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تعریف استدلال بالینی
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 Clinical Reasoningبالینیاستدلال 

پزشکذهندرحصحیتفکرگرفتنشکل:یک•
هدفشبهاورساندنبرای

کنندهمراجعهفردباپزشکرویاروییهنگامازشروع•
آنهابندیجمعوافکارازایزنجیرهچینش•
فردآگهیپیشعیینتودرمانییبرنامهانتخابتشخیص،بهرسیدنتوانایی•
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شرح حال معاینه

استدلال و تفکر منطقی

گیری مشترک به کمک بیماران، تصمیم 
گروه همکارانو مراقبین، گایدلاینها 

به کارگیری و تفسیر 
اطلاعات تشخیصی

رسمی و دانش 
تجربی پزشکی

برخورد با بیماربالینی پزشک در اجزای استدلال 

1 2

3

4

5 6
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استدلال بالینی پزشک

Thinking)بالینیتفکر:پزشکذهنیپردازش• process)
بالیندرکنندهمراجعهفردبهمربوطفرضیاتارزیابیوسازیفرضیهقالبدر•

فردازدریافتیاطلاعاتاساسبر•

(Diagnosis)تشخیصیارائه•

(Management)مناسبتدبیریارائه•

7
1400/8/15 دکتر مژده فیروزی-دکتر محسن بهرامی



هدف استدلال بالینی

(Problem solving process)فرآیند حل مسأله بالینی •

(Professional decision making)بالینی گیری تصمیم •

درمان و مدیریت فرد مراجعه کننده انتخاب 
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 Clinical Reasoningاستدلال بالینی

• the thinking and decision‐making processes associated with 

clinical practice

• clinical reasoning equals the thinking process occurring when dealing 
with a clinical case:
• beginning with data gathering and analysis, hypothesis generation

• ending with diagnostic and treatment decision making

• Clinical reasoning is a complex process that is not fully understood.

• It is only in recent years that doctors have begun to focus on their 
thinking processes.
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 Clinical Reasoningاستدلال بالینی

• ’Clinical reasoning comprises the set of reasoning strategies that
permit us to combine and synthesis diverse data in to one or more
diagnostic hypotheses, make the complex trade‐offs between the
benefits and risks of tests and treatments, and formulate plans for
patient management. Tasks such as generating diagnostic
hypotheses, gathering and assessing clinical data, deciding on the
appropriateness of diagnostic tests, assessing test results, assembling
a coherent working diagnosis, and weighing the value of therapeutic
approaches are a few of the components. Teaching these cognitive
skills is a difficult matter even for outstanding clinician‐teachers.’

From Kassirer JP and Kopelman RI. Learning clinical reasoning, 1st edn. Williams & Wilkins, 1991.
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 Clinical Reasoningاستدلال بالینی

• ’Clinical reasoning is the core of clinical practice; it enable
practitioners to make informed and responsible clinical decisions (a
professional judgement) and address problems faced by their
patients or clients. It involves wise action, meaning taking the best
judged action in a specific context; professional action encompassing
ethical, accountable and self-regulatory decisions and conduct; and
person centred action that demonstrates respect for and
collaboration with clients, carers and colleagues.’

Higgs J, Jensen G, Loftus S, Christensen N, editors. Clinical reasoning in the health professions E-
book. Elsevier Health Sciences; 2019.
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!پیچیدگی و گستردگی استدلال بالینی
• The complexity of clinical reasoning in the health professions is

evident in the scope of reasoning required to address the full range of
biopsychosocial factors that can contribute to clients’ health problems
and experiences.

• Adding to this complexity, healthcare professionals have at their
disposal a broad range of clinical reasoning strategies to understand
their clients and their clients’ health problems to assist their
collaborative management.

