا استدلال باليني  و از را طراحي كه در كتاب المپياد علمـي دانـشجويان علـوم پزشـكي جرا كرد

به تفصيل آمده است  به اين شـكل در سـطح استدلال باليني جامع اين اولين آزمون.همين ناشر

و آمـوزش و وزارت بهداشـت، درمـان كه به همت دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان جهان بود

.پزشكي برگزار شد

و جنـاب از مسئولين محترم وزارت محترم بهداشت به ويژه آقاي مهنـدس حـسين افتخـاري

و ياورمان بودند، كمال تشكر را دارم .آقاي دكتر محققي كه در همه حال پشتيبان

كه براي همـة واژه . معـادل فارسـي انتخـاب شـودي بيگانـه، هـا تا حد امكان تلاش شده است

كه به فارسي برگردانده شده ها براي اولين بسياري از واژه و در برخي موارد بهترين بار است اند

و از همكارانم آقايان احمد سميعي، ناصر زعفرانچـي، دكتـر مهـدي معـين. انتخاب نيستند  زاده

و دشـوار بـه مـن يـاري رسـاندند، گزيني برخي واژه دكتر احمد كتابي كه در واژه  هـاي مغلـق

مي  از.كنم صميمانه تشكر و هـم در تهيـه برخـيآدر ضمن يدين پرنيا كه هم در بهبـود برنامـه

ميبر. ارمزتصاوير كتاب به من ياري رساند، سپاسگ  دانم از جناب آقاي دكتـر پيمـان خود لازم

و تشكر نمايم و همراهم بودند، قدرداني كه در تمامي لحظات مشوق .اديبي

و عزيزمارزسپاسگ بيهست همسر مهربان و پشتيبام كه ني او فراهم آوردن اين كتاب ميسر ياري

. نبود

و كوشـشي و پژوهش استدلال بـاليني اسـت كتاب حاضر تلاش چند سالة نگارنده در آموزش

و ارزيابي استدلال باليني است براي يافتن راه  ميناي. هاي نو در آموزش كه چگونه تـوان معني

به دانشجويان پزشكي آموخت  ك استدلال كردن را  نگارندهپيش چشم هماره تاب هنگام نوشتن

كه اين كتاب و اميد است و مـورد اسـتفادة اين راه گشايشي هر چند اندك در بوده است باشد

و دانشجويان عزيز قرار گيرد .اساتيد بزرگوار
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:درآمد

شناسـيو حـل مـسئله، در حـوزة مطالعـاتي روان مطالعات آكادميك در حوزة استدلال بـاليني

به كار رفته در كتاب، برگرفته از همـين گانژوا است، لذاbخصوصاً مطالعات خبرگيaشناختي

و.حوزة مطالعاتي است  از اين رو در فصل اول كتاب كوشش خواهد شد كـه مفـاهيم بنيـادي

به روشني توضيح داده شود  از آنجا كـه كتـاب بيـشتر معطـوف بـه مباحـث. كليدي اين بحث

به مباحث پايه مانند تئوري آموزش استدلال باليني در است، مجالي براي پرداختن هاي موجـود

و استدلال، روش  و حل مسئله و حل مسئله نيست  به ياري اين مطالبهاي پژوهش در استدلال

شد خدا در كتاب جداگانه . اي عرضه خواهد

به اين نكته ضروري است وd، حل مسئله بـالينيcكه در اين كتاب مفاهيم استدلال باليني توجه

وبه كار رفته يكديگربه جايeگيري باليني تصميم در متن حاضـر تفـاوتي بـا هـم رو، ازايناند

3. ندارند

و تمام رشته استدلال باليني به رشتة پزشكي نيست هاي حـوزة علـوم پزشـكي كـه بـه منحصر

مي سروكار دارند، از استدلال بالينيfنحوي با كار باليني   مانند پرستاري، فيزيوتراپي گيرند؛ بهره

و دغدغة آموزش استدلال باليني.و دندانپزشكي به آنكه نگارندة كتاب پزشك است اما با توجه

كه انتخاب شده را در پزشكي دارد، مثال  در حوزة پزشـكي اسـت؛ ولـي ايـن بـه اند، همه هايي

و روش  كه مفاهيم هاي ديگر هاي ارائه شده در اين كتاب قابل استفاده در حوزه معني آن نيست

مي اين عزم متخصصان هر كدام از اين رشته. نيست و روش ها را هـاي ارائـه طلبد كـه مفـاهيم

تح.شده را با حوزة تخصصي خود سازگار نمايند  در از سوي ديگر اكثر قيقـات در ايـن زمينـه

.سراسر دنيا نيز مربوط به پزشكي است

و مطالعـاتي كــه در زمينــة اســتدلال بــاليني  صــورت گرفتــه اســت، در دو حــوزة حــل مــسئله

a- Cognitive psychology 
b- Expertise studies 
c- Clinical reasoning 
d- Clinical problem solving 
e- Clinical decision making 
f- Practice 
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كه در حوزة تصميم. گيري بوده است تصميم وaگيريبه جز معدودي مطالعه  انجام شـده اسـت

ب كه استدلال  استاندارد را تعريف كند، اكثـر مطالعـات در حـوزة حـل مـسئله، الينيتلاش دارد

نه تجويزيbموضع توصيفي آن،به عبارت ديگر. دارندcو كه تلاش كنند تا حـل مـسئلةبه جاي

مياستاندارد را تعريف كنند، و كشف اختلافـات رونـد آن بـين كنند سعي با مطالعه حل مسئله

و متخصصين به فهم اين روند نائل آيند نوآم به توصيف. وزان بدين شكل در اكثر فصول كتاب

و استدلال در پزشكي است پرداخته خواهد شد  به طور كلي مفهومي. آنچه روند تفكر بنابراين

مي به نام استدلال درست يا نادرست وجود ندارد، بلكه استدلال  توانند براي شرايطي خـاص، ها

و تجربة ما، بجا يا نابجا باشندبر اساس طب و ميزان دانش 4. يعت مسئله

به نحوي در آموزش باليني نقشي دارند،مخاطب كتاب كه مباحث كتاب. همة كساني هستند

سه پرسش محوريِ سازماندهي شده است را چيست؟ استدلال بالينياستدلال باليني: پيرامون

مي چگونه مي و استدلال باليني را چگونه در فصل اول توان ارزيابي كرد؟ توان آموزش داد؟

و مفاهيم پاي شده كتاب در مورد چيستي استدلال باليني در. آن بحث خواهد در اين فصل

و ويژگي هاي اصلي فرآيند استدلال باليني، گونه مورد بخش هاي آنها هاي مختلف استدلال

شدتوضي و.ح داده خواهد  در فصل دوم اصول بنيادين حاكم بر آموزش استدلال باليني

به تفصيل مورد تدقيق قرار خواهد گرفت روش در فصل سوم. هاي مختلف اموزش آن

و آزمون ارزش هاي مختلف آن با جزئيات كامل بيان هاي حاكم بر ارزيابي استدلال باليني

. خواهد شد

a- Decision making 
b- Descriptive  
c- Normative 
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 اولفصل

 چيست؟استدلال باليني



و ارزيابي:استدلال باليني/2 مفاهيم، آموزش

 روند استدلال باليني
در وقتي با مسئله و اميد داريم با حل مسئله بـه سرميبهمطلوبناموقعيتياي مواجهيم، بريم

كهي روند تفكر، استدلال.شرايط مطلوب برسيم  را)يط مـسئله شرا(نامطلوب وضعيت است

 از روانـشناسيِ، به حل مـسئله اين رويكرد.دكن تبديل مي مطلوب وضعيت به با پردازش آن

هـايي وارد كـامپيوتر داده:شـودميهي تشبكامپيوتربه ذهن آن بر اساس شناختي اخذ شده كه

و كامپيوتر با استفاده از پردازشگرِ خود بر روي داده مي ميعملياتيها شود ود انجام نهـاآهد

و سپس برون را پردازش مي مي كند شكل.دكن دهي به كاربر ارائه  شرايط اوليه پردازش، به اين

مي؛ شرايط است آن نوعي استنتاج از مستلزم به شما گفته شـود كـه خيابـان خـيس فرض كنيد

و هوا هم ابري است  مي. است كه باران آمده اسـت، در حـا شما بلافاصله به اين نتيجه لي رسيد

نه خودتان، بارش باران را ديده و به شما چيزي گفته شده است نه در مورد بارش باران . ايـدكه

كه مشاهده مي به نوعي گذر يا عبور از اموري است و تلاش بنابراين استدلال كردن ي استكنيم

به آنهـا و مفهوم و. براي دادن معنا بـه ايـن ترتيـب در پزشـكي، اسـتدلال يعنـي شـما علائـم

مي نشانه و با گذر كردن از آنهـا، بـا اسـتنتاج بـه تـشخيص هاي بيمار را  بـالينيو تـدبير بينيد

به برداشتن قدم، استدلال باليني بنابراين. رسيد مي هاي عاقلانـه روند تفكري است كه پزشك را

به  و در تمـامو درمـان بيمـاران رهنمـون مـي در تشخيص مطلوب هدفجهت رسيدن سـازد

و پيگيـري  مراحل ارزيابي بيمار، از مراحل اوليه گرفتن شرح حال تا كامل كردنِ درمـان بيمـار

6-2. حضور دارد،آن

، نگاه دقيق با به تعريف بالا مي تر كه مشخص اي دو عنصر مهم حـضور در حل هر مسئله شود

و ديگري فرآيند: دارد كـه( بـر اسـاس هـدفي كـه در ذهـن داريـم استدلال باليني. يكي هدف

مي) يا درمان باشد تواند تشخيص مي از. گيرد شكل  اولية بيمار تـا وضعيتطي كردن اين مسير

طي يك فرآيند است ، ابتدا اطلاعاتي از بيمار استدلال باليني فرآيند در اين. هدف نهايي مستلزم

،بيمـار هـاي از داده). حال، معاينه يـا پاراكلينيـك اسـت شرح،منبع اين اطلاعات(شود اخذ مي

و اطلاعات معنادار در چارچوب علم پزشكي توليد مي شـود، سـپس ايـن اطلاعـات بـا دانـش

مي  و در نهايت پزشك با يـاري تجربة پزشك درهم دسـت بـه اقـدامات،گـرفتن از آنهـا آميزد

.زند تشخيصي يا تدابير درماني مي
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و عامـل اصـلي استدلال بـاليني يكـي از مهـارتبه همين دليل، و حيـاتي در طـب هـاي مهـم

و گزافه نيست اگرو طبابت بدونِ نظارت خودمختاري ، اسـتدلال بـاليني ييمبگو پزشكان است

و خطاهـايaبه اشتباهات تشخيصيعدم توفيق در حل درست مسائل باليني. خود طبابت است

و بـه مـرگ بيمـار منتهـي شود كه در بسياري از مواقع غيرقابـل درماني منجر مي جبـران اسـت

6.و تـلاش بـراي ارتقـاء آن امـري حيـاتي اسـت از اين رو آموزش استدلال باليني7و6.شود مي

و ممتنع است يك. آموزش استدلال باليني سهل به نظـر مـي از رسـد آمـوزش آن در تمـام سو

و جاري است شكلي مكتوم،به دوران پزشكي  به آموزش مـستقل آن احـساسو ساري  نيازي

كه روش شناخته،از سوي ديگر. شود نمي ،اي براي آموزش آن مدون نشده اسـت شده از آن رو

�.مند نيستن نظامو چندا باليني قوام يافته استاساتيد فرديآموزش آن بر اساس تجربيات

اين كه استدلال باليني با دانش باليني چه نسبتي دارد يكي از مباحث مهمـي اسـت كـه در ابتـداي

و تجربه دارد،استدلال باليني. اين گفتار بايد به آن پرداخته شود   صـرفاً اما، پيوندي عميق با دانش

و تجربه اي شـويم، ابتـدا كارِ حلِ مـسئله اندر است براي آنكه دست طبيعي10-8. نيست كافي دانش

هاي عمومي حـل مـسئله، از اين رو آموزش مهارت. بايد دانش مرتبط با آن مسئله را داشته باشيم 

هاي عمـومي حـل فرض كنيد كه به يك پزشك، مهارت. بدون داشتن دانش مرتبط، معنايي ندارد 

مbمسئله و از او بخواهيم مسلماً چـون. اي را در حوزة شيمي پليمر حل كند سئله را آموزش دهيم

در ضـمن داشـتن! دانش لازم در آن حوزه را دارا نيست، قادر به حل مسئلة پليمـر نخواهـد بـود 

و حل مسئله نيـاز دانش كافي به منزلة توانايي در حل مسئلة مرتبط نيست، چرا كه استدلال باليني 

هـا فرصـتي بـراي بـدون داشـتن تجربـة بـاليني، دانـشِ بيمـاري. هاي ديگري هم دارد به مهارت

و به صورت محفوظاتي بـدون كـاربرد در ذهـن محبـوس مـي بكارگيري پيدا نمي  پـس.مانـد كند

و توانايي استدلال باليني طي زندگي حرفه  و تجربـه مهارت اي پزشك بـا در هـم آميخـتن دانـش

مو مي شدتواند بدست آيد كه در .رد آن با جزئيات بيشتر بحث خواهد

a- Misdiagnosis 
b- General skills of problem solving 
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طب در ادامه تلاش خواهد شد با ژرف  اصـليِ اسـتدلال بـالينييهـا مؤلفـه،انديشي در فرآيند

ميطب.دشونمشخص به پزشك آغاز اي شـكايت دارد بيمار از ناخوشي. شود با مراجعه بيمار

 اين رابطـه خلالدر. كندميحلي براي آن با پزشك مشورتو راه ناخوشيو براي يافتن علت 

حـال، معاينـه، شـرح(ت از منـابع مختلـف بيمـار آوري اطلاعـا كند بـا جمـع پزشك تلاش مي

و درمـاني بـراي) آزمايشات پاراكلينيك، تـصويربرداري  مـشكل بيمـار را صـورت بنـدي كنـد

مي روند استدلال باليني بدين ترتيب،.ناخوشي او پيدا كند  به پزشك آغاز شـود با مراجعة بيمار

مي  و ترخيص وي ادامه ت آوري اطلاعـا جمعاولين ركن استدلال باليني. يابدو تا زمان بهبودي

و قابل اعتماد از بيمار است است كه پزشك سـعي دارد بيمار منبعي از اطلاعات. درست، دقيق

و  و بـا كمـك دانـش و مرتبط را بدست آورد از ميان انبوهي از اطلاعات بيمار، اطلاعات مفيد

خـود را ارزيـابي) هاي( فرضيه، پزشك از آن،پس.ة تشخيصي بسازد تجربة خود، از آنها فرضي 

كه براي اين كار نيازمند اطلاعات جديدي است مي ن. كند به حوي مشكل اگر پزشك موفق شد

به تشخيص بيمار را صورت  و  در6-12،1-11.شـود بـاليني مـي برسد، وارد روند تـدبير بندي كند

كه فرضيه به هر دليلي مشخص شد كه  نادرسـت هـستند،،هاي تشخيصي ساخته شـده صورتي

مي از ابتدا اين روند مجدداً بـه وع اسـتدلال تـدبيري بـراي شـر لازم نيـست گـاهي؛شود آغاز

 كـرده رهـا در همان مرحله راa فرآيند استدلال تشخيصي در اين حالت؛يمتشخيص نهايي برس 

در،بدين ترتيب. نماييميم بيمار را آغازb باليني تدبير  اگر تدبير مـا پاسـخ مـورد نظـر را نـداد،

ت مورد روند تشخيصي شك مي و دوباره روند استدلال مي كنيم بنـابراين. شـود شخيصي شروع

و تدبيري  و دو اقدام مكملِ هم هـستند،روند استدلال تشخيصي  ارتباطي تنگاتنگ با هم دارند

ميكه استدلال باليني � 13.دهند را شكل

و تـدبيري اسـت كـه بـا يكـديگر فرآيند كلي استدلال باليني شامل دو نوع استدلال تشخيصي

و هر كدام از آنها كليديو بنيادينل تعام آوري اطلاعـات، جمـعةشامل سه فعاليت عمد دارند

�
a- Diagnostic Reasoning 
b- Clinical Management 
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و ارزيابي فرضيه مي ساختن فرضيه  بـه تـصوير1-1شود كه چگونگي ارتباط آنها در شـكل ها

.كشيده شده است

 مدل روند استدلال باليني:1-1 شكل

مييند استدلال باليني شكل بالا، مدل كلي فرآ كه روندي چرخه را نشان و عناصـر دهد اي است

مي  و شرايط اوليـه را بـه شـرايط اصلي آن در تعاملي پويا با يكديگر مانند پردازشگر عمل كنند

كه همان جواب مسئله است تبديل مي  كه از استدلال بـاليني ارائـ. نمايند مطلوب ه بر پاية مدلي

و ارزيابي آن را توضيح خواهيم دادرشد در فصول بعديِ . وش آموزش

و ساختار دانش استدلال باليني
 پزشكان با ميان استدلال باليني: با اين پرسش آغاز شد مطالعات در حوزة استدلال باليني

دارد؟ عامل برتري استدلال باليني متخصصان بـر وجودو نوآموزان چه تفاوتي تجربه

هاي عمومي تصور اوليه اين بود كه پزشكان مجرب، مجهز به مهارت دانشجويان چيست؟ 

و همكـارانش،فرض بر پاية اين پيش. هستند كه دانشجويان فاقد آنندaحل مسئله  4 الستاين

a General problem solving skills 
 



و ارزيابي:استدلال باليني/6 مفاهيم، آموزش

در اين تحقيقات كه تلاش شـده. كردندزميشيگان آغا اي را در دانشگاه تحقيقات گسترده

و دانشجويان  بود بيشترين شباهت را به محيط واقعي باليني داشته باشد، پزشكان متخصص

 پـس از اتمـاموشـده تمام اين روند تصويربرداري. كردند با تعدادي بيمارنما مصاحبه مي 

مي اين مرحله، تصاوير به شركت ميشد كنندگان نشان داده شد رونـدو از آنها درخواست

 نتايج اين تحقيق،در كمال شگفتي. استدلال خود در حين مصاحبه با بيمار را توضيح دهند

و دانشجويان نيـست هـر. نشان داد كه تفاوتي ميان فرآيند استدلال باليني ميان متخصصان

را دو با گذشت مدت زمان كوتاهي از شروع مصاحبه، فرضـيه يـا فرضـيه  در ذهـن هـايي

مي مي . ها را تاييد يـا رد كننـد كنند كه آن فرضيه سازند كه در ادامة مصاحبه با بيمار تلاش

و متخصصان تنها تفاوت عمده و، تشخيص به دست آمد اي كه ميان دانشجويان هاي دقيق

بي. درست متخصصان بود  اگـر تفـاوت. جـواب مانـده بـود بنابراين پرسش اصلي كماكان

وزان در فرآيند استدلال باليني نيست، چه عاملي باعث برتـري متخصـصان خبرگان با نوآم 

به محققانوكرد مسير تحقيقات تغيير براي يافتن پاسخ، شود؟ در حل مسائل باليني مي   با

بـه) مانند شطرنج(�aهاي مطالعات خبرگي هاي به كار رفته در ساير حوزه كار گرفتن روش

 Clinical case paradigmدر اين گونه تحقيقات كـه بـه10-2،3،6،8.ندتوفيقاتي دست يافت

و دانشجويان متني كه شرح حال يك بيمار بـود بـراي مـدت مشهور است، به متخصصان

مي زمان كوتاهي نشان داده مي  و از آنها خواسته كه شد را با مطالعة متن، مشكلِ شد  بيمار

آن.تشخيص دهند و خواسته شد كه هر چه از مـتن بـه يـاد سپس متن از ها پس گرفته شد

بـه. نحوة به ياد آوردن آنها نشان از چگونگي فهم آنها از متن داشـت. آورند، بنويسند مي

مي،عبارت ديگر  و متخصصان از متن به ياد مي كلماتي كه دانشجويان كه آوردند نشان داد

و چه مطالبي آنها به چه نكاتي توجه كرده  بياند  نتـايج نـشان.اهميت بوده است براي آنها

ميداد كه كه پزشكان فقط نكات كليدي كه به تشخيص مرتبط بود به ياد آوردند، در حالي

و  در مرحلـة. بـود ناكارآمـد دانشجويان مطالب بسياري را به ياد آورده بودند كه نامربوط

�
a- Expertise studies 
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و با رعاي آنكهبعدي به جاي  شـكايت اصـلي، ترتيبت شرح حال بيمار را به طور مرتب

و هم.... بيماري فعلي، سابقة بيماري و آشفته ارائه كنند، به صورت در اول معاينه،(ريخته

و بعد مرور سيستم  و ماننـد كنندگان گذاشتند در اختيار مشاركت ..) ها، بعد شكايت اصلي

ن كوتاهي با پس از مدت زما. از آنها خواستند كه به تشخيص بيمار فكر كنندآزمايش قبلي

كنندگان خواسته شد كه هر چـه از بيمـار بـه يـاد دارنـد حال از مشاركت گرفتن متن شرح

را نتايج نشان داد.بنويسند  اسـتاندارد ترتيـب بر اساس عيناً كه پزشكان متخصص مطالب

و(حال شرح مي...) يعني به ترتيب شكايت اصلي، بيماري فعلي آوردنـد، در حـالي به ياد

دركه دانش ميهم جويان مطالب را به همان شكل كه اين پژوهش. نوشتند ريخته ها نشان داد

و متخصصان در استدلال باليني، شيوة سازمان تفاوت اصلي  دهـيِ مطالـب ميان دانشجويان

و شيوة آموزش ارتباط. در ذهن آنهاست  اين سازماندهي دانش با ميزان معلومات، تجربه

ن به اين نتيجه رسيدند كه دانش متخصـصان بـا دانـشجويان از پژوهشگرا. تنگاتنگي دارد 

هاي كيفيت متفاوتي برخوردار است، يعني هر كدام در برخورد با يك مسئلة باليني به جنبه

 از اينجا بود كـه پژوهـشگران معطـوف بـه عوامـل16- 10،14-8.كنند از آن توجه مي متفاوتي 

به اي در شكل زمينه و آمـوزش پزشـكي مـورد در ذهن دانش پزشكيساختار دهي  شـدند

در در طي دوران آموزش پزشكي، سازمان،به اين شكل. توجه ويژه قرار گرفت دهيِ دانش

و تطور پيدا مي   نـوع، بـه شـكلي كـه در هـر مرحلـه؛كند ذهن دانشجويان پزشكي تحول

رد. ويژگي آن مرحله از فرآيند تكامل دانـش پزشـكي اسـت، معلومات خاصي از ساختارِ

پ و متداول، دانشجويان پزشكي با ورود به دانـشكدة پزشـكي ابتـدازآموزش شكي مرسوم

مي. گيرند علوم پايه را فرامي و چگونه كار آنها ياد گيرند كه بدن انسان چه ساختاري دارد

و را در اختيار دارند كه مكانسيم�aاي پزشكي- در اين مرحله، آنها دانش زيست. كند مي ها

و  مي ها را بازمي معلولي ميان پديده روابط علت و بر اين اساس استدلال  ايـنa.كند شناسد

و معلولي بـا هـم در تعامـل ساختاري شبكه،دانش و مفاهيم در آن با روابط علّي اي دارد

�
a- Biomedical 
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و از آنها خواسـته شـود در اين مرحله اگر به دانشجويان مسئله. هستند اي باليني داده شود

مي،بيماري را تشخيص دهند  ت كنند بر اساس دانش گستردة خود از روابط علّ آنها تلاش

و معمولاً اين تلاش بسيار طاقت. توضيحي براي علائم بيمار پيدا كنند،و معلولي فرساست

تواننـد چرا كـه دانـشجويان در ايـن مرحلـه نمـي،شود به تشخيص درست هم منجر نمي 

و نــشانه كــم كــم بــا ورود بــه دورة. ننــدهــا را بــه شــكل يــك الگــو ببي مجموعــة علائــم

و آشنا شدن با مفهوم بيماري  و نـشانه پاتوفيزيولوژي و علائـم  دانـشجويان ا، آنه ـهـاي ها

را)و معلولي�روابط علّي(هاي فيزيولوژيك گيرند كه چگونه مكانيسم فرامي فراگرفته شده

و نشانه  ،در ايـن مرحلـه.دها را به هم پيونـد دهنـ هاي بيماري بكارگيرند تا بتوانند علائم

و دانش زيست دانش آنها از نظر ساختاري تغيير مي پزشكي كه در يك شـبكة پيچيـده كند

و نشانه، بودaدر هم تنيده  مي به كار ارتباط دادن علائم مثلاً فرض كنيد آنها علائـم. آيد ها

پمـپ نارسايي قلب شامل ادم، بالارفتن فشار وريـد ژوگـولار را بـا مكانيـسم نـاتواني در 

و نمك به هم ربط ميbكردن دهند، بنابراين هر وقـت بـه مفهـوم نارسـاييو احتباس آب

و مفاهيمي قلب فكر مي  ا كه ذيل مفهوم نارسايي قلـبركنند قادر خواهند بود تمام علائم

گويند كه اولـين ميc13 -15 چكيدگي دانش،به اين پديده. اند بازتوليد كنند بندي كرده بسته

ت پس از ورود به بيمارستان. غيير ساختار دانش در ذهن دانشجويان پزشكي استمرحله از

ه بـا ايِ مفـاهيم چكيـد كنند دانش شـبكهو مواجهه با بيماران واقعي، دانشجويان تلاش مي 

و معلولي خود را ايـن. با تكليف جديدي كه به عهدة آنان است سازگار كننـد روابط علّي

در ابتـدا، تـلاش دانـشجويان بـراي. مشكل يـك بيمـار واقعـي اسـت، تشخيصdتكليف

و آنها از اينكه استادان ها، بسيار طاقت تشخيص بيماري  و كند است و شانفرسا  به سرعت

و تفكر زياد قادر به تشخيص بيماري،بدون مشقت مي ها هستند، شگفت تمركز . شوند زده

a- Elaborated causal network 
b- Pump failure 
c- Knowledge Encapsulation 
d- Task�
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اي بـه شـود كـه در آن، سـاختار شـبكه مـي كم دانش آنها دچار تغيير ساختاريِ ديگري كم

از،كه مفاهيم ترتيب به اين. شود تبديل مي�aساختاري روايي  و معلولي خـود را  روابط علّي

م و شبيه فهرستيدست گفته b,c شرحنامة بيماري،به اين ساختار جديد. شوندميها دهند

و اطلاعات زمينه مي ب اي، مكانيـسم شود كه اطلاعات باليني و روش تـدبير هـاي و يمـاري

آن تشخيص و منظم در در مورد اين(9،14،17. شده است مندرجآن بيماري، به شكل مرتب

و بـه تفـصيل بحـث خواهـد شـد  و اجزاء آن جداگانـه مـثلاً شـرحنامة بيمـاري ). تئوري

قفسه سـينه، ريـسك فاكتورهـاي بيمـاريد انفاركتوس ميوكارد به شكل مختصر شامل در 

و تغييرات آنزيم  هـا بيمـارية شـرحنام،در ابتدا. هاي قلبي است كرونر، تغييرات نوار قلب

كم،هاي تيپيك محدود است بيشتر به نمونه  و ديدن تعداد بيـشتري بيمـار اما ،كم با تمرين

مي ها متنوع شرحنامه و صورت يك شرحنامة موردي تر 20- 17،گيرنـد را به خود مـي�dشوند

كتوس ميوكـارد دردردر مـورد انفـا) تيپيـك( مثلاً شرحنامة نمونه؛ هستند بسيار متنوع كه

 درد فك در يك مرد جوان به صورتتواند ميانسال است، اما اين درد مي قفسه سينه در مرد 

هـاي هـاي ديگـري از شـرحنامه يا درد سر دل در يك خانم مسن هم ديده شـود كـه نمونـه

�،�.استانفاركتوس ميوكارد 

و سپس صورت اي به سمت چكيد از دانش شبكه اين سير بندي آن در قالـبه شدن دانش

 در ادامـة ايـن،اين ساختار دانـش. گيري خبرگي در پزشكي است شرحنامه، روايت شكل 

آن سير به كار ما مي و،آيد تا بتوانيم بر پايـة و آكادميـك بـراي ارزيـابي  روشـي درسـت

. بنا كنيمآموزش استدلال باليني

a- Narrative 
b- Illness script  
 

cدر مورد واژةـscriptن و فيلمنامه اشـاره كـرده ترجمه.يافتم معادل مناسبي در فارسي هاي قبلي به معاني ديگر آن مانند نمايشنامه

. رسيدمدر مورد كاربرد آن در حوزة روانشناسي با همفكري همكاران به واژة شرحنامه. رسيد كه مناسب به نظر نميبودند

d- Instance script 
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به روايي تبديل ساختار شبكه�اي چكيده شدن دانش شبكه�اي دانش پيچيدة شبكه  اي

و فرآينـد تكـاملي پس از مرور مختصر تئوري خبرگـي  در طـي آمـوزش كـه آن�a در پزشـكي

و طبابت رخ مي به مولفه پزشكي و هاي اصلي استدلال باليني بازمي دهد، تلاش خـواهيم گرديم

:كرد يك به يك آنها را شرح دهيم

 آوري اطلاعات جمع
ازو تدبير در تشخيصروند استدلال باليني  باليني، بر پاية اطلاعاتي اسـتوار اسـت كـه پزشـك

حـال خـود بيمـار، شـرح( آوري اطلاعات شـامل شـرح حـال منابع جمع. آورد بيمار بدست مي

و  و مدارك پزشكي همراه بيمـار ، آزمايـشات پاراكلينيـك،، معاينـه فيزيكـي ...)همراهان بيمار

و  اسـتدلال بـه،آوريِ اطلاعـات خطـايي رخ دهـد اگر در مرحلة جمع. است.... تصويربرداري

به استدلال درست،آوري اطلاعات بنابراين جمع؛افتد مسير اشتباهي مي و منطقـي دريچة ورود

از دستبهاطلاعاتي.است اطلاعات. باشند�cو يا عيني�bتوانند ذهني منابع مختلف، مي آمده

و اصـطلاحاً در پزشـكي بـه ذهني، اطلاعاتي است كه بيمار در اختيار پزشك قرار مي  دهد

در،در مقابل. گويند مي�dآنها نشانه   اطلاعات عيني، اطلاعاتي هـستند كـه پزشـك آنهـا را

م و به آنها علامتيبيمار اطلاعاتي كه از طريـق شـرح حـال كـسب. شود اطلاق مي�eيابد

مي مي و پاراكلينيك به دست و آنها كه در خلال معاينات فيزيكي آيند، عينـي شوند، ذهني

مي گاهي بعضي علامت. هستند و هم عيني باشند ها مثلاً ادم يا تـب هـم. توانند هم ذهني

ع مي و هـم توانند توسط بيمار با و گرمـا گـزارش شـوند باراتي نظير تورم يا احساس تب

.توسط پزشك با معاينة فيزيكي كشف گردند

a- Developmental 
b- Subjective 
c- Objective 
d- Symptom 
e- Sign 
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ها قابليت اعتماد داده
كه هميشه بايد در جمع نكته ن توجه داشـت، ميـزان قابليـت اعتمـاد بـهآت به آوري اطلاعا اي

هر. هاست داده ميبه عنوان يك قاعدة كلي، كه يك يافته را تاييد كننـد بيـشترچه تعداد منابعي

به داده داده. باشد، آن داده بيشتر قابل اعتماد است  هـاي ذهنـي قابـل اعتمـادتر هاي عيني نسبت

 مثلاً تب، بنا؛هاي عيني تاييد شوند هاي ذهني توسط داده دادهبهتر است،از سوي ديگر. هستند

ب. يري دماي بدن با دماسنج تاييـد شـودگبه اظهار خود بيمار با اندازه  بعـضي،ي مـوارد رخ ـدر

كه از سـردرد شـكايت دارد، هاي ذهني قابل تائيد با داده داده هاي عيني نيستند؛ مثلاً در بيماري

 گـاهي�aعلائـم همـراه. كه واقعاً سردرد وجـود دارد يـا نـه،توان اثبات كرد با هيچ روشي نمي 

و مي به عنوان قرائن به عبـارت ديگـر بـه طـور؛نه شواهد، دليلي بر وجود سردرد باشند توانند

مي،توان بر پاية آنها چيزي را اثبات كرد مستقيم نمي به طور غيرمستقيم كننـده تواننـد كمـك اما

و جرقه؛باشند و استفراغ كه از سردرد شكايت دارد، از تهوع دربه عنوان مثال اگر بيماري هايي

مي ميدان بينايي هم شكاي  و از نـوعت كند، توان غيرمـستقيم دريافـت كـه سـردرد وجـود دارد

. ميگرني است

 چرا كـه؛ت، قابل اعتماد بودن اطلاعات اخذ شده استآوري اطلاعا اولين نكتة كليدي در جمع

و نادرست مسلماً نتيجـه . داشـت اي بـه بـار نخواهـد بنا كردن استدلال بر پاية اطلاعات سست

هاي بيمار تنهـا منبـع بـراي گفته. براي كسب اطلاعات در مورد بيمار منابع مختلفي وجود دارد

گرفتن شرح حال نيست، بلكه از منابع ديگر مانند همراهان بيمار، مدارك پزشكيِ همراه بيمـار، 

و البته معاينة بيمار مي  ابع ممكـن هـر كـدام از ايـن منـوتوان بهره برد توضيحات كادر درماني

كه در تشخيص   بيماري ارزشمند باشد؛ به عنوان مثال است اطلاعاتي را در اختيار ما قرار دهند

