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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 



و ارزيابي:استدلال باليني/4 مفاهيم، آموزش

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 
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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 
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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
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�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 



و ارزيابي:استدلال باليني/20 مفاهيم، آموزش

 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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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 خاككرم 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 ميـسر 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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