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ABSTRACT 
Introduction: Clinical reasoning includes  a range of thinking about clinical medicine 

at all stages of patient evaluation. Bayesian theory can be used to refute or confirm 

differential diagnoses in the clinical reasoning process. In this way, by learning the 

basic  mathematical language of probability in medicine, we can change our beliefs 

according to new evidence. The aim of this study is to investigate the effect of holding 

a workshop about familiarity with Bayesian reasoning on the promotion of clinical 

reasoning in medical interns. 

Methods: This is a quasi-experimental reseach using non-equivalent dependent 

variable design (NEDV). To  do this 57 interns of Shahrekord Hajar Hospital   
participated   in the pre-test of   SC type as a case and   KFP test as a control, Then, a 

three-hour workshop on clinical reasoning and Bayesian was   held. After 2 weeks of 

pre-test, post-test was held with a confidence interval of 0.95, their results were 

compared and analyzed with SPSS using  paired sample T-test. 

Results: The results of the study showed a significant increase in interns' scores in 

both KFP and SC tests. The rate of application of clinical reasoning for trainees in SC 

post-test was about 55%, which was 3.5% higher than SC pre-test, and this rate was 

46% in KFP post-test, which was 3% higher than that of pre-test.  
Conclusion: SC test is not a suitable evaluation method to show the effect of Bayesian 

reasoning training workshop on clinical reasoning and holding a Bayesian reasoning 

workshop has not a significant effect on improving the clinical reasoning situation of 

interns. 

How to Cite This Article: Yazdani Sh, Mardani S, Hoseiniabardeh M, Habibi A. The Effect of Bayesian Reasoning 

Training on the Results of Clinical Reasoning Tests of Interns. RME 2022;13(4): 25-34. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Research in Medical Education. 2022:13 (4); 25-34                 Journal Homepage: http://rme.gums.ac.ir 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rm

e.
13

.4
.2

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             1 / 10

mailto:afsaneh.habibi90@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.52547/rme.13.4.25
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1095-en.html


 ...استدلال بالینی  یها تاثیر آموزش استدلال بیزین بر نتایج آزمون                                                                       و همکاران  افسانه حبیبی

   26     ( 4) 13؛ 1400 زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

 

 کارورزی  دانشجویان دوره  استدلال بالینی  یهاتاثیر آموزش استدلال بیزین بر نتایج آزمون 

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
 

 *4، افسانه حبیبی3، مریم حسینی ابرده2، سعید مردانی1شهرام یزدانی

 
 آموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشکده مجازی، .1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران   .2

 آموزش پزشکی، مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی، تهران، ایران   دکترای تخصصی .3

 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، شهرکرد، ایران  .4

 

 چکیده

ای از تفکر در باره طبابت بالینی است که در تمام مراحل ارزیابی  استدلال بالینی شامل محدوده  مقدمه:

می بیزین  تئوری  از  دارد.  حضور  تشخیصبیمار  تایید  یا  رد  برای  استدلال  توان  فرایند  در  افتراقی  های 

بالینی کمک گرفت. به این صورت که با یادگیری زبان پایه ریاضی احتمال در پزشکی بتوانیم باورهای  

کنیم.   عوض  جدید  شواهد  به  توجه  با  را  با    ییآشناآموزشی  کارگاه    یبرگزار  ریتاث  یبررسهدف:  خود 

 ی بود. در کارورزان پزشک  ینیبر ارتقاء استدلال بال  نیزیاستدلال ب

پژوهش    ها:روش تجربی  مطالعه  کیاین  نوع  است    نیمه  از  نابرابرو  وابسته  متغیر      (NEDV)  طراحی 

از  آزمون  در پیش  1398نفر از کارورزان بیمارستان هاجر شهرکرد در سال    57، برای انجام آن  باشدیم

آزمون  هب  SCنوع   و  مورد  و  هب  KFPعنوان  کرده  شرکت  شاهد،  نمرات  هب  هاآزمون  جینتاعنوان  صورت 

  ن یزیببالینی و  استدلال  سه ساعته   ید. سپس کارگاه آموزشیهر نوع سوالات مشخص گرد  یجداگانه برا

وبرگزار   از    شد  برگزاری پیشهفته    2بعد  و  آزمون  آزمون، پس از  اطمینان  برگزار  فاصله       ج ینتا  95/0با 

 تحلیل شدند.   Paired Sample T-testبا استفاده از آزمون  و    SPSSافزار  با نرم و    سهیمقا  ها با همآن

را نشان داد.    SCو   KFPآزموندار نمرات کارورزان در هر دو نوع  نتایج مطالعه افزایش معنی  ها:یافته

پس در  کارورزان  برای  بالینی  استدلال  کاربرد  به    55حدود    SCآزمون  میزان  نسبت  که  بود     درصد 

درصد بود که نسبت    46برابر  KFP آزمون  درصد افزایش داشت و این میزان در پس SC  5/3آزمون  پیش

   .درصد افزایش داشت  3آزمون آن  به پیش

بر    نیزی استدلال بکارگاه آموزش    رینشان دادن تاث  یبرا  یمناسب  روش ارزیابی  SCآزمون    گیری:نتیجه

استدلال    تیبر بهبود وضع  چشمگیری  ریتاث  نیزیکارگاه استدلال ب  کی   یو برگزار   ستین  ینیاستدلال بال

 .  کارورزان نخواهد داشت  ینیبال
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 مقدمه
است که پزشکک را بکه برداشکتن   یروند تفکر  ینیبال  استدلال