آن،ها را فراموش كند ممكن است بيمار برخي نشانه را ترتيب وقوع و يـا خـاطر نيـاورد بـه هـا

پزشـك دوسـت دارد آن كنـد بيان كند كه احساس مـييا گونهاينكه داستان بيماري خود را به

و اشتباه در جمع! گونه بشنود  به اين مسائل، ميزان خطا ت را بـسيار كـاهش آوري اطلاعا توجه

a-Accompanying symptoms 



و ارزيابي:استدلال باليني/12 مفاهيم، آموزش

گويـد ادرار مـن خـوني اسـت، پزشـك از واژة مثلاً اگر بـه صـرف اينكـه بيمـار مـي. دهد مي

م  بـراي رفـع ايـن. رتكب شده اسـت هماچوري در شرح حال بيمار استفاده كند، اشتباه بزرگي

به آن اشاره شد بايد اعتبار گفته  كه هاي بيمـار را بـا اسـتفاده از منـابع ديگـر مشكل همان طور

مي. سنجيد هاي بيمار را بررسي توان صحت گفته مثلاً در مورد بالا، با درخواست آزمايش ادرار

.نمود

گير پزشكان شود، عـدم وجـود فهـمت گريبان آوري اطلاعا مشكل ديگري كه ممكن است در جمع

از فهـم خـود بايـد پزشـك،براي حل اين مشكل. پزشك استو بيمار، ميان شكايات بيمار مشترك 

مـثلاً اگـر. تا اگر سوءتفاهمي وجود دارد اصـلاح شـود در ميان بگذارد با بيماررا هاي بيماري نشانه

 چـرا؛توضـيح دهـد از بيمار بخواهد كه منظور خود را از اسهال پزشك بيمار از اسهال شكايت دارد، 

تعريف يكسان از مشكل بيمار، سـرآغاز اشـتباهات بعـدي وجود كه در بسياري از موارد، همين عدم

 ولـي در اصـل،شـاكي اسـت خلط خـونياز هنگام مراجعه به پزشكر بيما،بسياري از مواقع. است

 منظور بيمار از خلط خوني باعث ارجاع بيمار بـه درك پزشك براي عدم تلاش. استفراغ خوني دارد

و انجام برونكوسكوپي ميو بخش ريه و تدبيري نابجا .شود هزاران اقدام تشخيصي

و اعتبار آنها تائيد شد، مي هـا تواند داده پس از آنكه پزشك، اطلاعات را از منابع مختلف بدست آورد

و در نهايت فهرستي از مـشكلات بيمـار تهيـه هاي تخصصي پزشكي تبد را به واژه  كنـد كـه يل كند

و اين سياهه ناميده مي�aسياهة مشكلات . است مبنايي براي ادامه روند استدلال باليني،شود

 هاي بيماران شناسي داده گونه
مي داده كه بيماران در اختيار ما قرار د هايي كه شـامليك: گونه هستندو دهند، ي اطلاعات باليني

و نشانه و�cاي اطلاعات زمينه، دستة ديگرو بيمار هستند�bيها علائم كه علامت يا نشانه نيستند

و اجتماعي، عادات، نوع تغذيه، تاريخچـه بيمـاري، شامل سن، جنس، شغل، وضعيت اقتصادي

�
a- problem list 
b- Signs & symptoms 
c- Contextual information 
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و رفتارهاي پرخطر 20-17انـد لف نـشان داده مطالعات مخت. شوندمي سابقه فاميلي، سابقه دارويي

و پزشكان مبتدي، بيشتر  در صـورتي كـه، اطلاعـات بـاليني متمركـز هـستندبركه دانشجويان

 همسنگ يا حتي بيشتر از اطلاعات بـاليني اهميـت،ايبه اطلاعات زمينه،خبرگانو متخصصان

مي. خواهندمي بيماري با دل درد نظرفرض كنيد از شما در مورد تشخيص. دهند مي توانيد شما

هاي افتراقي دل درد فكر كنيد، اما بـه اي در مورد تشخيص بدون در نظر گرفتن اطلاعات زمينه 

مي  3 مثلاً اگر به شما بگويند كودك؛شود محض اينكه در مورد سن بيمار بپرسيد، مسير عوض

ت،اي ساله70اي با دل درد مراجعه كرده است يا مرد ساله شخيص افتراقي متفاوت بـه دو دسته

مي  و اين تمايز بر اساس اطلاعـات زمينـه ذهن متبادر گيـرد، نـه بـر اسـاس اي شـكل مـي شود

.تظاهرات باليني

كه براي جمع ت قابل اعتماد از بيماران وجود دارد بـه آوري اطلاعا به طور خلاصه راهكارهايي

:شرح زير هستند

و تعابير بيمار در مورد شكايتش را با تعاريف خود يكـيت: سازي شفاف-1 لاش كنيد تعاريف

كه منظورش از يبوست چيست؟. كنيد  مثلاً اگر بيمار از يبوست شكايت دارد، از بيمار بپرسيد

و از منـابع،براي كسب اطلاعات: گسترش منابع اطلاعاتي-2 به يك منبع بـسنده نكنيـد  فقط

.مختلف استفاده كنيد

مييها با استفاده از علائم تائيد صحت نشانه:هاد نشانه بازتائي-3 آيـدكه در معاينات به دست

ميو  .شود يا از اطلاعات پاراكلينيك استخراج

به طور مستقيم بـا يـك علامـت تائيـد: استفاده از قرائن-4 كه يك نشانه را نتوان در صورتي

و نشانهزاتوانميكرد .ي آن بهره گرفتهاي همراه براي تائيد ضمن علائم

و زمينه بهره گرفتن-5 مي:اي متعادل از اطلاعات باليني و همان طور كه تلاش كنيـد علائـم

و ريـسك نشانه هاي بيمار را كـشف كنيـد، بايـد بـه كـسب اطلاعـات در مـورد سـن، جـنس

.فاكتورهاي بيماري همت بگماريد



و ارزيابي:استدلال باليني/14 مفاهيم، آموزش

سآوري اطلاعا جمع و بعد از � اختن فرضيهت قبل

گيرد، بلكه شـيوة هاي تشخيصي پايان نميي اطلاعات با ساختن فرضيه يا فرضيهرآو روند جمع

مي  و ارزيابي فرضيه آوري اطلاعا جمعترتيب، بدين. يابد آن تغيير ها با يكـديگرت براي ساخت

مياوت دو مسير متفومتفاوت هستند  آوري رونـد جمـع،در زمان ساختن فرضيه. كنند را دنبال

كه يافته؛ت همگراست اطلاعا به هـم پيونـد مـي چرا خورنـد تـا فرضـية تشخيـصي هاي باليني

س در ارزيـابي بـرعك 10. نـام داردaاين روند استدلال همگرا، استدلال رو به جلـو. تشكيل شود 

بازتوليـد فرضـيه توسطبه صورت واگراكه بايد در بيمار جستجو شوند، تعدادي يافته فرضيه،

به عقبشو مي به آن استدلال رو حـال بـه عنـوان مثـال بيمـاري بـا شـرح 10.گوينـد ميbند كه

مي  به دست چپ تير كه در بيمار سابقه. كشد مراجعه كرده است دردقفسه اي از بـستري شـدن

ميسي سي و دردهـاي مـشابه هـم داشـته اسـت يو را  فرضـية،بـا وجـود ايـن اطلاعـات. دهد

به جلو سـاخته مـي ار بر مبناي انفاركتوس ميوكارد يا آنژين ناپايد بـا سـاخته. شـود استدلال رو

مي شرحنامه،ها شدن اين فرضيه  به آنها فعال ردنشو هاي مربوط كه براي تاييد يـا و اطلاعاتي د

مي فرضيه شدن اين هـاي قلبـي يـا مثلاً بـالا رفـتن آنـزيم؛دنده ها لازم است در اختيار ما قرار

مي. اي در نوار قلب الگوي ويژه به عقب .گوييم اين فرآيند را استدلال رو

كه اشاره شد پزشك در فرآيند جمع آوري اطلاعات بدون نظر نيـست به اين ترتيب همان طور

ن  مي جمعخاص هايي يا فرضيه رد يا تاييد فرضيهظرش را برايو اطلاعات مورد بـر. كند آوري

 ـآوري اطلاعاكه عرضه شد، جمعاساس مدل استدلال باليني  رت لااقل در قسمتي از اين روند ب

ب ساخته شده است كه اگر اين گونه نباشد نشانة بيaاساس فرضية و تجربگـي پزشـكيكفايتي

و گرفتن شـرح. است حـال بر خلاف تصور عمومي كه معمولاً ميان استادان باليني وجود دارد

مي وقتي نمي. حال كامل معنايي ندارد دانند، شرح كامل را ارزش مي  چه به دنبال كه گرديم دانيم

 تمـرين حال كامل ممكن اسـت راهـي مناسـب بـراي گرفتن شرح. يافتمسلماً آن را نخواهيم 

a- Forward reasoning 
b- Backward reasoning 



15/استدلال باليني چيست؟:فصل اول

و آشنايي با قسمت حال باشد، اما مسلماً در تقويـت اسـتدلال هاي مختلف شرح مصاحبه كردن

و اتفاقاً آفت راه هم هست باليني انـد كـه مطالعات متعدد نـشان داده!و آموزش آن جايي ندارد

و صحت تشخيص  كند، بلكه معمولاً نتـايج نمي شرح حال كامل نه تنها كمكي به افزايش دقت

به دنبال دارد 19-6،18-2. معكوس

وبه طور خلاصه جمع آوري اطلاعات موفق بايد شـامل هـر دو فرآينـد اسـتدلال رو بـه جلـو

به سرمنزل مقصود برسد  به عقب باشد تا استدلال باليني و نـاتواني در هـر. استدلال رو ضعف

و اشتباهات جبرانكدام از اين دو مهارت باعث مي شكست در تشخيص a.شود ناپذير

 ساختن فرضيه
و نوشتن فهرست مـشكلات بيمـار، اكنـون زمـان سـاختن فرضـيه پس از جمع  آوري اطلاعات

و هدفمند در سـاختن فرضـيه بـسيار كمـكبه صورتآوري اطلاعات جمع. است كننـده منظم

و  در سـاختن. شـوديمـ، كمتر بـا مـشكل مواجـه پزشك در مراحل ديگر استدلال باليني است

به جلو  مي ها را جمع استدلالي همگرا كه يافته؛ نقشي حياتي داردفرضيه، استدلال رو كنـد بندي

مييهايو فرضيه  به دست آمد يافته. دهدبه دست و كيفيـت، بايـد بـه حـد هاي ه از نظر تعـداد

يك. اي برسد تا فرضية تشخيصي شكل بگيرد آستانه و اين حد آستانه براي يك پزشك مجرب

و بـدون پرسـيدن حتـي. دانشجوي نوآموز متفاوت است  پزشكان باتجربه، گاهي با ديدن بيمار

به تشخيص  خـس بيمـاري با شنيدن صداي خس مثلاً پزشك مجربي. رسند مي يك سوال از او

مي  سازد، در حالي كه يك دانشجوي نوآموز ممكن است بـا صـرف زمـان فرضية آسم را ذهن

به تشخيص آسم برسد بسيار زيادي براي گرفتن شرح و معاينه نتواند .حال

كه در اينجا در مورد آن صحبت مي آن فرضية تشخيصي كنيم، طيفي اسـت كـه در يـك سـوي

و در سـوي ديگـر آن، قـرار دارد كلي در مـورد درگيـري يـك ارگـان يـا سيـستم هايي فرضيه

مي. قطعي يك بيماري مشخص تشخيص گيرد هنوز در مرحلـة فرضية تشخيصي كه ابتدا شكل

�
a- Hypothesis driven information gathering�



و ارزيابي:استدلال باليني/16 مفاهيم، آموزش

به ارزيابي دارد تا به تشخيص قطعي ختم شود و نياز  بنابراين حتي اگر در مراحل؛جنيني است

 در ادامة روند بايـد، بر مبناي درگيري يك سيستم ساختيمايل باليني فرضيه اولية روند استدلا

. كنيم آن را تا حد ممكن اختصاصي

مي فرضيه مي هاي تشخيصي :گيرد توانند در يكي از چهار دسته زير قرار

ي عروقيقلبدرگيري سيستميك مانند درگيري سيستم.1

و يا كليه.2  درگيري ارگان مانند كبد

 وضعيت باليني مانند شوك يا نارسايي كليه.3

 بيماري مانند اندوكارديت باكتريال يا انفاركتوس ميوكارد.4

تر مثل درگيري سيستم يا ارگـان آغـاز هاي كلي تشخيصي از فرضيه هاييهفرضتوان براي ساختن مي

و بيماري را مشخص نمود  و سپس وضعيت باليني مي. كرد كه اين عمل كمك آوري جمـع هـم كند

و دقت فرضيه و هم اينكه سرعت . سازي بيشتر شود اطلاعات هدفمندتر صورت گيرد

 تشخيصيهاييهفرضدسته بندي:2-1 شكل

مي اي بسيار مهم در ساخت فرضيه در ادامه اين فصل ابتدا به بيان قاعده پردازيم كه يكـي هاي تشخيصي

ميو سپس روشناپذير در ساختن فرضيه است از اصول خدشه .كنيم هاي ساخت فرضيه را بيان



17/استدلال باليني چيست؟:فصل اول

�aقاعده امساك

 قاعدة امساك يعنـي در زمـان3-2. استb، قاعده امساك يكي از اصول مهم در ساختن فرضيه

و با بيشترين ساختن فرضيه و نشانههاي تشخيصي، بايد امساك به خرج داد هـا، تعداد علائم

براي روشن شدن موضوع به اين مثال دقـت. هاي تشخيصي را ساخت كمترين تعداد فرضيه 

و زردي مراجعـه كـرده. كنيد بيماري با علائم تنگي نفس، ادم، درد قفسه سينه، سوء هاضمه

ميةبدون توجه به قاعد. است در امساك د توان گفت كه تنگي نفس بيمار مربـوط بـه آسـم،

و سـوء هاضـمه و زردي مربـوط بـه مـشكل كبـدي قفسه سينه مربوط به بيماري قلبي، ادم

ايـن! ها دارويي تجويز كرد آن گاه براي هر كدام از اين تشخيص. مربوط به زخم معده است 

ميةدر حالي است كه با رعايت قاعد  هم امساك تلاش  علائم بيمار را با يك تشخيصةكنيم

و تشخيص نارسايي احتقاني قلب توجيه مـسلماً بـا درمـان نارسـايي. را مطـرح كنـيمc كنيم

 مهم باعـثةعدم رعايت اين قاعد. احتقاني قلب بيمار، تمام علائم وي فروكش خواهد كرد 

كهشود در بسياري از موارد پزشكان دست به درمان علامتي بيماران بزنند، مي  هـر بدين معنا

 فهـم در اين ميـان،.ان كنند، بدون آنكه مشكل اصلي بيمار را بفهمند علامت را جداگانه درم

و بيماري قاعدة امساك ايـن امكـان. بسيار مهم استdهاي همزمان ارتباط ميان قاعدة امساك

 اما بـر اسـاس؛كند كه ممكن است دو بيماريِ همزمان در فردي وجود داشته باشد را رد نمي 

ب،اين قاعده  هيچ فرضية يكتايي نتواند تمام علائـمكهه زماني موكول كرد اين فرضيه را بايد

.بيمار را توجيه كند

�هاي ساخت فرضيه تشخيصي روش

و ساختن فرضيه به هـم زدندرهاي تشخيصي در پزشكان باتجربه معمولاً بلافاصله  يك چشم

و باتجربـه هـم از وجـو. دهد رخ مي د آن اين امر گاهي آن قدر سريع است كه پزشـك حـاذق

a- Principle of parsimony 
b-به اين قاعده، تيغة اكام)Ocam’s Razor (مي .ويندگ هم

c- Congestive heart failure 
d- Comorbidity 



و ارزيابي:استدلال باليني/18 مفاهيم، آموزش

و بـدون تامـل مـي، درست ناآگاه است در. شناسـيد مانند آن كه شما دوست خود را بلافاصـله

اي توضيح مبسوطي ارائه خواهد شد، اما نكتـه در قسمت شرحنامه،سازي گونه فرضيه مورد اين

تن فرضـيه هايي را براي سـاخ دانشجويان مبتدي بايد روشكه كه بايد مد نظر داشت اين است

و با تمرين آنها به مرور در اين مهارت خبره شوند . فراگيرند

به كار آمـوزش هاي متنوعي دارد، ولي در اينجا ساده ها راه ساختن فرضيه كه بيشتر ترين نوع آن

مي ساختن فرضيه .آيد، معرفي شده است هاي تشخيصي

 سازي روش فهرست)1

ن،در اين روش و مطرح مـي افتراقي هاي تشخيص،شانه ابتدا بر اساس هر علامت يا كنـيم

و نشانه سپس با پيدا كردن تشخيص   بـه تـدريج هاي مختلف بيمار هاي مشترك بين علائم

را تعداد تشخيص بدر اگر، به عنوان مثال؛كنيم مي محدودها و بيمـار دو علامـت الـف

پس ســويــابيم الــف را مــيهــاي علامــت، ابتــدا تــشخيص افتراقــيوجــود داشــته باشــد

را تشخيص ب و با كنار هم قرار دادن تشخيص افتراقي. هاي علامت هاي هـر دو علامـت

با. هاي اصلي برسيم توانيم به تشخيصمي) الف+ب(هاي مشترك بين آنها يافتن تشخيص 

 واقعي ندارد، اما سازي در استدلال باليني شباهت چنداني به شيوة فرضيه،اينكه اين روش

در ايـن روش. براي نوآموزان روش مناسبي است تا قدم به قدم با اين مهارت آشنا شـوند

و نشانه هايي كه تشخيص كتاباستفاده از  اند، ها مرتب كرده هاي افتراقي را بر اساس علائم

.استمناسب 

ب روش فرضيه.2  اساس آناتومي يا پاتوفيزيولوژير سازي

) پزشـكي- زيـست( استفاده از دانـش علـوم پايـه،هاي ساختن فرضيه از روش يكي ديگر

،شـوند هـاي بـاليني وارد مـي با توجه به اينكه دانـشجويان پزشـكي كـه بـه بخـش. است

اي قوي از اين نوع دانش دارند، اين روش براي اين گـروه از دانـشجويان قابـل زمينه پيش

و  محـل: بنـدي هـستند ها از دو منظر قابل طبقـه اين روش بيماري پايةبر. است مفيدفهم

و مكانيسم پاتوفيزيولوژيك مي. آناتوميك تواند با منشا قلب، به عنوان مثال درد قفسه سينه

و استخوان  بنـدي بـر اسـاس محـل تقـسيمينوعاين. ها باشد ريه، معده، مري يا عضلات
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حال. تواند به ما كمك كند تا فرضيه بسازيمميبندي همين طبقه. آناتوميك درگيري است

و با استراحت برطرف مي  مي اگر بدانيم اين درد فعاليتي است توان هم بـه درگيـري گردد،

و هم عضلات شك كرد  چنانچه بيمار در حين حمل بار با دست چپ خـود متوجـه. قلب

ا. شـود اين مشكل شده است، احتمال درگيري عضلات بيشتر مي  سـتفاده از ايـن در زمـان

 محل آناتوميك مشخصي،روش بايد به خاطر داشت كه برخي علائم مانند تب يا خستگي 

توان براي چنين علائمي از اين روش استفاده كرد؛ به همين جهت راهكار لذا نمي؛ندارند

. هـا اسـت هـاي تشخيـصي، اسـتفاده از پـاتوفيزيولوژي بيمـاري ديگر در سـاخت فرضـيه 

را يك بسيار متنوع هستند، لذا براي سهولت در ساخت فرضيهاختلالات پاتولوژ ها بايد آنها

 اسـتفاده از روشـي موسـوم بـه،هـا بنـدي ترين اين دسـته بندي كرد، يكي از معروف دسته

VINDICATES كلمه. استVINDICATES رونـد پاتولوژيـك10 مخفف ابتداي نام 

،bعفـوني/، التهـابيaعروقـي�):4-2شـكل( كه شامل ايـن مـوارد اسـت باشديممختلف

i، انـدوكرينh، ضربهgونياتوايم/، آلرژيكf، مادرزاديe، مسموميتd، دژنراتيوcنئوپلاستيك

 ترومـا، عفونـت، خـونريزياز ناشـي توانديم مثال سردرد به عنوان.jاجتماعي/و رواني

و يـا تومـور باشـد ز. ساب آراكنوئيد ردي بـه ايـن شـكل اگـر تـصميم گـرفتيم در مـورد

هـاي پاتولوژيـك هاي تشخيصي بسازيم، بايد فكر كنيم كه كدام يك از ايـن رونـد فرضيه

�.توانند اين مشكل را ايجاد كنند مي

a- Vascular 
b- Inflammatory/Infectious 
c- Neoplastic 
d- Degenerative 
e- Intoxication 
f- Congenital 
g- Allergic/Autoimmune 
h- Trauma 
i- Endocrine 
j- Social/Psychological 
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 VINDICATESروندهاي پاتولوژيك در روش:3-1 شكل

و روندهاي پاتولوژيك بهره گرفت گاهي اوقات مي  ترتيـب به ايـن؛توان از مجموعه درگيري آناتوميك

و محـور ديگـر را بـه رونـدهاي پاتولوژيـك را به محـلي محور،در يك جدول كه هـاي آناتوميـك

مي. اختصاص داد و يا مجموعه اين كار )1-1جدول(اي از علائم انجام شود تواند براي يك علامت
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و ارزيابي:استدلال باليني/22 مفاهيم، آموزش

22-3،21-2ها ارزيابي فرضيه

صي، رونـد اسـتدلال تشخيـة پس از ساخته شـدن فرضـي، شد اشارههمانطور كه در فصل دوم

و فرضيه تشخيصي سِاخته شده بايد در بوت نمي به پايان باليني بـراي. آزمايش قرار گيـردةرسد

توانـد مـي كـه منبـع آن هاي تشخيصي بايد اطلاعات جديدي را به دست آوريم ارزيابي فرضيه 

يا شرح و و معاينـه اغلب پزشكان از شرح. هاي پاراكلينيك باشد يافتهحال، معاينه فيزيكي حـال

و از آزمايـشات پاراكلينيـك بـراي هاي تشخيصي بهره مـي فيزيكي براي ساخت فرضيه  گيرنـد

مي ارزيابي اين فرضيه  كه اينها فرآيندهايي ذهني. كنند ها استفاده و ممكـن اسـت هستنداز آنجا

آگاهي بـه.به فرآيند ذهني خود چندان آگاه نيستند پزشكان د، اغلبندر كسري از ثانيه رخ ده

كه اكنون در كدام مرحله از روند استدلال باليني  مياين موضوع تواند كمك بسياري بـه هستيم،

و سرعت بخشيدن به روند اسـتدلال بـاليني كنـد استفاده صحيح از روش  در. هاي شناخته شده

.ها خواهيم پرداخت هاي مختلف ارزيابي فرضيهبه بيان روش،فصل اينةادام

ها هاي ارزيابي فرضيه روش

�1aروش اثباتي.1

كه در مرحله ارزيابي فرضيه مي اولين روشي پزشـك در ايـن. شود، روش اثباتي است ها مطرح

مي  خ روش سعي و بـه كند فرضية تشخيصي به دست آوردن اطلاعات جديد تائيد كند ود را با

و. اثبات برساند  به عنوان مثال فرض كنيد مرد ميانسالي با علائم درد قفسه سينه، تهوع، استفراغ

و شـما فرضـي   تشخيـصي انفـاركتوس ميوكـارد را مطـرحةتعريق به شما مراجعه كـرده اسـت

 ديگر علائم انفـاركتوس ميوكـارد يعنـي تغييـرات،براي آنكه اين فرضيه را اثبات كنيد. كنيد مي

مي هاي قلبي نوار قلب، بالارفتن آنزيم در اينجا بـا يـافتن ايـن مـوارد، فرضـيه. كنيد را جستجو

و تشخيص  حـال اگـر اطلاعـات لازم. نهايي، انفاركتوس ميوكارد خواهد بود اثبات خواهد شد

و بايـد د، در واقع شما نتوانستهبراي اثبات فرضيه خود پيدا نكردي  ايد فرضيه خود را اثبات كنيد

. هـاي تشخيـصي جديـد نماييـدت يا ساخت فرضيه آوري اطلاعا دوباره از ابتدا شروع به جمع 

a-Confirmation 
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كه روش اثباتي اغلب زماني استفاده مي به ذكر است كه يك يا دو فرضـيه تشخيـصي لازم شود

ب  مي،اشد؛ به عبارت ديگر وجود داشته آيد كه با راهكار فعال شـدن روش اثباتي هنگامي به كار

را اگر تعداد فرضيه. فرضيه ساخته باشيم،aشرحنامه ها زياد باشد اين روش اغلـب كـارايي لازم

و باعث سردرگمي پزشك   سرعت آن در ارزيابي فرضيه است،،حسن اين روش. شودميندارد

كه ايجاد مي اما كه اطلاعاتي اشكالي  به ضرر فرضية تشخيصي اسـت كه يماربازكند اين است

به آن خطاي اثباتيميناديده گرفته كه ميا�bشود به هر صورت اين روش در اكثـر. گردد طلاق

 اما هميشه بايد اين مسئله را مـد نظـر داشـت كـه اگـر؛هاي باليني كارآيي دارد مواقع در محيط

و . آنها را ناديده نگيريم،هايي در بيمار با فرضية ما همخواني ندارد نشانهعلائم

c3�2روش حذفي.2

در روش حذفي، پزشك با جمع آوري اطلاعات جديد سعي دارد فرضية تشخيصي خود را رد

و شـما:به اين مثال دقت كنيد. كند به شما مراجعه كـرده اسـت  بيمار جواني با درد قفسه سينه

كه در ايـن سـن نامحتمـل اسـت رد كنيـد خواه مي . يد فرضيه تشخيصي انفاركتوس ميوكارد را

كه رد احتمال انفاركتوس ميوكارد، حتي در سنين جواني بسيار مهـم اسـت در. دقت كنيد شـما

به مساحت نوك انگـشتش كنيديمابتدا مساحت محل دردناك را از بيمار سوال  و او يك نقطه

و يـافتن تنـدرنس در آن نقطـه سپس شما. دهديمرا نشان ، با فشار دادن ايـن محـل دردنـاك

مي تشخيص مي. كنيد انفاركتوس ميوكارد را رد رود كـه يـا روش حذفي اغلب در مواردي بكار

كه جان بيمار را بـه صـورت بـالقوه تهديـد مـي  و مطـرح كـردن هـر با موقعيتي مواجهيم كنـد

كه  به اين است و رد كنـيم تشخيصي موكول  يـاواحتمال اين بيماريِ تهديد كننـده را بررسـي

يك فرضيه و با اين روش ميبه هاي تشخيصي نسبتاً زيادي مطرح هستند كنـيم تـا يك را حذف

. مثلاً شكايات مبهمي مانند خستگي يا تب با علت ناشناخته؛ برسيم اصليبه جواب

a- Script activation 
b- Confirmation bias 
c- Elimination 
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�a1روش افتراقي.3

مي كه براي ارزيابي فرضيهروش افتراقي، روش ديگري است تواند بكـار رود، هرچنـد ايـن روش ها

در روش افتراقـي، پزشـك سـعي دارد بـا يـافتن. هاي تشخيصي نيز كاربرد دارد براي ساخت فرضيه 

مي. هاي تشخيصي افتراق بگذارد اطلاعات جديد بين دو دسته از فرضيه  شـود اين روش اغلب باعث

و دسته ديگر تائيد شود از فرضيه يك دسته  در برخي از موارد ممكـن اسـت تنهـا احتمـال. ها حذف

و دستها از فرضيه يك دسته  مثلاً فرض كنيد بيماري با تابلوي بـاليني نارسـايي.دشو زياد، ديگرة كم

ي، كليـو علل نارسايي كليه به طور كلي سه دسته هستند كه با عنـاوين پـيش. كليه مراجعه كرده است 

و  مي كليوي طبقه پس كليوي مي. شوند بندي  داد كـه تـوان تـشخيص با يك آزمايش ساده تا حدودي

مي بيمار در كدام يك از اين دسته دو گيرد؛ به اين ترتيب، يـك دسـته از فرضـيه ها جاي و هـا تاييـد

از شبيه فرضيه،اين روش. شوند ديگر حذف مي   كـه پيـشتر استفيزيولوژي آناتومي سازي با استفاده

و نشانه،به همين دليل. به آن اشاره شد مي معمولاً براي علائم شـود كـه پـاتوفيزيولوژي هايي استفاده

 علـل،بندي است؛ به عنـوان مثـال اي دارند يا محل آناتوميك ضايعه به شكلي قابل طبقه شناخته شده 

لوژيك يا علل خونريزي گوارشي را فقـط بـر پاتوفيزيو/ نارسايي كليه را بر اساس مجموعة آناتوميك

مي اساس آناتومي طبقه  علائمي مانند استفراغ يا خستگي كه علـل پاتوفيزيولوژيـك بـسيار. كنند بندي

1.اين روش نيستندمناسب بسيار پراكنده هستند،هاي آناتوميك درگير متنوع دارند يا از نظر مكان

�b2كاوشيروش.4

روكه روش كاوشي رود كـه كـار مـي زماني بـه است، هاي تشخيصيش ارزيابي فرضيه آخرين

به يك فرضيه تشخيصي بسيار كلي  و،پزشك  مانند درگيري يك ارگان مثل قلب رسـيده باشـد

 يـك در اين زمان مـسلماً هـيچ. تر نداشته باشد هاي دقيق اطلاعات بيشتري براي ساخت فرضيه

و يا افتراقي نميهاي اثباتي از روش و پيـشبرد رونـد اسـتدلال، حذفي تواند كمكي در ارزيـابي

و يـافتن اطلاعـات بيـشتر، فرضـيه لذا.دنماي به وي باليني هـاي تشخيـصي بايـد بـا كنـدوكاو

 بهترين راه حـل اسـتفاده از پرسـشنامه مربـوط بـه،شايد در اين زمان. تري را بسازد اختصاصي

a- Discrimination 
b- Exploration 
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هـاي تشخيـصي فرضـيه قـادر سـازد باشد تا با يافتن اطلاعات جديد، پزشـكaها سيستمور مر

.مطرح كندتري اختصاصي

كه درمي با كمي دقت و ها با روش ارزيابي فرضيهيها روشيابيم  بـه طـور هاي ساخت فرضيه

و ارزيابي فرضيه كلي بـا ايـن حـال توانـايي سـاخت. ارتباط تنگاتنگي دارند تر مراحل ساخت

و بـالعكس مناسب توانايية مناسب تضمين كنندةفرضي بـه همـين جهـت. ارزيابي آنها نيست

به هر كدام از اين مراحل  كه  بـه عنـوان مثـال؛اي شـود جداگانه توجه ويـژه به طور لازم است

آنـژين پزشكي در زن جواني كه با درد قفسة سينه مراجعه كـرده اسـت بـه درسـتي تـشخيص

و براي تاييد آن درخواست تست ورزش داده اسـت  او بـا مثبـت. ناپايدار را مطرح كرده است

مي، بدون توجه به نتايج ساير آزمايشات،شدن تست ورزش  در. كنـد تشخيص خود را بازتاييد

كه پزشك مورد نظر در مرحلة ساختن فرضيه خطايي نداشته است  اما؛اين مثال مشخص است

به خطارفته،شتن دانش كافيبه دليل ندا . است در مرحلة تاييد آن

��استدلال بالينيbراهكارهاي

 اسـتدلال بـاليني اصـلي هاي مهارت تركيب متفاوت هاي شيوه، هاي استدلال باليني راهبردها يا استراتژي

اط جمع( و ارزيابي فرضيه لاعاآوري بـه عبـارت ديگـر. در حل مـسايل بيمـاران هـستند)ها ت، ساختن

 در اين ميان آن چـه تفـاوت دارد، ها همان است كه گفته شد، روند استدلال باليني در همة اين استراتژي 

و شيوةنحو م است هاييه تركيب كـه عنـوان شـدر همان طـو. شودي كه در هركدام از آنها به كار گرفته

مي استراتژي درست يا غلط وجود ندارد، بلكه استراتژي  و نامناسـب(توانند بجا يا نابجـا ها ) يـا مناسـب

 در هـاي خبرگـي اينكه هر نوع از استدلال را در چه شرايطي به كار بگيريم خـود يكـي از نـشانه. باشند

و نياز به فراشناخت دربه آگاهي نسبت، دارد؛ به عبارت ديگرcپزشكي است و اين كـه  اين روند ذهني

از. اسـت مهم كدام يك از اين راهكارها را بايد به كار بست، بسيار،هر كجا راهكـار اسـتدلال بـاليني را

مي ديدگاه از. بندي كرد توان تقسيم هاي مختلف .دش آنها اشاره خواهددر اينجا به دو گونه

a- ROS(Review Of Systems) 
b- Strategy 
c- Metacognition 
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 10و استدلال رو به عقباستدلال رو به جلو

شد،اين پيش از و عقب مختصري اشاره  با توجه،در اين قسمت. در مورد استدلال رو به جلو

و ارزيابي آن هم توضـيح داده شـده اسـت، ايـن مفـاهيم مجـدداً مـوردآنبه كه ساختن فرضيه