• Although these reasoning processes have relevance to all areas of
health professions’ practice, their use varies across professions.
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اهمیت شناخت استدلال بالینی
مفهوم •

ضرورت طبابت، هسته طبابت،  : تیشناخی فکری و و زمینهتنگاتنگ با ارتباط •
ی طبابت  طبابت و هدایت کنندهی قلب طبابت، شالوده

تصمیم گیری در •

(های مالی و جانیینه کاهش هز)و سود و ضرر مراجعه کننده با مرتبط •
کاهش •

ایجاد با مرتبط •

استدلال بالینیطراحی•
13
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Clinical reasoning: 
Associated with clinical practice

• The core of clinical practice
Charlin B, Lubarsky S, Millette B, Crevier F, Audétat MC, Charbonneau A, Caire Fon N, Hoff L, Bourdy C. Clinical reasoning 
processes: unravelling complexity through graphical representation. Medical education. 2012 May;46(5):454-63.

• The heart of clinical practice
Loftus S. Rethinking clinical reasoning: time for a dialogical turn. Med educ. 2012;46(12):1174–1178.

• The foundation of clinical practice
Christensen N, Jones M, Higgs J, Edwards I. Dimensions of clinical reasoning capability. Clinical reasoning in the health 
professions. 2008 Feb 14:101-10.

• Guide practice actions
• Essential to clinical practice

Higgs J, Jensen GM, Loftus S, Christensen N. Clinical reasoning in the health professions: Elsevier Health Sciences; 2019.
• The central part of physician competence

Norman G. Research in clinical reasoning: past history and current trends. Med educ. 2005;39(4):418–427.
14
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Clinical Judgement
Decision Making

Problem Solving

Young ME, Thomas A, Lubarsky S, Gordon D, Gruppen LD, Rencic J, Ballard T, Holmboe E, Da Silva A, Ratcliffe T, Schuwirth L.
Mapping clinical reasoning literature across the health professions: a scoping review. BMC medical education. 2020 Dec;20(1):1-1.

Critical Thinking
Medical Expertise

Clinical Performance

Medical Information Processing
Intuitive Reasoning

Analytic Reasoning

Analytic Thinking

Cognitive Processes

Error Prevention
Choice Of Treatment

Differential Diagnosis
Management Plan

Diagnosis

Competency

Diagnostic AccuracyDiagnostic And Management Quality

Situation Awareness

Diagnostic Thinking
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استدلال بالینی در طب ایرانی
(clinical reasoning in Persian medicine)

جهاندرطبابتتاریخکهنومعتبرطبیمکاتبازایرانیطب•

آموزش:مکتباینمنداناندیشتوسطپزشکان،آموزشمحوربرتعلیمیکتبنگارش•
او"یرتدب"و"احوالمعرفت"برایکنندهمراجعهفردباپزشکیمواجهه

طبمنابعدر""یا""مشخصهایسرفصلوجود•
ایرانی
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استدلال بالینی در طب ایرانی

پزشکتخصصیکارقالبدرکردناستدلالطریقازغیرمحسوسوغیرآشکارعلایمشناخت•

خاصالاستدلالكانوإستدلالااًمعلومةمنهاوحسامدركةهيماالعلاماتمنلأنو..."•
(الطبیبادب)"...بالطبيب

،لايعرفلاءشىفيهعلمكلً فإنً ..."• إعمالوبالاستدلال،يعرفإن مابلالعقل،ببديهةلاوبالحس 
(الطلابمنهاجوالطبمفتاح)."...القياستركيبوالفكر
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مفاهیم مرتبط با استدلال بالینی

مجهولبهمعلومازرسیدن:(thinking)تفکر•

مجهولهبرسیدنبرایمعلومفرضیاتازمنطقیاستنتاج:(deduction)قیاس•

(الجواهربحر).یخفىماعلىیظهرمااستدلالهو•

.استدلال منطقی معادل تفکر قیاسی است
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جنبه های مطالعات امروزی استدلال بالینی