 .کندیرهنمون م  مارانیو درمان ب  صیعاقلانه در تشخ  یهاقدم

گرفتن شرح حکال  هیاز مراحل اول  ماریب  یابیدر تمام مراحل ارز

 نیکدارد. در ا  آن حضکور  یریگیو پ   ماریتا کامل کردن درمان ب

. دنککنیمک دیکدار تولیاطلاعات معنک،  ماریب  یهاد ابتدا دادهنرو

 زنکدیآمیاطلاعات با دانش و تجربه پزشک در هم م  نیسپس ا

و  یصکیها دست به اقدامات تشخگرفتن از آن  یاریو پزشک با  

 یهکااز مهکارت  یککی  ینیرو استدلال بال  نی. از ازندیم  یدرمان

خکود   یعمکده بکراو    یاصکل  عامل  کی  در طب وی  اتیح  مهم و

شکامل اسکتفاده   ینیاسکتدلال بکال  .(1)پزشکان است    یمختار

 ،یفنک  یهکامهکارت  دانکش،از ارتباطکات،    یشکگیمدبرانه و هم

بکه نفک    ،در طبابکت روزمکرهآن  ها و انعکاس  احساسات، ارزش

 ینکدیفرا  ینیافراد و خکدمت بکه جامعکه اسکت. اسکتدلال بکال

را بکه  یبعکد از دانش و مهکارت چنکد  ییاست که اجزا  دهیچیپ 

. استدلال آوردیموثر گرد هم م  یهابه مراقبت  یابیمنظور دست

 .(2)دهد  یم  لیپزشک را تشک  یاصل  تیاز صلاح  یبخش  بالینی

                                                                               1400 زمستان  ، 4شماره ،   13دوره                                               پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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هایی که جهت بازنگری و اصلاح احتمال بیمکاری در یکی از راه

