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 (ع)مجتمع آموزشي درماني امام علي

 ("Clinical Reasoning")استدلال بالینی 
  "اهتمام دانایان به فهمیدن است و اهتمام نادانان به روایت کردن"

 
سلالاتت بلاه ظ لا  ر ارتسلاا سلالاتت       تیمفارغ التحصیلانی است که در قالب  تربیت پزشکیهاي علوم  هدف دانشگاه

صرفِ تطالب به  يِادسپاری ۀرا از ترظل رندگانیادگیاست که  نیا ،یهر نظام آتوزش تیتسئول نیارل .جاتعه کمک کنند
تتلالادارل آتوزشی، افرادي با اطلاعلاات نظلاري فلاراران تحویلال      ررشلالاهاي. سمت استدلال ر ظل تشکلات سوق دهد

در راقع ررش آتلالاوزش سلالالانتی در  . باشند دهنلاد که گاه از ظل کوچکترین تسائل جاتعه در آینده عاجز تی جاتعلاه تی
لاان را در دهلالاد، اتلالاا آنلا    دانشلالاگاهها در بیشلالاتر تواقلالاع تخللالاوطی از اطلاعات ر ت اهیم را به دانشجویان ارائه تلای 

ظهور که لازته ت کر انتسادي بوده ر تنجر به یادگیري تلاورر ر بلاا    تجزیه ر تحلیل، ارلویت بندي ر سازتاندهی دانش نو
 .گذارد تعنی خواهد گشلات، به ظال خود تی

 نیاز تهمتلار  یکلا یبلاه عنلاوان    ینیاسلاتدلال بلاال   یسلاتگ یشا تهارت در طبابت  بوده ر نیتر يدیکل ،"ینیاستدلال بال"
 طیشلارا ) هیلا ارل طیاست کلاه در آن شلارا   يررند ت کر استدلال، .شود یپزشک در نظر گرفته ت ازیتورد ن يها يانمندتو

اسلاتنتا   از   یشلاکل، اسلاتدلال نلاوع    نیلا به ا.  شود یت لیتطلوب تبد ای هیط رانویبه شرا ییتوسط پردازشگرها( تسئله
دادن تعنلاا ر   ير تلاش برا میکن  یاست که تشاهده ت يعبور از اتور ایگذر  یاستدلال کردن به نوع. است هیارل طیشرا

 . ت هوم به آنهاست
ر  با گلاذر کلاردن از    دینیب یرا ت ماریب يها نشانه، علائم ر دیریگ یشرح ظال ت ماریشما از ب یعنیاستدلال  ،یدر پزشک

است که پزشک را به برداشتن  يررند ت کر ینیاستدلال بال نیبنابرا. دیرس یت ینیبال ریر تدب صیآنها، با استنتا  به تشخ
 . سازد یرهنمون ت مارانیر درتان ب صیتشخ ي، بسوماریب يها عاقلانه ر هدفمند از علائم ر نشانه يها قدم

رکلان   نیارللا . اسلات  هیفرضلا  یابیر ارز هیاطلاعات، ساختن فرض يآرر جمع يها شاتل بخش ینیاستدلال بال یررند کل
از اطلاعات است که پزشک  یتنبع ماریب. است ماریر قابل اعتماد از ب قیاطلاعات درست، دق يآرر جمع ینیاستدلال بال

خلاود، از   ۀر ترتبط را بدست آررد ر با کمک دانش ر تجربلا  دی اطلاعات ت مار،یاز اطلاعات ب یانبوه انیدارد از ت یسع
کند ر براي این کار نیازتنلاد اطلاعلاات    خود را ارزیابی تی( هاي)سپس پزشک فرضیه. بسازد یصیتشخ هیفرض کیآنها 

 . آررد جدیدي است که باید از بیمار بدست تی
 يجملاع آرر  يبلارا  دیلا باشد، پزشک با یاطلاعات ت يآرر  جمع ،ینیاستدلال بال فرایندقسمت در نیآنجا که تهمتر از

 ایلا  ماریاز ب یشرح ظال کاتل ،یتصاظبه هدفمند پزشک کی یدر ط ،یتباطار يتهارتها يریاطلاعات قادر باشد با بکارگ
پزشلاکان در  . برسد یافتراق يصهایتشخ ای صیبه تشخ ینیگرفته ر سپس در ررند استدلال بال گرید یهر تنبع اطلاعات

ظلال آن  تشلاکلات    ينها  بلارا آشوند که  تجربه ر دانش  یتواجه ت مارانیاز ب ییتهایخود با شکا يظرفه ا یزندگ یط
 ینیتناسب استدلال بال يراهبردها جادیا قیتوارد از طر نیتواجهه با ا یدر پزشکان آتادگ دیبا الذ. رسد یبنظر نم یکاف