پزشک در بالین فردتفکربارز شدن •

عدم عملکرد رباتی در استفاده از شواهد علمی•
توجه به فردمحوری در تصمیم گیری بالینی •
طراحی آموزش و سنجش استدلال بالینی پزشکان•
: کهنطبهای دانسته یا نادانسته برگشت و حرکت بر ریل •

شامل تفکر نقادانه: پزشکنظر اهمیت تفکر در طبابت از •
(illness)در کنار بیماری ( wellness)اهمیت دادن به سلامت •
در نظر گرفتن ابعاد مختلف شرایط فرد جدا از خود بیماری•
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: جمع آوری اطلاعات
حال و معاینهشرح 

20

2



(سمیولوژی)نشانه شناسی 
توجه به شکایت اصلی•

مرور ارگانها در شرح حال•

معاینه سر تا قدم•
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شرح حال گیری و معاینه بالینی
باربارا بیتز

:گانه7توجه به هر شکایت اصلی با توجه به امور •
چگونگی . علامت مورد شکایت( شدت و کیفیت)1
محل درگیری. 2
زمان شروع علامت. 3
طول دوره درگیری و تناوب آن. 4
عامل شروع کننده. 5
فاکتورهای تشدید. دهندهکننده و تخفیف6
علایم همراه. 7
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بالینی بر محور تفسیر علایم بالینیاستدلال 
• Clinical reasoning: explanation of symptoms and signs by linking your

knowledge of pathology and physiology, onset, duration and sequence of
events to the history and examination.

(لدلیجمع)دلایل:فرداحوالبهاستدلالبرای(اعراض)علایمبررسی•
تكانوللأعراض،أسباباالأمراضكانتكذلكذلككاناذاوللمرض،التابعالفعلضررهوالعرضو..."•

سمينالهاالفاعلةالأمراضمنهاليعرفالأعراضالىقصدنااذاو...الأمراضعلىبهايستدلعلاماتالأعراض
(الطبیهالصناعهکامل)"...الأمراضعلاماتودلائلالأعراضتلك
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شناخت اعراض و دلایل
(رر افعالض)و مرض ( افعال طبیعی)اعضای مختلف در حالت صحت شناخت •
:  انواع اعراض•

بر اساس افعال قوای حیوانیه و طبیعیه و نفسانیه: ضرر افعال•
تابع ضرر افعال، تغییر لون بدن و زبان: حالات بدن•

ات بدنتابع ضرر افعال، تغییر کمیت یا کیفیت یا وقت در دفعی: ما یبرز من البدن•
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شرح حال، بحث و مسأله و تفقد اعضا در طب ایرانی
توجه به شکایت اصلی•

انتخاب پرسش و معاینه مناسب•

معاینات بالینی مناسب از سر تا قدم•

غمزبا وجع ، دق و های لمستکنیک•

مشخص کردن حد مرض، نوع مرض و اسباب آن بر اساس تفسیر علایم •
مختلف

25
1400/8/15 دکتر مژده فیروزی-دکتر محسن بهرامی



علم تشریح در استدلال بالینی

امراضدرمانوباطنیامراضهباستدلالبرایبویژهطبابتدرتشریحعلمشناختاهمیت•
."...حبالتشريالعلملهتقد مقدالباطنةالأمراضعلىالمستدليكونأنينبغي...":سیناابن•

اعضامشارکاتوقعیت،مشکل،جوهر،جملهازاعضاطبیعیوضعیتشاملتشریحعلم•
افعالو

عليهيوقفمماكلهاهذفعلهفيالآفةحصولمنمرضهعلىيستدلً حتىالعضوفعليعرفأنو":سیناابن•
."...التشريحمنالباطنةالأعضاءأمراضتدبيرالمحاولللطبيببدلاأنهليعلمبالتشريح
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:  بالینیاستدلال ابزارهای جمع آوری اطلاعات در تفاوت 
طب ایرانی در مقایسه با طب رایج