های افتراقی از مراحل اسکتدلال مرحله متمایز کردن تشخیص

 باشد.استفاده از تئوری بیزین می  ،توان بکار بردبالینی می

مطکرح   18در قکرن    ریبار توسط توماس پ   نیکه اول  زیب  یتئور

 هیقضک  استنتاج کردن است.  یاحتمالات برا  هیبر پا  یروش  ،شد

 ایکاحتمکال وقکوع    هیبر پا  ها،دهیپد  یبنددسته  یبرا  یروش  زیب

 تکوانیم هیقضک نیکاسکتفاده از ا بکا .استدهیپد کیعدم وقوع 

عدم   اینسبت به وقوع  ،  را با مشروط کردن  شامدیپ   کیاحتمال  

هکا، از حالت یاریمحاسبه ککرد. در بسک گرید  شامدیپ   کیوقوع  

دشوار است. با   میبه صورت مستق  شامدیپ   کیمحاسبه احتمال  

مورد نظر نسبت   شامدیو مشروط کردن پ   هیقض  نیاستفاده از ا

 ،4)  احتمال مورد نظر را محاسبه کرد  توانیم  گر،ید  شامدیبه پ 

ککه شکخص   دهکدیارائکه مک  یاضیفرمول ر  کی  زیب  یتئور.  (3

 وعیمثکل شک  هیکرا با استفاده از احتمالات اول  یاحتمالات شرط

 یژگیو و  تیخاص و حساس  تیجمع  کیخاص در    یماریب  کی

             بکککار  هیککثانو حتمککالمحاسککبه ا یبککرا یصککیتسککت تشخ

لازم است   یصیدرک استدلال تشخ  یبرا  زیب  یتئور  در  برد.یم

آمکوزش داده  یاحتمکال در طکب پزشکک  یاضیر  هیابتدا زبان پا

 یباورهکا دیچگونه با دهدیم حیاست که توض  یشود و آن قانون

 .(5)کرد عوض    دیموجود را با توجه به شواهد جد

بککار   یصکیعنوان اسکتدلال تشخهکه ب  یاحتمالات  کارنیا  یبرا

حادثه در   کیاز قدرت باور شخص از    اریمع  کی  ،شوندیبرده م

شکانس  شوند و با اسکتفاده ازیدر نظر گرفته م  کیرنج صفر تا  

(odds)  نمایی نسبت درستو(LR= likelihood ratio) جیو نتا 

را   پکس آزمکون  زیکب  یبا استفاده از تئکور  توانیمپیش آزمون  

  را در اسککتفاده از  انیککب نیشککتریب زیککب هیقضکککککرد. محاسککبه 

دارد. خوشکبختانه نمکایی  نسکبت درسکتاحتمکال    یهکانسبت

در  یککیزیف یهکاافتکهیاز  یاریبسک  یبکرانمکایی  نسبت درست

شکانس،  متفاوت هستند. تیفیدسترس است اگرچه از لحاظ ک

بکه احتمکال عکدم وقکوع آن   امدیپ   کیاز احتمال وقوع    یکسر

 باشد.یم

درصدی از موارد بیمار یا سکالم اسکت ککه   نمایینسبت درست

که بتوانیم احتمال بعدی برای این  .(6)نتایج تست مشابه دارند  

یک بیماری را با اسکتفاده از احتمکال اولیکه محاسکبه کنکیم از 

کنیم: ابتکدا بکا اسکتفاده از احتمکال های زیر استفاده میفرمول

   آوریم:اولیه، شانس اولیه را بدست می

 
   کنیم:  سپس شانس ثانویه یا بعدی را محاسبه می

 نمایی * شانس ثانویهشانس ثانویه = نسبت درست

آوریم:  و در آخر احتمال بعدی یا ثانویه را بدست می
 

 
 یکیاسکتاندارد طلا  کیکبا اسکتفاده از    یصیتست تشخ  عملکرد

مکورد   یمارینداشتن ب  ایعنوان داشتن  هافراد ب  یبندطبقه  یبرا

احتمال   زیب  یما با تئور  تیوضع  نی.در ا  ردیگیقرار م  یابشیزار

 هکم (.7،8) میککرد ینکیبشیرا پک یماریبودن ب یمنف ایمثبت 

کشور مغفول مانکده   یدر آموزش پزشک  ینیاکنون استدلال بال

 شودینم  یانیاست. هم از آن جهت که به آموزش آن توجه شا

مکورد سکنجش قکرار   یرسکم  یهایابیو هم از آن رو که در ارز

 انیدانشکجو  یابیکارز  یککه اکنکون بکرا  ییهکاآزمون  .ردیگینم

سکنجد و یها را مکمحفوظات آن  شتریب  شودیبرگزار م  یپزشک

، شکواهد شکودینمک  دهیل سنجو استدلا  یریادگی  یسطوح بالا

              را   ینیککه اسکتدلال بکال  ییهکادر مکورد انکواع آزمکون  یاریبس

              هککای کلیککدی ویژگککی یهککاوجککود دارد و آزمککون ،سککنجدیمکک

(KFP key feature problem = ) نامکککهتطکککابق شکککرحو                          

 (=SC script concordance ) سکککککناریوهای بکککککالینیو             

(Clinical Reasoning Problem =CRP) اداره بیمکککار  و

(patient management problem=PMP) سنجش آن  هترا ج

اسکتدلال   یهکااز مولفکه  یککیاند که هکر ککدام  کرده  شنهادیپ 

اطلاعات، سکاخت  یآور ها را شامل جماز آن یبیترک ای  ینیبال

 (.8،9) سکنجندیها و حل مسئله را مهیفرض یابیها، ارزهیفرض

Andreas Eichler  مشکاهده کردنکد  2019و همکاران در سال

ای با اسکتفاده از اسکتدلال بیکزین دقیقه  30که با یک آموزش  

توانایی تجسم دانشجویان به میزان قابل توجهی افکزایش پیکدا 

. اسکتراتژی تجسکم اطلاعکات آمکاری در یکک (9)کرده اسکت  

وضعیت بیزی علاوه بر استفاده از احتمالات آماری برخکورد بکا 

 .  (10  ،11)کند  مشکلات را تسهیل می

هکایی ککه های بالینی خود با موقعیتپزشکان روزانه در فعالیت

        طکور مثکالهشکوند. بکشود، روبرو میاستدلال بیزین نامیده می

ها باید دقیقاً بدانند که نتیجه مثبت یک آزمایش برای یکک آن

دهنده آن بیمکاری باشکد . بیماری چقدر احتمال دارد که نشان

قبلاً مشخص شده که پزشکان و دانشجویان پزشکی در بکرآورد 

های خاص با استفاده از نتایج آزمایشات صحیح احتمال بیماری

یکک بررسکی در سکال   .(12)مقدماتی مستعد اشکتباه هسکتند  

نشان داد که دسکتیاران پزشککی در تشکخیص مشککل   2016

بیمار تمایل دارند، بیماری که شیوع بیشتری دارد را در لیست 

   تشخیص افتراقی خود قرار دهنکد )اسکتفاده از تئکوری بیکز( و
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طورکلی نسبت به باور خود در مورد شیوع بیماری در زمکان هب

تشخیص حساس هستند هر چند ممکن است شیوع واقعی بکا 

شیوعی که در بیمارستان وجود دارد تفاوت داشته باشد ولی با 

ها بیماری  ها در مورد شیوع  توسعه دقیق و صحیح باورهای آن

. (13)توان به بهبود وضعیت تشخیصی بیماران کمک ککرد  می

های بکالینی روزانکه باعک  استفاده از استدلال بیزی در فعالیت

بهبود درستی و کارائی عملکرد شده و باع  کاهش اوردیاگنوز 

ها و افزایش ایمنی بیمار موثر است شود که بر کاهش هزینهمی

. علاوه بر این سایر رویکردهکای آموزشکی مثکل اصکلاح و (14)

