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 چکیده

 ،دکارآمدیخو های تفکر انتقادی ونیز استفاده از شیوه و به مدد مهارت استدلال بالینیهای خطیر بالینی قضاوت در موقعیت :زمینه و اهداف

ارتباط این مطالعه به منظور بررسی  و درمانی موثر باشند. توانند در موفقیت شغلی پزشکان در ارائه هر چه بهتر خدمات تشخیصیهمگی می

 در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام پذیرفت. مدی عمومی کارورزان پزشکیآبین استدلال بالینی با مهارت تفکر انتقادی و خودکار

 2441-41 مشغول به تحصیل در سال تحصیلیکارورزان جامعه آماری شامل  (،تحلیلی -توصیفی) در این مطالعه مقطعی :هامواد و روش

در این مطالعه شرکت نمودند. کارورز  214 گیری بصورت سرشماری انجام پذیرفت وبود. نمونه شهرکرددانشگاه علوم پزشکی  هایبیمارستان

وارز و شمدی آپرسشنامه خودکار، پرسشنامه تفکر انتقادی ریکتز و های سنجش میزان مهارت استدلال بالینیاطلاعات توسط پرسشنامه
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 مقدمه

ئله و توانایی حل مسنیازمند ی شغلی دانشجویان، در علم پزشکی، آینده
ب ی یک مراقبت مناسبرای ارائه گیری در مورد مشکلات بیمارتصمیم

 ودشمی محسوبهای پیچیده و دشواری رشته پزشکی از حرفه .باشدمی
های خاص خود در جهت پیشبرد سلامتی که با استفاده از علوم و مهارت

ه عنوان ب استدلال بالینیرد. داروانی و اجتماعی گام بر می ،از نظر جسمی
ی باید دانشجویان پزشکهای اصلی یک پزشک است که شایستگی یکی از

 [.1]به آن دست یابند  ، بایستیپزشکعنوان قبل از واجد شرایط بودن 
آوری نکات کلیدی اطلاعات، درك استدلال بالینی فرایند منطقی جمع
مداخلات و ارزیابی  و اجرا ،ریزیمشکلات و وضعیت بیمار، برنامه
به  یتوجه کافممکن است عدم  [.2]بازخورد در فرایند یادگیری است 

و مفاهیم مربوط به آن، دلیل این باشد که اشتباهات  یاستدلال بالین
  [.4،3] اصلی آسیب بیمار هستند تشخیصی هنوز عامل

 ییک فرآیند تفکر منطقی است که پزشک را به گامها یاستدلال بالین
کند. این در تمام مراحل تشخیص و درمان هدایت می هدفمند درو  عاقل

رمان د بیمار، از مراحل ابتدایی گرفتن تاریخچه بیماری تا اتمام برخورد با
 ای استفرآیند استدلال بالینی، روندی چرخه [.4]و پیگیری وجود دارد 

که عناصر اصلی آن در تعاملی پویا با یکدیگر، مانند پردازشگر عمل 
ایند. این نمکنند و شرایط اولیه بیمار را به شرایط مطلوب تبدیل میمی

شود و تا زمان بهبودی و ترخیص وند با مراجعه بیمار به پزشک آغاز میر
 [.3،4]یابد وی ادامه می

متر ک استدلال بالینی موضوعی است که تفکر انتقادی وسبک ارتباط 
که ست ایکی از انواع تفکر . تفکر انتقادی مورد بررسی قرار گرفته است

ارتقاء این نوع تفکر  [.4،5]ای دارد ویژه درحیطه تعلیم و تربیـت جایگـاه
در آموزش علوم پزشکی که با فضای نامطمئن و پرتنش بالینی مواجهه 

 اینیاز حرفهتفکر انتقادی پیش [.5] یابد هستند، اهمیت بیشتری می
تفکر انتقادی فرآیندی شناختی است  [.4] بالینی است جهت شایستگی

تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات که طـی آن فـرد بـا بررسـی دلایــل و 
بــه قضــاوت و  هاآنگیــری از در دســترس و نتیجــه

راسیون جهانی آموزش پزشکی نیز فد [.7] پردازدگیری میتصــمیم
اهمیت تفکر انتقادی در آموزش علوم پزشکی را مدنظر قرار داده و در 