شـود كـه ايـن ديگـر بـه ايـن دو مفهـوم مـشخص مـيينگـاهبا. قرار خواهند گرفت بررسي

به،بندي طبقه  بـه از اين منظر، استدلال باليني.هاست فرضيهبات آوري اطلاعا جمع ارتباط ناظر

و استدلال روبه عقب تقـسيم مـي مر. شـود استدلال روبه جلو احـل جمـع آوري اطلاعـات در

و ارزيابي فرضيه  شـود كـه ولـي بـا كمـي دقـت مـشخص مـي؛اي دارد اهميـت ويـژه ساخت

هـا اين تفاوت.ت در اين دو مرحله كمي با يكديگر متفاوت است آوري اطلاعا هاي جمع روش

ــام  و بــا تعريــف دو روش اســتدلال بــه ن اســتدلال رو بــه عقــب هــاي اســتدلال روبــه جلــو

را در استدلال روبه جلو ابتدا علائـم را جـستجو مـي. شودمي داده نشان و سـپس بيمـاري كنـيم

به جلو. دهيم تشخيص مي  روش. رسـيم از علائم بـه بيمـاري مـيبه زبان ساده در استدلال رو

م استدلال روبه عقب برعكسِ  را روش روبه جلو است؛ بدان كه در اين روش يـك بيمـاري عنا

به دنبال علائـم آن در بيمـار مـي در ذهنيهبه عنوان فرض  و در. گـرديم داريم بـه زبـان سـاده

مي  به علائم روش استدلال روبه جلو همان روشـي اسـت. رسيم استدلال روبه عقب از بيماري

مي  روبـه عقـب در زمـان شود در حالي كـه اسـتدلال كه در زمان ساخت فرضيه از آن استفاده

).4-1شكل(ها كاربرد دارد ارزيابي فرضيه

و استدلال روبه عقب:4-1شكل  استدلال روبه جلو

كه پزشك مشغول جمع با زماني ة وارد مرحلـ، اطلاعـات گردآوردنآوري اطلاعات اوليه است

به حد آستانه رسيدند، فرضيه. شود ساخت فرضيه مي  جرقـه اي در ذهن پزشك وقتي اطلاعات
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و دانش پزشـك متفـاوت اسـت. زند مي و تجربه مـثلاً. اين حد آستانه، بسته به طبيعت مشكل

ق  كه با تنگـي نفـس ناگهـاني مراجعـه كـرده اسـتد فرض كنيد پزشك در بيمار جوان بلندي

و بدون پرسيدن سوال ديگري تشخيص  مي بلافاصله دهد در صـورتي نموتوراكس خودبخودي

ازكه هم  كه مدت يك مـاه اسـت تـب دارد، ليـست بلنـد بـالايي ين پزشك با مشاهدة بيماري

مي آزمايش بنـابراين گـذر از ايـن. بتواند تشخيصي را مطرح كنـد آنكهيبكند ها را درخواست

آوري شـده بـراي سـاخت افتد كه پزشك احساس كند اطلاعـات جمـع مرحله زماني اتفاق مي 

هـاي هـاي تشخيـصي، سـاخت فرضـيهت راه در ساختن فرضيه يكي از آفا. فرضيه كافي است 

كه اطلاعات به حد آستانة لازم رسـيده باشـند، فرضـيه سـاخته؛ استaزودرس  يعني بدون آن

و پزشكان تازه يكي از ويژگيكه شود هـايي كـه زود سـاخته فرضـيه. كار است هاي دانشجويان

و مي غي شوند، پشتوانه كافي ندارند  مثلاً در خانم ميانـسالي كـه بـا؛ردقيق هستند در اكثر موارد

 تـشخيص، بـدون جـستجوي بيـشتر،توراكس چـپ مراجعـه كـرده اسـت درد شديد در همي

و مـشاهدة؛شود انفاركتوس ميوكارد را مطرح مي ضـايعات در صورتي كه با يك معاينـة سـاده

ميقفسه سينه پوستي  �! زونا دارد،كه بيمارشد مشخص

مية، مرحل)ها فرضيه(يهبا ساختن شدن فرض  همانطور كه اشاره شـد در ايـن. شود ارزيابي آغاز

به عقب به كار مي  سـاخته شـده)يهـا فرضـيه( فرضيه،به اين منظور. آيد جا روش استدلال رو

مي داده كه يا بايد از بيمار پرسيده شوند يا بايـد در معاينـات بـه دنبـال آنهـا هايي را توليد كنند

ت  و يا در به عنوان مثـال پزشـك بـا ديـدن مـرد. شوند هاي آزمايشگاهي درخواستستگشت

و سابقة بستري قبلي در سي و تنگي نفس يـو مراجعـه كـردهسي ميانسالي كه با درد قفسه سينه

به جلو  مي به تشخيصاست، با استدلال رو آن. رسد انفاركتوس ميوكارد شـدن بـا فعـال پس از

شـوند كـه بـه واسـطة فرضـية شرحنامة اين بيماري در ذهن او اطلاعات جديدي بازتوليد مـي 

به. هاي قلبي مثلاً نوار قلب با مشخصات خاص يا بالا رفتن آنزيم؛تشخيصي ساخته شده است 

به عقب مي به هـر دو مسلماً در روند استدلال باليني. گويند اين نوع از استدلال، استدلال رو  ما

a- Premature closure  
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به عقب(نوع و رو . نيازمنديم) استدلال رو به جلو

كه ذيل عنوان هر بيماري، علائـم مرجع پزشكي مانند كتابيها كتاب هاي سيسيل يا هاريسون

يهـا كتـاب، براي استدلال روبه عقب مفيد هـستند، در حـالي كـه دهند شرح مي آن بيماري را 

 به كار اسـتدلال هنري هرولد فريدمن نوشتةها تشخيص افتراقي بيماري افتراقي مثل تشخيص

و نشانه آيند؛ اين قبيل كتابمي رو به جلو و زير عنوان هـر ها نوشته شده ها بر اساس علائم اند

، تشخيص و نشانه ��.اند هاي افتراقي مطرح شده علامت

 24و غيرتحليلياستدلال تحليلي

دو)اسـتراتژي(در يك نگاه كلّي دو نوع راهبرد از منظري ديگر،  اسـتدلال وجـود دارد كـه در

به هم مرتبطند يك طيف واقع شدهويس و  اسـتدلال.bو غيـر تحليلـيaاسـتدلال تحليلـي: اند

كه در يك لحظه راه زمان زيادي مصروف آن نميو خودكار است تحليليغير حل شود، مثل آن

و تمركز زيـاد بر عكس، استدلال تحليلي، وقت. در ذهنمان جرقه بزند به دقت و نياز گير است

در3456 را با ضرب2در2به عنوان مثال مقايسه كنيد تلاش براي پاسخ دادن به ضرب. دارد

مي در روند استدلال باليني. 6789  بنـابراين ممكـن اسـت؛كنيم به هر دو نوع استدلال نياز پيدا

به سمت استدلال غيرتحليلي تغيير مـسير با ابتدا در و سپس روش استدلال تحليلي شروع كنيم

و يا بالعكس  تح. دهيم يليلبه اين ترتيب لازم است پزشكان توانايي تغيير شيوة استدلال از نوع

و بالعكس را داشته باشند كه اين، يكي از نشانه به غير  . در پزشـكي اسـت هاي خبرگي تحليلي

 قـرار توجـه همسنگ هـم مـورد، هم بايد هر دو نوع شيوة استدلال در آموزش استدلال باليني

، تاكيـد زيـادي بـر آمـوزشر بيمـا در آموزش استدلال بر بالين،حاضر درحال، متأسفانه. گيرد

به دانشجويان مي و استادان حتي استدلال تحليلي به زمانيشود به شيوة استدلال غيرتحليلي  كه

آن مي تشخيص اي روايـت دانـشجويان، اسـتدلال خـود را بـه شـيوه بـه رسند، هنگام آموزش

كه مي از آنجـا كـه ايـن نگـاه،. انـد بـه تـشخيص رسـيده، با روش استدلال تحليلي گوييكنند

�
a- Analytical Reasoning 
b- Non-analytical reasoning 
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و كاستي ساز بسياري از بدفهمي سبب ها در آمـوزش اسـتدلال بـاليني اسـت، ناديـده گـرفتن ها

مثلاً استاد بر بالين مريضي حاضـر. هاي آموزشي بايد مرتفع شود استدلال غيرتحليلي در محيط 

او مي و تنفس و با ديدن طرز نشستن بيمار به ذهنش،شود مي تشخيص آمفيزم كند ولـي خطور

مي  تش وقتي كنـد نـشان توضيح دهد، تلاش مـي به دانشجويانرا يص اين بيمارخخواهد روش

 هـر كـدام از علائـم بيمـار چـهو توجه بـه اينكـه يك استدلال تحليلي چگونه بر اساس دهد

به تشخيص،مكانيسم پاتوفيزيولوژيكي دارند .رسيده است گام به گام

د كه به آنها اشاره خواهيم كرد دو نوع استدلالي دو،ر ادامه  قـرار سـر ايـن طيـف جـايي بـين

به استدلال غيـر يكي ممكن است بيشتر به استدلال تحليلي، دارند و ديگري  تمايل داشته باشد

را، دانستن مكان آنها بر روي اين طيفوتحليلي ميفهم بهتردر ما . كند آنها ياري

.و غيرتحليلي در دو سر يك طيف قرار دارنداستدلال تحليلي:5-1شكل

هـر. اند، شامل دو استراتژي اصلي هـستندكه تاكنون شناخته شده هاي استدلال باليني استراتژي

آوري اطلاعـات، سـاختن جمـع( استدلال بـالينيةمرحلهر سه واجد ها، كدام از اين استراتژي 

و ارزيابي آنها فرضيه آن، ولي روش هستندرا)ها كه در اين مراحل از مي هايي با ها استفاده شود

�:يكديگر متفاوت است

a4قياسي-اي استراتژي استدلال فرضيه.1

ايـن. اسـت اولين استراتژي شناخته شده اسـتدلال بـاليني قياسي-اي استراتژي استدلال فرضيه

به خـوبي توضـيح داده شـد،شيوة استدلال  و توسط او 4. در خلال مطالعات الستاين كشف شد

و آوري انبوهي اطلاعات از بيمار، ساخت فرضيه قياسي با جمع-اي استدلال فرضيه هاي متعـدد

رو ارزيابي آن   اغلـب در حـل مـسائل،اين اسـتراتژي. شودش حذف يا كاوش شناخته مي ها با

a- Hypothetico – deductive strategy 
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مـبهم باليني يا مواردي كه دانشِ پزشـك در آن حيطـه كـم اسـت يـا تظـاهرات بـاليني پيچيدة

و هـايي كـه در اسـتدلال قياسـي سـاخته مـي فرضـيه. است،كاربرد دارد  شـوند اغلـب سـاختار

اس ويژگي. سازماندهي منظمي ندارند  از زمان شامل،تدلال تحليلي هاي اصلي بر بـودن، اسـتفاده

ب،و احتمــال خطــاي بيـشتر دانـش پاتوفيزيولوژيــك در تـشخيص  شتر بــه يــ ايــن اسـتراتژي را

��.است كرده متمايل استراتژي تحليلي وسوي سمت

a17-20استراتژي شرحنامه.2

و شـود، قـوي شـناخته مـي نيـزbكه بنام اسـتراتژي بازشناسـي الگـو حنامهاستراتژي شر تـرين

و. شناخته شـده اسـت ترين استراتژي تشخيصيِ موفق ايـن اسـتراتژي كـه اغلـب متخصـصين

مي  هـا، سـاخت يـك يـا تعـداد آوري حـداقل داده گيرند، با جمـع پزشكان با تجربه از آن بهره

و ار  ميمعدودي فرضيه حل مسائل باليني بـا اسـتراتژي. شود زيابي آنها با روش اثباتي مشخص

و درصد موفقيت آن بسيار بالاست،شرحنامه . زمان بسيار كمي احتياج دارد

در ادامـة ايـن. انـد اين دو شيوة استدلال از جهات گوناگون با هم مقايسه شـده2-1در جدول

و شرحنامه-اي فصل دو راهكار فرضيه شدقياسي . با تفصيل بيشتري شرح داده خواهند

 هاي استدلال باليني مقايسه راهكار:2-1جدول
استراتژي استدلال

 باليني
اطلاعات

 آوري شده جمع
 تعداد
ها فرضيه

 روش ارزيابي
ها فرضيه

زمان مورد
 نياز

 استدلال
غ -ير تحليلي يا
 تحليلي

 زياد زياد قياسي-اي فرضيه
حذفي يا
 كاوش

 بيشتر تحليلي زياد

 بيشتر غير تحليليكم اثباتيكمكم شرحنامه

a- Script strategy 
b- Pattern – Recognition 
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 قياسي-اي استدلال فرضيه
كه از خاككرم مياناو تلاش كرد! درس فرهاد كنجكاوِ كتاب دبستان را به خاطر بياوريد هايي

كه شب قبل باريده بود، ارتباطي پيدا كند باغچه بيرون  و باراني فرضية او ايـن بـود. آمده بودند

اي كه ساخته بود آزموني او بر اساس فرضيه. ها از درون خاك، باران است كه علت خروج كرم 

 سـنگ بنـايِ آمـوزشِ تفكـر علمـي،اين داسـتان. ترتيب داد تا بتواند فرضية خود را اثبات كند 

م: است مي شاهده چند يافته، فرضيه شما با مي. سازيد اي اگر فرضيه. آزمائيد سپس آن فرضيه را

به شما قدرت پيش  مي شما درست باشد،  ولي اگر فرضيه شما غلط باشد، بايد دوباره،دهد بيني

���. قياسي ساختاري مشابه دارد-اي استدلال فرضيهراهكار! از نو شروع كنيد

و پزشكانِ مبتـدي بـراي حـل مـسائل بـاليني بـه كـار گرفتـه اين راهكار توسط دانشجويان پزشكي

در مي و هم تجربـة بـاليني كـافي شود، چون هم معلومات آنها هنوز ساختار مناسبي پيدا نكرده است

 نياز به روشي كاملاً تحليلي دارند كـه بـر،به همين دليل براي حل مسائل. كار كردن با بيماران ندارند 

كنندة موارد استفادة راهكار اسـتدلال اين موضوع توجيه. ها بنا شده باشد ژي بيماري مبناي پاتوفيزيولو

رود كـه تجربـة بـاليني اغلب زماني بكار مي اين راهكار استدلال باليني. قياسي نيز هست-اي فرضيه

و پيچي، كامل نيست يا تابلوي باليني به خصوصةپزشك در آن حيط  با توجه بـه ايـن. ده است مبهم

 مـثلاً؛كنندمي از اين راهكار استفاده به ناچارa متخصصين نيز در خارج از حيطة تخصصيشان،مطلب

در ضمن اگر ماهيت علائـم بيمـار. كند يك بيماري قلبي را تشخيص دهد ارولوژيستي كه تلاش مي

ازنو يا تب با علت ناشناختهb مانند ضعف،بسيار مبهم باشد  هاي ديگري براي حل مـسئله روش توان

ر  دو-اي هنگام استفاده از روش استدلال فرضـيه. راهگشا خواهد بود وش،استفاده كرد، اين  قياسـي

 تعداد زيادي فرضـيه وضعيت باليني،يا در ابتداي كار به علت مبهم بودن. اتفاق ممكن است رخ دهد

كه فرضيهو يا گويند ميcسازي روش فهرست،مطرح شود كه به آن و سـپس اي ساخته اين شـود

و فرضية ديگري مطرح،تآوري اطلاعا در سير جمع  و شـود كـه آن فرضيه حذف روش سـعي

�
a- Sub expertise 
b- Fatigue  
c- List like 
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مي.aشودمي ناميده خطا از، ايـن روش در تـشخيصbدهد دقت مطالعات انجام شده نشان  بـسيار كمتـر

 يكـي از علـل ضـعيف بـودن ايـن اسـتراتژي، جمـع آوري انبـوهي از 22،24.استراتژي غيرتحليلي است

و ساختن فرضيه و سـردرگمي ايـن عامـل مـي. هاي بسيار زياد است اطلاعات توانـد باعـث آشـفتگي

و عاجز كند ��. پزشك در ميان انبوهي از اطلاعات شود كه وي را در حل مسئله باليني ناتوان

بـه(اي پاتوفيزيولوژيـك بنـا شـده اسـت قياسي بر پاية دانـش شـبكه-اي كه استدلال فرضيه از آنجا

، با فعال شدن اين راهكار، پزشـك تـلاش) آمده است نگاه كنيد10تا7توضيحاتي كه در صفحات 

ِد با كشف روابط علّ خواهد كر و معلولي و نشانهي  رويكـرد در اين. برسدها، به تشخيص ميان علائم

و معمول بـه كـار گرفتـه شـود  بـه مسائل باليني پيچيده، بسيار كارآمد است؛ اما اگر در موارد روتين

از در ضـمن در حـوزه.، نتيجة موفقي به بار نخواهـد آورد عنوان مثال تشخيص سرماخوردگي هـايي

و تبيين نشده پزشكي كه مكانيسم  مثـل رومـاتولوژي(اند هاي پاتوفيزيولوژيك هنوز به خوبي تعريف

3. است، اين راهكار راه به جايي نخواهد بردو تشخيص بر مبناي شناخت الگو) يا روانپزشكي

بر بازشناسي استدلال شرحنامه c�17-20الگو يا مبتني

مي) روتين(ما در زندگي روزانه كارهايي را به صورت معمول ح بـراي كـار از صـب: دهيم انجام

مي خانه خارج مي مي شويم، به رستوران و رويم، سوار اتوبوس . شويم اگر خوب فكر كنـيم...

به فكر كردن نداريم، بلكه ايـن امـور متوجه مي  كه براي انجام دادن اين كارها نياز  بـهرا شويم

مي) اتوماتيك(صورت خودكار كـه سـوار لازم نيـست هـر بـار،بـه عبـارت ديگـر. دهيم انجام

!شويم فكر كنيم كه حالا بايد چه كنيم اتوبوس مي

و وقتي پشت ميز نشست:به اين داستان توجه كنيد زد. فردي وارد رستوران شد : ناگهان فريـاد

مي. واي عينكم را فراموش كردم، بياورم كنيد، چرا اين فرد نياز بـه عينـك دارد، مگـر شما فكر

به رستوران نيامده  مي براي خوردن غذا كه براي خواندن منوي است؟ بلافاصله توان جواب داد

�
a- Try & Error  
b- Accuracy 
c- Pattern recognition 
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كه در متن داستان هيچ اشاره به عينك دارد، در صورتي به منوي غذا نشده بود غذاها نياز با. اي

مي،شنيدن نام رستوران كه در رستوران اتفاق و افتد در ذهن شما حاضر مـي تمام وقايعي شـود

از شما مي  كه مي توانيد تمام وقايعي به اين. افتد را بيان كنيد لحظة ورود تا ترك رستوران اتفاق

آن مي�aساختارهاي شناختي، شرحنامه به فرآيند فعال شـدن و  يـا فعـال شـناخت الگـو،گويند

 بـازيگراني دارد، شـامل يـك اسـت كـه مانند نمايشنامه شرحنامه. شود شدن شرحنامه گفته مي

و بالاخره چنـد پـرده مـي،شرح صحنه مثـل ورود، سـفارش غـذا،: شـود وسايل داخل صحنه

و پرداختن صورتحساب   در اصـل شـرح،به عبـارت ديگـر، شـرحنامة رسـتوران. خوردن غذا

و شرح اتفاقاتي است كه در آنجا كه شما در رستوران بايد انجام دهيد ميرفتارهايي . دهنـد رخ

اص بيماري كه موضوع و نگهـداري به همين شـكل در ذهـن طبقـه نيزلي طب هستند ها بنـدي

هـا در ذهـن آنهـا نقـش ها در اثر تماس مكرر پزشكان بـا بيمـاريbشرحنامة بيماري. شوند مي

مينبند مي و باعث كه رفتار پزشكان در برخورد با بيماريد از سوي ديگر،. ها تنظيم شود شوند

مي شرحنامة بيماري  تا ها باعث پزشكان در برخورد با هر بيماري مدت زمان زيادي را بـه شوند

و نشانه. فكر كردن اختصاص ندهند  هـاي هايي دارد، هم در پاراكلينيك يافتـه بيماري هم علائم

و خاصي دارد، هم براي تشخيص   آن كارهايي بايد صورت داد، درمان آن شامل مواردي اسـت

خ بالاخره پيش به شكل د. اصي است آگهي آن ساختاري شـناختي بـه نـامر تمام اين اطلاعات

مي شرحنامة بيماري  هـا دارنـد پزشكان مجرب تعداد بسيار زيادي از اين شـرحنامه. شود ذخيره

مي  و دقيق بيماري كه با استفاده از آنها و بـه تـدبير توانند سريع  بـاليني در ها را تشخيص دهند

يكي، اجزايي دارند كه مانند مثال،ها اين شرحنامه. يندمورد آنها اقدام نما رستوران با فعال شدن

شـرحنامة بيمـاري شـامل تظـاهرات بـاليني، اطلاعـات. تمامي آن شرحنامه فعال خواهـد شـد 

و پيش زمينه و سير بيماري است اي، پاتوفيزيولوژي، تشخيص، تدبير باليني ��.آگهي

a- Scrip 
b- Illness script 
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 انفاركتوس قلبياي از شرحنامة بيماري نمونه

 تنگي نفس، اضطراب،درد قفسه سينه جلوي قلبي تظاهرات باليني
 ميانسال يا زنان پس از يائسگيانمرداي اطلاعات زمينه

 ها، چربي خون بالايها، پر فشاري خون، ديابت سيگاري
 هاي كرونر انسداد يا تنگي شريان پاتوفيزيولوژي

آنEKG اقدامات تشخيصي  هاي قلبي زيم، تست ورزش،
 استراحت مطلق، آسپيرين، نيترات، ليزكنندة لخته تدابير باليني

ميهنام شرح هـا ايـن شـرحنامه. گيرند، اوليه يا جنيني هستند هايي كه در ذهن دانشجويان شكل

غني از مطالب پاتوفيزيولوژيك هستند در حالي كـه اطلاعـات مختـصري در مـورد تظـاهرات 

و عوامل زمينه بالي ،ر بـا بيمـاران با افزايش تجربه در اثـر تمـاس مكـرّ. اي در آنها وجود دارد ني

و بخش اطلاعات زمينه ميو تشخيص هاي تدبير اي شوند، در حـالي كـه نقـش دانـش تقويت

مي  به كاهش دي. گذارد پاتوفيزيولوژيك رو به گر شناخت الگو فعال شدن شرحنامه يا به عبارت

كه شما با شنيدن ابتداي يك موسيقي يا ديدن پلان اول يك فيلم سـينمايي بتوانيـد اين مي ماند

به خاطر آوريد  و هـم قـدرت اين شناخت الگو هم در يك لحظه اتفاق مـي. تمامي آن را افتـد

مي پيش .دهد بينيِ زيادي

مي شرحنامه ي ها ك بيماري، در مورد يك علامت يا نشانه يا در مورد نحوة تدبير توانند در مورد

و محتويات شرحنامه. باليني يك وضعيت باليني باشند ها از پزشـكي بـه پزشـك ديگـر ساختار

مي  شد تفاوت كه پيشتر بارها اشاره و همان طور و دانـش كلينيكـي،كنند  اين به تجربة بـاليني

عنوان مثال يك متخصص چشم ممكن اسـت تنهـا شـرحنامة انفـاركتوسبه. فرد مربوط است

و بالا رفتن قطعة  ميوكارد كه در ذهن دارد، مربوط به مرد ميانسالي است كه با درد رترواسترنال

ST از در صورتي كه يـك متخـصص قلـب شـرحنامه. مراجعه كرده است هـاي بـسيار متنـوع

و مثلاً فرد جواني: انفاركتوس ميوكارد دارد   بـاكه سابقة بيماري قلبي را در خـانوادة خـود دارد

به علت درد فك پائين مراجعه كرده كه به يا بيمار ديابتي و، ديابتابتلا  درد قفسه سـينه نـدارد

. است نزد پزشك آمدهبا تنگي نفس
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 6،24هاي مختلف استدلال باليني ارتباط بين راهكار
م به يك راهكار در استدلال باليني،وارددر بسياري از  رسـاند، امـا گـاهي مـي نتيجـه ما را با موفقيت

مي اما در روند استدلال باليني،گزينيم افتد كه يك استراتژي را برمي اتفاق مي اوقات شويم كـه متوجه

را اين كه بتوانيم ميزان موفقيت خود در روند اسـتدلال بـاليني.ماي استراتژي مناسبي را انتخاب نكرده 

مـثلاً بيمـاري؛ وابسته است مسيرِ استدلالbو رصد كردنa فراشناختبه توانايي كنيم، ارزيابيهمزمان

و ما به تـشخيص  و استفراغ مراجعه كرده است و تهوع وس ميوكـارد فكـر انفـاركت با درد قفسه سينه

مي مي و تلاش براي اثبات اين فرضيه متوجه شويم كه درد بيمار با تـنفس كنيم، اما در ادامة اين روند

مي بدتر مي  در ايـن لحظـه پزشـك. شود شود، اين جاست كه تشخيص انفاركتوس ميوكارد تضعيف

ت: دو راه در پيش رو دارد  مـام علائـم بيمـار همخـوان يا بايد به دنبال شرحنامة ديگري بگردد كه بـا

-اي باشد يا بايد استراتژي خود را تغيير دهد؛ در اين صورت بايد بر اسـاس روش اسـتدلال فرضـيه 

و به نوعي از استدلال غيرتحليلي ماً اگـر مسلّ. حركت كند به سمت استدلال تحليلي قياسي عمل كند

و  و تظاهرات باليني اجازه دهد، بهتر اسـت كـه از شـرحنامة ديگـر دانش يتجربة او در كنار شرايط

-اي، اما اگر ميـسر نيـست، بايـد اسـتدلال فرضـيه به الگوريتم درد قفسه پلورتيك استفاده شود؛ مثلاً

���. كار گرفته شود قياسي به

و برگشت و انتخـاب بجـا در شـرcاين رفت از ميان راهكارهـاي مختلـف ايط متفـاوت، يكـي

 قابل تبديل به يكديگر هستند؛، گفته شده دو راهكار.اي بارز خبرگان در پزشكي استه ويژگي

كه گاهي استراتژي شـرحنامه و كـار بـه فراخـواني روش قياسـي به اين معني - نـاموفق اسـت

م فرضيه بـ،برعكس.دكشياي و ناكـافي به دليـل نـاقص ودن اطلاعـات مجبـور گاهي در ابتدا

 ناگهـان،تر شدن تصوير بـاليني اما با كامل، قياسي استفاده كنيم-اي شويم از استدلال فرضيه مي

، شرحنام رالگو را شناسايي كرده .يابيممياة مورد نظر

a- Metacognition 
b- Monitoring 
c- Switching 
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 فصل دوم

 آموزش استدلال باليني
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 كليات آموزش استدلال باليني
به دانش داشته باشد، مرهون آموزش استدلال باليني  مانند هر مهارت ديگري بيشتر از آنكه نياز

و ممارست است دا البته نمي. تمرين به طـور كلـي توان نقش و معلومات را ودرنش  اسـتدلال

لة طرح شده را نداشته باشـيم، مـسلماً فت، چرا كه اگر دانش مرتبط با مسا حل مسئله ناديده گر

مي. توانيم از عهدة حل آن برآئيم نمي و دانش بنابراين به اختصار كه معلومات  شرط،توان گفت

به صـرف ايـن كـه مطالـب كتـاب.تلازم براي استدلال موفق هست، اما شرط كافي نيس شما

 چرا كـه؛اي را در پزشكي حل كنيد توانيد هر مسئله مرجعي مانند هاريسون را از بر داريد، نمي 

12. كار كردن با بيماران واقعي است،اي از طبابت قسمت عمده

و پيشرفت در آن، درگير شدن در روند،حل مسئله و مهمترين عامل آموزش  يك مهارت است

 تـا دانشجويان به صورت فعال در آموزش خـود سـهيم باشـند استمزلالذا؛ مسئله است حلِ

 بنابراين به عنوان دو ركن اساسي در آموزش اسـتدلال بـاليني. پذير شود آموزش استدلال امكان

به آموزش و دانشجو-مسئلهبايد راهم بـدون فـ3-1. توجه كافي مبـذول داشـت محور- محور

اسـتدلال بـاليني بـا خوانـدن. پـذيرد صـورت نمـي، آموزش اسـتدلال بـاليني بودن اين شرايط 

و يا حتـي هايي در مورد بيماري طب داخلي، بر بالين بيمار بودن، شنيدن سخنرانييها كتاب ها

و ت ـشود، بلكه اندن اين كتاب فراگرفته نمي خو لاش بـراي حـل مـسائل آن در مواجهه با بيمار

كه   حتماً لازم نيـست كـه مـسائل طـرح،البته در آموزش استدلال باليني. شود مي آموخنهاست

به صـورت مـتن( شده، بيماران واقعي باشند، بلكه حتي بيماران كاغذي كه شرح حال بيماراني

سوب با رعايت شـروط لازم، ابزارهـايي مناسـب بـراي ايـن نـوع آمـوزش محـ) شود ارائه مي 

شـد كـه حـل مـسئله يـك مهـارت گونه تصور مـي در اواخر دهة هفتاد ميلادي اين3-1.شوند مي

مطالعات در همان زمان نشان داد كـه حـل موفـق يـك. تواند فراگرفته شود است كه ميaعمومي

. خوانـده شـدbبـود مـسئله ويـژه اين پديـده،. مسئله، تضمين كنندة حل موفق مسئلة بعدي نيست 

a- General skill  
b- Problem specificity 
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م ويژه آن،سئلهبود و مختص به خود استد كه راهدا نشان از نـه تنهـاوحل هر مسئله، امري يكتا

 بـه مثابـه آمـوزشآنآمـوزشي عمـومي باشـد، بلكـه توانـد مهـارت مهارت استدلال باليني نمـي 

و عمومي كه در همة شرايط بتوان آنها را به كار برد، مهارت .نادرست اسـت ادعايي هم هايي كلي

 آمـوزش داد، آمـوزشراآن بتوانكه نيست عمومي مهارتيك باليني استدلال اگر بدين ترتيب،

فراشناختر خواهد بود؟ كليد پيدا كردن پاسخ در مفهوم استدلال باليني چگونه ميسaايـن.اسـت 

، در دبـستان هاي اوليـة تحـصيل در سال. فراشناخت را به خوبي روشن نمايدمفهومتواند مثال مي

در ايـن مواقـع والـدين از فرزنـد خـود. آموزان حفظ كردن مطالـب اسـت يكي از تكاليف دانش

مط مي رااخواهند كه ، به پـدر يـا مـادر درس به محض احساس آماده بودنو به خاطر بسپارد لب

ه كنـد، والـدين متوجـ آموز آمادگي خود را اعـلام مـي در بسياري از موارد وقتي دانش. پس بدهد

در آن علتو شوند كه او هنوز مطالب را به خوبي از برنكرده است مي  بازيگوشـي فرزندشـان را

ع جويند، مي  كودك در اين سـن هنـوز مهارت فراشناخت؛:دارديمتفاوت كاملاًامل در صورتي كه

ا كـه آي ـدريابـد توانـد تر كـودك هنـوز نمـي به عبارت ساده؛هاي فراشناختي لازم را ندارد توانايي

 مهـارتي حـل آن،، فكر كـردن بـه راه روايم روبهاي مسئلهباوقتي مطلب را حفظ كرده است يا نه؟

ي مهـارت ايم يـا نـه، نزديك شده مسئلهحلر اينكه آيا به راه مكرّ رصد كه است؛ در حاليbشناختي

ازر،و رصدكردن فرآيند تفكـc خودپرسشگري،بنابراين به عنوان يك قاعدة كلي. فراشناختي است

123.اصول بنيادين فراشناخت است

 ايـن كـه آمـوزش بـر اول:، آموزش استدلال باليني در دو صورت قابل دفـاع اسـت در مجموع

وبه عبارت ديگر نشان دادن راه. مبناي مفاهيم فراشناختي بنا شده باشد هاي مختلـف اسـتدلال

و  و آگاهي دادن نسبت به فرآيندهاي شناختي استدلال  باعـث خواهـد،حـل مـسئله حل مسئله

به اين روند شد دوم آنكـه. كند آگاهي پيدا كرده، كيفيت استدلال ارتقا پيداكه فراگيرنده نسبت

و مهم در طبابت است   آمـوزش اسـتدلال بـاليني تـا حـد محيطچون تجربه، يك عنصر اصيل

a- Metacognition 
b- Cognitive 
c- Self questioning 
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آ، كـه بـراي ايـن امـر باشد به شرايط واقعي طبابت نزديك بايد ممكن موزشـي، بهتـرين روش

 سنگ بناي آمـوزشبه همين جهت استفاده از سناريوي بيماران،؛ استaآموزش مبتني بر مورد 

 شـامل بنابراين اصـول حـاكم بـر آمـوزش اسـتدلال بـاليني 2،10.و ارزيابي استدلال باليني است

و فراشناختي دانشجو محور، مسئلهآموزشِ 1234. استمحور، مبتني بر مورد

ا مناسـب را مي استدلال باليني تـرين توان بر بالين بيمار يا در كلاس درس آموزش داد، امـ