توانند زمان مورد نیاز بکرای تشکخیص را بازخورد ساختاری می

. اگرچه ممکن اسکت وقکت گذاشکتن بکرای (15)کاهش دهند  

بیمار مطلوب باشد ولی این بکا ککار ککردن در شکرایط واقعکی 

ممکن نیست. قبلاً مشخص شکده ککه ککارایی تشخیصکی ککه 

های درست تشخیص داده شکده بکر حاصل تقسیم تعداد کیس

هکای باشکد، یککی از جنبکهزمان مورد نیاز برای تشکخیص مکی

هکای تأکید بکر آمکوزش مهکارت  .(16)صلاحیت پزشکان است  

-های پزشککی و برنامکهاستدلال بالینی در بسیاری از دانشکده

 .  (17-20)های اخیر کاهش یافته است های دستیاری در سال

چندین روند ملی ممکن است مسئول این امکر باشکد: افکزایش 

هکای بهداشکتی ککه فشارهای اقتصادی بر بسکیاری از سیسکتم

وری و ککارائی بکالینی دهندگان را مجبور به افکزایش بهکرهارائه

یکا اسکتفاده گسکترده از سکوابق الکترونیککی   (21)کرده است  

سلامت بیماران که باع  افزایش زمان صرف شده با رایانکه بکه 

همچنککین یککک جککوی در  .(22)جککای بیمککاران شککده اسککت 

های پزشکی ایجکاد شکده اسکت ککه بکر دسکتیابی بکه دانشکده

هکا و مجوزهکای سکطح بکالای پزشککی ایکالات متحکده آزمون

(USMLEتاکید دارد. هزینه همه این ) ها از بکین بکردن زمکان

هکای بکالینی و اسکتدلال مهارت  اختصاص داده شده به آموزش

 .(32 ،42)باشد  تشخیصی می

که براساس این روش برای هکر کمیتکی یکک توزیک  از آنجایی

تکوان در احتمال وجود دارد و با مشاهده یکک داده جدیکد مکی

مورد توزی  احتمال آن تصمیمات بهتری اتخاذ کرد، یکادگیری 

آن در دانشجویان پزشکی برای اسکتفاده از نتکایج آزمایشکات و 

ها در تشخیص بیماری اهمیت بسزایی دارد همچنین تجویز آن

های قبلکی و و دانشجو را وادار به تفکر و استدلال در مورد داده

نماید. هدف های جدید در رسیدن به تشخیص بیماری میداده

تاثیر آموزش اسکتدلال بیکزین بکر نتکایج از این مطالعه بررسی  

               دانشککجویان کککارورز دانشککگاه  اسککتدلال بککالینی هککایآزمککون

 باشد.علوم پزشکی شهرکرد می

 هاروش
طراحی متغیکر و از نوع    تجربینیمه  مطالعه  کپژوهش حاضر ی
 ککارورزان  یکهکلشکامل  جامعکه آمکاری آن  است.    وابسته نابرابر

در   )نفکر  60 ( 1398در سال  تحصیل شاغل بهپزشکی رشته 
درمانی هکاجر وابسکته بکه دانشکگاه علکوم -بیمارستان آموزشی
گیری به صکورت سرشکماری نمونه  فرایند.  بودپزشکی شهرکرد  

کارورزان مشکغول بکه تحصکیل   کلیهانجام پذیرفت. معیار ورود  
را   یبخش داخل  ویژهبه  ماژور  یهاخشبدر بیمارستان هاجر که  

و  داشکتندنیکز را  مطالعکهو تمایل به شرکت در   باشندگذرانده  
معیار خروج کارورزانی که به علت مشکلات پیش آمده یا عکدم 

 حاضر به ادامه مشارکت نبودند.    ،تمایل
                    اخککلاد دانشککگاه  تککهیکمطککرح درابتککدا  ،بککرای انجککام مطالعککه
و بککککا شناسکککککه  یبهشککککت دیشکککککه یعلککککوم پزشککککک

IR.SBMU.SME.REC.1400.002 گرفککت. قککرار  دییککمککورد تا
عمکل آمکد و هبکآموزش    نیلازم با مسئول  یهایهماهنگسپس  

در ایکن زمینکه توجیکه  مارسکتانیب یآموزشک یهاگروه  رانیمد
شدند تا برای شرکت کارورزان در طرح همکاری کننکد. زمکان 
انجام پره تست، کارگاه آموزشکی و پسکت تسکت بکه ککارورزان 

نامکه تطابق شرح  هایآزمونپره تست شامل  اطلاع رسانی شد.  
که نمرات آن برای هر دو نوع آزمکون . بودهای کلیدی و ویژگی
 صورت جداگانه مشخص شد .های مربوطه و بهبا روش

ساعته که یک و نیم ساعت   3ی  کارگاه آموزشبعد از یک هفته  
 آن به آموزش استدلال بالینی و یک و نیم سکاعت بکه آمکوزش

 یبرگزار شکد و جکزوه آموزشک  ،اختصاص یافت  نیزیاستدلال ب
به کارورزان داده شکد   نیزیدر مورد استدلال ب  یاطلاعات  یحاو

 نیکا یکننکد و در طک تمکرینرا مطالعکه و هفته آن  1ت  تا بمد
دانشکجویان تکا    نکدها بوددر دسترس آنمدرسین کارگاه  مدت  
پکس  هفتکه ز یکبعد امجدداً سوالات خود را بپرسند و بتوانند  
آزمکون پکیش جینمرات با نتکا نییبرگزار شد و پس از تع  آزمون
 . صورت گرفت لیو تحل سهیمقا

در طی این فرایند نمرات و مشخصات کارورزان محرمانه ماند و 
هکا در ارزشکیابی ها اطمینان داده شد که نمکرات آزمکونآن  به

ها تاثیری نخواهد داشکت و هکر بخش و نمرات پایانی بخش آن
توانند از تحقیق خارج شوند. می  ،زمانی که تمایل داشته باشند

نامکه و شکامل دو آزمکون تطکابق شکرحمورد اسکتفاده    یابزارها
  های کلیدی است و با ایکن فکرض ککه آزمکون تطکابقویژگی

هکای سنجد ولی آزمون ویژگکینامه استدلال بیزین را میشرح
سککنجد و برگککزاری کارگککاه کلیککدی اسککتدلال بیککزین را نمککی

شود با برگزاری استدلال بیزین باع  ارتقاء استدلال بالینی می
 20  شکامل  های کلیکدیویژگیع  از نو  آزمونآزمون و پسپیش
آزمون آزمون و پسپیش  وانجام شد  ساعت    کیدر مدت    کیس
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 سکاعت  کیدر مدت زمان    کیس  60نامه نیز شامل  تطابق شرح
سکوالات  نیاز بکآزمکون آزمون و پکسسوالات پیش  برگزار شد.