برنامه آموزشی های علمی در کارگیری شیوهاستانداردها، به 2-2 بند
شود که ها خاطر نشان نموده و متذکر میدانشجویان را به دانشکده

ها باید اصول برخورد با مسایل را به شیوه تفکر انتقادی از طریق دانشکده
رت تفکر انتقادی شامل دو جنبه مها. برنامه درسی به دانشجویان بیاموزند

قادی ه مهارت تفکر انتو گرایش به تفکر انتقادی است. جنب تفکر انتقادی
بر راهبردهای شناختی و جنبه گرایش به تفکر انتقادی بر اجزای نگرشی 

میزان تاثیر  [.4]تفکر و انگیزه پایدار درونی برای حل مسائل تأکید دارد 
و ارتباط تفکر انتقادی بر کسب مهارت استدلال بالینی از موضوعات 

زات تفکر انتقادی، مساله درخور توجه در این حیطه است. البته، به موا

های اخیر، از موضوعات اعتماد به نفس و نیز خودکارامدی طی سال
جالب توجه پژوهشگران حیطه استدلال بالینی در بسیاری از نقاط دنیا 

 ، این اصطلاحگویدبندورا در مورد اصطلاح خودکارآمدی میبوده است. 
برابر رویارویی شخصی است و در مورد خوب بودن فرد در  قضاوت یک

خودکارآمدی مجموعه باورهایی است که . باشدبا اتفاقات مختلف، می
ش هایی که در آینده برایکند، یک فرد تا چه اندازه در موقعیتتعیین می

 یدتر، خودکارآمد با موفقیت عمل کند. به بیان سادهتوانمیدهد، رخ می
 .عیت خاص استهایش برای موفقیت در یک موقفرد به توانایی یاور

احساس توانایی فردی برای یادگیری تحصیلی،  خودکارآمدی باورهای
به خودکارآمدی  [.8] دشوالیفی است که به او داده میمحتوا و انجام تک

نتایج  [.9] افراد مطرح هست تحصیلی موفقیت تاثیرگذار در یعنوان عامل
زاده و همکاران نشان داد که تفکر انتقادی و مطالعه طهماسب

خودکارآمدی عوامل اساسی برای پیشرفت دانشجویان در دوره تحصیلی 
با توجه به موارد مطروحه در زمینه تعریف و توصیف دو موضوع  [.11] هستند

تفکر انتقادی و نیز خودکارامدی عمومی و مورد توجه قرار گرفتن این دو 
از سمت کارشناسان و پژوهشگران حوزه استدلال بالینی، لذا این موضوع 

و  ل بالینی با مهارت تفکر انتقادیلاتعیین ارتباط بین استدمطالعه با هدف 
 .خودکارامدی عمومی کارورزان پزشکی انجام دهند

 

 هامواد و روش
د. در این باشمی مقطعیتحلیلی(  -ین مطالعه از نوع کاربردی )توصیفیا

 1312-14مشغول به تحصیل در سال تحصیلی کارورزهای پزشکی مطالعه، 
درمانی  -شهرکرد در دو بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی

نفر به شیوه سرشماری( وارد مطالعه  141)بالغ بر  کاشانی و هاجرالهآیت
تمامی کارورزان مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم  ،معیار ورودشدند. 

پزشکی شهرکرد بدون در نظر گرفتن سال تحصیلی که تمایل به شرکت 
ر ها را بطوکارورزانی که پرسشنامه ،معیار خروج .در تحقیق را داشتند

 آوریای جهت جمعشامل پرسشنامه بخش اول .نددکامل تکمیل نکر
و ماه کارورزی و شامل سن، جنس، که  بود شناختیجمعیتاطلاعات 
شامل  دومبخش بود.  ماژور هایبخشی گذرانده در هاماهنیز تعداد 

میزان  که توسط آن بود پرسشنامه سنجش میزان مهارت استدلال بالینی
 اییضریب پایشد.  پزشکی سنجیده کارورزانمهارت استدلال بالینی 

روایی و پایایی این ابزار در پژوهش  و بوده 8/1آن آلفای کرونباخ 
پرسشنامه  [.11] ه استعربشاهی و همکاران مورد تأیید قرار گرفت