ت، آموزش در گروه محيط آموزشي براي آموزش استدلال باليني  هاي كوچـك بـا محوريـ

نف،در اين نوع آموزش. حلّ مسئله است  ر در گـروه تعداد محدودي دانشجو بين پنج تا ده

و كار گروهي، مسئلهbبا كمك يك آموزشيار و تبادل نظر مي با بحث يكي.cكنند اي را حل

 يـا بـازخورد بـهdبازتابترين وظايفي كه آموزشياران در اين جلسات دارند، دادن از مهم 

هـاي كوچـك چنـدان مفيـد بدون اين عنـصر، بحـث در گـروه. عملكرد دانشجويان است

هاي اساسي آموزش استدلال باليني يكي از پايه از آنجا كه فراشناخت.14-2،10نخواهد بود 

تواند دانشجويان را به اشتباهات خود در مسير استدلال بازتاب مي دادن است، بازخورد يا 

و از سوي ديگر روش درست فكر كردن را نيز به آنها نشان دهد  ،از ايـن منظـر. آگاه كند

به عنوان.ق خواهد شد ال محقّ اند، يادگيري فع ان درگير مسير استدلال بوده چون دانشجوي

 فرض كنيد در خلال بحث در مورد بيماري كه با درد شديد قفسه سينه مراجعه كرده،مثال

 فرضية انفـاركتوس ميوكـارد را سـاخته،آوري كافي اطلاعات است، دانشجويي بدون جمع

بيآموزشيار با گوشزد كردن اين. است نگاه كردن به قفسه(توجهي به معاينة بيمار نكته كه

و توجه به ضايعات پوستي زونا  ك) سينة بيمار ه فرضية نادرسـتي سـاخته باعث شده است

ميشود، به دانشجو .دهد نسبت به روند استدلال كردنش آگاهي

ر را مي آموزش استدلال باليني در آموزش راننـدگي،. انندگي تشبيه كرد توان به آموزش مهارت

�
a- Case-based 
b- Tutor 

 c-كنيد مراجعه حوزه اينبه مربوط هاي كتاببه كوچك هاي گروهدر آموزش نحوةاز بيشتر آگاهي براي .

d-Reflection 
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، آن را فرا نخواهد گرفـت، بلكـه يادگيرنـده، خـود رانندگياولاً كسي با ديدن افراد ديگر حين

به رانندگي كند هـاي ثانياً براي آموزش مهارت رانندگي، اين مهارت بايد به مهـارت. بايد اقدام

و جزئي پايه و مانند تنظيم آينه(شود تر شكسته اي و هـر كـدام از ..)و صندلي، تعويض دنـده

ثالثـاً از آن كـه جـا قـرار. شود تا در نهايت رانندگي فراگرفته شـود آنها به تنهايي آموزش داده

، ايـن آمـوزش)يعني رانندگي با ماشين در خيابـان(است شرايط واقعي در آموزش لحاظ شود 

ام ايـن شـروط در مـورد آمـوزش تمـ. بايد تحت نظارت باشد تا آسيبي بـه كـسي وارد نـشود

در هـاي پايـهبه اين ترتيب اولـين قـدم، شناسـايي مهـارت. هم صادق است استدلال باليني  اي

كه در فصل اول از استدلال بـاليني. استدلال باليني است  آموزش استدلال باليني بر اساس مدلي

مي ارائه شد، صورت  ات، آوري اطّلاعـ ايِ جمـع باليني شامل سه مهارت پايه استدلال. شود بندي

در.و ارزيابي آن است ساختن فرضيه  و درست داشته باشيم، بايد كه استدلالي استوار براي اين

سه مهارت فوق  هـايتبه اين شكل آشنايي دانـشجويان بـا مهـار. داشته باشيم كافي تبحر،هر

به ايشان مهارتي فراشناختي اعطا خواهد كرد  و راهكارهاي مختلف آن، مختلف استدلال باليني

و آگاهانه عمل كنند كه آنها را قادر مي . سازد در حل مسائل باليني، سنجيده

 حـل مـسائل بـاليني هـاي كلاس،هاي پزشكي كشورمان از دانشكدهيدر حال حاضر در بسيار

ام برگزار مي كه اكثر اين كلاسا مشكل عمده شود، ها دارند، عدم توجـه بـه رونـد اسـتدلال اي

ها اين است كه با بحـث در مـورد يـك فرض برگزاركنندگان اين گونه كلاس پيش. است باليني

و تلاش براي تشخيص  مي، استدلال باليني مورد بيماري كه نمي. شود تقويت ي توان به كلّ با آن

ستدلال بـالينياتهساختارياف ريزي براي آموزش ها را انكار كرد، عدم برنامه اثربخشي اين كلاس

كه اين كلاس  به سمت بحث بر روي محتواي علمـي بيمـاري سـوق باعث شده است ها بيشتر

و حل مسئلهبه به جاي آن كه پيدا كنند   اگر بحـث،به عنوان مثال داخته شود؛پر نحوة استدلال

در مورد بيماري با تشخيص انفاركتوس ميوكارد مطرح باشد، به جاي اينكه در مورد روند حـل

به سمت علّ تا رسيدن به تشخيص پيمودن مسيريو چگونگ مسئله  ت ايجـاد بحث شود، بحث

و مي.. علائم، ميزان شيوع هر كدام از علائم .شود كشيده
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 a,b آموزش استدلال بالينيدورة درسي
 بـه براي آموزش اسـتدلال بـاليني)cدورة استدلال باليني(كه در ادامه خواهد آمدcبرنامة درسي

بـر اسـاسواين دوره بر پاية آموزش مبتني بـر مـورد. دانشجويان پزشكي طراحي شده است

 آمـوزشرا يـك مهـارت يـا راهكـار اسـتدلال بـاليني جلسههردر،موارد بيماري مطرح شده 

كه دانشجويان با آموختن اين روش. دهد مي و مهارت هدف آن است و تمرين مكرر آنها ها ها

و آن را در حين تجربيات بالينرا بر اساس سناريوهاي واقعي، بتوانند استدلال باليني  ي فراگرفته

1. خود با بيماران تقويت كنند

 طراحي شده است كه به وسيلة يك آموزشيار كـهdهاي كوچك اين آموزش بر اساس بحث در گروه

 آموزشـياران بـا مـدير،پيش از شـروع هـر جلـسه. گردد پزشك عمومي آموزش ديده است اداره مي

و نسبت به كهاهدادوره، جلسة توجيهي خواهند داشت و وظايفي و آموزشـيارف جلسه دانشجويان

و تبادل نظر مي  اي در مـورد مفـاهيم اسـتدلال بـاليني درسـنامه. كنند در جلسه خواهند داشت، بحث

مي) مشابه مطالب فصل اول كتاب( گيرد تا قبـل از شـروع هـر جلـسه بـا در اختيار دانشجويان قرار

ميهر جلسه به طور. مفاهيم مرتبط آشنا شوند . انجامد معمول بين سه تا چهار ساعت به طول

و با هماهنگي با مدير دوره صورت مـي طراحي سناريوها معمولاً توسط رزيدنت يسـناريو. گيـرد ها

نكتة بـسيار مهـم. گيرد طراحي شده چند روز قبل از شروع هر كلاس در اختيار آموزشياران قرار مي

و پـرداختن بـه بحـث كلاساين است كه به آموزشياران تاكيد شود در  هـاي صـرفاً هـا از سـخنراني

به فروغلتيدن در بحث راجع به بيماري. تئوريك پرهيز كنند  و عنايت  رونـد آمـوزش ها، بدون توجه

a-Clinical Reasoning Course(CRC) 
b-و هم اكنون در دانشكدة پزشكي اصفهان بـه عنـوان واحـد درسـي اين دورة درسي در همايش آموزش پزشكي ارائه شده است

ع. شود موظف ارائه مي An.نگاه كنيد به عـشوريون و، منجمـي innovative clinical reasoning curriculum .نهمـين

 ، .1386همايش كشوري آموزش پزشكي، يزد

c-با دوره و فقـدان لينيهاي درسي مختلفي در سراسر جهان براي آموزش استدلال  طراحي شده است كـه بـه دليـل عـدم جامعيـت

 مشكلي كه اكثر اين مطالعات دارد توصيفي بودن آنهاسـت،در ضمن. اي به آنها نشده است چارچوب نظري استوار، در اينجا اشاره

.بدون اينكه تلاش كرده باشند اثربخشي مداخلة آموزشي را نشان دهند

d- Small group discussion 
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و حل مسئله ميها كننده در اين نوع كلاس يك عامل تهديد،استدلال ،از سوي ديگـر. شود محسوب

در؛اساس هدف جلسه عمل نمايند آموزشياران بايد تلاش كنند تا فقط بر  چرا كه هميشه اين تمايـل

ا نهايي بيمار بپردازنـد؛ پزشكان وجود دارد كه به بحث در مورد تشخيص طـور كـه اشـاره همـان امـ

 چـرا كـه در رسيدن به تشخيص نهايي نيـست، هدف هر جلسه،خواهد شد در اين دورة آموزشي 

در(ده نهـايي بدون توجـه بـه بـرون هاي كليدي استدلال باليني ارتهر جلسه مقرر است يكي از مه

 ده محور نيـست برون لذا اين دورة آموزش استدلال باليني؛شود آموزش داده) اينجا تشخيص نهايي

ج، در هر جلسه.و فرآيند محور است و منابع اينترنتـي مله انواع كتاب دانشجويان به تمام منابع از ها

ميندسترسي دار  و تشويق تاد  خـود از ايـنراشـود هايي كه در بحث مطـرح مـي سوالپاسخشوند

هـاي بـاليني شرايط كلاس به شرايط واقعي در محيطتر شدن نزديكاين باعث. منابع به دست آورند

جلسة بعد بـه در اختيـار دانـشجويان پيش از شروع هر جلسه، شرح مختصري از سناريوي. شود مي

هـاي مثلاً نگوئيم مـسئله در مـورد بيمـاري( هيچگاه نبايد به سناريوها عنوان داده شود. گيرد قرار مي 

و عروق  مي)قلب مانـد كـه بيمـار بـه ايـن مـيو كند، چرا كه اين كار، عملاً استدلال باليني را مختل

د اي از تشخيص هنگام مراجعه محدوده   شـود سـبب مـي كـه چـرا!ر اختيار پزشك قـرار دهـد ها را

و فهميدن سناريو، تمام علل غيرقلبي بيماري را حـذف كننـد  البتـه. دانشجويان بدون نياز به خواندن

فهم اين نكته بـراي تمـامي.ي مانند مربوط به جلسة ساختن فرضيه استفاده كرديها توان از عبارت مي

ري است كـه ايـن دوره بـراي آمـوزش مطالـب تئـوري طـب دست اندركاران اين دوره بسيار ضرو 

مي؛نيست . شود بلكه هدف آموزش استدلال باليني است كه در قالب سناريوهايي ارائه

يك،اين دوره يك آنهـا صـحبت خواهـد شامل پنج بخش است كه در ادامه به تفصيل در مورد

كه هر كدام از اين بخش. شد س لازم به ذكر است و هدفي كـه در ها به فراخور طح دانشجويان

مي  و. تواند شامل چند جلسه باشد نظر داريم اين دورة آموزشي هم براي كارورزان، كـارآموزان

كه فقط در مورد برخي جزئيات متفـاوت خواهنـد بـود  مـثلاً در مـورد. دستياران مناسب است

و دسـتياران در حالي كـه در مـورد كـارور؛ تكاليف بيشتر تشخيصي خواهد بود،كارآموزان زان

در بحث در مورد تفاوت. باليني خواهد بود تاكيد بيشتر بر تدبير  هـاي ديگـر ايـن دورة درسـي

مي،سطوح مختلف كه در اين گفتار ميسر نيست مجال بيشتري . طلبد
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1ت آوري اطلاعا آموزش جمع:جلسه اول

مي آوري اطلاعا منابع مختلف جمع در ابتداي جلسه، در مورد . شـودت از بيمار در گروه بحث

به صورت فعال در بحـث اجرا شود تا دانشجويانaتواند به صورت بارش افكار اين قسمت مي

سـپس تظـاهرات. شـود تمام منابع استخراج شده از بحث، روي تابلو نوشـته مـي. شركت كنند

به اورژانس آورده شـده اسـتلا بيمار مرد هفتاد سالهمث(باليني بيمار  كه با كوما بـراي) اي است

مي اينبر.شود دانشجويان خوانده مي  به پاسخگويي بـه سـوالات گردد نكته تاكيد  كه بيمار قادر

 دانـشجويان بايـد،در مرحلة بعـدي. ما نيست، بنابراين بايد از ساير منابع كسب اطلاعات شود

و از آن اطلا را كه در قسمت اول بحث برشمرده يكي از منابعي عات اخذ كنند اند انتخاب كرده

به پيش  مثلاً در قسمت اول اشـاره شـده. روند تا از تمام منابع كسب اطلاع شودو همين طور

كه همراهان بيمار يك منبع است، بنابراين دانشجويان در اين مر  له بايد مـشخص كننـدحاست

چه سوالاتي از همر  با.اهان بيمار خواهند كرد كه و  اطلاعات تكميلي در اختيار آموزشيار است

مي مرتبط اطلاعات،پرسيدن هر پرسش كه.دهد را در اختيار دانشجويان قرار  نكته بسيار مهمي

به دانشجويان يادآوري شود، سنجش قابليت اعتماد اطلاعـات اخـذ شـده اسـت  هيچگـاه:بايد

ب به يك منبع اطلاعاتي  بلكـه،) آن باشـدةحتي اگر خود بيمار گويند(ه تنهايي اعتماد كرد نبايد

هـاي قابـل اعتمـاد دسـت بـه اقـدامات بايد با ساير منابع هم تطابق داد تا نهايتاً بر اسـاس داده

كه بنابراين هر داده. تشخيصي يا درماني بزنيم   بايـد در سـاير منـابع جـستجو،آيدمي دستبهاي

:ده خواهد داشت دو برون،در پايانِ بحث، گروه. تبار آن را سنجيدشود تا بتوان ميزان اع

كه در آن حالِ شرح-1 . شده استتفكيك بر اساس منابع مختلف اطلاعات بيمار

ك-2 مي ردن اين مشخص و هر كدام تا چه انداكه هر داده را چند منبع تاييد زه قابل اعتماد كند

(است ) نگاه كنيد1-2به جدول.

a- Brain storming 
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 منابع مختلف كسب اطلاعات از بيمار:1-2جدول
 اطلاعات بيمار همراهان پرسنل اورژانس مدارك پزشكي معاينه*قابليت اعتماد

مي* از تايي مشخص كرد يا اينك5توان با مقياس ليكرتي قابليت اعتماد را آن نمره100ه . داداي را به

. توسط اورژانس شهر به بيمارستان آورده شده استfalling به علتكه استيا ساله70بيمار مرد

(كشديم سال است سيگار50بيمار نظامي بازنشسته است كه حدود: اظهارات همسر بيمار-1 در. همسرش
ميگويديماو .) مورد سابقه بيماري قلبي وي اطلاع چنداني ندارد ه كرد همسرش بيماريهايش را از خانواده پنهان

مي. است مي هاست سالظاهراً بيمار. دهد سابقه چند بار بستري در بيمارستان را او روزانه داروهايي مصرف كند كه
و. اطلاع است از جزئيات آن بي پرسيديم، گفت كه بيمار اكثر مواقع سر ... وقتي در مورد سابقه ديابت، فشار خون

و به نظر مي بو حال نبوده  عادي هاييتفعال سال گذشته قادر به انجام5ظرف. ده استرسيده كه فشارش پايين
و خستگي زودرس بوده است دچار تنگيهايتفعال ولي از حدود دو ماه پيش در انجام اين،روزمره بوده است . نفس

و دچار حالت گيجي شده است در. امروز صبح كه بيمار براي نماز صبح برخاسته است، در حين نماز خواندن افتاده
مي آن حال بيمار ظاهراً دستش را روي قفسه سينه  عدد5،همسر بيمار از ترس سكته قلبي. فشرده است اش

و با اورژانس تماس . است گرفته نيتروگليسيرين زير زباني به بيمار داده

و. اند بيمار را در حالت گيجي يافته: اظهارات پرسنل اورژانس-2 بيمار به شدت ديافورتيك بوده است
و سريعاً به بيمارستان انتقال يافته استدكستروزلذا براي وي سرم. داشته استp/7فشارخون . تجويز

كه: معاينه فيزيكي-3 و diaphoresis بيمار مرد مسني است اين شرح حال بنابر، استconfused دارد
.پذير نيست گرفتن از وي امكان

BP=75/p  PR=96 irregular  HR=125 irregular       RR=30 
Heart= S3-S4  JVP is not elevated   
Lung= Bibasilar fine rales 
Extremities= cold filiform pulses    

و ميلي100، اتنولول4/6 بسته دارويي كه همراه همسر بيمار است شامل نيتروكانتين: داروها-4  ASAگرمي
. ميلي گرمي است80
ن:هاي بيمار نسخه-5 و توسط ميلي50سخه كاپتوپريل شامل يك گرم مربوط به حدود ده روز پيش است

و از داروخانه خريده و نسخه ديگر مربوط به همسر بيمار است كه ديگوگسين است داروخانه پيچيده نشده است
. شده است
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مي: مدارك پزشكي-6  خورد در مدارك پزشكي بيمار اين موارد به چشم
CXR=moderate cardiomegaly 
EKG= Normal 
FBS=135 
FBS=128 

و عكس قفسه سينه مربوط به سه ماه. روز از هم انجام شده است20دو آزمايش قند خون ناشتا به فاصله نوار قلب
.پيش است

و تست، به محض پذيرش بيمار: اقدامات صورت گرفته-7 هاي اقدامات درماني براي بيمار آغاز شد
: كه نتايج آن به شرح زير استآزمايشگاهي نيز در خواست شد

EKG: Atrial fibrillation, V1-4 ST�
CXR portable: severe cardiomegaly, congestion 
Potassium: 3 
BS= 390 

و توانستيم از وي شرح حال بگيريم .پس از چند ساعت بيمار از وضعيت گيجي خارج شد
مي: اظهارات خود بيمار-8 هي بيمار اظهار و كاملاً سالم بودهدارد كه . استچ مشكلي در انجام فعاليتهايش ندارد

ميكاملاًاصرار دارد كه داروهايش را مي. كرده است مرتب مصرف است گويد ظرف دو ماه گذشته بيحال شده ولي
و رژيم غذايي مي كه آن را به سرد شدن هوا مي. داند اش مربوط  سه حدود. دهد سابقه چندين ساله از فشار خون را

مي. ست كه آن را از همسرش پنهان كردها روز پيش تاكنون دچار اسهال شده از در مورد امروز صبح گويد كه پس
و عرق سرد شده كه از حالت وضو به نماز ايستاده است كه دچار درد شديد قفسه سينه، تنگي نفس ناگهاني
و و آشفتگي نسبت به زمان و دچار حالت گيجي .است مكان شدهايستاده زمين خورده

گ توان از نمونهمي7تا4هاي براي قسمت و، مـثلاًفترهاي واقعي بهره  كيـسه دارويـي بيمـار

و آزمايشات بيمار را در اختيار دانشجويان قرار داد . عكس

 ساختن فرضيه: جلسة دوم
و قاعـدة در اين جلسه، دانشجويان با استفاده از استدلال رو بـه جلـو ، اسـتدلال رو بـه عقـب

مي، فرضيه امساك كنند تا بـر اسـاسميدانشجويان در اين جلسه تلاش. سازند هاي تشخيصي

و نشانة صرف  اين كار ابتدا با كمترين تعداد. هاي افتراقي مطرح كنند تشخيص،تعدادي علامت

مي) عدد2( و نشانهو كم شود شروع مي كم تعداد علائم به عدد ها زياد از. برسد6شود تا پـس

مي،ساختن فرضيه در هر مقطع  در. شـود يك سناريو در اختيار دانشجويان قرار داده آنهـا بايـد

و   چگونه بر اساس توضيح دهند مورد چگونگي ارتباط علائم متناظر با تكليف قبلي بحث كنند
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و نشانه مي ارتباط علائم به يك سناريوي باليني رسيد ها در ابتداي جلسه با توجه به مثال،. توان

و تنگي نفس درد(از دانشجويان بخواهيد با رديف اول جدول  شـروع بـه سـاختن) قفسه سينه

به آنها بدهيد. هاي تشخيصي نمايند فرضيه  در اين.پس از پايان يافتن اين مرحله رديف دوم را

به اين ترتيب تا رديف شمارة شش ادامه دهيدمرحله علامت تب اضاف و 12.ه شده است

و نشانه:2-2جدول  ها براي ساخت فرضيه علائم

و  سناريوها نشانهعلائم

 -- تنگي نفس درد قفسه سينه1
1تب تنگي نفس درد قفسه سينه2
2 ادم- تنگي نفس درد قفسه سينه3
3 سرفه-تب تنگي نفس درد قفسه سينه4
4 ويزينگ سرفه-تب تنگي نفس درد قفسه سينه5
5 ويزينگ سرفه ادمتب تنگي نفس درد قفسه سينه6

 را در اختيـار دانـشجويان قـرار1سازي در اين مرحلـه، سـناريوي شـماره پس از پايان يافتن فرضيه

 طـوري،سـناريو. كننـد توجـهbو توصيف هـر علامـت يـا نـشانهaآنها بايد به شكايت اصلي. دهيد

و تـب در آن گنجانـده و نـشانه درد قفـسه سـينه، تنگـي نفـس طراحي شده است كه سه علامـت

و نشانه. است شده و همين طـور علائـم زمينـه از دانشجويان بخواهيد در مورد ارتباط علائم اي بـا ها

و پس از اتمام. هم بحث كنند  به سراغ رديف سوم جدول رفته سـازي، فرضـيه به همين ترتيب،

به اين ترتيـب ترتيب مطرح شدن رديف،بنابراين. سناريو را مطرح كنيد  و سناريوهاي بعدي ها

.خواهد بود

a- Chief complaint  
b- Symptom description 
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 نمونه سناريوها

ــاي-1 ــار آق ــاله25 بيم از س ــه ــت ك ــه3-4اي اس و در ناحي ــت ــمت راس ــينه در س ــسه س ــار درد قف ــيش دچ  روز پ
و ســرفه تــشديد ســانتيمتر5×5 بــا ابعــاداي يــهناح بــه صــورتدرد. تحتــاني ريــه راســت شــده اســت بــوده بــا حركــت

از، همــراه بــا دردشــدهيمــ و لــرز نيــز شــاكي بــوده1-2 بيمــار از احــساس تنگــي نفــس و همچنــين از تــب  روز قبــل
.است

ــاي-2 ــابقة70 آق ــا س ــاله ب ــشاري س ــابقخــون پرف درةو س ــستري ــار ب ــد ب دل CCU چن ــه ــلب ــژينMI ي و آن
ــا ناپايــدار از چنــد ســاعت  قبــل از مراجعــه دچــار درد قفــسه ســينه در ناحيــه رترواســترنال شــده كــه همــراه ب

همـراه بـا. كـرده اسـت امـا بـا تغييـر پوزيـشن تغييـري نمـي، اسـت شـدهيم ـتعريق سرد بوده، بـا فعاليـت بـدتر
ــز شــكايت داشــته اســت ــه رال.درد، بيمــار از تنگــي نفــس ني ــر دو نيمــة در Fine در معاين ــده ه ــاني قاع  تحت

و ادم ري . اندام تحتاني داشته است4+ه
ــا ســابق50 آقــاي-3 و ســابقة ســاله ب ــا مــصرف اكــسيژن، اســپرية مــصرف ســيگار  قبلــي تنگــي نفــس كــه ب

و بكوتايــد بهبــود همچنــين.، از چنــد روز قبــل دچــار تــشديد تنگــي نفــس شــده اســت يافتــهيمــســالبوتامول
ــر آن ــلاوه ب ــار ع ــو،بيم ــه هموت ــينه در ناحي ــسه س ــته، درد از درد قف ــكايت داش ــپ ش ــر،راكس چ ــت تي  ماهي

همـراه بـا آن تـب. كنـد امـا بـا فعاليـت يـا اسـتراحت تفـاوتي نمـي. شـود كشنده داشته با تغيير پوزيشن بدتر مي
.دفع خلط چركي نيز در چند روز اخير داشته است. درجه نيز از بيمار چك شده است7/38
گ2ة ســاله بــا ســابق27 خــانم-4 .ذشــته بطــور ناگهــاني دچــار تنگــي نفــس شــده اســت بــار ســقط قبلــي شــب

اي قفـسه سـينه شـاكي بـوده، درد بـصورت يـك درد مـبهم در ناحيـه همراه بـا تنگـي نفـس بيمـار از درد نقطـه
.، امــا بــا فعاليــت ارتبــاطي نداشــته اســتشــوديمــخــارجي هموتــوراكس راســت بــوده بــا نفــس كــشيدن بــدتر

در معاينـه ريـه. يت داشـته كـه از صـبح امـروز شـروع شـده اسـت بيمار از سرفه بدون خلـط، گهگـاهي نيـز شـكا
. نيز در معاينه از بيمار چك شده استoral 8/37تب. ويزينگ خفيف انتهاي دمي نيز در معاينه دارد

دل ســاله67 آقــاي-5 از. تنگــي نفــس بــه اورژانــس مراجعــه كــرده اســتيــلبــه همــراه بــا تنگــي نفــس، بيمــار
را. تنگـي نفـس فعلـي بيمـار در حـال اسـتراحت اسـت. ايت دارد دار نيـز شـك هـاي خلـط سرفه درد قفـسه سـينه
 مـصرف يـكةسـابق. شـود درد منتشر در كل قفـسه سـينه متـذكر اسـت كـه بـا دم تـشديد مـي به صورت بيمار

 چنـدين سـال شـكايت بـه مـدت از تنگـي نفـس فعـاليتي. دهـد سـال را مـي40 بـه مـدت پاكت سـيگار در روز
و در ســمع ريــه ويزينــگ T=39 oralدر معاينــه متوجــه. كــه داردهاســت ســال خلــط دار ســابقه ســرفه. دارد

و ــه ــر دو ري ــي در ه ــاي دم ــف انته ــه دارد3/1 رال در Fineخفي ــر دو ري ــاني ه ــاني+3ادم. تحت ــدام تحت ان
و محيطي ديده مي .شود وجود دارد سيانوز مركزي
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a قياسي-اي آموزش استدلال فرضيه: جلسة سوم

كه پيشتر گفته شد، اين نوع استدلال همان طو هـايي اسـت؛ مهـارت اي استدلال تحليلي گونه،ر

، استفاده از روش كاوشي يا حذفي در كه در اين جلسه بايد تمرين شوند، شامل ساختن فرضيه 

و اضافه كردن فرضيه ارزيابي فرضيه و توانايي حذف ت ها شخيـصي بـر اسـاس اطلاعـات هـاي

12.جديد است

مي به دانشجويان در چند مرحله در اين جلسه، سناريوي بيمار در قسمت اول كـه شـامل. شود ارائه

 كـه در هاي ساختن فرضيه شود تا با استفاده از تكنيك است، از دانشجويان خواسته ميbبيماري فعليِ 

و تشخيص د، تشخيصان جلسه قبل آموزش ديده ها را بر اساس اولويـت مرتـب هاي افتراقي بسازند

مي به ترتيب در ادامه، قسمت. كنند تـرين تكليـف، ايـن اسـت كـه مهم. شود هاي بعدي سناريو ارائه

هـايي شـود، چـه تـشخيص هاي افتراقي اوليه چه تعداد حذف مـي مشخص كنند از ليست تشخيص 

چه اضافه مي  و اولويت آنها ميشود  بيمـار، در نهايـتيپـس از ارائـه تمـامي سـناريو. كنـد تغييري

: ده كـار گروهـي شـامل پس بـرون. شود تشخيصي افتراقي نهايي توسط دانشجويان ارائه مي فهرست

هـاي افتراقـي تـشخيص فهرسـت افتراقي براي هر قسمت بر اساس اولويت، هاييصتشخ فهرست

و اطلاعات مورد نياز  وهاي آزما تست(نهايي .براي تشخيص نهايي است...) يشگاهي

و52بيمار مردي است و ساكن اصفهان اـ5 از CHF شناخته شده Case ساله، كارمند بازنشسته بانك، اهل اـل پـيش كـه ب  س
و افزايش تورم ازيها اندامتشديد تنگي نفس اـل5. روز پيش تاكنون مراجعـه كـرده اسـت5 تحتاني اـل پـيش بـه دنب MI س

اـي يـت فعالتا پيش از مراجعه كنوني. نارسايي قلب شده كه تحت درمان با چندين دارو قرار دارد وسيع دچار  كمتـر از معمـول ه
به. توانسته به آساني انجام دهد را مي و سوزش ادرار بـه پزشـك مراجعـه، روز پيش12تا10نزديك و پهلو درد  در پي تب، لرز

و تحت درمان با جنتامايسين، سفتريا و كرده و سـوزش ادرار بهبـود يافتـه. گرفته است ديكلوفناك قرار كسون و لـرز ،سپس تـب
بي5اما از حدود و تشديد پيش روندة،اشتهايي روز پيش دچار و سـرفه شـده تهوع، استفراغ در، تنگـي نفـس اـن كـه فقـط  چن
از( است بردهيمبستر به سر و هـم). بالش3با استفاده اـن از سه روز پـيش هـم خـودش  بـه افـزايش تـورم انـدامهاياش وادهخ
.و امروز صبح از سوي خانواده به اورژانس آورده شده استاند بردهتحتاني پي
 هاي افتراقي تشخيص
Past.Hx :مي10 سال روزانه20تا سه سال پيش به مدت 5سابقه ناراحتي سـنگ كليـه. كشيده است نخ سيگار

a- Hypothetico-deductive  
b- Present illness 
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و چندين بار عفونت ادرار كه آخ ، Cr=1.4 ،BUN=30 روز پـيش10بـه رين آزمايش ادرار وي مربوطسال پيش
U/A شامل WBC=3+،RBC+1 سـابقه خـونريزي. گزارش شـده اسـتGIمـاه پـيش9 يكبـار Drug.Hx :

اشـتهايي داروهـا را بـه لوواسـتاتين اخيـراً بـه علـت بـي- ديگوكسين- لازيكس- كاپتوپريل- نيتروكانتين-آسپرين
ن  و مرتب مصرف و بـرادران HLPو HTNوDMسـابقه: Family.Hx.كرده است درستي : ROS در خـواهران

و بي حالي (+)، سرگيجه (+) سردرد  (+)، ضعف
 هاي افتراقي تشخيص

 معاينه فيزيكي
BP=175/ 105 خوابيده PR= 110/m منظم RR=26/m    T=37oral(10a.m) 
 BP=170/100 ايستاده 

 همكاري نسبتاً مطلوب- ديسترس تنفسي متوسط- هوشيار- اورينته-آژيته
و بالا جابجا شـده Pale(+) ،�JVP ،PMI،)-(، ايكتر)-(سيانوز در- به سمت خارج 3/2 رال نـرم انتهـاي دمـي

S3.شود تحتاني هر دو ريه شنيده مي
+-S4

درسسي6/2 سوفل-+ ، بـدون انتـشار مـسموع Apexو Baseتوليك
چنتندر. است و پهلـو)-( آسيت-(+)CVAپس خفيف سمت كبـد در خـط ميـدكلاويكولار)-(بروئي دور نـاف
cm16شونديم قرينه تا حد پوپليتئال لمسها نبض هر دو اندام- گوده گذار+3، اندام تحتاني ادم.