استدلال   طهیدر ح  یعلوم پزشک  یهادانشگاه  یعلم  یادهایالمپ
 ییایکو پا  ییانتخاب شد که روا  یپزشک  انیدانشجو  یبرا  ینیبال
آزمکون و پکیش  ی  هاآزمون  نمرات  .(8)  ها آزمون شده استآن
بکه   مربکوط  یدهنمره  هر دانشجو با روش استاندارد    آزمونپس

نمکرات   نییو پس از تعشد  طور جداگانه مشخص  ههر آزمون ب
زمکان برگکزاری .  ندشکد  لیکو تحل  سکهیمقا  آزمونپیش  جیبا نتا

ساعت در نظر گرفته شکد تکا ککارورزان کشکیک نیکز   4آزمون  
نفر از کارورزان به   3تعداد    .بتوانند به نوبت در آن شرکت کنند

آزمون یا کارگاه آموزشکی از مطالعکه علت عدم شرکت در پیش
 pairedاستفاده از آزمونبا ها خارج شدند. تجزیه و تحلیل داده

Sample T- test   و از طریق نرم افکزار آمکاری SPSS.Ver.22  
 انجام شد.

 هایافته

هکا نفکر از آن  36نفر ککارورز    57  مجموع  ازنتایج نشان داد که  
 سال بودنکد.  28تا    24نفر پسر و در محدوده سنی    21دختر و  

ها که توسط پانل متخصصین بدسکت آمکد حداکثر نمره آزمون
بود. در مقایسه بکا   64/31برابر    SCو برای    80برابر    KFPبرای  

در آزمون پره تسکت   KFPمیانگین نمرات دانشجویان که برای  
و در آزمکون پسکت تسکت افکزایش یافکت و برابکر   14/34برابر  
میکانگین در  SCدار بکود. بکرای معنی  P<0001/0و با  88/36

آزمکون بکه و با مقداری افزایش در پس58/16آزمون برابر  پیش
 شکماره یککدار بود. جکدول  معنی  p=  23/0رسید و با    57/17

 دهککد.کککارورزان را نشککان مککی SCو  KFPهککای نتککایج آزمککون
نشکان داد ککه  شکماره یکک ها در جدولآزموننتایج    همچنین

بکرای ککارورزانی ککه در پکره تسکت نمکره    SCافزایش نمرات
انکد هایی که نمکرات پکائین گرفتکهآن  اند نسبت بهکسب کرده

 .تر استکم

 

 SCو  KFPهای : نمرات کارورزان در آزمون 1جدول 

 A1 A2 B1 B2 ف یرد A1 A2 B1 B2 ف یرد A1 A2 B1 B2 ف یرد

1 34 38 93/18 82/18 20 33 34 43/17 48/16 39 29 42 25/16 92/15 

2 40 42 98/18 43/20 21 35 33 65/12 98/15 40 33 39 19/15 82/17 

3 43 46 98/17 49/18 22 29 32 32/17 76/16 41 32 32 82/17 43/17 

4 33 37 5/11 32/18 23 23 33 09/17 5/15 42 33 42 33/15 08/17 

5 35 36 5/15 76/14 24 44 42 25/16 48/20 43 37 42 75/16 16/18 

6 27 31 03/16 36/16 25 35 40 11/16 93/17 44 37 34 33/14 14 

7 14 36 41/18 76/15 26 30 35 08/19 99/17 45 25 30 25/12 25/14 

8 31 37 59/14 43/17 27 34 42 48/16 48/19 46 28 28 86/19 69/20 

9 36 38 43/20 08/19 28 32 38 82/13 49/16 47 49 49 35/19 11/18 

10 35 38 69/16 09/16 29 37 34 59/16 51/19 48 34 39 48/19 48/19 

11 40 40 74/15 32/17 30 33 40 68/16 83/16 49 33 33 15/18 66/17 

12 40 42 32/19 16/17 31 38 42 18/16 41/14 50 33 36 46/19 76/18 

13 35 38 6/15 76/16 32 34 34 17.81 31/16 51 35 39 15/18 49/18 

14 42 34 32/19 66/18 33 34 37 08/15 82/17 52 32 33 81/16 65/15 

15 35 40 25/15 42/18 34 30 30 19/14 5/13 53 29 31 42/16 65/17 

16 38 40 33/16 43/16 35 39 35 15/14 68/20 54 39 35 42/17 24/17 

17 30 35 42/13 93/19 36 39 36 41/15 81/17 55 39 38 59/18 49/18 

18 32 39 99/18 42/15 37 36 32 76/15 25/20 56 28 28 76/12 65/18 

19 37 40 75/16 83/17 38 34 39 83/20 83/20 57 35 37 49/12 49/17 
=A1 تست   پره آزمون نمراتKFP                        B1نمرات آزمون پره تست =SC  =A2 نمرات آزمون پست تست KFP                        B2 نمرات آزمون پست تست = 

 

 
 

می نشان  دو  شماره  نمرات    جدول  میانگین  بین  که  دهد 

پسپیش و  آزمونآزمون  در  معنی    KFP آزمون  داری تفاوت 

( دارد  بین  P<0001/0وجود  که  داد  نشان  نتایج  همچنین   .)