فردمحوری مانند مزاجفاکتورهایتفاوت در تعیین حد طبیعی و صحی علایم بالینی با در نظر داشتن •
اعضای رئیسه و خادم و شریف: بندی عملکردی اعضاطبقهتفاوت در •

شاخصه های خاصی مانند کیفیت و ملمسدر نظر داشتن •
لون•
بررسی زبان•
فاکتورهای متعددتری در نبض یا بول•
عدم دسترسی به تجهیزات پاراکلینیک امروزی•
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راهبردهای تفسیر 
تشخیصیاطلاعات 

28

3



راهبردهای استدلال بالینی پزشک
:اصلیراهبرددو•

تفکر. Non-analyticغیرتحلیلیمسیربصورتسریع1 process))

تفکر. Analytic)تحلیلیمسیربصورتغیرسریع2 process)

(expert)پزشک با مهارت خبره 
.از هر دو مسیر بصورت به جا و مناسب استفاده می کند
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راهبردهای استدلال بالینی پزشک
• Type 1 (Intuitive) processes
• Type 2 (Rational) (Hypothetical- Deductive Reasoning)

• Repetitive operation of Type 2 leads to Type 1
(recognition: as you see more cases and use Type 2 process
effectively, you will build your own illness scripts and your ability to
use Type 1 process in medicine will improve)
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یرانیمفاهیم مرتبط با استدلال بالینی در طب ا
مجهولبهمعلومازرسیدن:تفکر•

آنهاتحلیلومفصلّمعلوماتطریقازمجهولبهرسیدن:قیاس•

(یخفىماعلىیظهرمااستدلالهو)
درریاضتپشتوانهبهرکمتاطلاعاتطریقازمجهولبهسریعرسیدنمهارت:صناعیحدس•

مکررقیاس

(!گمانوظنازمتفاوتکاملاوفلسفیطبیمفهومیکحدس)
31
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ارتباط قیاس و تجربه بالینی پزشک
• Expertise development

بالینیاستدلالکیفیتوبالینیصلاحیتای،حرفهرشد•
شدنورزیده:برگیخگیریشکلبهمنجربسیاردیدنبیماربستردرمکررقیاس•

بیمارانمدیریتدر

المرضذلكتعرّفاذقالحأيضاً للطبيبيمكنليسو..."مکررقیاسپشتوانهبهکارآمدتجربه•
(الطبیهاعهالصنکامل)"...طويلااًزمانااًالمرضمداولةكثرةوبالدربةءالشيذلكيعرفلكنبالقياس
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لزوم کار بالینی زیاد برای خبرگی پزشک
لفاضوماهرحاذق،مانندعباراتیبصورتایرانیطبدر(expertise)خبرگی•

وفيهافك رليتالعجيبةالأحوالمنيشاهدمايكتبأنوللمرضىمشاهدتهيكثرأنالطبيبعلى..."•
قطب)."...تجربيةالالأمورمنشاهدهماوالقياسيةالقوانينمنعرفهماإلىينضمً حت ىأسبابهاعنيبحث
(شیرازیالدین

حالإليهؤوليالذيالامرالحادةللامراضالمداولةوالرياضةالكثيرالفاضلالحاذقالماهرللطبيبتبين..."•
(الطبیهالصناعهکامل)"...المريضقوةمقداروالمرضحدًّبمقداربمعرفتهالمرض
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نیبخشی از استدلال بالی: پزشکی مبتنی بر شواهد

تصمیم گیرنده است و نه شواهد پزشک•

physician does make the decisions not the evidence
اهمیت تفکر در کنار شواهد تجربی•

!ربات اجرا کننده گایدلاینها•
بالینیتوجه به ویژگی های فردی در تصمیم گیری •
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دیدگاههای طبی در حل مسأله

35
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استخراج اصول علمی صناعت طب