 هاي افتراقي تشخيص
CXR(PA):   1- CTI ~ 65%   2- در ناف هر دو شش Congestion   3-Vascular Marking  افزايش
EKG: 1- Sinus tachycardia  2- Qs pattern in V1-V6
Cr=2.8                        BUN=55 
U/A     SG=1.018     RBC  Cast=(-)     WBC  Cast=(-)   Granular Cast= many 
Hb=12.2 MCV=74 
Kidney USG= هيدرونفروز خفيف در كليه چپ/ / دو كليه نرمالهرزيسا  هر دو كليه افزايش اكوژنيستية

 هاي افتراقي تشخيص

هآشنايي با مفهوم شرحنام:جلسة چهارم
و چگونگي ساختن آن است هدف اين جلسه، آشنا كردن دانشجويان با مفهوم شرحنام مسلماً.ه

كه شرحنامه توان در ذهن دانشجويان در يك جلسه نمي  هـا بـه صـورت شرحنامه ساخت، چرا

مي شخصفعال توسط  ولـي،ن هم مستلزم تجربة باليني فـراوان اسـتآ كه شود فراگير ساخته

آن مي به روند ساخته شدن .ياري رساندتوان با آموزشِ مفهوم آن،

 ريختـه شـده شود كـه در هـم در اين جلسه پروندة چهار بيمار در اختيار دانشجويان قرار داده مي

و چهـار داده؛است  يعني چهار بيماري فعلي، چهار سابقه پزشـكي قبلـي، چهـار معاينـه فيزيكـي

مي اين داده. پاراكلينيك داريم بيمـاري(هـا با ارائـة اولـين دسـتة داده. شود ها به ترتيب به آنها داده
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مي) فعلي  را مطرح كننـد؛ سـپس ترين تشخيص شود براي هر بيمار محتمل از دانشجويان خواسته

بر اين نكته تاكيـد شـود كـه.ندهاي مطرح شده شرحنامة بيماري بنويس براي هر كدام از تشخيص

مي به آنها قدرت پيش،هامشرحن و با جستجوي يافته بيني ه بازتوليـد هايي كه خود در شرحنام دهد

بع اند در قسمت كرده سـپس بـا ارائـة. توانند پروندة بيماران را مجدداً بازسـازي كننـد دي مي هاي

هاي داده شده در قـسمت قبلـي، بايد بر مبناي تشخيص) سابقة پزشكي قبلي(هاي بخش دوم داده

.اين روند تا قسمت چهارم ادامه دارد. قبلي مرتبط نماينديها دادهباراها اين داده

به دانشج و توجه دادن اين نكته كه اين استدلال از نـوع غيرتحليلـي اسـت ويان ضروري است

بنـابراين دانـشجويان بايـد متوجـه. را از هدف دورخواهد كرد آنها،كردن چند تشخيص مطرح

كه هنگام استفاده از شرحنام  گـاهي اتفـاق. شـود معمولاً تشخيص افتراقي مطرح نمـي،هباشند

كه مي به دليل كمبود دانش نمي افتد و بـه سـمت دانشجويان توانند الگـويي را شناسـايي كننـد

و دعوت آنها. شوند متمايل مي استدلال تحليلي  در اين مواقع سعي كنيد با دادن اطلاعات بيشتر

.به مطالعة كتاب، الگو را شناسايي كنند

 بيماري فعلي-الف
. ناگهاني دچار درد حـاد شـكمي شـده اسـت به طور ساله مصرف روزانه يك پاكت سيگار40 با سابقه ساله70 مرد- الف1

و ضرباندار در خط وسط شكم، قابل لمس مي .بيمار سابقه فشار خون بالا را نيز داشته است. باشد يك توده بزرگ
دل ساله16 دختر-الف2 نمـوده اسـت، بيمـار سـابقه مـشكلات كبـديو اندام مراجعه) نواحي چشم( ادم در صورتيلبه

.باشد كرده است، سابقه مشكل قبلي نيز متذكر نمي نداشته است، بدليل درد پا چند ماه از ديكلوفناك استفاده مي
 با سابقه چندين ساله سرفه خلط دار به علت تشديد تنگي نفس به مدت سه روز به شـمايا ساله60 مردي- الف3

و مقدارش افزايش يافته استد. مراجعه كرده است .ر اين مدت خلطش تغيير رنگ داده
از. رغم كـاهش اشـتها افـزايش وزن داشـته اسـت بيمار، علي. ساله بعلت ضعف مراجعه كرده است50 خانم-الف4

و احساس سرما نيز شاكي است و خونريزي. يبوست . هم زياد شده استاشيقاعدگموهاي سرش كم پشت
و رنـگ ادرار خـود را تيـره21آقاي- الف5 و تغيير رنگ ادرار به اورژانس مراجعه كرده، بيمار شديداً نگران است  ساله بدليل تب
. ولي قرص كوتريموكسازول دريافت كرده است، حالي از مصرف باقلا نداردشرح. كنديمتوصيف) به رنگ چاي تيره(

 سابقه پزشكي قبلي-ب
. استشته بيمار سابقه مشكل خاصي ندا-ب1
ب-ب2 و آتنولول مـصرفه سابقه فشار خون بالا داشته است، . اسـت كـردهيم ـدليل فشار خون بالا قرص كاپتوپريل

درMIسابقه و بستري دل باريك نداشته، فقط CCU قبلي . آنژين ناپايدار در اورژانس بستري شده استيلبه
ر2 ساله سيگار به ميزان40 سابقه مصرف-ب3 را پاكت در قبل از پيدا شدن مـشكل جديـد قـادر بـه. دهديموز

مي،انجام كارهاي روزمره بوده است .شده است ولي در بالا رفتن از پله يا كار شديد، دچار تنگي نفس
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از-ب4 دل ماه پيش2 تاكنون سابقه بيماري نداشته است، سـابقه. كنـد ليتيـوم مـصرف مـي، مشكلات خلقييلبه
.ود داردديابت در والدين وج

دل. باشدينم سابقه بيماري خاصي را متذكر-ب5 . سوزش ادرار چند روز قبل به پزشك مراجعه كرده استيلبه

 معاينه فيزيكي-ج
 T=38.3 oral, BP=12/p, HR=100,  RR=24-ج1
، سمع ادم در اندام تحتاني، نرمالECG. هپاتواسپلنومگالي نداردPR=70, T=37 oral, BP=160/100-ج2

و ريه نرمال .باشديمقلب
  T=37/2oral,  BP=70/50,  HR=115, RR=28-ج3

و علايـمي تـاك ECGدر. باشـديمـ پاكهايهردر سمع. هپاتواسپلنومگالي وجود ندارد  LVHكـاردي سينوسـي
چپ( .وجود دارد) هاپيرتروفي بطن
مي. باشد مي Pale بيمار-ج4 و ريـه.ورا ندارد پورپپتشي. باشد زرد نمي اما پوست. باشد اسكلرا ايكتريك  سمع قلب

.باشد نرمال مي
 RR=14    T=36.8    HR=56     BP=14/10-ج5

. در منطقه پرتيبيال داردnon pitting ادم محيطي- پوست سرد-انتهاها سرد. ظاهر پف آلوده دارد

 پاراكلينيك-د
د1

PMN=60% Plt=350000   
PT=8 PTT=35  Cr=2/8  BUN=40 
U/A�pro+++   C3=NL C4=NL HBsAg=منفي ANA=NL 

د2
WBC=6700                Hb=11              MCV, MCH=NL                     
TSH=15                                       T3=60                                      T4=5 
TG=320                                      Chol=250 

د3
WBC=13000,   PMN=85%  Hb=18   
ABG                                       PH=7.08  PCO2=14.2 

د4
WBC=10600 PMN=72% Hb=11/6        MCV=84              PLT=179000   
ESR=16  Cr=1/7   U/A�NL  
ABG HCO3=17   PCO2=29         O2Sat=89%      PH=7/35      
PTT=35  Troponin=NL  PT=13 
Amylase=167 Lipase=NL  BS=136  
Bil-total�1/5                Dires=0/ 5

د5
WBC=11700           PNN=88%  Plt=192000    
Hb=8.5   RBC=1-2  Retic =11% 
U/A� Blood+++             
 Bil� Direcct=0.3 / indirecct=4.2       
LDH=1400            Alt=42             Ast=150 
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1 راهكارهاي استدلال بالينيaآموزش جابجايي:جلسه پنجم

 از استدلال غيرتحليلي بـه سـمت،اين جلسه در مورد جابجايي بين راهكارهاي استدلال باليني

 ابتدا الگوي آشنايي بـه نظرمـان،بسياري از اوقات در برخورد با بيماري. استلياستدلال تحلي

شـويم كـهت بيشتر متوجه مـي آوري اطلاعا اما در ادامه با جمع؛)فعال شدن شرحنامه(رسد مي

در ايـن وضـعيت يـا بايـد.ن فعال شده است تطابق ندارد تابلوي باليني با الگويي كه در ذهنما 

و يا از .و به سمت استدلال تحليلي برويممنصرف شويمپيدا كردن الگو الگوي ديگري بيابيم

ايـن. در اختيـار دانـشجويان قرارخواهـدگرفت،در ابتداي جلسه، قسمت اول شرح حال بيمار

مي) تيپيك(قسمت در مورد يك تابلوي باليني معمول  و انتظار آن كه يـك شـرحنامه است  رود

به دليل كميِ. را در ذهن فعال كند و تجربه اما گاهي اوقات دانشجويان توانند الگـو نمي، دانش

به دانشجويان كمك كنيد تا با استفاده از كتاب، الگو را كـشف. را شناسايي كنند  در اين شرايط

دو. كنند  اوليهم شرح حال به دانشجويان ارائه خواهد شد كه شرحنامة در مرحلة بعدي، قسمت

در. را با ارائة اطلاعات متناقض تضعيف خواهد كرد) سرراست تشخيص( مثلاً فرض كنيد كـه

 امـا در قـسمت دوم؛قسمت اول يك شرحنامة تيپيك از انفاركتوس ميوكارد ارائـه شـده اسـت 

ق شـود كـه تـشخيص انفـاركتوس هاي قلبي ارائـه مـي لب يا آنزيماطلاعاتي مانند تغييرات نوار

مي.كند ميوكارد را به شدت تضعيف مي  شود كـه وضـعيت در اين مرحله از دانشجويان خواسته

كه در اين شرايط از كدام راهكارهاي استدلال باليني  و مشخص كنند  بايد استفاده را شرح دهند

 كـه توضـيح دهنـد در ادامـةآن يكـي:دانشجويان در اين جلسه دو تكليف دارند بنابراين. كرد

و روند استدلال باليني از كدام راهكار استفاده مي كه بتوانند بـر فرآينـد اسـتدلال ديگر آن كنند

.خود تا رسيدن به پاسخ نهايي نظارت كنند

a- Switching 
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 نمونة سناريوي جلسة پنجم

ب28خانم:قسمت اول و مجرد و تورم در ناحيه ساق پاي چـپ بـه اورژانـس مراجعـه نمـوده اسـت ساله در.ا درد
و درد در ناحيه ساق چپ . باشـديمـ اندام تحتاني دو طرفـه ملمـوسيها نبض. شويميممعاينه اوليه، متوجه تورم

اي از مـشكلاتقه بيمار ساب،باشديم سانتيمتر6 زير توبركل تيبيا سانتيمتر10 اختلاف قطر اندام تحتاني در ناحيه
و كبدي را متذكر نبوده است  و ادم ندارد، اما ساق چپ واضـحاً گرمتـر از سـاق. قلبي، ريوي در ناحيه ساق، قرمزي

.باشدينمبيمار سابقه مصرف هيچ دارويي را در چند ماه اخير متذكر. باشديمراست 

و سرفه تشديد مي در معاينه كاملتر متوجه شديم بيمار از درد قفسه سينه: قسمت دوم يابـد نيـز كه با حركت دم
. وجود داردFriction rubدرد به پشت جناغ نيز انتشار دارد در سمع قلب. شاكي است

ا(در معاينه كاملتر، متوجه ادم در اطراف چشم  در هـر دو انـدام تحتـاني1+ همراه بـا آن ادم،شويميم) بيتورپره
ند. باشديممشهود . پورپـورا در ناحيـه شـكم بيمـار شـديم-در معاينه كاملتر متوجه پتشي. اشتبيمار ارگانومگالي

و طحال نرمال داشت .بيمار در معاينه كبد
Lab Data: 
Hb=8.5     WBC=3000     HCT=25      MCV=109         Plt=72.000 
 Bil�total=4 Direct=0.2             AST=22     ALT=17 
U/A=  WBC=0-1        RBC= 1-2 Pro=+++ BUN=22 Cr=1.5 
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 فصل سوم

 ارزيابي استدلال باليني
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مي" ".كند كنند، هيچكس فكر نمي وقتي همه يك جور فكر

 چارچوب نظري
مي چگونه مي از توان استدلال كردن را ارزيابي كرد؟ چگونه توان فهميد كه استدلال يك دانـشجو

اي اختـراع كنـيم كـه اه تـصويربرداري حل اين است كه دستگ دانشجوي ديگر بهتر است؟ يك راه 

و دقيقـي مناسـب ببينيم كه دانـشجويان بـه روش، آنگاه بتواند روند فكر كردن را به ما نشان دهد 

نه فكر مي ب! كنند يا دهانان بگوئيم روند استدلالشه دانشجويراه ديگر آن است كه ونـ را توضيح د

 اسـتدلال بـاليني اما از آنجا كه رونـد. بي كنيم را ارزيا مهارت حل مسئله،آنهابر اساس توضيحات

و با درون،در بسياري از مواقع خارج از حوزة آگاهي ماست تـوانيم در خـويش نمـي تأمـل نگري

 ارزيـابي اسـتدلال بـاليني جهـت تلاش براي يافتن راهـي لذا ايم، بفهميم كه چگونه استدلال كرده 

و حل مسئله كه از پژوهش ها به دست آمـده، آب در هـاون بدون داشتن آگاهي از روند استدلال

و دسـت. كوفتن است  انـدركار از آنجا كه همگي كساني كه به نحوي بـا بيمـاران سـروكار دارنـد

و همـة اين تـصور اشـتباه پـيش مـي،كنند طبابت هستند استدلال مي  آيـد كـه از رونـد اسـتدلال

 چـرخ از نـو اختـراع،به همـين علـت در بـسياري از مواقـع. آگاه هستندزنييندهاي ذهني آن فرآ

مي! شود مي مي اين به آن  پـس،طعم را تشخيص دهيم توانيم غذاي خوش ماند كه چون ما همگي

!آشپزي بلديم

آ مانند ساير ارزيابي ارزيابي استدلال باليني ارزيـابي. مـوزش پزشـكي نيـست هاي متـداول در

و از اين رو جايگاه ويژه استدلال باليني  در. اي دارد به نوعي ارزيابي مهارت طبابت است اكنون

و انتخاب هاي استدلال باليني براي ارزيابي فارغ بسياري از نقاط دنيا، آزمون  التحصيلان پزشكي

مي  مييدامو روند دستيار به كار به گونه آزمون كه اين رود آن در آزمـونشكلها هـاي رسـمي

هـا در قالـب اي از ايـن آزمـون هم اكنون دسته، خوشبختانه. قرارگيرند مورداستفاده نيزما كشور

به كارگرفته . است شده المپياد علمي دانشجويان علوم پزشكي كشور

به آزمون ش قبل از آنكه و ارزشبه ود، لازم است هاي استدلال باليني پرداخته هاي حاكم اصول

هـا قـرار اي از آزمـون در دسـته هـاي اسـتدلال بـاليني آزمـون. شود اشارهها گونه آزمون بر اين 
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كه ارزيابي جايگزين مي هاي جايگزين با نزديك كـردن شـرايط ارزيابي. شوند ناميده ميaگيرند

دا  بـه ايـن ترتيـب، ايـن. كنندمينش يا مهارت دانشجويان را ارزيابي ارزيابي به شرايط واقعي،

كه ها از آزمون نوع آزمون  متمـايز نـد،يرگ مرسوم مورد اسـتفاده قـرار مـي به صورت هاي عيني

عb تاكيد بر عمل يا تصميم است،ها هاي مهم اين آزمونيكي از ويژگي. شوند مي به ،مثـال نوان؛

و شـو سـردل را مطـرح اگر سناريوي بيمـاري بـا درد دربـارة چگـونگي توليـد اسـيد معـدهد

آ؛شود ارزيابي مي دهنده معلومات آزمون،شودهپرسيد دهنـده زمـون اما اگر در سـناريوي بـالا از

سه اقدامي لازم براي  را) با تاكيد بر تـصميم(، بنويسدرااين بيمار انجام بخواهيد كه  اسـتدلال

كا،به اين ترتيب. ايد ارزيابي كرده گيـرد، عبـارت ذي صـورت مـيغـ اگر آزمـون بـا سـناريوي

به چه اطلاعـات جديـدي(تر است مناسب"تصميم گرفتن" مثلاً براي تشخيص اين بيمار نياز

با( است هاي واقعيو اگر آزمون در محيط) داريد؟ بر،) بيمارنمامثلاً آزمون انجـام دادن" تاكيد

."فعاليت

و تغي  تلاش براي نزديك شدن بـه شـرايط،ها گونه آزمون يرناپذير در اينيكي از اصول بنيادين

و آزمون كتاب بـاز مـي استفاده از سناريوي بيماران.واقعي است تواننـد در رسـيدن بـه واقعي

تركردن هرچه بيشتر شـرايط امتحـان بـه محيطـي كـه نزديك.كننده باشند چنين شرايطي كمك 

ميآطبابت در  اس؛پذيردن صورت و مـشورت كـردن بـا مثلاً تفاده از كتاب، كامپيوترهاي جيبي

از در همين راستاست همكاران ايـن ابزارهـا در بكـارگيري؛ بنابراين محروم كردن دانـشجويان

مي،آزمون هر. كند شرايط را غيرواقعي همة پزشكاني كه در حال طبابت هستند در همه حال به

و درمانيبا،منبعي كه نياز داشته باشند دسترسي دارند  رخ اين همه باز هم خطاهاي تشخيصي

��!دهند مي

تواننـد فقـط يـك جـواب درسـت ماً نمـي مسلّ، شرايط واقعي طرح شوند بر اساس اگر مسائل

و اين  كه براي هر سـوال برعكس آزمون دقيقاًداشته باشند و فقـط يـك،هاي عيني است  فقـط

a- Alternative assessment 
b- An emphasis on “doing” or “making decisions” 
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في. شود جواب درست در نظر گرفته مي زيك، از دانشجويي خواسته شـد كـه بـا در يك آزمون

 فـشار: نظر طراح سوال اين بـود مد پاسخ. اع يك ساختمان را مشخص كند ارتف،يك فشارسنج 

و پائين ساختمان اندازه و با استفاده از اختلاف فـشار هوا در بالا  ارتفـاع سـاختمان،گيري شود

حلازي دانشجوي خلاق اما. محاسبه شود او پاسخ داد كه فـشارسنج. كرد راه ديگري مسئله را

سا  به طرف را از بام و با محاسبة زمان رسيدن تا سـطح زمـين، ارتفـاع پائين رها مي ختمان كند

مي  مي. كند ساختمان را محاسبه و هـاي توانـد يكـي از جـواب مسلماً اين پاسخ نادرست نيست

مي. ممكن باشد درست هاي واقعي جواب شود كه حل مسئله در شرايط به اين ترتيب مشخص

و اين در آزمون درست ميزهاي جايگ ممكني دارد به رسميت شناخته به اين شيوه. شود ين اگر

هاي عينـي متفـاوت خواهـد بـود، هم با آزمونها آزمونآن وقت تصحيح اين گونه عمل كنيم، 

به دنبال  هـبه اين شكل آزمـون. هاي محتمل هستيم تمامي پاسخ چرا كه م در هـاي جـايگزين،

و تص و هم در تهيه كليد .ددارتفاوت هاي مرسوم حيح، كاملاً با آزمونطراحي سوالات

و الگـوي كمـي: توان در ارزيابي آموزشي تعريـف كـرد از منظري ديگر، دو الگوي كلان را مي نگـر

ي،ها الگوي رايج در ارزيابي2.نگر الگوي كيفي  نگـر اسـت، در صـورتي كـه مـشتمل بـر الگـوي كمـ

: آمده استها آزمونهاي اين جدول زير ويژگيرد. است كمي ارزيابيي نوع،استدلالابي ارزي

و كمي هاي كيفي مقايسة آزمون:1-3جدول  نگر نگر
نگر كمي نگر كيفي   

و قاطع  پاسخ منعطف پاسخ معين
 ارتباط با متون درسي كامل با متون درسيانطباق

 نگريكل نگري جزء
 ارزيابي چندوجهي وجهي ارزيابي يك

و منقطع و عيني كردن سوال برخورد انتزاعي ها انضمامي
 فرآيندمحوري گرايي نتيجه

و رفتـيم، مـسلماً دچـار مـشكل مـي اسـتدلال بـاليني نگر به سراغ ارزيابيياگر با ديدگاه كم شـويم

پـذيري طـاف يكـي از مهمتـرين نكـات در ارزيـابي كيفـي، انع. ييمنمـا درسـتي عمـل بـهمتواني نمي

 دادن وجـود داشـته اي طراحي شوند كه امكان انعطـاف در پاسـخ ها بايد به گونه سوال. هاست پاسخ
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و خـارج از جـواب نگر، پاسخيگيري كم برعكس در اندازه. اشد و قـاطع باشـند هـا بايـد مـشخص

ط بـا مـتن ارتبا،به اين ترتيب در اين دو گونه آزمون. ندارد هيچ پاسخ درستي وجود،مشخص شده 

 به جـاي محـدود شـدن بـه عـين مطالـب ارزيابي استدلال بالينيدر.درسي هم متفاوت خواهد بود

تـوان يـك نمـي هـا،، به اين ترتيب در اين آزمـون بايد به ارتباط داشتن با متن توجه كرد تنها درسي،

ب؛ جواب نشان دادصفحه از كتاب را به عنوان مرجعِ  ازه آن مـي اين  پزشـكي كـه مـشغول مانـد كـه

بيدطبابت است بپرسي و او را تشخيص ماري از كجا و درمان كردي  پاسخ بـه ايـن پرسـشدر دادي

توانـد را هم نمـياش تجربة بالينيكهي درحال،اش را در اختيار شما قرار دهد هاي پزشكي تمام كتاب

هـاي تـدبير در تنـاقض ها بـه علـت تخصصي يكي از رشته در آزمون بورد،چندي پيش! نشان دهد 

كـرد، روبـروي اي را دشوار مـي پاسخ دادن به سوالات چندگزينهكههاي مرجع مختلف كتاب باليني

مي، چهارجوابي والسره براي استدلال بـاليني بـه، مسلماً! شد كه از كدام رفرانس پاسخ دهيد نوشته

مياي شيوه اما،دانش پزشكي نياز داريم  كه كه اين دانش به كار گرفته  بـه دنبـال صـرفاً شود با زماني

بـه عبـارت. پاسخگويي به پرسشي هستيم كه درصدد سنجش دانش ماست، به كلي متفـاوت اسـت

 درسـي شـرط لازم هاي كتاب طراحي شوند كه متناي به گونه بايد هاي استدلال باليني، آزمونديگر، 

ب براي پاسخ گفتن به سوال و كافي ها و نه شرط لازم و كافي بـراي، چرا كه اگر متن؛اشند  شرط لازم

و پرسـش است كه سوال از عينِ به اين معني، باشدپاسخ گفتن واز متن طـرح شـده اسـت  دانـش

و حل مسئله،معلومات است مي. نه استدلال كه تذكر اين نكته بار ديگر لازم به نظر  در شـرايط رسد

ب .گيرد صورت نميهار اساس عين متن كتابواقعي، طبابت هيچگاه

 نحـوة تـصحيح ايـن،هـا با ساير آزمون هاي استدلال باليني هاي عمدة آزمون از تفاوت ديگر يكي

فرض كنيد شما با اين پرسش روبرو هستيد كه چگونه از اصـفهان بـه تهـران سـفر. هاست آزمون

ا. كنيم و فقط يك پاسخ درسـت مسلماً هيچ كس با اين دعا موافق نيست كه براي اين پرسش فقط

مي! وجود دارد  اينكـه شـما كـدام يـك از ايـن. توانيد با سواري، هواپيما يا قطار سـفر كنيـد شما

مي وسيله ايد، هدف شـما از سـفر اي كه براي سفر در نظر گرفته كنيد به ميزان بودجه ها را انتخاب

 چـرا كـه،كنـد هـم صـدق مـي هاي استدلال باليني وع در مورد آزمون اين موض. بستگي دارد ...و 

هاي استدلال باليني يك پاسخ درسـت اگر بپذيريم كه در آزمون. برگرفته از يك زمينة واقعي است
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اي در طراحـي همـة كـساني كـه تجربـه. ايـم وجود ندارد، مقدار زيـادي از مـسير را طـي كـرده

يهـاي اند كه دانشجويان بـه سـوال دارند با اين مشكل مواجه شده) تستي(اي هاي چندگزينه آزمون

و طراحان هم تمام تـلاش وجوددر آنها كنند كه به عقيدة آنها دو جواب درست اعتراض مي  دارد

و فقـط يـك پاسـخ درسـت وجـود داردميآن خود را مصروف در. كنند كه نـشان دهنـد فقـط

و بـراي اسـتخراجل باليني وجود چند پاسخ درست به رسميت شناخته مي هاي استدلا آزمون شود

و متخصصان آن رشته واگذار مي كار،آنها خوانـدهaشود كه هيئـت مجـرب به گروهي از خبرگان

مي كليد آزمون مجربّ بر اساس روشي استاندارد، هيئت،در اين روش. شوند مي  كـه كننـد را تهيه

شدادامه در .به آن اشاره خواهد

و مستمر استدلال كه بتوان ارزيابي آن را فقـط محـدود بـه نتـايج،ماهيت پويا  مانع از آن است

و در بستر رونـد اسـتدلال صـورت ارزيابي استدلال باليني. نهايي كرد به صورت فرآيندي  بايد

و تنها تمركز بر روي محصولات نهاي و فراگيـر ارزيـابي) بالينيو تدبير تشخيصيعني(يگيرد

به به آنكه ارزيابي استدلال باليني.دهد نمي دست كاملي از استدلال باليني  نوعي ارزيـابي با توجه

و كيفي ل جايگزين و هدف آن به نوعي ارزيابي مهارت طبابت است، ذا بايـد آزمـوني نگر است

در. فراگير باشد   گـرايش بـه سـمت ارزيـابي يـك، ارزيابي استدلال باليني منابع مكتوب اكنون

يك. مهارت از طريق سنجش چندجانبة آن مورد توجه است رويكرد يك آزمون براي سنجش

يـاc چنـدمنظوره هـاي چندگانـه بـراي سـنجش، جـاي خـود را بـه رويكـرد آزمـونbويژگي

كه براي سنجش هر حيطه يا حوزه، بايد يك آزمـون داده استdبرداري متعدد نمونه و اين ايده

و مطالعات موجود ديگر قابل دفاع نيست  به ويـژه نكته اين.وجود داشته باشد، اكنون با شواهد

ار حياتي است، بسي-كه چند وجهي است-اي مانند استدلال باليني براي ارزيابي مهارت پيچيده

�
a- Expert Panel 
b- 1 instrument for 1 trait approach 
c- Multi-instrument for multiple roles  approach 
d- Multiple biopsy 
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كه بتواند تماميِ مه كه اساساً جستجو براي يافتن يك آزمون ت استدلال باليني را بسنجد،ارچرا

 چنـد آزمـون از منظرهـاي مختلـف، مهـارتي را ارزيـابي، ديگـر بيانبه. انديشة نادرستي است

و مجموع اين آزمون مي هـايونمـثلاً بـه آزمـ. نمرة نهـايي فـرد در آن مهـارت اسـت،ها كنند

نه با يك آزمـون،در اين آزمون. استاندارد زبان مانند تافل نگاه كنيد   بلكـه، ميزان تسلط بر زبان

 نوشتن ارزيابي مهارتو خواندن مهارت شنيدن، ها مانند آزمون مهارت اي از آزمون با مجموعه

پرسش بعدي اينو يك آزمون ميسر نيست با نيزبه اين شكل، ارزيابي استدلال باليني.شود مي

كه  گييها آزمونچهخواهد بود بـه همـين دليـل بايـد. اشـتذ را با چه منطقي بايد كنـار هـم

فرامـوش نكنـيم. چارچوبي نظري طراحي كنيم تا بتوانيم اين چندجانبگي را در آن لحاظ كنـيم 

وaند محوري فرآي هاي استدلال باليني، بايد حتماً واجد دو ويژگيكه آزمون  و تمايز بين نوآموز

كه پيشتر اشاره شد، آزمـون. باشندbخبره هـاي اسـتدلال بـاليني بـر اسـاس فرآينـد همان طور

مي  به گونه استدلال باليني سامان و يابند، اما بايد به خـوبي ميـان نوآمـوزان اي طراحي شوند كه

و تفكيك ايجاد كنند  آن اگر آزموني طراحي شو5-3.خبرگان تمايز و معيار  تعداد سـوال صرفاًد

و متخصصان شبيه هم مي  چـرا كـه،شود پرسيده شده از بيمار باشد، نمرات دانشجويان مبتدي

را،پرسند متخصصان سوالات كمتري از بيمار مي و مهـم به اين دليل كـه فقـط نكـات كليـدي

كه دانشجويان مبتدي به دليـل ناكـافي بـودن معلو،كنند جستجو مي ماتـشان سـوالات در حالي

به ذهنشان نمي  و بنابراين چون ايـن آزمـون نمـي. رسد زيادي توانـد تفكيكـي ميـان نوآمـوزان

يكـي از مـشكلاتي كـه. نيـست براي سنجش استدلال بالينيخبرگان ايجاد كند، آزمون مناسبي 

شPMP cآزمون موجب شد  و بود، چـرا كـه نمـرات دانـش موردد، همينو كنار گذاشته جويان

و ايـنيمتخصصان در بسيار   از موارد يا با هم تفاوتي نداشتند يا نمرات دانشجويان بالاتر بـود

و تمايز قائل شود و خبرگان تفكيك �5-3.آزمون نتوانسته بود ميان دانشجويان

هايي براي ارزيـابي اسـتدلال بـاليني وجـود دارنـد، امـا همگـي بـر پايـة در حال حاضر آزمون

�
a- Process oriented 
b- Novice-expert difference 
c- Patient Management Problem 
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 آزموني كه سنجش استدلال بـاليني را مـد.اند بنا شده يك آزمون براي سنجش يك ويژگي فرضِ پيش

آن. جانبه باشد نظر دارد بايد همه آزمـوني به اين ترتيب بايد به دنبال چارچوبي باشيم كه بتوان بر اساس

از. تعريف كرد استدلال باليني جامع براي  و بر اساس مـدلي كـه در فـصل اول  فرآينـد بر اين پايه

ميي مطرح شد، آزمون جامع استدلال باليني به ترتيـب، بـراي ارزيـابيكه در آن گردد طراحي

سه مهارت جمـع و ارزيـابي آن بايـد ت، سـاختن فرضـيه آوري اطلاعـا مهارت استدلال باليني،

به دست داد سنجيده شود تا بتوا بنابراين، آزمون استدلال.ن تصوير كاملي از استدلال باليني فرد

، براي طراحي اين آزمون جـامع،به اين شكل6-5.آيد درميa به شكل يك مجموعه آزمون باليني

به اين،دوشمي گرفته هاي موجود بهره از آزمون كـدام از هـر كـه پاسـخ دهـيم پرسـش لذا بايد

مي گانةسهكدام مهارتر بيشت،ي موجودها آزمون در.دنده استدلال باليني را مورد ارزيابي قرار

كه آزمون مناسبي براي ارزيـابي يكـي از ايـن مهـار  بايـد،هـا وجـود نداشـته باشـدت مواردي

شد اندركار طراحي آزمون دست .هاي نو

كه در اختيـار قـرار دادن هاي استدلال باليني فرآيند محور هست آزمون ند، بنابراين پرواضح است

و پرسيدن از تشخيص  تواند تصوير كـاملي از وضـعيت قطعاً نمي، بيماري شرح حال يك بيمار

و بايد در طراحي آزمون استدلال باليني   اين نكته را مـد نظـر،هاي استدلال باليني به دست دهد

 يكـي ازcو غفلت از اسـتدلال تـدبيريb توجه صرف به استدلال تشخيصي،در ضمن. دادقرار

 بايد در آزمودن استدلال باليني لذا.هاي استدلال باليني وجود دارد مشكلاتي است كه در آزمون

به هر دو و متوازن �. داشته باشيم استدلال نوعتوجهي متعادل

 هاي استدلال باليني مونساختار آز
.eهاو گزينهdسناريو، دستورالعمل: شامل سه جزء اصلي استهاي استدلال باليني آزمون

و شـكل آنهـا در آزمـو در تمامي آزمون هـاي مختلـفن ها اين سه جزء وجود دارد، اما ترتيب

�
a- Battery 
b- Diagnostic reasoning 
c- Clinical Management reasoning 
d- Instruction 
e- Items 
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. متفاوت است

ب-الف . اسـت، مهمتـرين جـزء يـك آزمـون اسـتدلال بـاليني يمار يا داستان ناخوشي سناريو

 در صـدد بازنمـايي شـرايط واقعـي هـاي اسـتدلال بـاليني شد، آزمون اشارهطوركه پيشتر همان

اليني در كـشورمان نزديـك هستند، بنابراين داستان ما تا حد امكان بايد به شرايط تجربه شده بـ

و ترجمة صرف سناريوها از منابع خارجي .ساز باشد تواند مشكلمي،باشد

و نوع آزمون متفاوت است سناريو اندازة: سناريواندازة ؛ مثلاً در مورد بسته به هدف ما

ت آوري اطلاعـا سنجش توانـايي جمـع، كه هدفKF a(7-9(هاي كليدي آزمون ويژگي

و موجز باشد تا شرايط مناسب براي جمع ت فراهم آوري اطلاعا است، سناريو بايد كوتاه

 بيشتر در حالي كه اگر اطلاعات به طور كامل داده شود، ديگر پرسيدن از اطلاعات؛شود

 كه هـدف، ارزيـابي سـاختن 11bCRP- 10برعكس در آزمون. موضوعيتي نخواهد داشت

تـر هـاي كليـدي كامـل هاي تشخيصي است، سناريو بايد نسبت به آزمون ويژگي فرضيه

�.هايي را مطرح كرد تا بتوان بر اساس آن تشخيصباشد

و گويـا، اين نكته بسيار حائز اهميت است:ابهام در سناريو  چرا كه اگر شرح حال بيمـار سرراسـت

و حل مسئله باقي نمي باشد، ديگر مجالي 65به عنوان مثـال، فـرض كنيـد آقـاي. ماند براي استدلال

و تنگي نفس مراجعه كرده است با. ساله با درد قفسه سينه را بـستري در سـي سـي يـورسابقه چند

و فشار خون و از چربي  در ليـدهاي تحتـاني STدر نوار قلبي بـالارفتن قطعـة. برد رنج مي نيزدارد

و افزا مسلماً بعد از خواندن اين شـرح. هاي قلبي هم گزارش شده است يش قابل ملاحظة آنزيم دارد

و تشخيص ديگري را به سـختي مـي انفاركتوس ميوكارد مطرح مي حال تشخيص  تـوان مطـرح شود

و آنزيم. كرد هـاي قلبـي را حـذف كنيـد، بـه ايـن حالا فرض كنيد كه اطلاعات مربوط به نوار قلب

به تشخيص،لشك ايـن توانميهاي ديگري مثل آنژين ناپايدار، آمبولي ريه، دايسكشن آئورت را هم