تایی سؤال در قالب لیکرت شش 31 سنجش میزان مهارت استدلالی از
 کرپذیری در تفتشکیل شده است که دو زیر مجموعه گرایشی انعطاف

ؤال( را س 21)سؤال( و میزان دانش ماندگار شده در حافظه  21)
سنجد. در این پرسشنامه به افراد توضیح داده شده که هیچ پاسخ می

صحیح یا غلطی مد نظر نبوده و فقط میزان مهارت استدلال بالینی 
سنجیده خواهد شد. بنابراین افراد بر اساس آنچه که در بالین عمل 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AF%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AF%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B4%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B4%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%85%D8%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%88%D9%81%D9%82%DB%8C%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%88%D9%81%D9%82%DB%8C%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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اع اشاره به استفاده از انو ،پذیری در تفکرپاسخ دهند. انعطاف ،کنندمی
تواند در طول فرایند تشخیص ابزار تفکر یا فرآیندهایی است که می

استفاده شود و میزان دانش ماندگار به دسترسی دانش، ذخیره شده در 
حافظه، در طی فرآیند تشخیص اشاره دارد. نمرات حاصل از دو گرایش 

اندگار شده در حافظه ؤال( و میزان دانش مس 21) پذیری در تفکرانعطاف
 گردد.شود و مجموع نمرات افراد حاصل میؤال( با هم جمع میس 21)

سئوال  44بخش سوم شامل پرسشنامه سنجش تفکر انتقادی مشتمل بر 
سئوال برای سنجش  11زیرمقیاس است. قسمت اول شامل  4و شامل 

سئوال در خصوص مقیاس  9قسمت دوم شامل ، مقیاس خلاقیت
که  سئوال برای مقیاس تعهد است 14مت سوم شامل بالندگی و قس

 44گوید. نمره بین ای به آن پاسخ میگزینه 4آزمودنی براساس مقیاس 
 تفکر انتقادی بیانگر 99تا  55نمره بین ، تفکر انتقادی ضعیفبیانگر  55تا 

 تفکر انتقادی قوی است. بیانگر 99نمره بالاتر از  ومتوسط 

ای پور و همکاران به وسیله ضریب آلفتوسط حسنپایایی این پرسشنامه 
. بخش چهارم شامل پرسشنامه [11] گزارش شد 93/1کرونباخ 

و طیف بوده  سوال 11شوارز و جروسلم، دارای عمومی ودکارآمدی خ
اخذ نمره بالاتر به معنی  ،در این مقیاس ای است.درجه 3پاسخ آن 

. بود 31و  11ی آن نمرهی کمینه و بیشینه ،خودکارآمدی بیشتر است
پایایی این پرسشنامه در کشور ایران به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

اهداف مطالعه برای . قبل از شروع مطالعه، [12] معین شد 83/1
کنندگان شرح داده شد و شرکت در این مطالعه به صورت شرکت

 و رضایت کتبی اخذ شد. داوطلبانه بود
رهای اصلی پژوهش از آزمون کلموگروف جهت بررسی نرمال بودن متغی

افزار شده با استفاده از نرم آوریاطلاعات جمعاسمیرنوف استفاده گردید. 
SPSS های از آزمون. گرفت تحلیل قرار و مورد تجزیه 18 نسخه

های همبستگی پیرسون و رگرسیون آزمون همچونتوصیفی و تحلیلی 
 د.نظر گرفته ش در (>14/1P)داری گردید. سطح معنی استفاده

 

 هایافته
سال  28-42درصد 4/18سال،  24-27درصد  4/78نفر،  141از مجموع 

سال داشتند. بیشترین درصد فراوانی در سن  44-45درصد، سن  1/4و 
تا  44نفر و کمترین درصد فراوانی سن  112سال با فراوانی  27تا  24
 نفر بود. 112سال با فراوانی  45

ماه کارآموزی  13تا  9 بین ،بیشتر پاسخگویان ،از نظر تعداد ماه کارورزی 
 پایه هایبخشی گذرانده در هاماه(. از نظر تعداد ٪4/38) گذرانده بودند