پیش نمرات  پسمیانگین  و  تفاوت      SCآزمون  آزمون  نیز 
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دارد )معنی نوع P=23/0دار وجود  آزمون  (. کارورزان در پیش 

SC  آزمون و در پست تست    43/52طور میانگین  به نمره کل 

 KFPنمره را کسب کردند. برای آزمون    53/54طور میانگین  به

  درصد نمره و بعد از انجام آموزش 67/42قبل از انجام آموزش، 

دو    1/46 هر  برای  نمرات  افزایش  این  و  را کسب  نمره  درصد 

 دار بود.نوع آزمون معنی

 SCو  KFPآزمون آزمون و پس: مقایسه میانگین نمرات پیش2جدول  

 داری سطح معنی SCپست تست  SCپره تست  داری سطح معنی KFPپست تست  KFPپره تست 

14/34 88/36 
00/0 = p value 

66/16 56/17 
23/0 =p value 

 درصد نمره کل  55 درصد نمره کل  50 درصد نمره کل  46 درصد نمره کل  43

 

 SCو  KFP: مقایسه میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون 3جدول

P value  درصد نمره میانگین از کل آزمون Std. Deviation  میانگین  

0001/0 P< 
67/42 

1/46 

41/5 

31/4 

14/34 

88/36 

 KFPآزمون پیش

 KFP  آزمونپس

023/0 P= 
43/52 

53/55 

19/2 

76/1 

588/16 

57/17 

 SC آزمونپیش

 SCآزمونپس
 

انحکراف معیکار در پکس دهکد ککه  جدول شماره سه نشان مکی

که میکانگین نمکرات در حالی وآزمون هر دو نوع آزمون کاهش 

 است.  یافتهافزایش 

 گیریبحث و نتیجه
 صلیا  عناصر  که  ستای اچرخه  یندرو  ،بالینی  لستدلاا  یندآفر

و   میکنند  عمل  شگردازپر  مانند  یکدیگر  با  پویا  تعاملیآن در  

    . نمایندمی تبدیل بمطلو یطاشر بهرا  ربیما یط اولیکککککککهاشر

  و دیبهبو نماز تاو  زغاآ پزشک به ربیما جعهامر رونککککد با ینا

 .یابدمی مهوی ادا ترخیص

و   قیقد  ،ستت درطلاعااآوری جم  بالینی  ل ستدلاا کنر لیناو

سعی دارد از میان انبوهی از    پزشک  ستا  ربیمااز    د عتماا  قابل 

با  و  آورد  بدست  را  مرتبط  و  مفید  اطلاعات  بیمار،   اطلاعات 

 تشخیصی   یفرضیهها  هاآناز    د،خو  تجربهو    نشدا  کمک

آن  پس.  زدبسا ارز  دخو  یهافرضیه ،  پزشک  از    میکند  یابیرا 

ااست  یجدید  تطلاعا ا  مندزنیا  رکا  ینا  ایبر  که  پزشک   گر. 

 به و    کند  یبندرتصورا    ربیما  مشکل  ینحو  به  شد  موفق

رو  ،برسد  تشخیص               تی رصودر    .دشومی  بالینی  تدبیر  ندوارد 

  ساخته   تشخیصی  یهافرضیه  که  شد  مشخص  لیلید  هربه  که

اروند    ینا  ، هستند  ستدرنا   ه، شد                   .  دمیشو  زغاآ  ابتداز 

  تشخیص   به  یتدبیر  لستدلاا   وعشر  ایبر  نیست  زملا  گاهی

ا  ؛برسیم  نهایی تشخیصی  یندر  استدلال  فرایند  در   حالت  را 

بیمار    تدبیر  دهکر  هار  مرحله  نهما آبالینی                     . نماییممی  زغارا 

رو  اد،ندرا    نظر  ردمو  پاسخ   ما   تدبیر  گرا  ،ترتیب  بدین      نددر 

دو   کنیم می  یددتر  تشخیصی   تشخیصی  لستدلاا  ند رو  رهبا و 

  ی،تدبیرو    تشخیصی  لستدلاا  ند رو  ینابنابر  .دشومی  وعشر

و    هستند  هم   مکملو    نددار  یکدیگر  با  تنگاتنگی  طتباار

انجام  (8)هند  د می  شکلرا    بالینی  لستدلاا  مجموعاً برای   .

    نیاز یا  استدلال بالینی معتبر و مورد اطمینان نیاز به یک پیش

بالینی  مهارت برای حل مشکل  این   شود،احساس میهایی  به 

ادغام داده  برای  نیاز  معنی که  قبلی  با دانش  بیمار  های جدید 

میتوانایی  به نظر  به  داریم.  روش هایی  بیزین  استدلال  رسد 

. ارزیابی استدلال بالینی با  (25)مناسبی برای این هدف باشد  

های مهارتی و دانشی متفاوت است و هدف آن سنجش  آزمون

آزمون        شواهد  براساس  است.  مسئله  حل  در  فرد  توانایی 

جم ویژگی ارزیابی  برای  کلیدی  آزمون های  و  اطلاعات  آوری 

فرضیهتطابق شرح ارزیابی  مهارت  برای سنجش  و حل  نامه  ها 

 .  ( 8)اند مسئله مناسب تشخیص داده شده

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نمرات دانشکجویان در پسکت 

، داری افکزایش داشکتهطور معنیههای هر دو نوع آزمون بتست

 3نامه حکدود نمرات در آزمون تطابق شرح  که میانگینطوریبه

درصکد   5/3هکای کلیکدی حکدود  درصد و برای آزمون ویژگکی

افزایش یافته و مشخص گردید که برگکزاری کارگکاه آموزشکی 

نامه و استدلال بیزین هم باع  ارتقاء نمرات آزمون تطابق شرح

داری طکور معنکیههای کلیدی بهم ارتقاء نمرات آزمون ویژگی

   شد.