توجه داشته باشـيد كـه. ها متفاوت است البته ميزان اين ابهام در انواع مختلف آزمون. بيمار نسبت داد 

�
a- Key Features 
b- Clinical Reasoning Problem 
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به. ابهام را با پيچيدگي اشتباه نكنيد ت است كه در شـرايطعلاين ابهام به معني دِشواري نيست، بلكه

و ايـن را،واقعي، همة اطلاعات بيماران در لحظة اول در اختيارمان نيـست  تـشخيص در وهلـة اول

.سازد دشوار مي

و اقسام متفاوتي دارند:انواع سناريو مي. سناريوها انواع و آنها توانند در مـورد شـكايات مـبهم

از سيـستم ان چنـد همزمـ درگيـري، تابلوي باليني مـشخص،تعريف نشدة بيمار   يـا پيـشگيري

 هـاي اسـتدلال بـاليني مناسب يكي از انواع آزمون،هر كدام از اين نوع سناريوها. بيماري باشند

يهاي كليدي بهتر است در مورد شـكايات اوليـة بيمـار سـناريوي مثلاً در آزمون ويژگي هستند؛

ا چرا كه اين آزمون جمع،بسازيم كه آزمون پـازل؛طلاعات را نشانه گرفته است آوري  در حالي

�.بايد در مورد يك تابلوي باليني مشخص باشد

مي: تركيب سناريوها اين كه چگونـه. طراحي كنيمaخواهيم آزموني در طب داخلي فرض كنيد

و حوزه بايد از حيطه  همـان. يكي از موضوعات مهـم اسـت انتخاب كرد سوال،هاي مختلف ها

هاي استدلال باليني بايد تا حد امكان به شرايط واقعي نزديـك باشـند، كه گفته شد آزمون طور 

به گونه  را بنابراين گسترة سناريوها بايد كه شـرايط واقعـي از.سـازي كنـد شـبيه اي باشد يكـي

از است، مثلاًن، استفاده از آمار مراجعا رويكردهاي مناسب  و شايعها يماريبكدام يك تر اسـت

م  و مـسائل. بناي شيوع، سوالاتمان را سازماندهي كنيم بر اگر هدفمان ارزيابي خطاهاي پزشكي

چه بيماريbتهديدكنندة زندگي  كه عدم تـشخيص است، بايد مشخص كنيم و هايي وجود دارد

به خطر مي تدبير در،به هر صورت. اندازد باليني به موقع آنها، جانِ بيمار را به هـدفي كـه  بسته

و حوزه مي اي از طب كه انتخاب كرده ذهن داريم توان اتخاذ كـرد؛ امـا ايم رويكردهاي متفاوتي

كه در طراحي  درهابنـدي سـناريو يك نقشة كلي از نحـوة بودجـه ها، سوال نكتة مهم آن است

�92-7.ذهن داشته باشيم

اً بايد مبهم نوشته شود، دسـتورالعملكه عمد) سناريو( برعكس قسمت قبلي: دستورالعمل-ب

a- Internal Medicine 
b- Life threatening problem 
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و گويا باشد گيري باشد، وگرنه روند استدلال بر تصميم آن تاكيد اصلي بايدو بايد كاملاً واضح

و تبعاً مورد ارزيابي هم قرار نخواهد گرفت باليني گيري اين تاكيد بر تصميم. فعال نخواهد شد

آنكبه چند شكل ميسر است  ايـن محـدوديت. است محدود كردن تعداد انتخاب ها،ه مهمترين

و محدوديت در انتخـاب ديدنمحدوديت زمان: وجود دارد نيزانتخاب در شرايط واقعي   بيمار

و تست تـوانيم بـين، عمـلاً نمـي نامحـدود باشـد مجـاز اگر تعداد انتخاب....هاي پاراكلينيك

و نوآموزان تمايز باتجربه كه نوآموزها تعداد زيادي قائليها مي گزينهشويم، چرا كننـد انتخاب

آب در مـي  اگـر تعـدادي گزينـه در اختيـار بنـابراين! آيـد كه عملاً تعدادي از آنهـا درسـت از

مي  كهدهيم، دانشجويان قرار در بـه. انتخاب محدودي دارنـد بايد آنها را متوجه كنيم هرصـورت

به دست آوردن نمـرة دستورالعمل بر اين نكته تاكيد شو متن به معناي كه بيشتر انتخاب كردن د

مي در ضمن، اگر تعداد انتخاب. بيشتر نيست كنيم بهتر است تعداد حداكثر انتخاب ها را محدود

 هاي موجود انتخاب كنيـد، گزينه را از ميان گزينه5 حداكثر ييمبگومجاز را مشخص كنيم، مثلاً 

به شكل اجباري درنيايد5 انتخاباما حداقل را مشخص نكنيم تا به دليـل آن اسـت. مورد اين

به بيشتر نمره گرفتن منتهـي نـشود، چـرا كـه خبرگـان معمـولاً گزيـده  كه بيشتر انتخاب كردن

! كنند انتخاب مي

مي دستورالعمل بـر مبنـاي وزن دادن انتخاب از ميان تعدادي گزينـه باشـد يـا در مورد تواند ها

كه بستايبه گزينه مقياس ليكرت  توضـيحات بيـشتر در ادامـة همـين. داردبه نوع آزمـونگي،

.فصل خواهد آمد

و تفـاوت معمولاً عبارتها، گزينه هاي استدلال باليني در آزمون:ها گزينه-ج هاي كوتـاهي هـستند

اول. ها به چند نكتة مهـم بايـد توجـه داشـت اي با سوالات متداول ندارند، اما در نوشتن گزينه عمده

. معاينـة شـكم: مثلاً گزينه به اين شكل نوشـته شـود؛ گزينه شامل يك واحد اطلاعاتي باشدهرنكهآ

و ريه نادرست است،نوشتن گزينه به شكل معاينة شكم هـا بـا هـم متجـانس دوم آنكه گزينـه. قلب

 دهنده بـدون نيـاز بـه خوانـدن سـوال بتوانـد ها باعث خواهد شد كه پاسخ تجانس گزينهمعد. باشند

به عنوان مثال اگر در مورد زن بارداري كه با زردي مراجعه كـرده اسـت. تعدادي گزينه را حذف كند

سـوم ميـزان! اي بـا عنـوان معاينـة پروسـتات نادرسـت اسـت كنيم، آوردن گزينه آزموني طراحي مي 
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 يــا درســت اســت)CBC( آزمــايش كامــل خــوننوشــتنآيــا. هاســت اختــصاصي نوشــتن گزينــه

مي؟)Hb(هموگلوبين دانيم با انتخاب گزينة آزمايش كامـل خـون، هموگلـوبين هـم با توجه به آنكه

مي اندازه از. شود گيري  اينكه كدام يك بـراي اما،دو گزينه استفاده كرد هر مسلماً در يك آزمون نبايد

ك؛ مثلاً در بيماري كه به كتواسيدوز ديـابتي ش ـتر است بستگي به شرايط سناريو دارد نوشتن مناسب

.كنيم، نه آزمايش كامل ادرار داريم كتون ادرار درخواست مي

 آزمون جامع استدلال باليني

و لازم اسـت تـا هاي استدلال باليني طوركه پيشتر گفته شد، آزمون همان  فرآيندمحور هستند

بـهرا تا بتوان وضعيت استدلال بـاليني فـرد سنجيده شود هاي مختلف استدلال باليني بخش

كنيم، بلكه با استفاده از يك اشتقاق تفسير نميرا طوركه نوار قلبي همان؛ كنيم درستي تصوير 

مي از اشتقاق  به هاي مختلف استفاده و جامعي از فعاليت الكتريكي قلب كنيم تا تصوير كامل

خواهـد هاي مختلفي سنجيده يني هم مهارت ترتيب در آزمودن استدلال بال اينبه. دست آوريم 

توجـه داشـته.ت است آوري اطلاعا شد كه اولين بخش از اين زنجيره، ارزيابي مهارت جمع 

يـا ت، سنجش مهـارت شـرح حـال گـرفتن آوري اطلاعا هاي جمع باشيد كه هدف از آزمون 

، گو اينكه استدلال باليني نيستند يك از آنها هيچه كردن نيست، چرا كه ارزيابي مهارت معاين 

و موفقيت در انجام آن پيوندي ناگسستني دارند .با استدلال باليني

�1aآوري اطلاعات آزمون جمع

كه در نظرية شرحنامه ،توضيح داده شد، هـر بيمـاري يـا هـر شـكايت بيمـارb12-15همان طور

مياي را در ذهن پزشكمهشرحنا  سـامان بـر اسـاس آن، رونـد اسـتدلال بـاليني كـه كند فعال

مي. يابد مي چه اطلاعاتي بايد جمع اين شرحنامه مشخص كه چـه اقـداماتو آوري شـوند كند

�
a- Information Gathering Test(IGT) 
b- Script theory 
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و تدبيري بايد صورت گيرد . تشخيصي

ت، ارزيابي مهـارت دانـشجويان در پيـدا كـردن نكـات آوري اطلاعا هدف از آزمون جمع

و  و مهارت اعتباربخشي فرض كنيد بيمـاري بـا. هاست قابليت اعتماد داده سنجشكليدي

و يكي از فرضـيات شـما مـصرف  و علائم نارسايي كليه به شما مراجعه كرده هيپركلسمي

را. كلسيم توسط بيمار است قرص ميبيمار، مصرف چنين دارويي كند، اما شما هنوز انكار

را آيا بايد؟چه روشي براي تاييد يا رد اين داده داريد. ايد متقاعد نشده   در خون بيمـار آن

هـا يا در كيسة داروي همراه بيمار؟ پيدا كردن راه درست سنجش اعتبـار داده جستجو كرد

و هم قابـل اعتمـادترين هزينه كه هم كم  د،ترين باشد آورير جمـع يـك مهـارت كليـدي

هـاي انتخـاب داده: بنابراين در اين آزمون دو پرسش بايد پاسخ داده شـود.ت است اطلاعا

و دوم راه اعتباربخشي . آنهاكليدي كه نيازمند سنجش اعتبار هستند

مي به دو معنا و سـقمت اينكه به صـحكيي: تواند باشد توجه داشته باشيد كه اين اعتباربخشي

مي يك داده شك مي و و بـراي؛خواهيم آن را ارزيابي كنيم كنيم  مثلاً بيمار از تب شكايت دارد

كه نياز بـه كـاوش بيـشترخ اي برمي به داده اينكه اثبات آن بايد از دماسنج استفاده كنيم يا وريم

اري در آنتي كوبيتال مثلاً در معاينه بيم؛ آن، سوالي نداريم د، اما در مورد سنجش اعتبار خودردا

به آثاري از تزريق بر  از،حـال در شرح. خوريممي فوساي دست چپش  بيمـار هرگونـه اسـتفاده

نه اثبات اعتيـاد تزريقـي او، بلكـه. شود مواد تزريقي را منكر مي كه ما در پيش رو داريم، راهي

به ويـروس اچ آي  و بررسي وضعيت بيمار از نظر ابتلا و كاوش بيشتر اين داده و هپاتيـت  وي

.بررسي او از نظر ابتلا به اندوكارديت است
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تآوري اطلاعا نمونة آزمون جمع

.فرماييدموارد زير را مشخص داوطلب گرامي لطفاً
.به چه مواردي در شرح حال بيمار برخورديد كه نياز به اطمينان بخشي داشت؟ شمارة آن را بنويسيد

.راي اطمينان بخشيدن به آنها چه پيشنهادهايي داريد؟ راهكار ارائه كنيدب
. بيمار را بنويسيد)problem list(سياهه نهايي مشكلات

به گفته همراهان وي نظامي. است كه با حالت كوما به اورژانس آورده شده است)2(اي ساله65)1(بيمار مرد
و تنها زندگي مي روي)3( اند او را بيهوش ده صبح كه فرزندان براي ملاقات وي رفتهساعت. كند بازنشسته است

و آثار استفراغ زمين پيدا كرده مي)5( اي از فشار خون بالا سابقه. روي زمين مشهود بوده است)4( اند كنند را ذكر
مي)6( هاي كه مرتب قرص و مراجع. كرده است آن را مصرف ه به پزشك كلاً آدمي است كه مقيد به مصرف دارو

آن. دانند كرده است كه اسمش را نميميمصرفهم)7( يك قطره چشمي. است گزارش پرسنل اورژانس حاكي از
بوده است از مريض رگ گرفته شده است)9( اما ضربان قلب زياد،بوده است)8( است كه فشارخون بيمار طبيعي

،)12(بن كلاميد، گلي)11(ر شامل قرص كاپتوپريلداروهاي همراه بيما. نيز به وي تزريق شده است)10(و سرمي
كه)16(يك نسخه مربوط به دو روز قبل. است)15(و ديفنوكسيلات)14(، ديگوگسين)13(آسپيرين بچه است

و سرم نمكي)18(، متوكلوپراميد)17(هيوسين در حالت)20(در معاينه مرد لاغري. تجويز شده است)19(،
).22(با انتهاهاي سرد)21(كوما

BP=13/p )23( PR=110/min )24( RR=22 )25( T=36.7 )26(
و ريه. شودميدر محل پيشاني مشاهده)28(محل خونمردگي. است)27( ميوتيكها مردمك معاينه قلب
و. شكم نرمال است.است)29(طبيعي . خشك استها مخاطتورگور پوست كاهش يافته است

جم:2-3جدول تآوري اطلاعاعنمونة پاسخنامة آزمون
 اقدامات لازم براي اعتبارسنجي شماره يافته

اندازه گيري فشار5 فشارخون بالا
 خون مجدد

شرح حال دقيق از
 خود بيمار

مصرف
 كلاميدبن گلي

تزريق ويال گلوكز 12
 درصد50

آزمايشات
 قبلي

 درخواست قند خون

از تزريق نالوكسان27 ميوز پرسش دقيق
 بيمار

معاينه دقيق28 خونمردگي
 نورولوژيك

 تصويربرداري
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اي ساله65 بيمار مرد مثلاً، ابتدا يك تابلوي باليني اوليه را در نظر بگيريد:روش طراحي

در مـوردaاي تعيين اطلاعات زمينه.است كه با حالت كوما به اورژانس آورده شده است

مياي. بيمار بسيار مهم است و تنها زندگي كند يا اينكهن كه بيمار نظامي بازنشسته است

و  مي ...در خوردن داروهايش منظم است شود كه بيمار به نمونـة واقعـي نزديـك، سبب

. دهدو در ضمن اطلاعاتي در مورد ريسك فاكتورهاي بيمار در اختيارمان قرار مي شود

سپس در جدول زير. را مشخص كنيد مورد نظرتان هاي افتراقي در مرحلة بعد، تشخيص

همراهـان، پرسـنل،(آوري داده از بيمار را وارد كنيـد در ستون افقي منابع مختلف جمع 

و  را در ستون عمودي فهرسـتي از تـشخيص ...). مدارك پزشكي، داروها هـاي افتراقـي

هـا در يـك يـا چنـد منبـع سعي كنيد ردپايي از هـر كـدام از تـشخيص. يادداشت كنيد 

و به صورت سناريو بنويسيدها پس از تكميل، جدول داده. ريدبگذا . را جمع بندي كنيد

هـاي افتراقـي شـامل كومـاي هيپراسـمولار، هيپوگليـسمي، مثلاً فرض كنيد كه تشخيص

و ضربه مغزي استممسموميت با اپيوم، مس  منظـور از ردپـا مـثلاً. وميت با ديگوگسين

و مردمك هايي مثل داروي ديفن استفاده از داده  را وكسيلات هاي ميوتيك است تا ظن مـا

.به سمت مسموميت با اپيوم ببرد

�b1تآوري اطلاعا ماتريس طراحي سناريوي آزمون جمع:3-3جدول

 معاينه كيسة دارو پرسنل اورژانس همراهان بيمار
 كلاميدبن گلي هيپوگليسمي

 ميوز يفنوكسيلاتد مسموميت با اپيوم
سر افتادن روي زمين ضربة مغزي  كبودي

a- Enabling Condition 
b-بحثدراين ماتريس طر خلال و با پيشنهاد اولية او شدهاي مستمر با دكتر وحيد عشوريون .احي
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aيهاي كليد آزمون ويژگي

و پـيج ميلادي90ةاين آزمون در اوائل ده وb7-9 در كانادا توسط بـورديج  طراحـي شـد

پ به مقاطع بالاتر فارغcهاي ورودي اكنون به عنوان آزمون زشـكي مـورد التحـصيلان رشـتة

حل اين آزمون بر پاية اين پيش. گيرد استفاده قرار مي  مسئله،هرفرض بنا شده است كه در

 وجـود دارد كـه بيـشترينaاي همة اطلاعات ارزش يكساني ندارند، بلكـه نكـات كليـدي

و اشتباه در شناسايي آنها باعـث شكـست در حـل درسـت اهميت را در حل مسئله دارند

 هـا هـستند، بـه همـين دليـل شـرحنامهيهـا مؤلفه نكات كليدي همان اين.شود مسئله مي 

 به ايـن. در پزشكي استdهاي بارز پزشكان باتجربه يكي از ويژگي،انتخاب نكات كليدي

ترتيب بر پاية اين فرض، در طرح يك آزمون استدلال باليني كـافي اسـت نكـات كليـدي

در يـك تـوان ترتيب، از يك سو مـي اينبه. پرسيده شود تا بتوان سره را از ناسره تميز داد 

و ديگرو از سويدسوال پرسي بيشتري تعداد آزمون   افتـراق خـوبي ميـان افـراد مبتـدي

�.باتجربه به دست داد

و دردناك روبرو هستيم سه نكتـة كليـدي. مثلاً فرض كنيد با يك مسئلة باليني مانند پاي متورم

: در حل اين مسئلة باليني وجود دارد

. حتماً فكر كنيمDVT(e(به تشخيص ترومبوز وريد عمقي•

�. حال بيمار بگرديمبه دنبال ريسك فاكتورهاي ترومبوز وريد عمقي در شرح•

. باليني بيمار بگنجانيمبه عنوان تست قطعي ترومبوز وريد عمقي در تدبيررا ونوگرام•

تا،به اين شكل سه نكتة كليـدي،بلوي باليني اگر بر اساس اين  سناريويي طراحي كنيم، بايد اين

حركـت مثلاً ريسك فاكتورهاي ترومبوز وريد عمقي مثـل بـي؛ها انتخاب كنيم گزينه در ميان را

�
a- Key Features 
b- Bordage & Page 
c- Qualifying exam 
d- Expert 
e- Deep Vein Thrombosis 
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و اسـتخوان  OCP مـصرفوهـاي بـزرگ ماندن طولاني مدت، عمل جراحي روي شكم، لگن

اي. هاي درست بالقوه باشند توانند گزينه مي كه در تابلوي باليني فوقبه ن ترتيب مشخص است

و پزشك با استفاده از نكات كليديِ شرحنامه مسير شرحنامه ترومبوز وريد عمقي فعال مي شود

مي  به جاي فعـال. پيمايد درست استدلال را كه مثال بعدي نمونه ديگري از تابلوي باليني است

فرض كنيد بيماري با سرفة مزمن.ه است شرحنامه يك نشانةكردن شرحنامه يك بيماري، دربار 

:نكات كليدي در اين مورد. مراجعه كرده است

به سه تشخيص• و آسم توجه  افتراقي شايع شامل سينوزيت، ريفلاكس مري

به علائم هشدار•  هندة سرطان ريه مانند خلط خوني، كاهش وزندتوجه

كه بر پاية همين نكات كليدي بدين ترتيب و هـممي هم سناريو طراحي است هـا گزينـه شـود

. شوند استخراج مي

مـشخص باشـد، هـدف طـراح سـوال، بدون اين كه دقيقـاً شود اگر سناريويي طراحي

و قضاوت در مورد اين كه كدام پاسخ مناسبها گزينه گويي به سوال دشوار خواهد شد

ر.، كار سختي خواهد بود هستند وشن باشد كـه پرسـش در براي طراح سوال بايد كاملاً

 سـرفة در سـناريوير اگـ،به عنوان مثال. مورد شرحنامه چه بيماري يا چه علامتي است 

و غيرلازم،مزمن  بدون آنكه بـه تـشخيص،افزوده شود سناريوبه اطلاعات غيرضروري

 دانشجويان به جاي رويكرد به سرفة مزمن فقطيمانتظار داشته باشسپسو كمكي نمايد

 ايـن سـوال،به علت نامشخص بودن هدفي تشخيصي ريفلاكس فكر كنند،ها به روش

شدتنها .باعث سردرگمي خواهد

 معمولاً كوتاه است چرا كـه هـدف سناريو. شود در اين آزمون ابتدا يك سناريو مطرح مي

ميدر ادامه تعدادي گزينه. بيشتر استآوري اطلاعات اصلي جمع )20معمـولاً(شود ارائه

دانشجويان مجـاز هـستند از ميـان. عات مربوط به آنها در متن سناريو نيامده است كه اطلا

با آنكه دانـشجويان تنهـا پـنج انتخـاب مجـاز. مورد را انتخاب كنند5 گزينه، حداكثر 20

 به عنـوان يـك قاعـده،.تواند بيش از پنج باشدمي، ممكن درستهايِ دارند، تعداد جواب 

طو گزينهكلّ تعداد بـديهي. چهار برابر حداكثر تعداد انتخاب مجـاز اسـت،ر معمول ها به
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.داشاره شده باشها آمده است نبايد در داخل سناريو اطلاعاتي كه در گزينهبه است كه

از بينيد شرح كه مي طور هماندر اين نمونه. به نمونه آن در زير توجه كنيد حال كوتـاهي

و ايكتر در اين شرح حال، هدف. بيمار آمده است . است، پيدا كردن نكات كليدي حاملگي

و تعـداد كـل اسـت گزينـه5مجـاز انتخـاب در دستورالعمل اشاره شده است كه حداكثر

مي. تاست20ها گزينه هاي انتخـاب توان از دانشجويان خواست كه گزينه در دستورالعمل

كه شده را اولويت . الزامي نيست البته اينبندي كنند

آ يهاي كليد زمون ويژگينمونة

 قلـب سـمع دارد، ايكتـر معاينـاتدر. است كرده مراجعه+2 ادمبا حاملگي33 هفتهدراي ساله28 خانم
 انتخـابرا مـورد5حداكثر داريد؟ نياز بيمار اين تشخيص براي ذيل مواردازيك كدامبه شما. است تاكيكارد

.كنيد
 ادراريزآنال□
 سرم اوريك اسيد□
 كبدي هاي آنزيم□
 خون كامل آزمايش□
 انعقادي هاي تستچك□
 اليگاسپلنوم□
 سرم آلبومين□
 بيمار هوشياري سطح تعيين□
 خون فشار□
 فوقاني آندوسكوپي□
 جنين ابعاد گيري اندازه□
 خوني هاي الكتروليت□
 رال□
 پراكلاپسي سابقه□
ينكراتين گيري اندازه□
 خون كشت□
 سرم روبين بيلي□
 سونوگرافي□
 هپاتيت بيماربا تماس سابقه□
  HIV عليه بادي آنتي بررسي□
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 اسـتاي شـرحنامه اي كه بايد در طراحي لحاظ شود، مشخص كـردن اولين نكته:aروش طراحي�

نظ. هاي كليدي آن هستيم كه به دنبال يافتن ويژگي مـثلاً. گيـريمر مي بنابراين يك تابلوي باليني را در

در مـورد سـرفه. اسـت نكـات كليـدي بعدي يافتن پرسش. ميانسال تابلوي سرفه مزمن در يك مرد 

و مزمن، بايد به سه تشخيصِ  و رفلاكس مري فكـر كنـيم، امـا بـه دليـل سـن  شايعِ سينوزيت، آسم

در ايـن رويكرد،گزينـه بـر اسـاس. كانسر ريه را هم نبايد از نظـر دور بـداريم،جنس بيمار هـايي را

و پاراكلينيك قسمت در. كنـيم انتخاب مي هاي مختلف از جمله شرح حال، معاينه نكتـة بـسيار مهـم

م ها اين است كه گزينه نوشتن گزينه   سـن اننـد هايي كه كـاملاً غلـط هـستند را در سـوال نگنجانيـد،

 چـرا كـه بـدون نيـاز بـه؛رده اسـت حاملگي يا تست بارداري در مردي كه با سرفة مزمن مراجعه كـ

 كـه باشـند هـايي تمام پرسشتوانندميها گزينه. خواندن شرح حال نادرست بودن آن مشخص است

در. توان به صورت بالقوه از اين بيمار پرسيد مي در ضمن به خاطر داشته باشيد كه هـر گزينـه فقـط

و اندا مثلاًمورد يك داده باشد،  و شكم و ريه  بلكه بايد آنهـا را بـه مناسب نيست، ها،م معاينات قلب

و اندام گزينه در. ها را از هم جدا كرد هايي تقسيم كرد، يعني معاينه قلب، ريه، شكم مسئلة مهم ديگـر

مي انتخاب گزينه   را به عنـوان گزينـهbتوانيم آزمايش كامل خون ها، كلي يا جزئي بودن آنهاست، مثلاً

اما بايد توجه كرد كه آوردن هـر دوي ايـن مـوارد بـه عنـوان گزينـه،. انتخاب كنيم يا هموگلوبين را

و بسته به هدف ما، يكي از آن دو مي �. تر باشد تواند مناسب نابجاست

 به ذهن خطور كنـد سوالآوري اطلاعات است ممكن است اين از آنجا كه اين آزمون در مورد جمع

مـثلاً در دسـتورالعمل، بـه. نمود خاصي اشاره به حيطة توانميآيا در مورد اطلاعات درخواستي كه

 در معاينـة بيمـار بـه چـه ييمبگو بيمار به چه اطلاعاتي نياز داريد، براي تشخيص ييمبگوجاي اينكه 

مي. كنيد چيزهايي توجه مي كنيد، اما بايد توجه داشته باشيد كـه به اين شكل شما دامنة كار را محدود

مي يكي اين كه با شرايط واقعي: پيش آيد دو مشكل ممكن است  و دوم آن كه بـا كمي فاصله گيريم

�
aپاسخ هم استفاده شده است كه نگارنده به دلايل متعدده هاي كوتاي از آزمونهاي كليد هاي اولية آزمون ويژگي در برخي شكلـ

.نظر كرده است، از ذكر آنها صرف اجرايي بودن آنهااز جمله مشكل

b- CBC 
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.هاي معاينه، تعدادي گزينه به شكل خودكار حذف شوند هايي غير از داده گنجاندن گزينه

 مشخص از داوطلب خواسـت، يعنـي اينكـه اگـرa در ضمن، همان طور كه پيشتر آمد بايد يك تكليف

ت  بـالينيِ شخيص دهيم به چه اطلاعاتي نياز داريم يا اينكه اگر بخواهيم به تـدبير بخواهيم مشكل بيمار را

بنابراين پرسيدن اين پرسـش كـه در ايـن بيمـار بـه چـه. هايي را احتياج داريم بيمار فكر كنيم، چه داده

مي. هايي نياز داريد دستورالعمل مناسبي نيست داده با اگر و تدبير  توامان مـد نظـر،لينيخواهيم تشخيص

مي قرار گيرد با پرسيدن اينكه چه اقداماتي را براي بيمار لازم مي �1.يابيد دانيد به اين مهم دست

bآزمون سناريونويسي يا ساختن فرضيه

به دنبال آن هـستيم كـه توانـايي آزمـون  دهنـدگان را در حيطـة سـاختن فرضـيه در اين آزمون

مي اين فرضيه. بسنجيم بنابراين به نـوعي در ايـن مرحلـه،. توانند تشخيصي يا تدبيري باشند ها

مي  به يـك تفكر همگرا مورد ارزيابي قرار كه فرد با خواندن اطلاعات بيمار، به اين شكل گيرد،

مي جمع كه بندي از آن بنـدي،و ايـن جمـع هـستند هاي تشخيصي فرضيه يا فرضيه همانرسد

مي  ت آوري اطلاعـا مسلماً توانـايي در ايـن حـوزه، از حـوزة جمـع. طلبد نوعي تفكر همگرا را

كه اين دو مهارت، خيلي به هم وابسته پيچيده و موفقيـت در يكـي، تر است، اما بايد بدانيم انـد

دو توانايي ساختن فرضيه. لازمة موفقيت در ديگري است  يكـي: اصل اساسي وابسته استها به

به جلو  مي.و ديگري قاعدة امساك 16استدلال رو آيد كـه بـر مبنـاي اطلاعـات اولي به اين كار

و دومي تضمين  در.هـايي بـا كيفيـت اسـت ساخت فرضـيه كنندة موجود بتوانيم فرضيه بسازيم

وي آزمون به دو نكته توجه و ديگـر آنكـه: ژه نمودهاي اين حيطه بايد اول رعايت قاعده امساك

چه ارتباطي ميان يافته آزمون و فرضيه دهنده . هايي كه سـاخته، برقـرار كـرده اسـت هاي موجود

و تهي . اين دو اصل بايد مورد توجه قرار گيرد، كليدةبنابراين در طراحي سوال

در زندگي روزمـره، مـا كارهـايي انجـام. بنا شده استc12-15اين آزمون بر پاية تئوري شرحنامه

�
a- Task 
b- Hypothesis Formation Test (HFT) 
c- Script 
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به صورت روزمره مي كه پس از مدتي را درمي) روتين( دهيم به صـورت خودكـار آنهـا و آيند

مي  به،دهيم انجام بـراي ايـن رفتارهـا، سـاختارهايي.و تفكر داشته باشيم تأمل بدون آنكه نياز

مي  خ شناختي در ذهن ما شكل اين. شوند، مثلاً براي رستوران رفتن وانده مي گيرند كه شرحنامه

و ويژگيمي ها سازماندهي ها در پزشكي در قالبِ بيماري شرحنامه كه در مورد اجزاء هاي شوند

��.آن در فصل اول به تفصيل بحث شده است

و نشانه،در اين آزمون و از او خواسـته مـي به داوطلب داده مـيa تعدادي علامت شـود بـر شـود

و نشانه اسا و سناريوي يك بيمار را بنويسد، به گونه ها،س اين علائم اي كه حداكثر تعـداد علائـم

نكتـه. نهايي سناريو را نيز بنويسددر ضمن او بايد تشخيصِ. ها در اين سناريو گنجانده شود نشانه

و نشانهآنمهم در طراحي اين آزمون  تو،ها است كه علائم و بدون ضيح نوشته شوند تـا جـا كلي

 مثلاً اگر به درد قفسه سينه اشاره شده اسـت، لازم نيـست كـه؛براي سناريوهاي مختلف باز باشد 

و عضلات است مشخص شود قلبي، ريوي يا در اثر درگيري استخوان اين داوطلب اسـت كـه. ها

آن بايد بتواند اين علائم را به گونـه  و توصـيف كنـد كـه در سـينه درد قفـسه،bزمينـه اي تعريـف

 يعني اگر درد قفسه سينه را به سمت يك درد رترواسترنال كـه بـا هاي خاصي داشته باشد؛ ويژگي

كه فعاليت بدتر مي و بدانـد اين درد شود هدايت كرده است، بداند با نفس كشيدن نبايد بدتر شود

ق. نيز بگنجاند كه بايد در سناريو ريسك فاكتورهاي قلبي را  اعدة امـساك حتمـاً بايـد در اين ميان،

و نشانه  به رعايت شود؛ يعني بتواند تمامي علائم و تا حد امكان از ها را با يك بيماري توجيه كند

توانـد كه چند بيماري به صورت همزمان مـي همزمان پرهيز شود، گو اينcكار بردن چند بيماريِ 

eاي، استفادة بجا از اطلاعـات زمينـهdدر نوشتن سناريو بايد به انسجام. در بيمار وجود داشته باشد 

و( اسـتفاده از اطلاعـات. آن توجه ويـژه شـودfو صحت ...) مثل سن، جنس، شغل، رژيم غذايي

�
a- Signs & Symptoms 
b- Context 
c- Co morbidity 
d- Coherency 
e- Contextual information 
f- Accuracy�
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و باتجربه اي يكي از ويژگي زمينه انـسجام در نوشـتن. ها در پزشكي است هاي اثبات شدة خبرگان

شـ سناريو مشخص خواهد كرد كه آيا آزمون  رحنامة مـشخص سـناريو را بنـا دهنده بر اساس يك

و اين هر دو از نشانه  دهي بـه مبناي نمره،همين موارد. هاي پزشكان مجرب است كرده است يا نه

.اين آزمون قرار خواهد گرفت

 ساختن فرضيه نمونة آزمون

 پوششراها نشانهو علائم تمامكهاي گونهبه بسازيد تشخيصي فرضيهدو زير هاي نشانهو علائمبا لطفاً
 200 حـداكثر باليني، سناريويهر.بكشيدخطها نشانهو علائم زير،شده نوشته سناريوي متندر. دهد
.بنويسيد جداگانه موردهردررا بيمار تشخيص ضمندر باشد، كلمه

تبـ سرفهـ نفس تنگي ـ tactile fremitus↑ـ ↑vocal fremitus ـ خون پرفشاري  

:بيمار اول
 افزايش شدت سرفه خلط دار: ساله، كارگر بازنشسته كارخانه نساجي، شكايت اصلي68مرد

از دو روز. خلـط دار دارد سـرفه بيمار از حدود ده سال پيش تا كنون در بيـشتر ماههـاي سـال

و فركانس سرفه، افزايش دفـع خلـط بـه رنـگ سبزشـده اسـت  وي. پيش دچار افزايش شدت

ر . خفيف هم شكايت داردتباز. شوديمتنگي نفس وز با كمترين فعاليت دچار ظرف اين دو

 سـال45. ايـن دو روز تـشديد شـده اسـت ظرفورم پاهايش از دو سال پيش شروع شده كه

و روزي يك پاكت سيگار مي  سـال اسـت15. سال است كه سيگار را ترك كرده اسـت3كشد

تروونـت، انالاپريـل،آوئيد استنـشاقي، اسـپري سابقه مصرف كورتيكواستر. داردپرفشاري خون

و استازولاميد را مي .دهد آسپيرين

و ادماتوسـت. سيانوتيك است. بيمار صورت برافروخته دارد صـداي اول. بالاسـت JVP.چاق

 در قاعـده ريـه راسـت تـشديدvocal fremitusوfremitusTactile. تـشديد يافتـه اسـت 

دو. اند يافته ميكراكل خشن در هر و.شود ريه شنيده در. داردshifting dullnessهپاتو مگالي

. دارد2+اندامها ادم گوده گذار
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:بيمار دوم
ازو شـديد از روز گذشـتهنفس ناگهاني تنگي: شكايت اصلي خانه دار، ساله،42خانم بيمـار

ايـن تنگـي نفـس در حالـت اسـتراحت،. ديروز صبح دچار تنگي نفس پيشرونده شـده اسـت 

در. كند عاليت، خوابيده يا نشسته تفاوتي نميف همراه تنگـي نفـس از احـساس نـاراحتي مـبهم

به جايي تير  چندين.و بيشتر حالت سنگيني دارد كشدينمسرتاسر قفسه سينه شكايت دارد كه

از7از. همراه دفع خلط خوني داشته استسرفهبار  و  سـال2 سال پيش سابقه پرفشاري خون

و مي.ديس ليپيدمي دارد پيش ديابت و ضد ديابت خوراكي مصرف د. كند داروي ضدچربي و تا

. است كرده مصرف ميOCPسال پيش

T oral=37/8 صبح PR=120 regular        RR=24 regular    BP=175/100 

و ديسترس تنفسي دارد  در. خانمي است كه آژيته است 3/1در سـمع ريـه ويزينـگ موضـعي

د و در همين ناحيه تحتاني ريه چپ  افزايش يافتـهvocal fremitusو  tactile fremitusارد

و.است .شود هم شنيده ميS4قلب تاكي كارد است

و نـشانه. در اينجا چند نكته حائز اهميت است:روش طراحي بـه. هاسـتيكي تركيب علائـم

و نشانه،عنوان يك قاعدة كلي  چه قدر تعداد علائم هـاي تعـداد تـشخيص ها را زياد كنـيم، هر

مي  و بالعكس محتمل كاهش پيدا و. كند در اين آزمون چـون بنـا بـر سـنجش ميـزان انعطـاف

و نـشانه  بهتـر اسـت. هـا خيلـي زيـاد نباشـد خلاقيت داوطلبان است، بهتر است تعداد علائـم

و ذهني مجموعه از علائـم. مورد استفاده قـرار گيـرد)signو symptoms( اي از علائم عيني

Constitutional و مي.. مثل تب، كاهش وزن تـوان اسـتفاده كـرد تـا بـه شـرايط واقعـي هم

و تعداد انتخابيكدنز . كند ها هم افزايش پيدا تر شود

و نشانه مي براي انتخاب علائم  افتراقـي منتهـي توان يك سناريو نوشت كه به چند تـشخيص ها

كه اگر؛ن سناريو برداشتو سپس علائم را از داخل همي شود و نشانهاز چرا را ابتدا علائم هـا

كه نتوان با همگي آنهـا يـك سـناريو  به سناريو انتخاب كنيم، اين خطر وجود دارد بدون توجه

كه سناريو. نوشت كه طرّ در ضمن بايد توجه داشت هـاي نويـسند تنهـا جـواب احـان مـي هايي

پوندممكن نيست  بـه. هاي ممكن بايد از هيئت مجرب ياري گرفـت يدا كردن تمام جواب براي

به جواب گاهي هر رو،  كه در كليـد موجـود هايي از دانشجويان برمي در فرآيند تصحيح خوريم

مينيست 1.آيند ند اما سناريوي مناسبي به نظر
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a10-11آزمون استدلال باليني

مييه ارزيابي مهارت ساختن فرض جهتاين آزمون در ايـن. پـذيرد هاي تشخيصي صورت

ميييآزمون ابتدا سناريو  سناريو آن است كه اطلاعـات آن، بـراي ويژگي اين. شود مطرح

و چند تشخيص تشخيص از داوطلـب خواسـته. مطـرح اسـت محتمـل نهايي كافي نيست

(هاي تشخيصي، يك تشخيص را انتخاب كند شود كه از ميان گزينه مي  تشخيص6حداقل.