  . گردد جادیا
باید ررند استدلالی را طی ( تواند تشخیص یا درتان باشد که تی)در استدلال بالینی بر اساس هدفی که در ذهن داریم 

بیمار اطلاعلاات تعنلاادار تولیلاد تلای      هاي از داده. شود این ررند استدلال بالینی، ابتدا اطلاعاتی از بیمار اخذ تیدر . نمود
ها دست به  آتیزد ر در نهایت پزشک با یاري گرفتن از آن شود، سپس این اطلاعات با دانش ر تجربه پزشک در هم تی

 . اقداتات تشخیصی یا تدابیر درتانی تی زند
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اي فکر کنیم، ابتدا باید  به عبارت دیگر، براي آنکه به ظل تسئله. بالینی پیوندي عمیق با دانش ر تجربه دارداستدلال 
هاي عموتی ظل تسئله، بدرن داشتن دانلاش تلارتبط    بنابراین آتوزش تهارت. دانش ترتبط با آن تسئله را داشته باشیم

پس تهارت ر توانلاایی   .کند ها فرصتی براي بکارگیري پیدا نمی بدرن داشتن تجربۀ بالینی، دانشِ بیماري ر تعنایی ندارد
 . استدلال بالینی طی زندگی ظرفه اي پزشک ر با کسب تجربه تی تواند بدست آید

ررنلاد کللای   . یابد شود ر تا زتان بهبودي ر ترخیص ري اداته تی ررند استدلال بالینی با تراجعۀ بیمار به پزشک آغاز تی
 :زیر تی باشد بخش هاياستدلال بالینی شاتل 

 
 آرري اطلاعات جمع .1
 ساختن فرضیه  .2
 ارزیابی فرضیه  .3
 
تراظل استدلال بالینی را اینگونه تسسیم  "ایجاد تهارت در ظل تسائل بالینی"در کتاب خود با عنوان  Barrowsآقاي 

 :تی کند
 فرضیه سازي .1
 راهبرد جستجو ر بررسی .2
 تحلیل داده ها .3
 سنتز تسئله .4
  تصمیم گیري تشخیصی ر درتانی .5
 

  اطلاعات یجمع آور -1
. ررند استدلال بالینی در تشخیص ر تدبیر بالینی، بر پایۀ اطلاعاتی استوار است که پزشلاک از بیملاار بدسلات تلای آررد    

، ...(خود بیمار، همراهان بیمار ر تدارک پزشکی همراه بیمار ر  شرح ظال) تنابع جمع آرري اطلاعات شاتل شرح ظال
 . است.... تعاینه فیزیکی ر آزتایشات پاراکلینیک ر تصویربرداري ر 

اطلاعات ذهنی، اطلاعلااتی اسلات کلاه    . باشد ذهنی ر یا عینیآید، تی تواند  اطلاعاتی که از تنابع تختلف به دست تی
در تسابلال اطلاعلاات عینلای،    . دهد که اصطلاظاً  در پزشکی به آنها نشلاانه تلای گوینلاد    بیمار در اختیار پزشک قرار تی

شوند، ذهنی ر  اطلاعاتی که از طریق شرح ظال کسب تی. کند اطلاعاتی هستند که پزشک آنها را در بیمار جستجو تی
توجه به این نکته ضررري اسلات کلاه   . آیند، عینی هستند تعاینات فیزیکی ر پاراکلینیک به دست تیآنها که در خلال 

هاي  از سوي دیگر داده. کنند بیشتر باشد، آن داده بیشتر قابل اعتماد است هرچه تعداد تنابعی که یک یافته را تایید تی
گیري دتاي بدن با دتاسنج  به اظهار خود بیمار با اندازههاي عینی تایید شوند، تثلاً تب، بنا  ذهنی بهتر است توسط داده

  . تایید شود

 : قابلیت اعتماد داده ها
آرري اطلاعات، قابل اعتماد بودن اطلاعات اخذ شده است، چرا که بنا کلاردن اسلاتدلال بلار     ارلین نکتۀ کلیدي در جمع

بلاراي کسلاب اطلاعلاات در تلاورد بیملاار تنلاابع       . اي به بار نخواهد داشت پایۀ اطلاعات سست ر نادرست تسلماً نتیجه
شرح ظال نیست، بلکه از تنابع دیگر تانند همراهان بیملاار،  هاي بیمار تنها تنبع براي گرفتن  تختل ی رجود دارد، گ ته

هاي بیملاار   باید اعتبار گ ته. تدارک پزشکیِ همراهِ بیمار، توضیحات کادر درتانی ر البته تعاینۀ بیمار تی توان بهره برد
پزشلاکان شلاود،   گیر  آرري اطلاعات گریبان تشکل دیگري که تمکن است در جمع. را با است اده از تنابع دیگر سنجید