(. از ٪8/41) ماه کارآموزی گذرانده بودند 11تا  8پاسخگویان ( ماژور)
(. از نظر ٪9/35نظر وضعیت استدلال بالینی، بیشتر پاسخگویان ضعیف )

از نظر وضعیت خودکارآمدی  ،(٪2/79وضعیت تفکر انتقادی خوب )
لی خی وضعیت استدلال بالینیهمچنین  ؛(٪71) بیشتر پاسخگویان خوب

 (.1شماره  )جدول بودند (٪1/34) ضعیف
آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین استدلال بالینی با تفکر 

 (.P<14/1) داری وجود داردانتقادی و خودکارآمدی ارتباط معنی
سن، جنس، ) شناختیجمعیتهمچنین بین استدلال بالینی با متغیرهای 

ولی با  ؛(P>14/1داری وجود ندارد )تعداد ماه کارورزی( ارتباط معنی
 اردداری دیارتباط معن( ماژور) پایهی گذرانده در بخش هاماهمتغیر تعداد 

(14/1>P .) ر نشان داد که بین تفکهمچنین آزمون همبستگی پیرسون
(. P<14/1) داری وجود داردانتقادی و خودکارآمدی نیز ارتباط معنی

های مطالعه نشان داد که بین متغیر خودکارآمدی با متغیر همچنین یافته
داری وجود دارد ارتباط معنی( ماژور) پایهی گذرانده در بخش هاماهتعداد 

(14/1>P) (.2 شماره )جدول 

 

 
 استدلال بالینی، تفکر انتقادی و خودکارآمدیگویان نسبت به وضعیت درصد فراوانی پاسخ -1جدول 

Table 1- Percentage of respondents regarding the status of clinical reasoning, critical thinking, and self-efficacy 
 درصد فراوانی متغیر

 وضعیت استدلال بالینی

 7/41 53 فیضع

 8/4 4 متوسط

 9/35 51 خوب

 انتقادیوضعیت تفکر 

 1 1 فیضع

 8/21 27 متوسط

 2/79 114 خوب

 وضعیت خودکارآمدی
 1/4 3 فیضع

 9/25 44 متوسط

 71 91 خوب
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ی هااهم)سن، جنس، تعداد ماه کارورزی و تعداد  شناختیجمعیتارتباط بین متغیراستدلال بالینی با مهارت تفکر انتقادی، خودکارآمدی عمومی و متغیرهای  -2جدول

 گذرانده در بخش ماژور(
Table 2– The relationship between the clinical reasoning variable with critical thinking skills, general self-efficacy, and 

demographic variables (age, gender, number of months of internship, and number of months spent in the major). 

 جنس سن متغیر ردیف
تعداد ماه 

 کار آموزی

های گذرانده تعداد ماه

 در بخش ماژور
 خودکارآمدی

تفکر 

 انتقادی

استدلال 

 بالینی

       1 سن 1

 جنس 2
113/1  

P= 84/1  
1      

 تعداد ماه کارورزی 4
124/1  

153/1= P 
11/1  

44/1= P 
1     

3 
ی گذرانده هاماهتعداد 

 در بخش ماژور
114/1  

234/1= P 
112/1  

42/1= P 
91/1  

111/1> P 
1    

 خودکارآمدی 4
132/1  

14/1< P 
117/1  

84/1= P 
118/1  

84/1= P 
145/1  

132/1= P 
1   

 تفکر انتقادی 5
147/1  

54/1= P 
149/1  

57/1= P 
174/1  

31/1= P 
141/1  

143/1= P 
73/1  

111/1> P 
1  

 استدلال بالینی 7
129/1  

73/1= P 
112/1  

42/1= P 
153/1  

154/1 = P 
191/1  

129/1= P 
711/1  

111/1> P 
824/1  

111/1> P 
1 

 

 یی گذرانده در بخش ماژور با استدلال بالینی کارورزان پزشکهاماهتعداد  شناختیجمعیتبررسی پیشگویی متغیرهای تفکر انتقادی، خودکارآمدی و متغیر  -4جدول
Table 3– Examining the Predictive Variables of Critical Thinking, Self-Efficacy, and Demographic Variable of Months 