و بايد حداقل دو تشخيص درست در ميانِ گزينه سـپس .) ها وجود داشته باشد وجود دارد

كه5اند، حداكثر هايي مرتب شده هاي بيمار كه به صورت گزينه بايد از ميان يافته   مورد را

و بر اساس تشخيص،با تشخيص انتخاب شده  همخواني دارد يا مرتبط است، انتخاب كنند

+ بدهند منفي يا علامت مثبت نظر به آنها مورد به معناي اين است كه اين يافته تشخيص.

 به اين معناسـت كـه يافتـه، تـضعيف كننـدة–كه كند، در صورتي مورد نظر ما را تاييد مي 

بانتوان ها نمي بديهي است تمام يافته. انتخاب شده است تشخيصِ  مشخص علامت منفيد

از آميزهد، امانشو و منفيعاي دو سوال بعـدي،. قابل قبول است مثبت يا تماماً لائم مثبت

توجه داشـته باشـيد كـه. كند مشابه دو سوالي است كه عنوان شد، فقط تشخيص تغيير مي 

و لويت تشخيصوا ها مهم نيست، مثلاً اگر در مثال زير دو تشخيص انفـاركتوس ميوكـارد

كدك ديسكسيون آئورت مورد نظر باشد، تفاوتي نمي به طور.م يك ابتدا انتخاب شوداند كه

و مـدت زمـان سناريو در آزمون گنجانده مـي10معمول در اين امتحان، تعداد   120شـود

مي150تا �1. شود دقيقه براي آن در نظر گرفته

b:نمونه آزمون استدلال باليني

كه ساله70زن مي درد ناگهاني رترواسترنبه علت اي و پشت تير به گردن كه كـشد، مراجعـه ال

�
a- Clinical Reasoning Problem(CRP) 

b-لـيو انجـام پـژوهش آزمون در شكل اوليه به صورت كوتاه را پاسخ طراحي شده است، كه نگارنده با همكاري طراح اص هـاي ميـداني آن

به. به اين شكل تغيير داده است  ابـزاري: CRPآزمـون. منجمـي ع، عـشوريون و، اديبـي پ، دادگـسترنيام: براي توضيحات بيشتر نگاه كنيد

ا .1384رزيابي استدلال باليني در دانشجويان مقدمات پزشكي باليني، هفتمين همايش كشوري آموزش پزشكي، تبريز، براي
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به مدت. كرده است از. دقيقه طول كشيده اسـت45درد بيمار و ديابـت سـابقه هيپـر ليپيـدمي

مي  وي. دهد چندين سال قبل را و ضـربان قلـب و عرق كرده اسـت در معاينه، بيمار مضطرب

و تعداد تنفس 96 او. عدد در دقيقه است24و منظم متر جيـوه اسـت ميلي90/160فشار خون

و سمع ريه مشكل ندارد) از دست راست( دق وS1در سمع قلب،. در  تشديد يافتـهA2 نرمال

و . داردS4است

 هـاييصتـشخ كند؟ از مجموعه در بيمار را توجيه ميتابلوي باليني فعلي كدام تشخيص،-1

.زير فقط يك تشخيص را انتخاب كنيد

ر� پريكارديت�  اندوكارديت�يه آمبولي

 آشالازي� ديسكسيون آئورت� انفاركتوس ميوكارد�

و طبـق5اند، حداكثر هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده از بين يافته-2  يافتـه را انتخـاب

آن اسـت،)-(يـا بـه ضـرر (+) يافته بيمار كه بـه نفـع تـشيخص. دستورالعمل زير عمل كنيد

. گذاري كنيد ده سپس آنها را به اين ترتيب ارزشمشخص نمو

 ...... درد ناگهاني رترواسترنال� ........ ساله70زن�

و پشت�  ..... درداي دقيقه45 مدت� ...... انتشار درد به گردن

�....... سابقه ديابت� ..... سابقه هيپرليپيدمي�

�........�BP=160/90 ..... بيمار مضطرب�

�A2تعريق� ..... تشديد يافته...... 

 اگر اثبات شود كه تشخيص شما غلط است، تـشخيص بعـدي شـما چيـست؟ از مجموعـه-3

.هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب كنيد تشخيص

 اندوكارديت� آمبولي ريه� پريكارديت�

 آشالازي� سكسيون آئورتدي� انفاركتوس ميوكارد�
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به نفع يـا بـه ضـرر تـشخيص شماسـت در جـدول زيـر مثل تشخيص قبلي، يافته-4 كه هائي

و طبق دستورالعمل بالا آنها را ارزش .گذاري كنيد انتخاب كرده

 ...... درد ناگهاني رترواسترنال� ........ ساله70زن�

و پشت�  ..... درداي دقيقه45 مدت� ...... انتشار درد به گردن

�....... سابقه ديابت� ..... سابقه هيپرليپيدمي�

�........�BP=160/90 ..... بيمار مضطرب�

�A2تعريق� ..... تشديد يافته...... 

ن: روش طراحي مبه اندازه بايداندازة سناريو طرح كرد اي كوتاه باشد كه نتوان هيچ تشخيصي

كه فقط به يك تشخيص  بهو نه آن قدر اطلاعات وجود داشته باشد  اشاره كند؛ بنابراين سناريو

اين مـسئله مـستلزم آن اسـت كـه. اي طراحي نشود كه فقط يك پاسخ درست داشته باشد گونه

به معناي پيچيده بودن  ودن مـورد نيـست، بـb يا نادرaسناريو تا حدي مبهم باشد، ولي اين ابهام

كه اطلاعات براي تشخيص نهايي كافي نيست  به واسطة آن است دقيقاً شبيه همـان(بلكه ابهام

به گونه). افتد اتفاقي كه در شرايط واقعيِ ويزيت بيمار مي  اي بنويـسيد در طراحي سناريو، آن را

مي تشخيص. كه حداقل دو تشخيص افتراقي مطرح باشد   نادرست باشند، توانند كاملاً هاي ديگر

به گونه به خواندن سوال بتوان حـدس زد كـه آنهـا بـي اما كه بدون نياز cربـط اي نوشته نشوند

كه مشخصاً يك بيمار قلبي است تشخيص. هستند هايي مثـل پيلونفريـت، مثلاً اگر در سوال بالا

و،اسكيزوفرني يـا سـلياك را بنويـسيم  بفهمـيم، بـدون آن كـه لازم باشـد سـناريو را بخـوانيم

مي جواب زد هاي درست را �.توان حدس

a- complexity 
b- Rare 
c- Non-relevant 
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در. ها استفاده شود هايي كه در سناريو آمده است، در جعبة يافته لازم نيست از همة يافته

ها حتماً يافته منفي وجود داشته باشد، ضمن لزومي ندارد كه براي هر كدام از تشخيص

م كه تعدادي يافته اختصاصاً براي شود بايد متوجه باشي اما هنگامي كه سناريو طراحي مي

و كـسب امتيـاز بـه ها در نظر گرفته شود وگرنه انتخـاب يافتـه هر كدام از تشخيص هـا

 تشديد يافته، به نفـعA2مثلاً در مثال بالا. كند انتخاب شده ارتباطي پيدا نمي تشخيص

 بنابراين اگر تشخيص؛نداردآمبولي ريه است، اما ربطي به تشخيص انفاركتوس ميوكارد

نوشـتن. هاي انتخاب شده نيستد انتخاب شود، اين يافته جزء گزينهرانفاركتوس ميوكا

گـاهي. ها بايد به صورتي باشد كه هر كدام، شـامل يـك يافتـه در سـناريو باشـد گزينه

و نامي به آن داد كـه البتـه تحـت مي توان چند علامت مربوط به هم را با هم جمع كرد

و ملاحظه بايد صورت گيـردش تـوان از گزينـة مـثلاً در مثـال بـالا مـي؛رايطي، با دقت

و انتشار آن است ويژگي �. هاي درد استفاده كرد كه شامل محل، مدت

 a17ها آزمون پازل بيماري

ياbآزمون پازل با اين هدف طراحي شده است كه مهارت داوطلب در شناسايي شرحنامه

وقتـي. اين آزمون هم بر اساس تئوري شـرحنامه بنـا شـده اسـتc.الگو را ارزيابي كند 

و تخـصص اوسـت، با بيماري برخورد مـي،پزشك باتجربه  كنـد كـه در حيطـة تجربـه

مي)اي يا شرحنامه(بلافاصله الگويي  و او بلافاصـله از آن بيماري در ذهنش فعال شـود

 الگو ارزيـابي خواهـد شـد، شناساييِ روشِ،در اين آزمون. دهدمي بيماري را تشخيص 

در)HFT يـا CRPمثل(هاي آزمون استدلال باليني بنابراين برعكسِ بسياري از روش ،

 مـستلزم مطلـب، اينكه اين آزمون براي هر سناريو، فقط بايد يك تشخيص مطرح كرد

a- Integrated puzzle (CIP) 
b- Pattern recognition 

c-در تغي،رغم اينكه شكل اولية اين آزمون از منبع فوق گرفته شده است علي ن صورت گرفته تا بـا نظريـة شـرحنامهآيرات زيادي

.منطبق شود
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ب �.هاست يماريبازشناسي الگوي

و ما تلاش اين روش مانند آن است كه پروندة تعدادي از بيماران در هم ريخته شده است

را كنيم تا با خواندن مجدد اطلاعات مربوط به پرونده مي در. مرتـب كنـيم دوبـاره ها، آنها

و بيمـاري فعلـي ، سـابقةaاين آزمون، پروندة بيماران به چند قسمت شامل شكايت اصلي

و نتايج پاراكلينيك تفكيـك شـده اسـتb قبلي پزشكي دانـشجويان بايـد قطعـات.، معاينه

و آزمون درهم  دهنده بايد براي هر تابلوي بـاليني فقـط يـك تـشخيص ريخته را جور كنند

درمي. تا موفق شود قطعات مختلف پرونده را با هم جور كند انتخاب كند توان گفت كـه

مياين آزمون، استدلا  ازل غيرتحليلي به خوبي ارزيابي و همان طـور كـه اشـاره شـد شود

هاي خبرگان در پزشـكي اسـت، ايـن آزمـون آنجا كه استدلال غيرتحليلي، يكي از ويژگي 

. ها از نوآموزان خواهد داشت ارزش بسيار زيادي براي تفكيك باتجربه

�:ها نمونة آزمون پازل بيماري

 بيمار كه شامل بيمـاري فعلـي، سـابقة4 شما با اطلاعات پروندة داوطلب گرامي در اين آزمون

و پاراكلينيك است مواجه مي هاي اين بيمـاران بـا اطلاعات پرونده. شويد پزشكي قبلي، معاينه،

و پرونـدة. هم مخلوط شده است  4شما بايد قطعات مرتبط با يكديگر را در كنار هم قرار داده

.دبيمار را جداگانه بازسازي كني

و نتـايج و بيماري فعلي، سابقة پزشكي قبلي، معاينـه شمارة هر كدام از قطعات شكايت اصلي

.پاراكلينيك را در مورد هر بيمار در يك رديف وارد كنيد

a- Present illness 
b- Past medical history 
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و بيماري فعلي-الف  شكايت اصلي
و20 آقـاي-2الف و ادم صـورت  هـا انـدام سـاله بـا تـورم

و شـرح حـالي از كـا. مراجعه كرده اسـت هش حجـم ادرار
بـي. دهـديم ـتيره شدن رنگ ادرار را نيز از چند روز قبـل 

و درد پهلوها را نيز متذكر است .اشتهايي، تهوع، سردرد

 سـاله بـا درد قفـسه سـينه در ناحيـه60 آقـاي-1الف
همـراه بـا درد، تعريـق. رترواسترنال مراجعه كرده اسـت

و  و تهوع د غـذايي بار استفراغ حـاوي مـوا2سرد فراوان
. نيز دارد

و تنگـي65آقاي-4الف و خلـط  ساله با تشديد سـرفه
نامبرده هر چند ماه يـك بـار. نفس مراجعه نموده است

و بـه  و تنگـي نفـس شـده دچار تشديد سـرفه، خلـط
.درد قفسه سينه ندارد. كند بيمارستان مراجعه مي

و بي حالي شـديد كـه حتـي18 خانم-3الف  ساله با ضعف
بيمـار دچـار. به ايستادن نيست مراجعـه نمـوده اسـت قادر

و ظـاهر كـاملاً  و دهان شده  دارد، از Paleخونريزي از بيني
و خونمردگيهايي بر روي و از هـا انداملكه  نيـز شـكايت دارد

تب3-2  درجه شده است5/39 روز قبل دچار

 سابقة پزشكي قبلي-ب
قبل بيـان هفته2 سابقه گلودرد چركي را حدود-2ب
سـابقه بيمـاري. مصرف مـسكن نداشـته اسـت. كند مي

 ديگري نداشته است

و ليپيـد بـالا را متـذكر-1ب سابقه فـشار خـون بـالا
 سـال20است، مصرف سيگار روزانه يك پاكت به مدت 

. داشته است
از-4ب ســابقه هــيچ بيمــاري را نداشــته، شــرح حــال

و ابتلا به گلودردهاي  2مكرر را از خستگي، كاهش وزن
. ماه قبل متذكر بوده است

و HTN ســاله ســيگار دارد40ســابقه مــصرف-3ب
HLP در. ندارد  را دارد CCUسابقه يك بـار بـستري

و سرفه خلط را كه بـه گفتـه شرح حالي از تنگي نفس
و پائيز بدتر مي .شود را دارد خودش در زمستان

 معاينه-ج
، علايم كبود شدگي متعدد در Pale اسكلرا كاملا-1ج اندام تحتاني دارد2+ ادم-2ج

و كبد در معاينه بزرگ اسـت.و تنه داردها اندام . طحال
. روز قبل تب داشته است2-3از. تب نيز دارد

مي-4ج يهـا اندامرسد بيمار به شدت مضطرب به نظر
و باشـد تعريـق فـراوان بـر روي مـي Paleبيمـار سـرد

و پيشاني دارد .صورت

و محيطي دارد-3ج و سيانوز مركزي . ديسترس تنفسي
 پراكنـده در سرتاسـر Coarse رال هـاي هـا يـهرسمع
. ها دارد ريه



و ارزيابي:استدلال باليني/88 مفاهيم، آموزش

 پاراكلينيك-د
2د

U/A    Pro=3+ WBC=1-2 
BUN=33            Cr=3.6  
CBC:    WBC=9000/PMN=55% 
Hb=10.6 
ECG�PVC 

1د
U/A�NL  
TG=220  
CBC: WBC=11000 /PMN=65% 
Hb=16 
LDL=272 /HDL=30 
BS=176  
ECG�ST� V4تاV1در 

4د
PTT=56        PT=27       INR=2.8 
U/A�NL 
CBC: WBC=800      Plt=1000 
Hb=2.9 
 

3د
U/A=NL 
CBC: WBC=11000/ PMN=80% 
BS=70 
 

�

مي به را:روش طراحي و به قطعات مساوي حتي با توجه(توان تعدادي سناريو را انتخاب

و سپس قطعات بـه دسـت آمـده را بـا هـم مخلـوط كـرد) بندي بالا به تقسيم  .تقسيم كرد

و بيماري فعلي( اي باشند كه با خواندن قسمت اول سناريوها بايد به گونه ) شكايت اصلي

ا هـر سـناريو بايـد شـرحنامه تيپيـك آن يك تشخيص براي آن مطرح كـرد، لـذ تنها بتوان

و بيمـاري فعلـي، اگر سناريو،از سوي ديگر. بيماري باشد  ها در قسمت شـكايت اصـلي

 فعـالb بيماري مـورد نظـر نباشـند، اسـتدلال تحليلـيa سرنمون بوده،بسيار به هم نزديك

و ما را از منظورمان دور خواهد كرد ها راين در طراحي اين گونه از آزمون بناب.خواهد شد

و اطلاعـات بايـد بـه كليـدي بسيار،بايد توجه كرد كه طراحي قسمت اول سناريو  اسـت

رااي باشد كه بتوان الگو اندازه . تشخيص دادي يك بيماري مشخص

توجه داشته باشيد كه تا حد امكان اجزاي مختلف سناريوها با هم شباهت داشته باشند تـا

ا   فرض كنيد يكي از سناريوها در مورد مثلاً؛ بردز شكل صوري آنها پي به تشخيص نتوان

a- Prototypic 
b- Analytical reasoning 



89/بالينياستدلالارزيابي:سومفصل

 قطعـات مربـوط بـهة در بقيـكه در صورتيCBCآنمي فقر آهن است، گنجاندن آزمايش

 اين آزمايش نيامده باشد به صورت خودكار ما را به اين،آزمايشات پاراكلينيك بقية سناريو

درة كه اين دو به هم مربوطنـد در صـورتي كـه اگـر همـندك هدايت مي سمت  سـناريوها

زد با اين روش نمي، داشته باشندCBCقسمت پاراكلينيك، . توان جواب را حدس

�18آزمون استدلال تحليلي

در. اسـتaقياسـي-اي اين روش براي سنجش توانايي دانشجو در روش استدلال فرضـيه

مي روش سناريو به گونه اين به اصطلاحو(گامبه ها به صورت گام شود كه داده اي طراحي

مي) قطره قطره  از دانـشجو خواسـته،در پايان هـر مرحلـه. شود در اختيار داوطلب گذاشته

شـوند كـه اي در سناريو ارائـه مـي ها به گونه داده. هاي خود را بنويسد شود، كه فرضيه مي

د در. قبلي تناقض داشته باشندهاي ادهبرخي از آنها با  افزودنبه اين شكل توانايي دانشجو

مي يا حذف كردن فرضيه مسلماً هـر چـه بـه سـمت. شود ها بر اساس دادة جديد سنجيده

مي هاي انتهايي سناريو نزديك قسمت هـاي تشخيـصي كـاهش تعداد فرضـيه بايد شويم، تر

م كه اين يكي از ويژگي،يابد  دانشجويان پزشكي معمولاً در ابتدا. جرب استهاي پزشكان

هاي بسيار اختصاصي در حد نامو زماني كه اطلاعات مختصري در اختيار دارند، تشخيص

و هـر چـه بـه انتهـا مطرح ميbمشخص بيماري   تعـداد نـه تنهـا شـوند، نزديـك مـي كنند

لاً در حـد مـث(كنـد ميـل مـي تر شدن كلي به سمت، بلكه كند ها كاهش پيدا نمي خيصشت

 بيمـاري انفـاركتوس در ابتـدا تـشخيص به عنوان مثال دانـشجويان ). درگيري يك سيستم 

نهايتـاً بـه هـا دچـار سـردرگمي شـده، تر شـدن داده اما با بيـش،كنند ميوكارد را مطرح مي

مي مشكل تشخيص كماما. كنند قلبي بسنده ،پزشكان باتجربه برعكس در ابتدا با اطلاعات

 ضـمنِ كـاهش چـشمگير تعـداد،تري را مطرح كرده با تكميل اطلاعات هاي عام تشخيص

a- Hypothetic-deductive 
b- Disease entity 
 



و ارزيابي:استدلال باليني/90 مفاهيم، آموزش

 زمـونآبنـابراين. كننـد هاي تشخيصي، به يك بيماري مشخص در انتها اشـاره مـي فرضيه

مياستدلال تحليلي هاي دهد كه مسير ساخته شدن فرضيه، اين توانايي را در اختيار ما قرار

و بتaتشخيصي را رصد  و فـرد در ارزيـابي فرضـيه وانيم ارزيـابي كـاملي از خبرگـي كنيم

.سازي به دست دهيم فرضيه

: نمونة آزمون استدلال استنتاجي
و پس از پايان هر كدام از قسمتها، فرضيه لطفاًداوطلب گرامي هاي تشخيصي خود را بنويـسيد

ا  به ترتيب پس از تكميل هر قسمت، برگة مربوطه از شما باز. گذاري كنيدهلويت شماروآنها را

امـا در مرحلـه بعـدي بـه.گيـردو اطلاعات جديد در اختيار شما قرار مـي شوديمپس گرفته 

. اطلاعات مرحله قبلي دسترسي خواهيد داشت

1

و درد قفسه سينه پيش ساله، بيكار كه با تنگي نفس48بيمار مردي است ه از صبح ديروز بـه اورژانـس روند، سرفه
.آورده شده است

2

و و تنگـي نفـس4بدون سابقه قبلي  هفته پس از سرماخوردگي، از دو سه روز پيش، متوجه حملات درد قفـسه سـينه
و پيشرونده شده است چنانكه از امروز عصر حتي در حالت اسـتراحت هـم درد. گذرا شده است كه از صبح ديروز مداوم

و بـه اورژانـس آورده شـده اسـت قفسه سينه، تن و سـرفه داشـته اسـت درادردهـاي گـذ. گـي نفـس ري روز گذشـته
و خوابيـدن بـدتر كشديمتوراكس چپ بوده است كه به هردو شانه تير همي و بـا تعريـق شـوديمـ، با نفس كـشيدن

مي. با فعاليت، ارتباط چنداني ندارد. همراه است و هفتـه4كند پس از سـرماخوردگي اظهار پـيش، هنـوز تـب، ضـعف
از. بيحالي وي به طور كامل برطرف نشده است . شديد خلط دار شكايت دارديها سرفهدر حال حاضر

3

سـابقه هفـت. سال كارگر ذوب آهن بوده است20تا پنج سال پيش به مدت. كنديمسال سيگار مصرف/ پاكت 20
ت ساله پرفشاري خون را مي . حالي عمومي شكايت داردبياز. ريامترن اچ بوده استدهد كه تحت درمان با اتنولول،

a- Monitor 
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4

:در معاينه فيزيكي
Toral=38.2 PR=110/m RR=28/m BP=155/95 mmHg 

و ديافورتيك است ديـسترس تنفـسي متوسـط تـا. همكاري نسبتاً مطلوب است. بسيار چاق، آژيته، بدحال، اورينته
. منفي استپالور،ايكتر، سيانوز. شديد دارد

JVP  S3 -S4+
و زايفوئيدكه در حالت سوپاين بهتر شنيده مي لبة در خشن6/3سوفل سيستوليك و. شود چپ استرنوم سـمع ريـه رال خـشن

و بازدمي در سرتاسر ريه .ندارد هپاتومگاليو معاينه شكم آسيتدر. نرم دمي
ميهطحال ده بند انگشت زير لبه دند مها محل سوراخ شدگي در كوبيتـال فوسـاي هـر در معاينه اندا. شود ها لمس

 ها نرمال نبض، ادم،دو دست

5

EKG :تاكي كاردي سينوسي 
CXR :احتقان هر دو ريه، افزايش ماركينگ عروقي، اندازه قلب نرمال، زواياي جنبي باز، ديافراگمها نرمال 

Hb=15.5 with normal indices 
WBC=22000 with 90% PMN 
BUN=35  cr=1.4 
Electrolytes= normal 
CkMB=8.5 
U/A:  protein 1+  Granular cast 
BC:  CoNS positive 
ABG:   PH=7.38  Fio2=0.6  HCO3=32 
O2sat=100% PCO2=60 

و:روش طراحــي ــالا بنويــسيد ــاه در حــد نمونــه ب ــاليني كوت ــابلوي ب  در مرحلــه اول يــك ت

بع. هاي افتراقي آن را مطرح كنيد تشخيص دي تلاش كنيد اطلاعاتي در قسمت بعدي در مرحلة

كه قسمتي از تشخيص  مي بگنجانيد در ضمن اطلاعـاتي. كند هاي افتراقي قسمت اول را حذف

كه تشخيص  مي يا تشخيص اضافه كنيد  ترتيـب اين رونـد را بـه همـين. كند هاي جديد مطرح

كه تشخيص. ادامه دهيد د توجه داشته باشيد به كاهش،ر روند تكميل اطلاعاتهاي افتراقي  رو

و نامعلوم باشد كه تا آخرين مرحله هنوز همه چيز مبهم و اين گونه نباشد 12. داشته باشد



و ارزيابي:استدلال باليني/92 مفاهيم، آموزش

SC(a19-24(آزمون همخواني با شرحنامه

هـاي تشخيـصي ضـيهفر،CRPاست، در اين آزمون بر عكس آزمون طوركه در مثال آمده همان

مي ارائدر متن سوال  وه به ايـن ترتيـب در ايـن. هاست دهنده ارزيابي فرضيه وظيفة آزمون شود

و اهميت داده  مي، ها در شرحنامة بيماري بر اساس سناريو آزمون وزن  به همـين؛شود سنجيده

آزمون با يك سناريو آغاز. هاست دليل اين آزمون، آزموني مناسب براي سنجش ارزيابي فرضيه

و راه مي كه معمولاً كمي مبهم است و درمـاني هاي متعددي را براي فرضيه شود هاي تشخيصي

مي. گذارد باز مي سه بخش دارند پس از آن تعدادي سوال پرسيده كه هر كدام :شود

به" در بخش اول اني است كه شامل يـك گزينـه تشخيـصي يـا درمـ"فكر كرديد.... اگر شما

كه به يك يافتـه آيديم"خوريدو بعداً به اين يافته در بيمار برمي" بخش دومدر.مرتبط است 

 تـايي5بخش سوم شامل مقياس ليكـرت. جديد در شرح حال، معاينه يا پاراكلينيك اشاره دارد

كه تاثير يافتة جديد را بـر گزينـه تشخيـصي يـا وظيفه آزمون. است  درمـاني دهندگان آن است

به. را مشخص كنند)2-1-0(و شدت تاثير) مثبت يا منفي(  در اين آزمون بـسيار نكتهدو توجه

و بـدون:مهم است كه سوال پرسيده شده با سناريو ارتباط داشته باشـد  درك سـناريو يكي اين

 در آسـم CXR، اگر بتـوان بـه ارزش نرمـال بـودن در نمونة سوال مثلاً. دهي نباشد قابل پاسخ

مي واريانت بد را ون نياز به خواندن سناريو جواب داد، مشخص كه ايـن سـوال معلومـات شود

را مي به هر سوال در اين آزمون مستلزم ارتبـاط.سنجد، نه استدلال به عبارت ديگر، پاسخ دادن

و فرضيةسناريو با يافت كاملاً ارزش هر كدام از اعداد دوم آن كه معناي. ارائه شده استة جديد

 معنـاي ايـن بـاليني، است يا تـدبير پرسش در مورد تشخيص بر اساس آنكه. شود توضيح داده 

كه در ادامهمياعداد تغيير شد،كند . توضيح كاملي در مورد آن داده خواهد

a- Script Concordance 



93/بالينياستدلالارزيابي:سومفصل

 باشديتشخيصةفرضيسوال در مورد-الف

به تشخيص و يافتةف .... اگر  ..... فرضيه تشخيصي در بيمار مشاهده شود ... كر كنيم

ميتشخيص+2 . شود قوياً تاييد

ميتشخيص+1 .شود تاييد

.شود تقويت يا تضعيف نميصفر تشخيص

مي تشخيص-1 .شود تضعيف

ميتشخيص-3 .شود قوياً تضعيف

 باشد تشخيصي يا درمانيسوال در مورد سودمندي اقدامي-ب

به اقدام و يافتة .... اگر  ....... اقدام، ايندر بيمار مشاهده شود... فكر كنيم

. بسيار سودمند است+2

.سودمند است+1

.ستاصفر كمابيش سودمند

.ت سودمند نيس-1

.قوياً سودمند نيست-2

�1اقدام درماني باشدaمنفعت/ سوال در مورد خطر-ج

به درمان با و يافته.... اگر آن در بيمار وجود داشته باشد.....فكر كنيم  ...... اقدام درماني،

. داردانديكاسيونـ كنتراقوياً+2

.انديكاسيون دارد+1

.داردصفر كمابيش انديكسيون

. داردنانديكاسيواـ كنتر-1

.اندكاسيون مطلق دارداـ كنتر-2

a- Risk/Benefit 



و ارزيابي:استدلال باليني/94 مفاهيم، آموزش

كه آزمون همخواني با شرحنامه تـر ها از نظر شكل ظاهري پيچيده به نسبت بقية آزمون،از آنجا

در. ها بايد دقت كافي مبذول شود تا همه چيز هماهنگي داشته باشـد است، هنگام نوشتن گزينه 

ميس20اين آزمون معمولاً كه ذيل هر سناريو سـه سـوال مـي ناريو مطرح و آزمـون آيـد شود

. سوال را در زماني در حدود يك ساعت پاسخ دهد60 بايد دهنده

:نمونة آزمون همخواني با شرحنامه

كه ساله42بيمار مرد و غيـرخلط ماه است سـابقه سـرفه3اي است ايـن. دار دارد هـاي مـداوم

گ سرفه ميها . كنند اهي او را از خواب بيدار

به دستور . يك عدد را انتخاب كنيد2-تا2+العمل زير شما در هر رديف از بين اعداد با توجه