براي ظل این تشکل همانطور که تی دانید تاکید . عدم رجود فهم تشترک تشکلات بیمار، توسط پزشک ر بیمار است
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. هاي بیماري با خودِ بیمار تررر کند تا اگر سوءت اهمی رجود دارد اصلاح شود تی شود که پزشک فهم خود را از نشانه
هلااي   هلاا را بلاه را ه   ختلف بدست آررد ر اعتبار آنها تائید شد، تی تواند دادهپس از آنکه پزشک، اطلاعات را از تنابع ت

کند رلی در اصل است راغ خونی  بسیاري از تواقع بیمار با شکایت خلط خونی تراجعه تی. تخصصی پزشکی تبدیل کند
ر انجلاام  عدم تلاش پزشک براي فهمیلادن تنظلاور بیملاار از خللاط خلاونی باعلاع ارجلاا  بیملاار بلاه بخلاش ریلاه            . دارد

  .شود تی... بررنکوسکوپی ر 
کنلاد کلاه سلایاهۀ تشلاکلات      آرري اطلاعات، در نهایت پزشک فهرستی از تشکلات بیمار تهیه تی پس از تکمیل جمع
problem list ناتیده تی شود ر این سیاهه تبنایی براي اداته ررند استدلال بالینی است. 

دسلاتۀ دیگلار   . هلاا بیملاار هسلاتند    ی هستند که شاتل علائلام ر نشلاانه  یکی اطلاعات بالین: این اطلاعات در گونه هستند
که نه علاتت هستند ر نه نشانه ر شاتل سن، جنس، شغل، رضعیت اقتصادي ر اجتملااعی، علاادات،    اي اطلاعات زتینه

داده  تطالعات تختللاف نشلاان  . تی شوند... نو  تغذیه، تاریخچه بیماري، سابسه فاتیلی، سابسه دارریی ر رفتارهاي پرخطر
اند که دانشجویان ر پزشکان تبتدي، بیشتر رري اطلاعات بالینی تتمرکز هستند در صورتی که تتخصصان رخبرگان به 

فرض کنید از شلاما در تلاورد تشلاخیص    . دهند اي همسنگ یا ظتی بیشتر از اطلاعات بالینی اهمیت تی اطلاعات زتینه
هاي افتراقی  اي در تورد تشخیص ن در نظر گرفتن اطلاعات زتینهتوانید بدر شما تی. خواهند بیماري با دل درد نظر تی

 3تثلاً اگر به شما بگویند کودک . شود دل درد فکر کنید، اتا به تحض اینکه در تورد سن بیمار بپرسید تسیر عوض تی
افتراقی تت ارت اي با دل درد تراجعه کرده است در دسته تشخیص  ساله 07اي با دل درد تراجعه کرده است یا ترد  ساله

 .    گیرد اي شکل تی شود ر این تمایز بر اساس اطلاعات زتینه به ذهن شما تتبادر تی
باید به ایلان  . در ررند استدلال بالینی، پیش از تراظل ساخت ر ارزیابی فرضیه، پزشک نیاز به جمع آرري اطلاعات دارد

آرري  جملاع . هلاا بلاا یکلادیگر تت لاارت هسلاتند      فرضلایه نکته توجه داشت که جمع آرري اطلاعات براي ساخت ر ارزیابی 
آرري اطلاعات  در زتان ساختن فرضیه ررند جمع. اطلاعات در زتان ساختن فرضیه ر ارزیابی آن در تسیر تت ارت است

این ررند استدلال همگلارا  . خورند تا فرضیۀ تشخیصی تشکیل شود هاي بالینی به هم پیوند تی همگراست، چرا که یافته
برعکس در ارزیابی فرضیه، فرضیه به صورت راگرا تعدادي یافته را که باید در بیمار جستجو . رر به جلو نام دارد استدلال

 . گویند کند که به آن استدلال رر به عسب تی شوند، بازتولید تی
 :به عنوان دانشجو در شرر  تواجهه با بیمار باید به ررشهاي جمع آرري اطلاعات توجه کاتل داشت

 .در جستجوي اطلاعاتی از زبان غیر کلاتی ر ظاهر ر ریژگی هاي گ تاري ر ظرکتی بیمار باشید بدقت 

 .اطلاعات ت ید که از تشاهدات در تورد همراهان بیمار دارید را تشخص کنید 

 .هر گونه تناقض در گ تار ر رفتار بیمار را تشخص کنید 

 .تیزان اهمیت ر ت ید بودن اطلاعات را تشخص کنید 

 .راقعی بیمار از کلماتی که به زبان تی آررد را تتوجه شوید تنظور 

  
آرري اطلاعات لااقل در قسمتی از این ررند براساس فرضیۀ ساخته  بر اساس تدل استدلال بالینی که عرضه شد، جمع 