Spent in the Major Section with Clinical Reasoning of Medical Interns 

 P- value R2 بتا استاندارد شده متغیرهای مستقل

-31/1 ی گذرانده در بخش ماژورهاماهتعداد   139/1  

48/1 37/1 تفکر انتقادی   111/1>   

42/1 خودکارامدی  112/1  

 

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین استدلال بالینی با تفکر 
 (.P<14/1) داری وجود داردانتقادی و خودکارآمدی ارتباط معنی

سن، جنس، ) شناختیجمعیتهمچنین بین استدلال بالینی با متغیرهای 
ولی با  ؛(P>14/1داری وجود ندارد )ماه کارورزی( ارتباط معنیتعداد 

 داری داردی گذرانده در بخش ماژور ارتباط معنیهاماهمتغیر تعداد 
(14/1>P.)  بین تفکر انتقادی و نتایج مطالعه نشان داد که همچنین 

(. همچنین P<14/1) داری وجود داردخودکارآمدی نیز ارتباط معنی
های مطالعه نشان داد که بین متغیر خودکارآمدی با متغیر یافته

ارتباط ( ماژور) پایهی گذرانده در بخش هاماهتعداد  شناختیجمعیت
های بر اساس یافته (.2 شماره )جدول (P<14/1)داری وجود دارد معنی

کننده محسوب مطالعه، متغیر تفکر انتقادی به عنوان قویترین پیشگویی
(. پس از آن، خودکارآمدی عمومی در رتبه بعدی P<111/1) شودمی

( ماژور) پایه هایبخشی گذرانده در هاماهقرار داشته و در نهایت، تعداد 
  ی استدلال بالینی به شمار میروند.نیز سومین پیشگوکننده

 

 بحث
بر اساس نتایج حاصله در این پژوهش، وضعیت استدلال بالینی در بیش 

 %41 حد خیلی ضعیف قرار داشت و در حدودپاسخگویان در  %31 از
پاسخگویان قوی  %81نیز در حد عالی ارزیابی شد. تفکر انتقادی  هاآن

پاسخگویان بالاتر از متوسط  %71 ارزیابی شد. خودکارآمدی عمومی
ارزیابی شد. بین تفکر انتقادی و خودکارامدی با استدلال بالینی، ارتباط 

کننده کر انتقادی به عنوان پیشگوییمعناداری وجود داشت. متغیر تف
 قویتری برای استدلال بالینی محسوب گردید.
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کارورز پزشکی وارد مطالعه شده و  141در مطالعه حاضر، تعداد 
 18های مورد نظر را تکمیل نمودند. دوره کارورزی پزشکی پرسشنامه

ماژور اختصاص دارد. غالب  هایبخشماه از آن به  11ماه بوده که 
و  سال بودند 27-24( در رده سنی ٪4/78) مطالعهکنندگان در شرکت

ماه )معادل  9-13( از پاسخگویان، در حال گذراندن ٪4/38حدود نیمی )
( ماژورپایه)های بخشطول کل دوره( بودند. طول کارورزی  ٪74الی  41

ماه کارورزی،  18منفک در خلال  هایبخشبصورت و  ماه بود 11شامل 
 هاآنکارورز پاسخگو، بیش از نیمی از  141شوند. از بین گذرانده می

را ماژور  هایبخش( از ٪111الی  81)معادل  ماه 11-8( بین 8/41٪)
 یهابخشاز پاسخگویان بیش از نیمی از  درصد 81و در حدود  گذراندند

 ماژور را گذراندند.
در توصیف وضعیت استدلال بالینی پاسخگویان، نکته درخور توجه، 

 %31باشد؛ به نحوی که بیش از تجمع نمرات در دو سر طیف می
نیز  هاآن %41ی ضعیف قرار داشتند و در حدود پاسخگویان در حد خیل

 در حد عالی ظاهر شدند. 
در ( %81در توصیف وضعیت تفکر انتقادی پاسخگویان، اکثریت )حدود 

که سطح د کر بیان توانمیدر تبیین این نتیجه ارزیابی شد. سطح خوب 
از مباحث  برخی گرایش به تفکر نقاد دانشجویان به دلیل در نظر گرفتن

