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معرفی : مزایای راهنمای انسان متفکر برای تفکر بالینی چیست؟   

تفکر بالینی را می توان به صورت فکر کردن در مورد جنبه های مختلف مراقبت 
تشخیص  پیشگیری،  خصوص  در  عاقلانه  تصمیم  یک  به  رسیدن  برای  بیمار 
بیمار  از  مراقبت  تعریف کرد.  بیمار خاص  در یک  بالینی  اختلال  درمان یک  یا 
شامل اخذ تاریخچه بیماری، معاینه فیزیکی، درخواست تست های آزمایشگاهی و 
پروسیجرهای تشخیصی، طراحی رژیم های درمانی موثر و ایمن یا سیاست های 

پیشگیرانه و مشاوره و آموزش بیمار می باشد.

بدیهی است که پزشک باید در علوم پزشکی و بالینی پیش زمینه کافی داشته 
باشد و در جمع آوری اطلاعات بالینی بیمار قبل از شروع پروسه تفکر بالینی ماهر 
باشد. این راهنما به دانش و مهارت های لازم برای جمع آوری و تفسیر ماهرانه 
داده های بالینی نمی پردازد. بلکه، برای کمک به پزشکان در برداشتن گام بعدی 
است، که تعیین بهترین اقدام بر اساس دانسته ها یا آنچه بطور منطقی از داده های 
در  قوی  پیش زمینه  داشتن یک  بنابراین،  نمود، می باشد.  بالینی می توان فرض 
همچنین  و  نیست  کافی  خوب  بسیار  بالینی  دانش  بودن  دارا  یا  پزشکی  علوم 
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دانستن چگونگی شرح حال گیری و معاینه فیزیکی بیمار و یا حتی دانستن طریقه 
نتایج  و  شکایت ها  نشانه ها،  اساس  بر  بیماری  افتراقی  تشخیص  نمودن  مطرح 
آزمایشات یک بیمار کفایت نمی کند. بلکه علاوه بر اینها، لازم است که در مورد 
تمامی اطلاعات مهم مربوط به مورد بالینی خاص سنجشگرانه اندیشه کنیم1 و 
عملکرد منطقی را طراحی نماییم. به طور خلاصه، تفکر بالینی نیازمند مهارت ها، 
توانایی ها و ویژگی های تفکر نقادانه می باشد که اغلب در مدارس و دانشکده ها 

برای حرفه های بهداشتی آموزش داده نمی شوند. 

پزشکان ماهر با تمرکز بر ارکان تفکر بالینی، تفکر خود را بطور سیستماتیک 
آن  برای  فکری2  معیارهای  بکارگیری  از طریق  را  آن  و  تحلیل کرده  و  تجزیه 
خود  در  را  فکری3  ویژگی های  همچنین  پزشکان  این  می کنند.  ارزیابی  ارکان، 
بنیان های تفکر  بروز می دهند. زمانیکه  را مدام  این خصلت ها  ایجاد می کنند و 
نقادانه- ارکان تفکر، معیارهای فکری و ویژگی های فکری- آشکارا و عمیقاً درک 
شوند، پزشک ابزارهای فکری مشخص و مفیدی برای معاینه، ارزیابی و بهبود 
فکر دارد. این راهنما پزشک را با این بنیان ها آشنا می کند و مثالهایی از کاربرد 

آنها در این زمینه ارائه می دهد. 

1. Think Critically

2. Intellectual standards

3. Intellectual traits
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مهم است یادآور شویم اشکالات متعددی در طبابت وجود دارد که از حوزه این 
راهنما فراتر است. این اشکالات شامل موارد زیر می باشد:

ناگوار ( 1 پیامدهای  یا سایر  به مرگ  خطاهایی در تفکر پزشکی که منجر 
می شود.

مراقبت ( 2 به  منجر  اغلب  که  پزشکی  رشته های  شدن  تخصصی  فوق 
ناپیوسته و عدم انسجام و هماهنگی بین رشته های تخصصی می شود.

اتکای بیش از حد طب مرسوم بر داروهای تجویزی در برخورد با مشکلات ( 3
پزشکی در مقایسه با درمانهای بالقوه جایگزین.

ضعف کلی طب مرسوم در تأیید و استفاده صحیح از رویکردهای مفید ( 4
پزشکی  ایده های  بهترین  ادغام  در  به ضعف  )که منجر  طبی جایگزین 

مرسوم با بهترین ایده های طب جایگزین می شود(.

ضعف در تاکید بر پیشگیری نسبت به »درمان.«( 5

تصمیمات پزشکی در درجه اول با توجه به منافع شخصی پزشکان گرفته ( 6
می شوند.

تاثیری که شرکت های دارویی بر عادات تجویز دارو دارند.( 7

انسان  فکری  حوزه های  همه  با  مرتبط  نقادانه  تفکر  ساختار  به  راهنما  این 
می پردازد و به ویژه بر روی تفکر بالینی متمرکز است. پیشنهادات و نتیجه گیریها 
آثار متفکران برجسته  با پیشنهادات و نتیجه گیری های یافت شده در  اینجا  در 
وانگ،  جان  کسیرر،  جروم  جونز،  مارک  هیگز،  جمله جوی  از  بالینی  رشته های 
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ریچارد کاپلمن، دانیال پسوت، جوآن هرمان، کاترین مونتگو، آیلین گمبریل، جروم 
گروپمن و میلوش جنیچک همخوانی دارد.