هلااي    طبر عکسِ تصلاوري کلاه تعملاولاً در تحلای     .تجربگی است ک ایتی ر بی شده است که اگر این گونه نباشد نشانۀ بی
هاي  ظال کاتل بدرن در نظر داشتن فرضیه یا فرضیه دانند، شرح ظال کاتل را ارزش تی بالینی رجود دارد ر گرفتن شرح

ظال کاتل تمکن است راهی تناسب براي تمرین تصلااظبه کلاردن باشلاد، اتلاا تسلالماً در       شرح. تعنایی ندارد ،تشخیصی
اند که شرح ظال کاتل نه تنهلاا کمکلای بلاه     تطالعات تتعدد نشان داده. تسویت استدلال بالینی ر آتوزش آن جایی ندارد

 .نبال داردکند، بلکه تعمولاً نتایج تعکوس به د افزایش دقت ر صحت تشخیص نمی
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  هیساختن فرض -2
جمع آرري اطلاعلاات  . پس از جمع آرري اطلاعات ر نوشتن فهرست تشکلات بیمار، اکنون زتان ساختن فرضیه است

کمتر بلاا   بصورت تنظم ر هدفمند در ساختن فرضیه بسیار کمک کننده است ر پزشک در تراظل دیگر استدلال بالینی،
هلاا را   ، استدلال رر به جلو نسشلای ظیلااتی دارد، اسلاتدلالی همگلارا کلاه یافتلاه      در ساختن فرضیه. تشکل تواجه تی شود

اي برسلاد تلاا فرضلایۀ     هاي به دست آتده باید بلاه ظلاد آسلاتانه    یافته. دهد به دست تی( هاي)کند ر فرضیه بندي تی جمع
باتجربه،  پزشکان. این ظد آستانه براي یک پزشک تجرب ر یک دانشجوي نوآتوز تت ارت است. تشخیصی شکل بگیرد

  .رسند گاهی با دیدن بیمار ر بدرن پرسیدن ظتی یک سوال از ار به تشخیص تی
هایی کلی در تورد  کنیم، طی ی است که در یک سوي آن فرضیه فرضیه تشخیصی که در اینجا در تورد آن صحبت تی

گیلارد   ابتلادا شلاکل تلای   فرضیۀ تشخیصی که . درگیري یک ارگان یا سیستم است ر در سوي دیگر آن، تشخیص قطعی
هاي تشخیصی تی توانند  این فرضیه. هنوز در ترظلۀ جنینی است ر نیاز به ارزیابی دارد تا به تشخیص قطعی ختم شود

  :در یکی از چهار دسته زیر قرار تی گیرد

 
 عررقی -درگیري سیستمیک تانند درگیري سیستم قلبی. 1 
 درگیري ارگان تانند کبد ر یا کلیه. 2 
 رضعیت بالینی تانند شوک یا نارسایی کلیه .3 

  بیماري تانند اندرکاردیت باکتریال یا ان ارکتوس تیوکارد .4  

 
تی توان براي ساختن فرضیه هاي تشخیصی از فرضیه هاي کلی تر تثل درگیري سیستم یا ارگان آغاز کلارد ر سلاپس   

این عمل کمک تی کند که جمع آرري اطلاعات هدفمندتر صورت گیلارد ر  . رضعیت بالینی ر بیماري را تشخص نمود
 . هم اینکه سرعت ر دقت فرضیه سازي بیشتر شود

است که بیان تی کنلاد کلاه    (principle of parsimony) قاعده اتساکاختن فرضیه، یکی از اصول تهم در س
کمترین تعلاداد   ،باید در زتان ساختن  فرضیه هاي تشخیصی، اتساک به خر  داد ر با بیشترین تعداد علائم ر نشانه ها

ا یک تشلاخیص توجیلاه   با رعایت قاعده اتساک تلاش تی کنیم همه علائم بیمار را ب. فرضیه هاي تشخیصی را ساخت
عدم رعایت این قاعده تهم باعع تی شود در بسیاري از توارد پزشکان دست به درتان علاتتی بیملااران بزننلاد،   . کنیم

 . یعنی هر علاتت را جداگانه درتان کنند، بدرن آنکه تشکل اصلی بیمار را ب همند
 :در فرضیه سازي به توارد زیر باید توجه داشت

 .اختصاصی ترین یافته ها را جهت ظمایت از فرضیه تان انتخاب کنیدظساس ترین ر  

 .یافته ها را با تمام توقعیت هایی که تی تواند سبب آن باشد تطبیق دهید 

 .تشخیص هاي تحتمل را در کنار هم گذاشته ر تسایسه کنید 

ده ظیات هسلاتند ر قابلال   همگام با یافتن توضیحی براي تشکل بیمار، توجهی خاص به توقعیتهایی که تهدید کنن 
 . درتان تی باشند داشته باشید