 Herrle مبتنکی بکر وب  مقطعیمطالعه  کیدر  2008ل در سا

نشان داد که استفاده از استدلال بیزین تاثیر مثبتی بکر بهبکود 

عملکرد کارورزان، دستیاران و متخصصین داخلی بعد از انجکام 

های تطکابق . اگر آزمون(25)ها دارد  استدلال تشخیصی در آن
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های کلیدی استدلال بالینی را بسکنجند ککه نامه و ویژگیشرح

نیکز  حاضرباشد، در مطالعه استدلال تشخیصی جزیی از آن می

داری در میکزان آموزش استدلال بیزین منجر به افزایش معنکی

 باشد .می آنکننده  یادگیری استدلال بالینی شد که تائید

کککه  نشککان داد 2005و همکککاران در سککال   Gillنتککایج مطالعککه

ارزیابی بالینی در جای مناسکب خکود انجکام شکود در که  زمانی

 دهای بالینی تاریخچه و معاینه در تقدم قرار گیکرگیریتصمیم

 گیری اساسکاًاین تصمیم  ،و استدلال بالینی بدرستی انجام شود

شکود و هکر ککدام از سکوالات مربکوط بکه بیزی محسکوب مکی

تاریخچکه و معاینککه یکک تسککت تشخیصککی هسکتند، اگککر چککه 

شکوند. بکه شکناخته مکی ها بندرت دقیقاًنحساسیت و ویژگی آ

عبارتی استدلال بالینی صحیح منجر بکه اسکتفاده از اسکتدلال 

تکاثیر بیکانگر  مطالعکه حاضکر نیکز  نتکایج  (.  4)  گکرددبیزین می

آموزش استدلال بیزین بر کاربرد استدلال تشخیصکی بکود ککه 

کننکده ایکن اسکتدلال بکالینی را بسکنجند، تائیکدهکا  اگر آزمون

گفتیم آموزش استدلال بیزین  ما در  که  چرا    .  مطالعه می باشد

یکک تسکت   را  اگر هر کدام از سکوالات تاریخچکه و معاینکهکه  

  شککود کککه در فراینککد مککیباعکک   ،تشخیصککی محسککوب کنککیم

و   اسکتفاده کنکیماز اسکتدلال بکالینی  گیری برای بیمار  تصمیم

 ها بر هم تاثیرگذار هستند.دهد که هر دو این فرایندنشان می

James bateman  مطالعکه  کیک یط 2014در سال و همکاران

 4و ارائکه مداخلکه کوتکاه مکدت   کیبا    2*2  یتصادف  لیفاکتور

کیس که دوتای آن با استدلال ساختارمند بکوده و دوتکا بکدون 

آن با کلیه اطلاعات لازم و بدون هیچ دانش قبلی و یک سکوال 

نشکان های مختلف آموزشی  استدلال بیزین، برای بررسی روش

 ،ینیبکال  یهاشیآزما  ریدر هنگام تفس  نیزیکه استدلال ب  ندداد

موسکولواسککلتال  یدر پزشکک ژهیبو کیولوژیو راد  یشگاهیآزما

 نیزیکنشان دادنکد ککه اسکتدلال ب  نیمهم است و همچن  اریبس

بطکور   یپزشکک  انیاست که توسط دانشجو  ییمجزا  رتمها  کی

و این مداخله اسکتفاده آنکان را از   شودیاستفاده م  زیناچ  یلیخ

این مطالعه بر خلاف مطالعه ما   .(26)استدلال بیزین ارتقاء داد  

داند، استدلال بیزین را یک که این دو فرایند را موثر بر هم می

مهارت مجزا دانسته که نیاز بکه آمکوزش آن بکرای دانشکجویان 

باشد بنابراین نیاز به مطالعه بیشکتر در ایکن زمینکه پزشکی می

 باشد.می

Kurzenhauser    وhoffrage    نشان دادند که در   2002در سال

باشکد. یم  زین  یاستدلالات آمار  یاددهیبه    ازین  یآموزش پزشک

شد و  ساعته اجرا کیکلاس  کیدر   کردیرو  نیا  یبررس  نیدر ا

 انیدانشجو  ییماه توانا  2بعد از    شد  سهیمقا  یروش سنت  کیبا  

 ککهیشد و در حال  یابیارز  نیزیمسئله با استنتاج ب  کیدر حل  

 نیزیکروش اسکتدلال ب  دندیهر دو روش عملکرد را بهبود بخش

 اسکتفاده بردنکد  آن  از  انیبوده و دانشکجو  دیسه برابر مف  باًیتقر

ولی بح  کردند که برای آموزش به زمان بیشتری نیاز است و 

دقیقکه بهتکر   120تکا    75بندی بهتر حدود  زمان بیشتر و زمان

 3با توجه بکه اینککه در مطالعکه مکا زمکان کارگکاه   .(27)است  

ساعت بود که یک و نیم ساعت آن به آموزش استدلال بیکزین 

دار در افزایش نمرات دانشجویان اختصاص یافت، افزایش معنی

سکاعت بکرای   2دهنده تائید مطالعه و نیاز به زمان حدود  نشان

 باشد.  آموزش می

Kreiter    یابیکارز کیککردنکد ککه   شنهادیپ   2017در سال  هم 