اصحاب حیل•
اصحاب تجربه•
اصحاب قیاس •
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(روش گرایان)اصحاب حیل
طبعلماصولوایهپکلیاتدانستنبیهودهوطبابتمقدماتگرفتننظردرعدم•

واستمساک)بدندفعیاتشدنطبیعیغیرقالبدرتنهاراهابیماری:محدودبسیارنگاه•

.دانستندمی(استرسال
لامتیعدرماندنبالبهتنهاوشناسیسببوتشخیصبهتوجهبی•
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(تجربه گرایان)اصحاب تجربه
(تجربههبمحدودطبعلم)حسیتجربیاتیپایهبرتنهاطبابتمبنای•
حستوسطآمدهبدستمحسوساتتکرار:تجربه•

ابهمشموارددربودند،دیدهقبلاًرااشنتیجهکههاییدرمانتجویز•
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(تجربه گرایان)اصحاب تجربه
تصادفی یک تجربه مشاهده بروز به معنای : اتفاق•

(بالعرض)عرضییاو(بالطبع)طبیعیبصورتواقعهیکبروز•
.داردمشابهتسریزکیسیاوریپورتکیسبا•

ارادیمداخلهوکردنآزمایش:اراده•
.داردهمخوانیامروزیبالینیمداخلاتروشهایبا•

دارد،انتظارمشابهشرایطدرکهفعلیباراقبلیشدهمشاهدهتجربیاتازیکیفعل:تشبیه•
.گیرندمیکاربهودادهشباهت

.استنشدهدیدهقبلاکهرایطیشیاونوپدیدبیمارییکبامواجههدرپردازیایده:شبیهازنقل•
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(استدلال گرایان)اصحاب قیاس

ناکافیولیلازمتجربیمحسوسات•

تفکربرایابزاریبعنوانتجربه•

(منطقبهتوجه)قیاسهمانیاعقلیاستدلالاهمیت•
آنهاتحلیلومحسوساتوتجربیاتکردنمندنظاموشناسیسبباهمیت•
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(استدلال گرایان)شاخص های اصحاب قیاس

بیماریوبیماراحوالو(دلایلواعراض)بالینیعلایمتفسیر•

آنابعادومرضنوعشناخت•

مرضعضوشناخت•

(شناسیسبب)علیت•
مرضسببرفعمحوربردرمان•
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اهمیت قیاس در بین حکمای ایرانی

الّتىالقوانينبهخرجفيستبالمعلوم،المجهولاتمعرفةهوالّذىالقياسوبالفكريستعملو..."•
(الطلابمنهاجوالطبمفتاح)."...الطّبًّفىإليهايحتاج

منعلمههيمكنلامابذلكفيعلمالقياسوالاستدلالطرقمنيخصهماليستعملو..."•
(الطبیبادب)."...المريضجهة
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اعتدالازبيمارمزاجكهكندخويشمعلومحقيقتبهميزانبدانكهنيستدرستميزانىطبيبدستبهكهدانستببايدو
مكچندواستشدهفزونچندناطبيعىهاىمادهكهگرددمعلومحقيقتبهكههستميزانىنيزنهواستشدهبيرونچند
ايىداروهازياكند،تركمباريكبهمادهآنفزونىآنمقدارتاداشتبايدبكارمسهلداروىمقدارچهوكرد،بايدمىتر
ستدبهچنينميزانىچونپس.آيدبازاعتدالبهوگرددبهباريكبهمزاجتاداشتبايدمقدارچهبگرداندرامزاجكه

ابيماريهعلاماتاسباباندرقياسروىازطبيبكهاستآناحتياطنيست،راهىغرضدوبدينقياسبهجزونيست
نتاندرطبيعىخلطمقدارچهواستشدهبيروناعتدالازحدچهتامزاجكهكندمعلومتخمينوتقريببهوكندتامل