  :ي تتنوعی داردههاها را ساختن فرضیه :هیساخت فرض یروش ها
 :  روش فهرست سازی -1
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کنیم ر سپس با پیدا کلاردن    هاي تطرح تی در این ررش ابتدا بر اساس هر علاتت یا نشانه، تشخیص افتراقی
در ابتدا با توجه به هلار یلاک از   . رسیم هاي تختلف بیمار به تشخیص تی نشانههاي تشترک بین علائم ر  تشخیص

به عنوان تثال اگر بیمار در علاتت الف ر ب را دارد، ابتلادا  . کنیم هاي آن را پیدا تی علائم بیمار، تشخیص افتراقی
را تلای   هلااي علاتلات ب   تشخیص است را تی یابیم سپس تشخیص 37تشخیص افتراقی هاي علاتت الف را که 

با کنار هم قرار دادن تشخیص افتراقی هاي هر در علاتلات ر یلاافتن تشلاخیص هلااي تشلاترک بلاین آنهلاا        . یابیم
سلاازي در   با اینکه ایلان ررش شلاباهت چنلادانی بلاه شلایوی فرضلایه      . تی توانیم به تشخیص اصلی برسیم( الف+ب)

 .به قدم با این تهارت آشنا شوند استدلال بالینی راقعی ندارد، اتا براي نوآتوزان ررش تناسبی است تا قدم

 

هلااي سلااختن فرضلایه     یکلای دیگلار از ررش   : روش فرضیه سازی براساس آناتومی یا پااتوفیییووویی  -2

شلاوند   هلااي بلاالینی رارد تلای    با توجه به اینکه دانشجویان پزشکی که به بخلاش . پزشکی است-است اده از دانش زیست
ایلان  . دارند، این ررش براي این گرره از دانشجویان قابل فهم ر اسلات اده اسلات  اي قوي از این نو  دانش را  زتینه پیش

تحلال آناتوتیلاک ر تکانیسلام    : بنلادي هسلاتند   هلاا از در تنظلار قابلال طبسلاه     ررش براین پایه بنا شده است کلاه بیملااري  
. ها باشلاد  ر استخوانتواند با تنشا قلب، ریه، تعده، تري یا عضلات  به عنوان تثال درد ق سه سینه تی. پاتوفیزیولو یک
تواند به تا کملاک کنلاد تلاا فرضلایه      بندي تی همین طبسه. بندي بر اساس تحل آناتوتیک درگیري است این یک تسسیم

ظال اگر بدانیم این درد فعالیتی است ر با استراظت برطرف تی گردد، تی توان هلام بلاه درگیلاري قللاب ر هلام      . بسازیم
بار با دست چپ خود تتوجه این تشکل شده اسلات، اظتملاال درگیلاري    چنانچه بیمار در ظین ظمل . عضلات شک کرد

 .عضلات بیشتر تی شود

 
  : ها هیفرض یابیارز

نملای رسلاد ر فرضلایه     ، ررنلاد اسلاتدلال بلاالینی بلاه پایلاان     همانطور که گ ته شد پس از ساخته شدن فرضیه تشخیصلای 
براي ارزیابی فرضیه هاي تشخیصی باید اطلاعات جدیدي را به . تشخیصی ساخته شده باید در بوته آزتایش قرار گیرد

اغلب پزشکان . دست آرریم، ظال این اطلاعات تی تواند در شرح ظال، تعاینه فیزیکی ر یا یافته هاي پاراکلینیک باشد
ي ساخت فرضیه هاي تشخیصی بهره تی گیرند ر از آزتایشلاات پاراکلینیلاک را بلاراي    از شرح ظال ر تعاینه فیزیکی برا

توجه به این توضو  اهمیت دارد که اغلب پزشکان تتوجه نیستند کلاه اکنلاون   . ارزیابی این فرضیه ها است اده تی کنند
ررنلاد اسلاتدلال بلاالینی     توجه به این توضو  که اکنون در کلادام ترظللاه از  . تشغول ساخت فرضیه هستند یا ارزیابی آن

هستیم تی تواند کمک بسیاري به است اده صحیح از ررش هاي شناخته شده ر سرعت بخشیدن به ررند استدلال بالینی 
 . در اداته به بیان ررش هاي تختلف ارزیابی فرضیه ها خواهیم پرداخت. کند

 
 : روش های ارزیابی فرضیه ها

 
  Confirmationروش اثباتی . 1

کند فرضیه تشخیصی خود را با به دست آرردن اطلاعات جدیلاد تائیلاد کنلاد ر بلاه اربلاات       پزشک در این ررش سعی تی
به عنوان تثال فرض کنید ترد تیانسالی با علائم درد ق سه سینه، تهو ، است راغ ر تعریق به شما تراجعه کرده . برساند