2: مي+ مي+:1. كند قوياً تاييد .تاثيري ندارد: صفر. كند تاييد

مي:-1 مي:-2. كند تضعيف .كند قوياً تضعيف

ب  شودمي .... تشخيص وجود داشته باشد...و يافته فكر كنيم ....ه تشخيصاگر
-2-1 صفر+1+2. بيمار نرمال باشدCXRو فكر كنيمآسم واريانت اگر به
 فكـر رفلاكس معده بـه مـري اگر به
 كنيم

سوزش سـرازيا سابقهو بيمار
د نداشته باشدل

-2-1 صفر+2+1

 خفيف مخاط احتقانو بيمار فكر كنيمPostnasal dripاگر به
 داشته باشدبيني

-2-1 صفر+2+1

به:روش طراحي كه گستره زيادي را پوشش دهنـديا گونه سوالات بايد ، يعنـي طراحي شوند

به حداق دلبتوان در.رماني مرتبط با آن فكر كرد سه تشخيص افتراقي يا اقدام  سناريوها معمولاً

توانند كنند كه پزشكان باتجربه معمولاً نمي چند جمله، يك موقعيت باليني چالشي را تصوير مي

هـاي تـدبيري يـا يك پاسخ بدهند؛ چرا كه اطلاعات كافي در اختيار نيـست يـا نـسبت بـه راه 

. اقدامات تشخيصي توافق نظر وجود ندارد

كه اين آزمون از آن و گزينـه بر پايه تئوري شرحنامه بنـا شـده اسـت، تـشخيص نيزجا هـاي هـا

با  به عنوان مثال، در سوال بـالا كـه. باشند هماهنگها نكات كليدي شرحنامه يد با انتخاب شده

هـا تشخيصي ارائه شده، مهمترين تـشخيصة مزمن مراجعه كرده است، سه فرضيةبيمار با سرف
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هايي كـه روبـروي هـر فرضـيه تشخيـصي از سوي ديگر، يافته.ه مزمن است در شرحنامه سرف

 كلـي، هـرةبه عنوان يك قاعـد. آن بيماري هستندةهاي كليديِ شرحنام نوشته شده است، يافته 

سوال را فقط بايد بتوان با درك سناريو پاسخ داد، بنابراين موقع نوشتن هر سـوال بايـد مـداوماً

وبه عبارت ديگر هنگـام نوشـتن گزينـه.اين مسئله بازبيني شود  هـا آنهـا را جداگانـه بخوانيـد

مي  كه آيا بدون خواندن متن سناريو نه مشخص كنيد به آنها پاسخ داد يا در.توان  هر سوال بايد

سه سوال را در مـورد مورد يك فرضيه تشخيصي يا اقدام باشد، مثلاً در سوال بالا نمي توان هر

مي آسم واريانت پرسيد، چر  در. دهدا كه اثر دومينو رخ اگر سـوال در مـورد تـشخيص اسـت،

و در ستون وسـط بـه يـك يافتـه جديـد اشـاره ستون اول سمت راست فرضيه  هاي تشخيصي

و از آوردن بيش از يك يافته پرهيز. كنيم مي توجه داشته باشيد كه فقط يك يافته بايد ذكر شود

در. گردد مي اگر در مورد اقدامات تشخيصي يا كنيد، در ستون اول نـام تـست ماني سوال طرح

.و نه تشخيص بيمـاريو در ستون وسط، نام يافته جديد آيديمتشخيصي يا درمان مورد نظر 

مي اگر لازم مي كه تشخيص بيماري آورده شود، در انتهاي سناريو به آن اشاره كنيد، دانيد توانيد

و اجمـاع.مي نيست اما هنگام پرسش از اقدامات آوردن تشخيص الزا  سوالاتي كه در آن توافق

يكي از گزينه   همـة اعـضاءي سـوالدر اگـر مثلاً؛ سوالات خوبي نيستند،ها وجود دارد بر روي

اين سوال بايد از آزمـون حـذف+)2تا-2از ميان( يك گزينه را انتخاب كردند هيئت مجرب

كه دانش را سنج زيرا،شود كه گسترة پاسـخ.يده است سوالي است هـا در كنار آن، سوالاتي هم

كه تمامگرا؛ سودمند نيستند،در آنها بسيار زياد است   گزينة ممكن انتخـاب شـده5 سوالي بود

و بايـد حـذف شـود+)2تا-2از(بود در مـورد.به دليل پراكندگي زياد سوال مناسبي نيـست

كه ليكرت هاي ليكرتي، اشاره به اين استفاده از مقياس  +)3 تـا-3( تـايي7 نكته ضروري است

و تمايز آزمون براي موقعيت و ميزان تفكيك كه آزمون رقابتي است  اهميت،هايي مناسب است

مي،مقابلرد. دارد +)1 تـا-1(تـايي3 ليكـرت،كنـيم وقتي آزمون را با اهداف آموزشي طراحي

. كند كفايت مي
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a7-9،19-24دهي نمره

هـاي متـداولو ساير آزمونهاي استدلال باليني هايي كه تفاوت عمدة ميان آزمون يكي از بخش

 دو تفـاوت،طوركه در ابتداي فصل گفتـه شـد همان. دهي آن است دهد، نحوة نمره را نشان مي 

هـايباول اينكـه جـوا:ل وجود دارداوهاي متدو آزموني استدلال بالينيها عمده ميان آزمون

نه فقط يك جواب درست  و  ممكـن را هـاي درسـت اين جواب،دوم آنكه. درست وجود دارد

يك گروهي از خبرگان تشخيص مي به صفحة مشخصي از و كليد آزمون بر اساس ارجاع دهند

�.شود نميتعيينكتاب مرجع 

در( استb از تعداد زياد نمونة بيمار، استفادههاي استدلال باليني يكي از اصول آزمون مثلاً

از توصيه مي cKFآزمون   گزينـه30 سـناريوهركه سناريو استفاده شود30تا20شود كه

و طبعـاً). مورد آن صحيح است7 حداقلودارد بنابراين با توجه بـه تعـداد زيـاد سـوال

بـه عنـوان يـك.ي وجود داشته باشـدده ها، لازم است تصوير روشني از شيوة نمره گزينه

دهـي در ايـن گونـه نمره. تر است تر باشد، مطلوب دهي آسان كلي هر چه شيوه نمرهةقاعد

مي آزمون و نمره نمره: شود ها به دو بخش تقسيم ايـن. دهي به كل آزمون دهي به هر سوال

مخ حتي در آزمون. هاي متفاوتي را برگزينند توانند روش دو بخش مي  تلـف اسـتدلال هاي

و اجرايي بودن آن شـيوه  هـاي متفـاوتي بـه كـار باليني ممكن است بنا به هدف مورد نظر

و متنـوع دهي آزمون پيچيده، اما بايد توجه داشت كه هر چه نمره گرفته شود  تـر باشـد تـر

هـا از هيئـت در تهية كليد تمـامي ايـن آزمـون. در آن بيشتر استي تصحيح احتمال خطا 

.دوشمي استفاده مجرب

a- Scoring system 
b- Case 

c-ها را به فارسي برگردانم، در بعضي موارد به علت آنكه مخفف آنها بيشتر قريب به ذهن ام نام همة اين آزمون با آنكه تلاش كرده

.ام است از آن استفاده كرده
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هر سوال نمره  دهي به
به مجموعـة در نمره و نمره دهي به هر سوال اين نكته را بايد در نظر گرفت كه نمرة هر گزينه

سه روش وجود دارد. ها بايد مد نظر قرار گيرد گزينه :در اين مورد

كا:a1روش دوتايي: الف به هاي گيريم براي جوابر مي اگر روش دوتايي را در مورد هر گزينه

و براي جواب يك درست  مي نمرة دهـي اين روش نمره. شود هاي نادرست صفر در نظر گرفته

مي CRPدر مورد آزمون  آن اين روش آشـناي نمـره. شود استفاده دهـي اسـت كـه همگـي بـا

يعني اگـر. خواهد بود هاست، شيوه متفاوت اما اگر مرادمان مجموعة گزينه. آشنايي كافي داريم 

او داوطلب مجموع گزينه  كه مورد نظر ماست انتخاب كرده باشد امتيـاز يـك بـه هايي مشخص

مينشده بود، انتخابها از گزينه مجموعهآن ولي اگر،گيرد تعلق مي 9-7. گيرد صفر

و يـك تعلـق در اين روش، بـه هـر سـوال نمـره:bروش امتيازدهي نسبي-ب اي بـين صـفر

كه جواب،ردگي مي هـاي درسـت در كليـد تطـابق هاي داده شده چه ميزان با پاسخ بسته به اين

هـاي در آزمـون. شـود تعيـين مـي وزن هر گزينه در ايـن آزمـون توسـط هيئـت مجـرب. دارد

KF،IGT وSC مي از اين روش نمره روش معمولاً در مـورد اين24-9،19-7.شود دهي استفاده

�.شود ها استفاده نمي مجموع گزينه

و نادرست انتخاب شده، هر دو در اين روش،:cروش مبتني بر كارايي-ج  جواب درست

 نوعي روش امتياز دهي نسبي است، با ايـن تفـاوت كـه، لذا اين روشدنشو مي دهي نمره

اين روش معمولاً موقعي. شودمي هاي نادرست امتياز منفي درنظرگرفته براي انتخاب گزينه

مثل تجويز يـك(هاي نادرست يا براي جان بيمار خطرناك هستند كاربرد دارد كه انتخاب 

مي) داروي خطرناك  مانند درخواسـت(گذارد يا انتخاب آن هزينه بر دوش سيستم درماني

و نامناسب  و مجموع آنها گزينه، اين روشدر).يك تست پاراكلينيك پرهزينه  همزمـان ها

9-7.شود با هم درنظرگرفته مي

a-Dichotomous 
b- Partial credit 
c- Efficiency 
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 دهي به كل آزمون نمره
مي مجموع نمرات سوال، در آن:aروش تجمعي-الف . شود ها به عنوان نمرة كلي آزمون اعلام

و وزن سوالات متفاوت بر حـسب تعـداد گزينـه،در اين شيوه هـاي آن، نمـرات هـاي درسـت

شكل. متفاوتي خواهند داشت  ي،به اين به،بيني نيستك آزمون از قبل قابل پيش نمرة كل  بلكه

پس از محاسبة نمرة كل آزمـون، بـا. شود، بستگي دارد تهيه مي كليدي كه توسط هيئت مجرب

�. برد100يا20توان آن را به پاية يك تناسب ساده مي

ك ميانگين نمرات سوال،آنرد:b روش ميانگيني-ب در ايـن. شـود لـي اعـلام مـي ها بـه عنـوان نمـرة

و سوالات  . تفاوتي با هم نخواهند داشت،مختلفصورت وزن سوالات متفاوت، يكسان خواهد بود

و روش نمـره هاي نمره در يك آزمون، تركيب متفاوتي از روش دهـي بـه كـل دهـي بـه هـر سـوال

و تجمعـي مطالعات نشان داده است، كه تركيب روش امتيـاز. تواند وجود داشته باشد مي دهي نـسبي

كننـد، روايـي هايي كه از روش ميانگيني استفاده مـي باعث روايي بيشتر آزمون خواهد شد، اما آزمون 

و نمـره KFآزمونرد9-7.اند بيشتري داشتهcمحتوايي دهـي ميـانگيني بهتـرين روش امتيازدهي نسبي

و گزينـه رسد بسته به نظر مي9-7.نتيجه را به همراه داشته است  و نـوع سـوالات هـا به شرايط آزمون

 روش،SCدر آزمـون. دهـي را بـه كـار گرفـت هاي متفاوتي از ايـن دو روش نمـره توان تركيب مي

مي زدهي نسبي در مورد گزينهياتام هـا در يـك طيـف قـرار اما از آنجا كه پاسـخ؛شود ها به كار گرفته

ين امتياز را در هيئت مجرب آورده است، معنادار اسـت اي كه بيشتر، فاصله از گزينه+)2تا-2(دارند

را6/0 نفر اعضاء هيئت مجرب10 از ميان-2مثلاً اگر گزينة.و بايد در امتيازدهي لحاظ شود   امتيـاز

و دو گزينة از است،تر نزديك-2به-1، مسلماً چون2/0و2/0 به ترتيب0و-1آورده است  بايـد

، در صورتي كه اگر فقط به وزن داده شده در هيئت مجرب مراجعـه كنـيم، امتياز بيشتري بگيرد صفر

ميش تجربياتبر مبناي نگارنده.وزن هر دو يكسان است از پيشنهاد كند كه وزن داده شده به هر يـك

�
a- Summative 
b- Averaging 
c- Content validity 
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بر ينهاين گز بـه ايـن. ييـد نما"قدر مطلق فاصله تا جواب حـداكثر+1"ها در هيئت مجرب را تقسيم

. خواهد بود06/0 صفر امتيازو1/0، عدد-1 امتيازترتيب 

:هاي استدلال باليني تهيه كليد در آزمون
ازهاي استدلال باليني در آزمونهميشگي برانگيز يكي از موارد مناقشه a هيئت مجرب استفاده

و تصحيح آزمون از عده. استهاي استدلال باليني در تهية كليد اي بر اين گمانند كه اسـتفاده

مي تصحيح را سليقه،چنين روشي  و سـلامت آزمـون خدشـة جـدي وارد اي و به اعتبار كند

يعني تهيه يك كليـد كـه(هاي استدلال باليني هستند به دنبال عيني كردن آزمون آنها. كند مي

ها گونه آزمون كه اين نقصاني بازگشت به همان عنيي) هاي منعطف در آن راهي ندارد جواب

حـل مسئله فقط يـك راه رسش اين است كه اگرپاما. اند براي برطرف كردن آن طراحي شده

ن راحل راهتوانميبر چه اساسي، داردصحيح و ممكن  سپردن حل مسئله؟يافتهاي درست

و بر اسـاس اند، نتخاب شدهاياي از متخصصان كه بر اساس معيارهاي مشخص به دست عده

مبنـاي. تواند راهكار خـوبي باشـدمي،پردازندميبه تهية كليداي شده تعيين چارچوب ازپيش

.، دقيقاً همين استهيئت مجرباستفاده از 

و چه تعـداد بايـد باشـند را و ملاكي بايد انتخاب شوند اين كه اين گروه متخصصان با چه معيار

 تـصور خـلاف اي كه حائز اهميت است ايـن اسـت كـه بـر اما نكته، داد در ادامه توضيح خواهيم 

كننـد، كليدهاي كاملاً متفاوتي را اسـتخراج مـي،هاي مختلف متخصصان عموم مبني بر آنكه گروه

و تجربيات نگارنده نـشان داده   در ميـان اصـلي هـر كليـد هـاي اسـت كـه گزينـه نتايج مطالعات

ا هيئت و انتخاب هيئت مجرب.ستهاي مجرب متفاوت، يكسان  بر اساس هـدف مـا از ارزيـابي

مي نوع آزمون مثلاً اگر قرار است گروهي از دانشجويان پزشكي را ارزيابي. گيرد دهندگان صورت

مي،كنيم هاي قلب را امتحان كنيم بـه گـروه متفـاوتي نيـاز خواهيم رزيدنت در مقايسه با وقتي كه

و رويكرد آنهـا بـسيار اهميـت دارد داريم، از اين  از. رو تركيب افراد در هيئت مجرب مـثلاً اگـر

�
a- Expert panel 
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ايم تا بـه عنـوان هيئـت مجـرب بـراي آزمـودن هاي مختلف دعوت كرده تخصص گروهي از فوق

و همـ دانشجويان شركت كنند بايد به آنها گوشزد كنيم كه با ديد كـل استدلال باليني   بـا سطحنگـر

اگر احساس كرديم كه اين گروه از متخصـصان. باشدaعموميانتظار ما از طبابت در سطح پزشكي

ديده اند كه انتظار ما را برآورده كنند، بايد از متخصصان داخلي يا پزشكان عمومي آموزش نتوانسته

.و باتجربه استفاده كنيم

بـ بايدگيري، از اعضا هيئت مجرب قبل از شروع راي هر كدام  سـوالات پاسـخه بـه تنهـايي

ها بر مبنـاي چرا كه پاسخ؛نبايد با هم مشورت كنند پاسخگويي به سوالات هنگامدرو دهند

مي شكل ميbتوافق و آراي در اقليت حذف و اين همان چيزي اسـت كـه در ايـن گيرد شود

رش آرا آغـاز شـما، انفـرادي دهـيِ پس از اتمام پاسـخ.ها بايد از آن احتراز كرد گونه آزمون 

و نبايد بـر اسـاس نـوع مـسئلة طـرح شـده، وزن هيئت مجرب هر عضو.شود مي  يك راي دارد

 اگر يكي از سوالات در مورد بيماري كليه،به عنوان مثال. داد متخصصين از پاسخ يكي بيشتري به

به،بود ج بـر اسـاس نتـاي! تخصص كليه بـدهيم فوقتوسط انتخاب شدهة گزين نبايد وزن بيشتري

،تعـداد بيـشتر از ايـن. مناسـب اسـت هيئت مجـرب نفر عضو براي20تا15ها، تعداد پژوهش

ب و تعداد كمتر از اين ها نمي گسترة پاسخر معمولاً را همـة پاسـخ نيز،افزايد هـاي درسـت ممكـن

البته اين تعداد عضو در هيئت مجرب در مواقعي مفيد است كـه آزمـون رقـابتي. دهد پوشش نمي 

بـراي ارزيـابي( با اهدافي صـرفاً آموزشـيرا در مواقعي كه آزمون استدلال باليني. كنيم مي برگزار

مي) استدلال باليني دانشجويان  مي10تا5كنيم بين طراحي نكتة مهـم ايـن.كند نفر عضو كفايت

نبايـد همـان گـروه شـوند، خوانده مي هيئت مجرب است اين گروه متخصصان كه به عنوان 

�20.طراحان سوال باشند

و شيوه ايـم، شـمارش آراء را انجـام دهـي برگزيـده اي كـه بـراي نمـره بر اساس نوع آزمون

 تعداد آراء اختصاص يافته بـه هـر گزينـه، وزن آن گزينـه KFمثلاً در مورد آزمون. دهيم مي

a-General practice setting 
b-Consensus 
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از اگر هيئت مجرب به انتخاب گزينه. خواهد بود  اعـضا معتـرض بودنـد، اي از سوي برخي

كننـده بـود، گزينـه در ميـان اگر توضـيح قـانع. كنندگان توضيح بخواهند توانند از انتخاب مي

مي پاسخ و اگر افراد انتخاب كننده متوجه اشتباه خود در انتخاب شدند هاي درست باقي ماند

ل، روشـن بـه ايـن شـك.و جواب را پس گرفتند، بايد مجدداً گزينه ديگري را انتخاب كننـد 

و نظر هيچكدام از اعضاء هيئـت مجـرب چـشمةشود كه تهي مي بـسته كليد روندي پوياست

هـايي اي نباشد كه جواب جه داشته باشيد كه فضاي جلسه به گونهتو.گيرد مورد پذيرش قرار نمي 

 دهنـدگان لازم نيـست كـه پاسـخ. هستند با فشار اكثريت حذف شوند اقليت در آراءكه از نظر تعداد 

هاي خود مرجعي را ذكر كنند، ولي اگر گزينة انتخـاب شـده بـه نظـر سـاير افـراد گـروه براي پاسخ

مي درست به نظر نمي  تواند به كتاب يا مقالات هـم رسد، فرد انتخاب كننده براي دفاع از موضع خود

.ارجاع دهد

 هاي استدلال باليني طراحيِ آزمون
ب مسير1-3شكل اين روش هم در طراحـي. است يدهكشرا به تصوير اليني طراحي آزمون استدلال

و هم در طراحي مجموعة آزمون  مي هر آزمون طراحي سوالات بهتر است توسط يـك. رود ها به كار

و سپس توسط يك گروه بزرگتر ارزيابي شـود كوچكگروه  معمـولاً افـزايش تعـداد. صورت گيرد

ب  بيحثطراحان سوال فقط به و مي هاي طولاني . انجامـد كـه بهتـر اسـت از آن احتـراز شـود نتيجه

پس از اصلاح نهايي، سـوالات بـراي. طراحي بايد مبتني بر اصولي باشد كه به تفصيل شرح داده شد

؛ هيئت مجرب نبايد با گـروه طراحـان يكـسان باشـد. شود ارجاع داده مي تهية كليد به هيئت مجرب 

و بـر را كه طراحان سوال ممكن است نسبت به سوالاتي كه طرح كردهچ اند سوگيري داشـته باشـند

 ضمناً ممكن است تعداد طراحان بسيار كمتـر از تعـداد24-20. تاثير بگذارند نيزنظر بقية هيئت مجرب 

اگر در مواردي، براي هيئت مجـرب مـورد اشـكال يـا ابهـامي در مـورد. اعضاء هيئت مجرب باشد

ميب همـان. توانند از طراحان سوال براي اداي توضـيحات دعـوت كننـد رخي از سوالات پيش آمد،

مي تمام گزينهSCطور كه پيشتر اشاره شد، گاهي مثلاً در آزمون  و ها در هيئت مجرب انتخاب شـود

مي هيئت به اين جمع  و بايد حذف شود بندي ا بنابراين رابطـه پويـ. رسد كه اين سوال مناسب نيست
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و رفته آماده شود و هيئت مجرب لازم است تا نهايتاً سوالاتي شسته .و دوطرفه ميان گروه طراحان

 هاي استدلال باليني روند طراحي آزمون:1-3شكل

بـا توجـه بـه آنكـه كليـد. امتحان اسـت تصحيح اوراق بعدي،ةمرحل،پس از برگزاري آزمون

مج آزمون م ها توسط هيئت نيرب تهيه شده است،  در تصحيح مجربست از هيئتعمولاً نيازي

به عنوان. ها نياز به تخصص دارد، مگر در مورادي خاص كه تصحيح آزمون شوداوراق استفاده

به هيئت نيست، اما در آزمون سناريونويسي شركت هيئت مثال در مورد آزمون پازل هيچ نيازي

به قضاوت  هـايي در مورد آزمون. هيئت داردمجرب الزامي است، چون تصحيح اين آزمون نياز

 تمهيدي انديشيد تـا توانمي، SCو CRP، پازل،KFكه كليد آنها كاملاً مشخص است، مانند 

 شـيوة عـدم، اما بايد توجـه داشـت كـه بـه علـت گردنداي تصحيح به صورت رايانه اوراق را

ب تصحيح افزارِ، نرم هاي استدلال باليني در آزمونيك/دهي صفر نمره  قابليـت لحـاظ كـردن ايد،

و همچنين احتـساب وزن هـاي هـاي متفـاوت بـراي گزينـه چند گزينة درست براي يك سوال

دا  از. باشدرادرست را به ايـن ترتيـب بـراي آزمـون جـامع اسـتدلال بـاليني نيـاز بـه تركيبـي

سه مها همان. هاي بالا داريم آزمون رت اصلي طوركه گفته شد، آزمون جامع استدلال باليني، بايد

و ارزيابي آن را بسنج جمع د، بنابراين حداقل سـه آزمـون نيـاز آوري اطلاعات، ساختن فرضيه

به صورت جداگانه برگزار ويژهةبراي مرتفع كردن پديد. داريم بود مسئله، بهتر است سه آزمون

كه تعداد سناريوها در هر آزمون بايد حداقل  سه آزمون غير20شوند، چرا و ادغام عملي باشد،

به طور كلي پيشنهاد نمي.است كه اين آزمون بنابراين ة در مورد نحـو.دشوها در هم ادغام شود

م دهي به هر يك از اين آزمون نمره توان پيش گرفـت، يكـي آنكـه بـه تمـاميها دو رويكرد را

و ديگري اينكه وزن هركدام از آزمونةها نمر آزمون ريم اگـر بپـذي.دباشها متفاوت مساوي داد
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اول پرسـيدن: هاي متفاوتي دارند، براي مشخص كردن وزن آنها دو راه داريـم ها وزنكه آزمون

و دوم استفاده از شيوه  اي كـه توجـه اما نكته. هاي آماري مانند رگرسيون از هيئت مجرب است

كه مطالعات مختلف نشان داده  شي به آن ضروري است اين است دهـي هـاي متفـاوت وزنهواند

و اختلاف چشمگيري در نمرات آزمون در نه  شد ايت باعث ايجاد تمايز  اما اگـر بـه.ها نخواهد

به صورت دسته دلايلي مي سه مهارت را در يك امتحان بسنجيم، سوالات را و خواهيم هر بندي

و آزمون آوري اطلاعات ساده هاي جمع آزمون2.از سوالات ساده به دشوار مرتب كنيد  هاي ترين

مي ها دشوارترين آزمون ضيهارزيابي فر . شوند ها محسوب

 بندي جمع
هـا كليـدي اسـت يـك بـار ديگـر بـه صـورت طراحـي آزمـون در در اين قسمت مواردي كه

مي فهرست :شود وار مرور

 بـدين معنـا كـه. يكي از مسائل مهم اسـت�a، پايايي محتوايي هاي استدلال باليني در آزمون•

مي سوالات چه ميزان بـه ايـن منظـور بايـد ملاكـي. تواند حوزة مورد نظر را پوشـش دهـد به

 اگـر قـرار اسـت در مـورد مثال به عنوان. سوالات انتخاب شوند،برگزيده شود تا بر اساس آن 

و ميـزان طب اورژانس مواردي انتخاب شود، انتخاب مي تواند بـر اسـاس شـيوع آنهـا، شـدت

و جنس بيماران صورتوحيات بيماران برايتهديد . گيرد سن

كه؛ تمركز كنيمبراي ارزيابي دانشجويان بهتر است بيشتر بر فرآيند استدلال باليني•  چرا

ده ها بايد تمركز بر برون رزيدنت مورد نظر هستند، اما در اهداف آموزشي مدbو كـارآييc

و مهـارت،باشد و آزمـون چرا كه قرار است توانايي دهنـدگان در طبابـت بـدون نظـارت

. مستقل سنجيده شود

به اين؛ استdدهي ها مورد توجه قرار گيرد، اثر سرنخ يكي از مواردي كه بايد در اين آزمون•

a - Content validity 
b- Output 
c- Efficacy 
d- Cueing effect�
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را بدون آنكـه پاسـخ درسـت ها، گزينه با ديدن دهنده آزمون،اي معني كه در سوالات چندگزينه

شآن با انتخاب از ميان،بداند مي انس پاسخ ها ،ها به عبارت ديگر گزينه. كند گويي درست را پيدا

ِ يافتن پاسخ درست مي به آزمونراسرنخ اي چندگزينـه،كه اگر پرسش در صورتي؛دهند دهنده

و آزمون مي نبود به پاسخگويي نبود دهنده بايد پاسخ را براي غلبه بر ايـن مـشكل. نوشت، قادر

ك: دو راه وجود دارد  و از داوطلبـانه از آزمون يكي اين هاي تشريحي كوتاه پاسخ استفاده كنيم

به تعداد زياد داوطلب معمولاً كارايي ندارد يا اينكه از  كه پاسخ را بنويسند كه با توجه بخواهيم

�.KF مانند آزمون ها استفاده كنيم تعداد زياد گزينه

دهـي معمـولاً نتـايج نمـره هاي پيچيـدة شيوه. دهي نبايد خيلي پيچيده باشد شيوة نمره•

و اشتباهات زيـادي در آنهـا  خوبي به همراه ندارند، چرا كه به راحتي قابل استفاده نيستند

هاي مختلف به كار دهي يكساني در آزمون هاي نمره در ضمن بهتر است شيوه. دهد رخ مي 

.گرفته شود

هـاي وجود دارد، آزمونaبا توجه به آن كه بر اساس مطالعات متعدد، پديدة ويژه بود مسئله•

 بايد شامل تعداد زيادي سوال باشند تا بتوان ارزيابي درسـتي از اسـتدلال بـاليني استدلال باليني 

به دست داد آزمون . دهندگان

از همـة به جاي اين كه تلاش كنيد تمام سوالات يك داوطلب را نمره دهيـد، يـك سـوال•

به برگـه. داوطلبان را تصحيح كنيد  هـايي كـه در ابتـدا در ضمن پس از پايان تصحيح هر سوال

به علت اثر آموزشي مطالعات نشان داده. ايد دوباره سري بزنيد تصحيح كرده  كه  كه تصحيحbاند

به همراه دارد، نظر مصح برگه به مرور تغيير مي ها مح و يكنواختي خود را از دست . دهـديكند

كه يكنواختي كار تصحيح .ديها بينداز بهتر است مجدداً نگاهي به برگه، حفظ شود،براي اين

 مثلاً اگـر يـك سـوال در مـورد انفـاركتوس؛سوالات با هم ارتباط موضوعي نداشته باشند•

اين امر باعـث ايجـاد پديـدة. ميوكارد طراحي شده است، سوال بعدي ادامة همان مطلب نباشد

�
a - Problem specificity 
b- Training effect 
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كه اگر سـوالات آزمـون اسـتدلال بـالينيمي دومينو به اين معني و شود  بـه هـم مربـوط باشـد

به صورت پـي در پـي تمـاميِ سـوالات را غلـط دهنده آزمون اي مطلب مورد نظر را بلد نباشد

به سمت يك آزمون دانش و آزمون مي پاسخ خواهد داد . شود سنج متمايل

و استدلال باليني با توجه به آنك• هره دانش و براي اينكه شرايط آزمون  پيوندي عميق دارند

به خـصوص بـراي دانـشجويانچه بيشتر به شرايط واقعي نزديك شود، آزمون استدلال باليني

به كتاب �. برگزار شودaپزشكي بايد با امكان دسترسي آزاد

a- Open book 
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 بالينيهاي استدلال آزمونليست طراحي سوالاتكچ
و اجراي همة انواع آزمون زير عناويني هاي اسـتدلال بـاليني بايـد، مواردي است كه در طراحي

. مبسوط اين موارد در متن آمده استتوضيح. مد نظر قرار گيرد

 سرراست نبودن سناريو

 تناسب سناريو با نوع آزمون

 سناريواندازه

 ها با سناريوي ارتباط گزينهبرقرار

 هاي انتخاب شده گستردگي گزينه

ها تعداد مناسب گزينه

به خواندن سناريو  قابليت تمايز بدون نياز

به يك مورد  اشارة هر گزينه

و گويا بودن دستورالعمل  روشن

 تاكيد بر انجام عمل در دستورالعمل

 دهندگان سطح آزمون

 داوطلبانمتناسب بودن سوالات با سطح

 هماهنگي تعداد سوالات با زمان آزمون

 تركيب هيئت طراحي سوال

 تركيب هيئت مجرب

 هاي انتخاب سوالات ملاك

و تشخيصي  تعادل سوالات تدبيري

 هاي مختلف استدلال باليني تعادل حيطه

 پديدة دومينو

هبود مسئل پديدة ويژه

 پايايي محتوايي
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:نامه واژه
 براي سنجش مهارت ساختن فرضيهآزموني: آزمون استدلال باليني

 قياسي-اي فرضيهراهكارآزموني براي سنجش: آزمون استدلال تحليلي

 يا شناخت الگو براي سنجش استدلال غير تحليليآزمون استدلال باليني: آزمون پازل

ازيتخلاقارزيابي استدلال باليني بر اساس ميزان: آزمون سناريونويسي ها شرحنامه در استفاده

تآوري اطلاعا براي سنجش جمعآزمون استدلال باليني:يهاي كليد آزمون ويژگي

ها سنجش مهارت ارزيابي فرضيهآزموني براي:هآزمون همخواني با شرحنام

ت بيشترآوري اطلاعا ها با جمع تلاش براي رد يا تاييد فرضيه: ارزيابي فرضيه

بر: استدلال تحليلي كه مبتني و معلولي نشانهروشي از استدلال ها كشف روابط علت

به جلو به سمت فرضيه حركت از داده: استدلال رو  هاي تشخيصي هاي بيمار

به عقب و نشانهتوليد باز: استدلال رو فري بيمارهاي علائم  هاي تشخيصي ضيه بر اساس

كه بر مبناي شناخت الگوهاي كلي است: استدلال غيرتحليلي .روشي از استدلال

و خطاست:يقياس–اي استدلال فرضيه كه بر اساس روش سعي .روشي از استدلال

 ها بدون دانستن جواب درستنهحدس زدن جواب درست از ميان گزي: دهي اثر سرنخ

به علت ارتباط محتوايي آنها: پديدة دومينو  خطا در حل چند مسئلة باليني پشت سر هم

.بيني كنندة حل موفق مسئلة بعدي نيست حل موفق هر مسئله پيش:هبود مسئل ويژه پديدة

و پاراكلينيك است مرحلة اول از استدلال باليني كه شامل شرح:تآوري اطلاعا جمع .حال، معاينه

 چكيده شدن دانش پاتوفيزيولوژيك در دانش باليني در اثر تماس با مسائل باليني: چكيدگي دانش

به يك يا چند دادهاز رسيدن: ساختن فرضيه ي يا تدبيريتشخيصفرضيه هاي بيمار

.دهي شده است ها در آن سازمان الگويي شناختي كه اطلاعات راجع به بيماري: شرحنامه

مييروش: شناخت الگو و سريع صورت به صورت خودكار كه .پذيرد از استدلال

آن: فراشناخت و خودپرسشگريآگاهي از روندهاي شناختي با رصد كردن

كه تشخيصي يا تدبيري است جمع: فرضيه .بندي اطلاعات بيمار تحت يك مجموعة منسجم

 هاي تشخيصي با حداكثر علائم بيمار تلاش براي ساختن حداقل فرضيه: قاعدة امساك

ــت مجــرب ــد را بــر عهــده دارنــد مجموعــه: هيئ ــكان خبــره كــه تهيــة كلي .اي از پزش
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