بكارآنازتركممقداربه.داردخلطبدانتعلقكهداردبكاردارويىخلطآناستفراغبهرازتااستگشتهفزونبيمار
بازديگرطرفبهباريكبهرامزاجكهداردبكاردارويىبگرداند،رامزاجكهداروهاآنازو.كندواجبكهدارد

كمدراناعتمادوداردترنزديكباعتدالوبشكندغريبمزاجقوتكهداردبكارچندانوداردبكارچيزىلكننگرداند،
وقرفبهتادهد،بارچندراداروهاآنكهبريكى:كندچيزدوبرغريبمزاجآوردنبازباعتدالوناطبيعىخلطكردن
بيمارقوتبروىازكهبيمارىمادهازطبيبگاههرآنكهدومو.آيدمىبازاعتدالبهمزاجوميشودتركممادهتدريج
بگردانيدندرانوكوشيدتواندبازوىباوكنددفعراباقىوشودسبكبارسبببدانطبيعتكند،تركملختىاسترنجى
قوتطبيعتتادارد،مىبازطبيعتازراغريبمزاجقوتقهرمتواترموافقهاىشربتبهكهكندآنبراعتمادمزاج
كهگاههركهبايدآنبهرازاحتياطاينو.آردبازاعتدالبهرامزاجوپذيردتررودهاشربتسودمندىاثروگيرد
ركاازراداروطبيببايد،كهكندآنازفزوناستفراغاگر.شدطبيبدستازكارشددادهقىداروىيامسهلداروى
آنازتركمكهاستآناحتياطپسگرددمنفعتازبيشدارواينمضرتوبسياررنجبهمگرداشتتواندنهبازخويش
.كردتواندمعاودتافتدحاجتاگرتاكند،واجبقياسكهداردبكار

ذخیره خوارزمشاهی43
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گیری بالینیتفکر پزشک در تصمیم 

44

5



Thinking like a doctor

45

•Who? (چه کسی؟)

•What? (چه چیزی؟)

•How? (چگونه؟)

•Why? (چرا؟)
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Who? What? Why? How?
چگونه؟ چرا؟ کسی؟چه چیزی؟چه 
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Who? What? Why? How? 
چه کسی؟چه چیزی؟ چرا؟ چگونه؟ 

47

چه کسی؟

چه چیزی؟

چرا؟

چگونه؟

غل، ، سن، جنس، شمزاج: فردمحوری
قوتعادت، بلد، فصل، 

و عضو درگیرنوع مرض 

نمرض و کیفیت حدوث آابعاد 

اسب و بررسی انتخاب ابزار تشخیصی من
سبب مرض
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ی تشخیص افتراقیبررسی مجدد، مرور و ارائه
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تفکر طبیب ایرانی در استدلال بالینی
بدن فرد سالم است یا بیمار؟. 1
میزان فاصله گرفتن از . چگونه است؟حد سلامتی فرد 2
کدامیک از افعال بدن دچار بیماری شده است؟. 3
عضو درگیر مرض کدام است؟. 4
نوع آن مرض چیست؟. 5
مرض، چگونه ایجاد شده و در کدام طبقه از بیماری. ها است؟6
اسباب ایجاد مرض . چیست؟7
بیماری چگونه از بین می رود؟. 8
تدابیردرمانی مناسب فرد . کدام است؟9
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(:ابن سینا)قانون فی الطب 
:  فهمراتب الأبدان من الصحة و المرض ستة على ما نحن نصو 
بدنً. فيًغايةًالصحة،1ً

وً. بدنًفيًالصحةًدونًالغاية،2ً

وً. كًماًقيل،3ً ، بدنًلاًصحيًوًلاًمرضي 

ثمً. البدنًالمستقامًالقابلًللصحةًسريعاا،4ً

ثمً. يسيراا،5ً البدنًالمريضًمرضااً

ثمً. .البدنًالمريضًفيًالغاية6
50
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سبب شناسی مفصل در طب ایرانی