 شیپک اریمع کیقابل اعتماد و معتبر که شامل   ینیاستدلال بال

 ینیمشککل بکال  کیکحل    یرایسازنده باشد    یهامهارت  ای  ازین

 دیکجد یهاادغام کردن داده ییکه توانا  یمعن  نیاست. به ا  ازین

بعنکوان احتمکالات  یشککموجود دانکش پز یبا ساختارها  ماریب

 ینیاسکتدلال بکال  یمهکم بکرا  ازین  شیپ   کیبه روز شده    نیزیب

 .  (7) کارآمد است

ککه اگکر آزمکون تطکابق  حکاکی از آن بکود  حاضرنتایج مطالعه  

نامه استدلال بالینی را بسنجد، آموزش استدلال بیزین که شرح

باعک  ارتقکاء   اسکت،هکای جدیکد  ترکیب دانش پیشکین و داده

این مطالعکه را رد مکی حاصل شود و نتایج استدلال بالینی نمی

 د.نکن

Coryn    وHobson   های عملی در اسکتفاده مثال 2011در سال

برای کاهش تهدیدات اعتبار داخلکی آورده و   NEDVاز بررسی  

هکای دیگکر مثکل ها همراه بکا طراحکی  NEDVبیان کردند که  

چند پره تست یا پسکت تسکتی و   –های مقایسه یا کنترلگروه

کننده نیز یک مفهکوم قکوی بکرای بهبکود قابکل های رف درمان

هککای هککای علککت و معلککول در بررسککیگیککریاعتمککاد نتیجککه

توانند جوابگوی همکه انکواع غیرتصادفی دارند. علاوه بر این می

هکای بکین موضکوعی، تحقیقات باشند و فقط محدود بکه طکرح

کننکده و رفک     هکایداخل موضکوعی، تکک موضکوعی، درمکان

 .(28)شوند  های سری زمانی نمیطراحی

باشکد ولکی نتکایج مکی  NEDVکه مطالعه ما نیز یکک  در حالی

باشکد، یکسان در هر دو آزمون در جهکت رد ایکن مطالعکه مکی

های ما برای سنجش استدلال بیزین مناسکب ممکن است سازه

 باشد.  نباشد و نیاز به بررسی بیشتر در این مورد می

McKillip   وBaldwin در یکک  1990در سالNEDVD  تکاثیر

 ای در مککورد ای چندرسککانههفتککه 8یککک کمپککین آموزشککی 

ای و که پوشش رسکانههفته بطوری 8های مقاربتی طی بیماری
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های تلفنی در مورد مباح  بهداشتی مصرف کاندوم و مصاحبه

ککه در طکول مصرف متوسط الکل و ورزش منظم بود در حالی

یک هفته کمپین و سکه هفتکه بعکد از آن اسکتفاده از کانکدوم 

بیشتر مورد بح  قرار گرفت و عقاید حمکایتی بیشکتری بکرای 

آن مطرح شد و نتایج نشان داد که در مدت کمپکین آموزشکی 

ها در مورد ککاربرد کانکدوم افکزایش بیشکتری داشکت و نگرش

گیری کردند که این نوع طراحی برای تغییکر نگکرش در نتیجه

. باتوجه به اینکه مطالعکه (29)باشد  مورد متغیر هدف موثر می

باشد و باع  افزایش توانایی در حل می  NEDVDما نیز از نوع  

داری شد در جهت تائید این مسئله توسط کارورزان بطور معنی

 باشد.مطالعه می

دادطور کلی  به نشان  برگزاری کارگاه    که  نتایج مطالعه حاضر 

آزمون نمرات  ارتقاء  باع   کارورزان  برای  بیزین  های استدلال 

منجر به ارتقاء استدلال بالینی خواهد   نامه و نهایتاًتطابق شرح

این دو آزمون   داد کهنشان    حاضر  نتایج مطالعهچنین  هم  .شد

گردد که  سنجند. بنابراین پیشنهاد می دو سازه متفاوت را نمی

مختلف  الگوهای  از  اساتید  یاددهی  و  استفاده  میزان  مورد  در 

ها نسبت  استدلال بالینی در طبابت بالینی و میزان نگرش آن

به لزوم استفاده از استدلال بالینی و بیزین و همچنین انتخاب 

ب آزمون  از  بیشتری هنوع دیگری  تحقیقات  متغیر شاهد  عنوان 

 انجام شود.  

آزمون انواع  با  علمی  هیات  اساتید  آشنایی  سنجش  عدم  های 

بود   حاضر  های موجود در مطالعهاستدلال بالینی از محدودیت 

اهمیت  به  توجه  با  ولی  شد  برطرف  طرح  مجریان  توسط  که 

یک   به  نیاز  پزشکان  بالینی  عملکرد  کیفیت  ارتقاء  در  موضوع 

 . باشدبرنامه در این زمینه می

 قدردانی 
از کلیککه مسککئولین آموزشککی و اسککاتید و کککارورزان دانشکککده 

پزشکی شهرکرد در بیمارستان هاجر که در انجام این تحقیکق 

 گردد.پژوهشگران را یاری رساندند، تشکر و قدردانی می
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