های ارائه شده و کلاس دروس و تفکر نقاد و راهکارهای آن در جریان
ه در ت. البتاس بوده حد مطلوبی استفاده از امکانات آموزشی متفاوت در

 دانشجوی کارشناسی بهداشت محیط در آمریکا در 78پژوهشی بر روی 
 تفکر در، نشان داده شد که بیش از نیمی از دانشجویان 2113سال 

آموزش تفکر نقاد به فراگیران، یک . [11] بودنددچار ضعف  انتقادی
یت گر و با صلاحبه فراگیرانی تحلیل هاآنساختن  مولفه مهم در مبدل

های تفکر مطلوب در فراگیران به خودی خود مهارت. شودمحسوب می
 . آموزش داده شود هاآنباید به  ند وشوایجاد نمی

پاسخگویان بالاتر  درصد 71در این مطالعه، از نظر خودکارامدی عمومی، 
از متوسط )در سطح خوب و خیلی خوب( قرار داشتند و تقریبا مابقی 
کارورزان در حد متوسط ارزیابی شدند. در پژوهش مومنی و همکاران، 

دانشجوی سال آخر دندانپزشکی در دانشگاه علوم پزشکی  111بر روی 
طح س ، ارتباط متوسطی بین خودکارامدی عمومی، با2118شیراز در سال 

اهمیت آموزش اصولی و  هاآناعتماد به نفس دانشجویان به دست آمد. 
بیشتر و موثرتر از سطح  با موارد بالینی در این زمینه رابرخورد 

خودکارامدی عمومی بر اعتماد به نفس دانشجویان در انجام 
. این نکته از آن جهت حائز [12] پروسیجرهای دندانی ارزیابی کردند

در مجموع، در این مطالعه، از نقطه نظر شاخص اهمیت است که 
 هانآمیانگین، استدلال بالینی پاسخگویان، ضعیف، ولی خودکارامدی 

قوی بشمار آمده است. در پژوهشی دیگر بر  هاآنخوب و تفکر انتقادی 
دانشجوی سال چهارم پزشکی در برزیل، در نهایت، به تاثیر  137روی 

 [.14] شده استمنجر بر سطح خودکارامدی دانشجویان 

 دهند که بینهای همبستگی در این پژوهش به وضوح نشان میآزمون
استدلال بالینی از یک سو و تفکر انتقادی از سوی دیگر ارتباط 

ی خدمات کننده ارائهداری وجود دارد. این به آن مفهوم است که معنی
نطقی تدلال مبا اس در صورت استفاده از تفکر نقاد قادر خواهد بوددرمانی 
 ای ارائهتصمیم صحیحی اخذ کند و در این فرایند خدمات ارزندهبالینی، 

دانشجوی  141که روی  2112ی مان در سال . البته در مطالعهدهد
کارشناسی پرستاری انجام گرفت، به درك ارتباط معناداری بین استدلال 

د به توانمیدلیل این موضوع  [.13] بالینی و تفکر انتقادی منجر نشد
ارزیابی استدلال بالینی مورد استفاده در آن مطالعه اشاره کرد که  روش

تی و حرک -استدلال بالینی را در چهار فاز شناختی، فراشناختی، روانی
های عاطفی موثر در بالین مورد سنجش قرار داد و دیگر اینکه، مهارت

های فاوتتاری ترویکرد به بیمار از نگاه کارورز پزشکی با دانشجوی پرس
 روشنی دارد.

پرستار، با تمرکز بر ارزیابی و  441ای بر روی از سوی دیگر، در مطالعه
های شناختی و فراشناختی استدلال بالینی، به این گیری حیطهاندازه

نتیجه رسیدند که تفکر انتقادی، مشخصا در ارتباط دوسویه با استدلال 
 ژوهش فعلی همخوانی دارد. دربالینی است. که این نتیجه با نتیجه پ

رزیدنت پزشکی،  38مقطعی در داخل کشور بر روی  -ای توصیفیمطالعه
ارتباطی بین میل به تفکر انتقادی و میزان مهارت استدلال بالینی یافت 

و نیز پرسشنامه  علت این تفاوت، به حجم کم نمونه . شاید(4) نشد
اك( کر انتقادی )سمتمتفاوت مورد استفاده آن برای سنجش میل به تف