اهمیت بالای اسباب در تشخیص و درمان در طب ایرانی•

تقسیم بندی های مختلف برای اسباب•
اسباب فاعلی و مادی و صوری و غایی•

اسباب ضروری و غیر ضروری•

اسباب هر نوع از انواع امراض  •

اسباب هر مرض خاص•

51
1400/8/15 دکتر مژده فیروزی-دکتر محسن بهرامی



استدلال بر مرض باطنی
مهمترین قسمت استدلال در بررسی •

ردن ممکن توجه به ملموس نبودن آن توسط حواس ظاهری، تنها با استدلال کبا •

بر دلائل  متمرکز 

ت عضو درگیر و موضع درگیری آن، این قوانین منجر به شناخت امراض باطنی بصورت شناخبکارگیری •
:شودحال و مقدار مرض و سیر پیش آگهی آن می 

ًأيًالأعضاءًفتعلمًمنًذلكًالطرقًالتيًتسلكًفيًتعرّفكًلًواحدًمنًالعللًوًالأمراضًالباطنةًفي"... •
(اعه الطبیهکامل الصن)...". حدثًوًفيًأيًموضعًمنًالعضوًوًحالًالمرضًوًمقدارهًوًسلامتهًوًرداءته
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باطنیبر مرض دستورانت ثمانیه برای استدلال 
325: ، ص2الصناعة الطبية، جكامل 

الفعلالطريقًالمأخوذةًمنًضررً: إحداها•
البدنالطريقًالمأخوذةًمماًيبرزًمنً: الثانية•
الاعضاءالطريقًالمأخوذًمنًالوجعًالذيًيخصكًلًواحدًمنً: الثالثة•
الطريقًالمأخوذًمنًموضعًالعضوًالعليلً: الرابعة•
الورمالطريقًالمأخوذةًمنً: الخامسة•
الطريقًالمأخوذةًمنًالأعراضًالخاصيةًبالمرضً: السادسة•
المأخوذًمنًمشاركةًالعضوًلماًيشاركهًالطريقً: السابعة•
المساءلةالطريقًالمأخودةًمنًالبحثًوً: الثامن•
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لمداواةفصل في الاستدلالات التي يستدل بها الطبيب عند ا
162: التصريف لمن عجز عن التأليف، ص

هيًعشرةًوً•
أحدهاً. المرضنوعًمعرفة1ً
الثانيً. المرضسببًمعرفة2ً
الثالثً. المريضقوةًمعرفة3ً
الرابعً. هًفيًيخصالذيًمزاجهًالطبيعيًمعرفة4ً

صحتهحالً
الخامسً. الماًحادًمزاجهًالطبيعيًعنًالاعتد5
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السادسً. المريضسنً 6

السابعً. عادته7

الثامنًمعرفةًالوقتًالحاضرًمنً. أوقاتًالسنة8

التاسعً. الذيًيسكنهًالمريضالبلد9

العاشرً. .حالًالمريضًوًالهوىًفيًوقتًمرضه01
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بیمارستان ربع رشیدی تبریز
واهدانشگاحداث-همدانیاللهفضلرشيدالدينخواجهسرشناسوکوشاوزيری-خدابندهمحمدسلطانزمان

1500وکاروانسرا22وخانههزار30000-رشيدیربعاداریودانشگاهیعظيمشهرک-متعددبيمارستانهای
آندرجهاننقاطزاکارآمدافراد-ضرابخانهوکاغذسازیوبافیپارچهکارخانهوآسياهاوپاکيزهحمامتعدادیودکان

وزنانو(نفر250)جراحیو(نفر250)داخلیمتخصصينو(نفر250)عمومیپزشکانساليانهتربيت-داشتندفعاليت
زاکسدهطبيبیهرپيش-خارجیوايرانیدانشجوی250ساليانهپذيرش-اطفالو(نفر250)ارتوپدوپزشکچشم
مخزنورگبزًهایداروخانهومعالجانکوی.گردندمشغولشريففناينبهتاکرديمنصبمستعدعلمانطالب