براي آنکه این فرضیه را اربات کنید به دنبال دیگر . ی کنیداست ر شما فرضیه تشخیصی ان ارکتوس تیوکارد را تطرح ت
در اینجا با یافتن ایلان  . علائم ان ارکتوس تیوکارد یعنی تغییرات نوار قلب، بالا رفتن آنزیم هاي قلبی ر غیره تی گردید

براي اربات فرضیه ظال اگر اطلاعاتی . توارد، فرضیه اربات خواهد شد ر تشخیص نهایی، ان ارکتوس تیوکارد خواهد بود
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آرري اطلاعات یا  اید فرضیه خود را اربات کنید ر باید درباره از ابتدا شرر  به جمع خود پیدا نکردید، در راقع شما نتوانسته

اغلب زتانی است اده تی شود که یک  روش اثباتیلازم به ذکر است که . ساخت فرضیه هاي تشخیصی جدید نمایید

آید که با راهکار فعلاال شلادن    اشته باشد؛ به عبارت دیگر ررش ارباتی هنگاتی به کار تییا در فرضیه تشخیصی رجود د
اگر تعداد فرضیه ها زیاد باشد این ررش اغلب کارایی لازم را نلادارد ر تلای توانلاد باعلاع     . شرظناته فرضیه ساخته باشیم

 . سردرگمی پزشک شود

 
  Eliminationروش حذفی . 2

به ایلان تثلاال دقلات    . آرري اطلاعات جدید سعی دارد فرضیه تشخیصی خود را رد کند، پزشک با جمع ررش ظذفیدر 
خواهید فرضیه تشخیصی ان ارکتوس تیوکلاارد   بیمار جوانی با درد ق سه سینه به شما تراجعه کرده است ر شما تی: کنید

ظتی در سنین جلاوانی بسلایار    دقت کنید که رد اظتمال ان ارکتوس تیوکارد،. را که در این سن ناتحتمل است را رد کنید
شما در ابتدا تساظت تحل دردناک را از بیمار سوال تی کنید ر ار یک نسطه به تساظت نلاوک انگشلاتش را   . تهم است

سپس شما با فشار دادن این تحل دردناک ر یافتن تندرنس در آن نسطه تشخیص ان ارکتوس تیوکارد را . نشان تی دهد
تواردي بکار تی ررد که یا با توقعیتی تواجهیم که جان بیملاار را بلاه صلاورت بلاالسوه     ررش ظذفی اغلب در . کنید رد تی

کند ر تطرح کردن هر تشخیصی توکول به این است که اظتمال این بیماريِ تهدیلاد کننلاده را بررسلای ر رد     تهدید تی
کنلایم تلاا بلاه جلاواب      هاي تشخیصی نسبتاً زیادي تطرح هستند ر با این ررش یک به یک را ظذف تلای  کنیم یا فرضیه

 .برسیم
  Discriminationروش افتراقی . 3

ررش دیگري است که براي ارزیابی فرضیه هلاا تلای توانلاد بکلاار ررد، هرچنلاد ایلان ررش بلاراي سلااخت          ررش افتراقی
در ررش افتراقی پزشک سعی دارد با یافتن اطلاعات جدید بین در دسته از فرضلایه  . هاي تشخیصی نیز بکار ررد فرضیه

ظذف ر دسته دیگر تائید شود رلی  این ررش اغلب باعع تی شود یک دسته از فرضیه ها. هاي تشخیصی افتراق بگذارد
تثلاً فرض کنید بیماري بلاا تلاابلوي   . تمکن است در برخی از توارد تنها اظتمال یک دسته کم ر دسته دیگر را زیاد کند

کلیلاوي،  -علل نارسایی کلیه به طور کلی سه دسته هستند که با عنلاارین پلایش  . بالینی نارسایی کلیه تراجعه کرده است
توان تشخیص داد که بیمار در کدام یک  با یک آزتایش ساده تا ظدردي تی. شوند بندي تی طبسه کلیوي-کلیوي ر پس
 .شوند ها تایید ر در دیگر ظذف تی گیرد؛ به این ترتیب، یک دسته از فرضیه ها جاي تی از این دسته

 
  Explorationروش کاوشی . 4

ررد که پزشک به یک فرضیه  کار تی  ررش زتانی بهاین . ررش کارش آخرین ررش ارزیابی فرضیه هاي تشخیصی است
هلااي   تشخیصی بسیار کلی تانند درگیري یک ارگان تثل بیماري قلبی رسیده باشد ر اطلاعاتی بلاراي سلااخت فرضلایه   

در این زتان تسلماً هیچکدام از ررش هاي ارباتی، ظذفی ر یا افتراقی نمی تواند کمکی در ارزیابی . تر نداشته باشد دقیق
یشبرد ررند استدلال بالینی به ري بکند، ار بایلاد بلاا کنلادرکار ر یلاافتن اطلاعلاات بیشلاتر، فرضلایه هلااي تشخیصلای          ر پ