بر روی کادر  2118و همکاران در سال  Richardبرگردد. در مطالعه 
ICU استدلال بالینی بعنوان یک فرایند شناختی مورد بررسی قرار ،

بر اساس نتایج  [.14] گرفت و ارتباط آن با تفکر انتقادی آشکار گشت
ی خودکارامدآزمونهای همبستگی در این طرح، بین استلال بالینی و 

ای بر روی داری وجود داشت. در مطالعهعمومی نیز ارتباط معنی
، ارتباطی بین (2119) و همکاران Maflaدندانپزشکی توسط  اندانشجوی

. [15] خودکارامدی عمومی و مهارت استدلال بالینی یافت نشد
پژوهشگر این طرح، علت را این گونه مطرح کرد که احتمالا اعتماد به 

ن گیری زودهنگام بدون درنظر گرفتزیاد دانشجویان منجر به نتیجهنفس 
تمامی ابعاد مورد بالینی میگردد و در واقع، موجب رسیدن به پاسخ اشتباه 

تر، او نتیجه گرفت که سطوح بالای خودکارامدی شود. به عبارت سادهمی
 گردد. از نقطه نظرلزوما موجب ایجاد مهارت استدلال بالینی قوی نمی

رسد تفاوتهای فرهنگی و جغرافیایی در ارتباط بین نگارنده، به نظر می
-Gutiérrez هخودکارامدی و استدلال بالینی تاثیرگذارند. همچنان ک

Puertas  مقاله در  44طی یک مقاله مروری، با انتخاب  2121در سال
گیری سه مولفه تفکر انتقادی، استدلال بالینی و قضاوت  باب اندازه

های بالینی، در بین دانشجویان پرستاری در سطح دنیا و از فرهنگ
 هانآگوناگون، به این نتیجه رسید که فرهنگ دانشجویان بر روی امتیاز 

گیری استدلال بالینی، تفکر انتقادی و قضاوت در مدلهای مختلف اندازه
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بستر  هایی در هرگیری چنین مولفهدارد. بنابراین، اندازهبالینی تاثیر 
ی دار مدل ارزیابفرهنگی نیازمند شناخت کافی و انتخاب صحیح و هدف

ای بر شاهد مثال دیگری در این ارتباط، مطالعه .[17] باشدمربوطه می
دانشجوی سال آخر پرستاری در کره جنوبی هست که طی  215روی 

ی حل مساله و نگاه نقادانه و نیز خودکارامدی آن دو موضوع مهارتها
عمومی افراد از مهمترین فاکتورهای موثر بر ایجاد مهارت استدلال 
بالینی استنباط شدند. پیشنهاد جالب نویسندگان آن پژوهش برای 

فرهنگی و  های چندمطالعات بعدی، انجام طرح مشابه در مورد محیط
 دتدلال بالینی دانشجویان بوتاثیر فرهنگ و جغرافیای محیطی بر اس

دانشجوی پرستاری در کره جنوبی  137ای دیگر بر روی مطالعه .[18]
 نیز موید ارتباط بین استدلال بالینی و خودکارامدی بود.  2121در سال 

نکته دیگر در این پژوهش، یافتن یک ارتباط معنادار بین تفکر انتقادی 
باشد. در مورد خودکارامدی در حیطه آموزش پزشکی و خودکارامدی می

که بایستی خودکارامدی را بیش از پیش در  دهندمطالعات نشان میبود، 
جهت رشد مهارتهای آموزشی و نیز شغلی دانشجویان پزشکی، همچون 

نکته جالب توجه، وجود ارتباط  .[19،21] دانه، جدی گرفتتفکر نقا
 هایبخشی گذرانده در هاماهداری بین استدلال بالینی و تعداد معنی

ی کارورزی، ارتباطی با استدلال هاماهماژور است، حال آنکه تعداد کل 
ماژور  هایبخشی گذرانده در هاماهبالینی نشان نداده است. البته، تعداد 

  خودکارامدی نیز ارتباط معناداری نشان داده است.با 
 

 یریگجهینت

پاسخگویان در حد  درصد 31نتایج این مطالعه نشان داد که بیش از 
خیلی ضعیف قرار داشتند و این امر به لحاظ اهمیت موضوع، نیازمند 