.....وبزرگدارويی
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آموزش بالینی در طب ایرانی

أنيجبورأه،قماحفظنفسهيلزموالكتببقراءة(الطبيب)اشتغالهأكثريكونأنيجب..."•
ولأساتيذامعأحوالهمولأمورهمالمزاولةكثير،المرضىمواضعوللبيمارستاناتملازمايكون

،الأحوالتلكمنالكتبفيقرأهلمامستذكرا،لأحوالهمالتفق دكثير،الأطب اءمنالحذ اق
(طبیهالالصناعهکامل)"...الصوابمنقريبةمعالجتهكانتذلكفعلإذافإنهّ
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...اندنیرنگهای فریبکارانی که خود را به نام پزشک جا زده
ادب الطبیب

بهراآنهاتااندنوشتههاکتابطرقایندربارهدانشمندانوداردقوانینیوطرقطبیامور•
...دهندآموزشدارندطبصناعتبهپرداختنقصدکهکسانی

خواهدمردمهلاکتبهرمنجبگیرندپیشآنجزراهیونبینندراآموزشاینافراداگر•
...شد

حیلهراهلذاتش،بهرسیدنرایبفقطایوظیفهانجامبدونمالکسببهرسیدندرکهکسی•
بدرد،خواهدمیکهرازیچیهرتاکردهمخفیراخودکهاستگرگیچونانپوید،میراها

...بدردبتواند
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مسیر نامناسب کار بالینی و تنزل صناعت طب

عدم . از فضای آموزشیپس از آغاز کار بالینی و دور شدنمطالعه کافی پزشکان 1

عدم شایستگی برخی افراد و شیوع مدعیان جاهلی که دست. :  به طبابت بیماران می زنند2
دانش و آموزش ناکافی

عدم ژرف. خی پزشکان در بالیننگری و عدم بررسی و معاینات دقیق بیمار توسط بر3

بی. ربوط به امرار معاش آنهاتوجهی سیستمهای بهداشتی به حقوق پزشکان و امور م4
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نتیجه گیری و جمع بندی
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رایج و ایرانیبالینی در طب استدلال 
کنندهمراجعهفردبابرخورددرتفکرکارگیریبه•
بالینیعلایمبررسیومناسبمعاینهوحالشرح•
همسألحلوتشخیصیاطلاعاتسیرتفبرایغیرتحلیلیوتحلیلیمسیرهایازمناسباستفاده•

بالینی
تجربیشواهدودانشازاستفاده•
بالینیگیریتصمیم•
فردپیگیری•
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ایرانیبالینی در طب ویژگی های بارز استدلال 
قالبدراستدلالاتوفردبابرخورداصولبیان•

پزشکاستدلالاتدرکنندهمراجعه

(المعرفهتقدمه)فردبابرخورددر
(الصحهحفظ)فرددربهویژهتوجه•

یمارانببابرخورددربالینیمسألهحلرویکردباحکما
رویکرد•
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استدلال بالینی در طب ایرانیابعاد متمایز 
:فردمحوری•

مزاجمانند : در نظر گرفتن ابعاد و شاخصه های بیشتر و جامع تر•
انتخاب درمانپررنگ در تشخیص علاوه بر برقراری ارتباط با بیمار و •

جامع ترنگرش •
:سلامت محوری•

شاخصه های بیشتر سلامتی و سبک زندگی•
استعداد امراض•
پیشگیری پررنگ تر•

:ارائه ساختار استدلالی کلی علاوه بر توضیحات هر بیماری•
طبقه بندی کلی امراض•
موعه آنهااعضای رئیسه و اعضای زیرمج: ساختاربندی اعضا و ارتباطات آنها با هم•

(علیت)شناسیاهمیت بالاتر سبب •
62
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