راه ظل است اده از پرسشناته تربوط به تررر سیستم ها  باشد، تا بلاا  شاید در این زتان بهترین . تري را بسازد اختصاصی
  .تري را بسازد ختصاصیهاي تشخیصی ا یافتن اطلاعات جدید، پزشک بتواند فرضیه

تر تراظلال سلااخت ر ارزیلاابی     هاي ساخت فرضیه ر بطور کلی ها با ررش اگر دقت کرده باشید ررش هاي ارزیابی فرضیه
با این ظال توانایی ساخت فرضیه تناسب تضمین کننده توانایی ارزیابی خلاوب  . فرضیه ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند

 . اي شود همین جهت لازم است که به هر کدام از این تراظل بطور جداگانه توجه ریژهبه . آن ها نیست ر بالعکس
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 : بندي کرد توان تسسیم ي تختلف تیههاراهکار استدلال بالینی را از دیدگا: ینیاستدلال باو یراهکارها
 

  :به عقب به جلو و استدلال رو استدلال رو
استدلال بالینی به استدلال رربه جلو ر استدلال رربه عسب تسسیم  ها آرري اطلاعات ر فرضیه از تنظر ارتباط جمع

به زبان ساده در . کنیم کنیم ر سپس بیماري را عنوان تی در استدلال رربه جلو تا ابتدا علائم را جستجو تی. شود تی
ست؛ بدان تعنا به جلو ا ررش استدلال رربه عسب برعکس ررش رر. استدلال رر به جلو از علائم به بیماري تی رسیم

به زبان . که در این ررش تا یک بیماري را به عنوان پیش فرض داریم ر سپس به دنبال علائم آن در بیمار تی گردیم
ررش استدلال رربه جلو همان ررشی است که در زتان . ساده در استدلال رربه عسب از بیماري به علائم تی رسیم

 . که استدلال رربه عسب در زتان ارزیابی فرضیه ها کاربرد دارد ساخت فرضیه از آن است اده تی شود در ظالی
زتانی که پزشک تشغول جمع آرري اطلاعات ارلیه است با جمع . ررد ها بکار تی استدلال رربه جلو در ساخت فرضیه

اي در ذهن پزشک  رقتی اطلاعات به ظد آستانه رسیدند، فرضیه. آرري آن اطلاعات رارد ترظله ساخت فرضیه تی شود
بنابراین گذر از این ترظله . ر دانش پزشک تت ارت است این ظد آستانه، بسته به طبیعت تشکل ر تجربه. زند جرقه تی

با ساختن شدن . زتانی ات اق تی افتد که پزشک اظساس کند اطلاعات جمع آرري شده براي ساخت فرضیه کافی است
 همانطور که اشاره شد در این جا ررش استدلال رر به عسب. شود ها آغاز تی ها، ترظله ارزیابی فرضیه  فرضیه یا فرضیه

کنند که یا باید از بیمار پرسیده  هایی را تولید تی هاي ساخته شده داده به این تنظور فرضیه یا فرضیه. آید به کار تی
به عنوان تثال پزشک با . شوند هاي آزتایشگاهی درخواست تی شوند یا باید در تعاینات به دنبال آنها گشت ر یا در تست

یو تراجعه کرده است، با  سی ه ر تنگی ن س ر سابسۀ بستري قبلی در سیدیدن ترد تیانسالی که با درد ق سه سین
پس از آن با فعال شدن شرظناتۀ این بیماري در ذهن ار . رسد استدلال رر به جلو به تشخیص ان ارکتوس تیوکارد تی

خصات خاص یا تثلاً نوار قلب با تش. شوند که این به راسطۀ این فرضیۀ تشخیصی است اطلاعات جدیدي بازتولید تی
تسلماً در ررند استدلال بالینی تا به . گویند به این نو  از استدلال، استدلال رر به عسب تی. هاي قلبی بالا رفتن آنزیم

 . نیازتندیم( استدلال رر به جلو ر رر به عسب) هر در نو  
یان تی کنند، براي استدلال کتاب هاي ترجع پزشکی تانند نلسون که ذیل عنوان هر بیماري، علائم آن بیماري را ب

هنري هررلد تشخیص افتراقی بیماري ها نوشتۀ رربه عسب ت ید هستند، در ظالی که کتابهاي تشخیص افتراقی تثل 
اند ر زیر عنوان هر  ها نوشته شده ها بر اساس علائم ر نشانه آیند؛ این قبیل کتاب به کار استدلال رر به جلو تی  فریدتن

 .دهاي افتراقی تطرح شده ان علاتت ر نشانه ، تشخیص

 
  : استدلال تحلیلی و غیرتحلیلی

اند ر  از تنظري دیگر، در یک نگاه کلّی در نو  راهبرد یا استراتژي استدلال رجود دارد که در در سر یک طیف راقع شده
 .Non-analytica Reasoning ر غیر تحلیلی Analytical Reasoningاستدلال تحلیلی : به هم ترتبطند