باشد. همچنین وضعیت تفکر انتقادی کنکاش و تحقیق بیشتری می
( قوی ارزیابی شد و خودکارامدی درصد 81اکثریت پاسخگویان )حدود 

از پاسخگویان بالاتر از متوسط قرار داشت. وجود  درصد 71عمومی 
باط معنادار بین تفکر انتقادی و نیز خودکارامدی از یک سو با استدلال ارت

بالینی از سوی دیگر به خوبی در این پژوهش اثبات شد. بین تفکر 
انتقادی و خودکارامدی نیز ارتباط معناداری استنتاج گردید. متغیر تعداد 

ل لانیز ارتباط معناداری با استدپایه )ماژور( ی گذرانده در بخش هاماه
بالینی نشان داد که خود حاکی از اهمیت توجه به کوریکولوم این 

اطفال(  -زنان و مامایی –جراحی عمومی –)شامل طب داخلی هابخش
کننده باشد. مدل رگرسیون نیز نشان داد که سه متغیر پیشگوییمی

استدلال بالینی به ترتیب توان، تفکر انتقادی، خودکارامدی عمومی و در 
ماژور بودند. بر طبق نتایج  هایبخشی گذرانده در هاماهنهایت، تعداد 
در امر تفکر انتقادی و نیز خودکارامدی عمومی اهمیت این پژوهش، 
 هـایارتقای سـطح مهـارتو نیز گیری بالینی تصمیماستدلال و 

اد در حوزه سلامت و ایج دو فاکتورلزوم توجه بیشتر به این  ،بـالینی
در  اهآنبرای ارتقای  و مطالب آموزشی هاو گنجاندن فعالیت تغییرات

شود در توصیه می .نمایدرا ضروری می کارورزانهای آموزشی برنامه
های فرهنگی و جغرافیایی، مطالعات آتی، تاثیر عواملی همچون جنبه

های نگر، کوریکولوم آموزشی، شیوهآموزش، آموزش جامعمحیط 
های نوین آموزش پزشکی بر خودیادگیری، آموزش کیس محور و شیوه

استدلال بالینی، تفکر انتقادی و نیز خودکارامدی عمومی در حجم 
های بالاتر و نیز با استفاده از ابزارهای متنوع مورد بررسی قرار نمونه
کارورزی و عزت نفس با بین نمره آزمون پیشبررسی ارتباط  گیرد.

های تفکر استدلال بالینی در کارورزان پزشکی و یا ارتباط بین زیرمولفه
ی هاانند عنوتوانمیانتقادی و فازهای مختلف استدلال بالینی 

 آینده باشند. پژوهشی هایپیشنهادی برای طرح
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Abstract  

Background and Aims: Clinical judgment in critical situations, supported by clinical reasoning skills as 

well as the use of critical thinking and general self-efficacy, can all contribute to the professional success 

of physicians in providing better diagnostic and therapeutic services. This study was conducted to examine 

the relationship between clinical reasoning, critical thinking skills, and general self-efficacy among 

medical interns at Shahrekord University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, the statistical population 

included medical interns studying during the academic year 2023-24 at hospitals affiliated with 

Shahrekord University of Medical Sciences. Census sampling was performed, and 130 interns 

participated in the study. Data were collected using the diagnostic thinking inventory (to assess clinical 

reasoning skills), Ricketts’ critical thinking questionnaire, and Schwarzer and Jerusalem’s general self-

efficacy questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and 

regression analysis. Ethical principles were strictly adhered to at every phase of the study.  
Results: There was a significant correlation between critical thinking and self-efficacy with clinical 

reasoning. Critical thinking was identified as a stronger predictor of clinical reasoning. 

Conclusion: According to the results of this study, the importance of critical thinking and general self-

efficacy in clinical reasoning and decision-making, as well as in enhancing clinical skills, highlights the 

need for greater attention to these two factors in the health domain. Incorporating activities and 

educational content to improve them in medical internship training programs is essential. 
Keywords: Clinical reasoning; Critical thinking; Self-efficacy. 
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