ظلال در ذهنملاان    شود، تثل آن که در یک لحظلاه راه  استدلال غیر تحلیلی خودکار است، زتان زیادي تصررف آن نمی
در ررند استدلال بالینی بلاه هلار   . گیر است ر نیاز به دقت ر تمرکز زیاد دارد بر عکس، استدلال تحلیلی، رقت. جرقه بزند

زم است پزشکان توانایی تغییر شیوی استدلال از نو  تحیلی بلاه غیلار   از سوي دیگر لا. کنیم در نو  استدلال نیاز پیدا تی
در آتوزش استدلال بلاالینی هلام   . هاي خبرگی در پزشکی است تحلیلی ر بالعکس را داشته باشند که این، یکی از نشانه

لین در ظال ظاضر، تتاس انه در آتوزش استدلال بر با. باید هر در نو  شیوی استدلال را همسنگِ هم تورد نظر قرار گیرد
شلاود ر اسلاتادان ظتلای هنگلااتی کلاه بلاه شلایوی اسلاتدلال          تاکید زیادي بر آتوزش استدلال تحلیلی به دانشجویان تلای 

کنند که  اي ررایت تی رسند، هنگام آتوزش آن را براي دانشجویان، استدلال خود را به شیوه غیرتحلیلی به تشخیص تی

http://www.adinebook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/274-5967276-7473019?search-alias=books&author=%D9%87%D9%86%D8%B1%DB%8C+%D9%87%D8%B1%D9%88%D9%84%D8%AF+%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%85%D9%86&select-author=author-exact
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ها ر کاستی هلاا در   از آنجا این نگاه، سبب ساز بسیاري از بدفهمی. اند سیدهانگار با ررش استدلال تحلیلی به تشخیص ر
 . هاي آتوزشی باید ترت ع شود آتوزش استدلال بالینی است، سرکوب ر نادیده گرفتن استدلال  غیر تحلیلی در تحیط

 
    : ینیمختلف استدلال باو یها روش نیارتباط ب

در بسیاري از توارد یک استراتژي در استدلال بالینی تا را با توفسیت به سر تنزل تسصود تی رساند، اتا گلااهی ارقلاات   
گزینیم اتا در ررند استدلال بالینی تتوجه تی شویم کلاه اسلاتراتژي تناسلابی را     ات اق تی افتد که یک استراتژي را برتی

سیت خود در ررند استدلال بالینی را ارزیابی کنیم نیاز به نوعی فراشلاناخت ر  این که بتوانیم تیزان توف. ایم انتخاب نکرده
تثلاً بیماري با درد ق سه سینه ر تهو  ر است راغ تراجعه کرده است ر تا به تشلاخیص  . رصد کردن تسیرِ استدلال دارد

ه تتوجه تی شویم که درد بیمار با کنیم، اتا در اداته این ررند ر تلاش براي اربات این فرضی ان ارکتوس تیوکارد فکر تی
در این لحظه پزشک در راه در پیش . شود شود، این جاست که تشخیص ان ارکتوس تیوکارد تضعیف تی تن س بدتر تی

یا باید به دنبال شرظناتۀ دیگري بگردد که با تمام علائم بیمار همخوان باشد یا باید اسلاتراتژي خلاود را تغییلار    : رر دارد
قیاسی عمل کند ر به نوعی از سوي استدلال غیر تحلیلی  -اي رت باید بر اساس ررش استدلال فرضیهدهد؛ در این صو

تسلماً اگر دانش ر تجربۀ ر در کنار شرایط ر تظاهرات بالینی اجازه دهلاد، بهتلار   . به سمت استدلال تحلیلی تتمایل شود
ق سه پلورتیک ، اتا اگر تیسّر نیست، بایلاد اسلاتدلال   است که از یک شرظناتۀ دیگر است اده شود؛ تثلاً به الگوریتم درد 

 . کار گرفته شود قیاسی به -اي فرضیه
این رفت ر برگشت تیان راهکارهاي تختلف ر انتخاب بجا در شرایط تت ارت، یکی از ریژگلای هلااي بلاارز خبرگلاان در     

مان طور که گ ته شلاد اسلاتراتژي   این در راهکار قابل تبدیل به یکدیگر هستند؛ به این تعنی که گاهی ه. پزشکی است
برعکس گاهی در ابتدا به دلیل ناقص . فرضیه اي تنجر تی شود-شرظناته ناتوفق است ر کار به فراخوانی ررش قیاسی

قیاسی است اده کنیم اتا با کاتل تر شدن تصویر بالینی  -اي ر ناکافی بودن اطلاعات تجبور تی شویم از استدلال فرضیه
   . راهکار شرظناته فعال تی شود سایی کرده،ناگهان الگو را شنا
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