اگرچه این راهنما  شامل چند مثال قابل توجه در زمینه پزشکی است، با توجه 
به محدود بودن آن،مثالهای اختصاصی زیاد مربوط به تفکر بالینی از رشته های 
پزشکی، پرستاری، داروسازی، دندانپزشکی، دامپزشکی و سایر رشته های مربوط 
به سلامت را دربرنمی گیرد. علاوه براین،ما سعی نداریم که روشهای اختصاصی 
برای تفکر بالینی فراهم کنیم بلکه فقط می خواهیم به اصول کلی که فرد باید 
براساس شرایط و موقعیت به آنها توجه کند، بپردازیم.ما برای مثال آوردن  در 
درجه اول بر تشخیص و درمان تمرکز کرده ایم. این راهنما قصد دارد که تفکر 
بالینی را به عنوان یک مدل تفکر با جزئیات شرح داده و برایش مثال آورد. در 
نتیجه اصول مشخص شده در آن به منظور آموزش و بکارگیری در همه سطوح، 
سعی  آن،ما  ماهیت  خاطر  نهایت،به  در  شود.  ادغام  بالینی  تفکر  زمینه  در  باید 
در  رایج  یا  فلسفی کلاسیک  گیریهای  به جهت  را  راهنما  این  اصول  نکرده ایم 

مباحثه، استدلال و تصمیم گیری عمومی مرتبط کنیم.
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ارکان تفکر بالینی

ارکان تفکر بالینی که در شکل صفحه بعد نمایان است، اساس تجزیه و تحلیل 
ساختارهای موجود در تفکر را فراهم می نماید. هنگامی که ما فکر می کنیم، ما 
با یک هدف از یک زاویه دید بر اساس پیش فرض ها فکر می نماییم و این فکر 
دارای تبعات فکری و پیامدهای عملی می باشد. ما از مفاهیم، ایده ها و نظریه ها 
برای تفسیر داده ها، واقعیت ها و تجربیات  و به منظور پاسخدهی به سوالات، حل 

مشکلات و برطرف نمودن مسائل استفاده می کنیم.

هر یک از این ساختارها تبعاتی برای سایر ساختارها دارد. اگر شما، به عنوان 
مثال، هدف خود را تغییر دهید، سوالات و مشکلات شما تغییر می کند. بنابراین 
شما مجبور می شوید که اطلاعات و داده های جدیدی را جستجو نمایید و این 

تبعات و پیامدهای نتیجه گیری ها و تصمیمات شما را تغییر می دهد.



راهنمای انسان متفکر برای تفکر بالینی14

6 

اگر شما، بً عىوان . ٌر یک از ایه ساختارٌا تبعاتی  برای سایر ساختارٌا دارد
بىابرایه . مثال، ٌدف خود را تغییر دٌید، سوالات و مشکلات شما تغییر می کىد

ر می شوید کً اطلاعات و دادي ٌای جدیدی را جستجو ومایید و ایه شما مجبو
 .تبعات و پیامدٌای وتیجً گیری ٌا و تصمیمات شما را تغییر می دٌد

 

 
  

 با دروظرگرفته معیارٌای عمومی فکری

 

  ارکان مسئله مشکل، 

 بالینی تفکر

 بالینی تفکر هدف
 مقصود
 منظور
 بالینی پرسش مقصد

 نظر مورد

 بالینی اطلاعات
هب واقعیت هب،داده

 مشبهدات شواهد،
برداشت ها و  دلایل تجربیبت،

 استنباط های بالینی

  هبگیرینتیجه
 هبحل راه     

 ذهنی مفاهیم
 بالینی

 قوانین تعبریف، هب نظریه
 مدلهب مببنی،

 بالینی هایفرض پیش
 بدیهی، اصول هب،انگبری پیش

 شود فرض مسلم آنچه

 و تبعات
 بالینی پیامدهای

 بالینی دیدگاه

 حبصل منطقی طور به که
 نتبیج شود،می

 مرجع سبختبر
 انداز چشم
 گیریجهت

با درنظرگرفتن معیارهای عمومی فکری

صحتوضوح
دقت
ارتباط

اهمیتوسعتژرفا

انصاف
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 فهرست بازبینی تفکر بالینی

۱(  هر تفکر بالینی یک هدف دارد.

• آیا می توانید هدف خود را به طورشفاف بیان کنید؟	

• هدف تفکر بالینی شما چیست؟	

• آیا تفکرشما بر هدف و منظور بالینی تان متمرکز است؟	

• آیا هدف و مقصود بالینی شما واقع بینانه است؟	

به  دادن  پاسخ  یا  مطلبی  فهمیدن  جهت  در  تلاشی  بالینی،  تفکر  هر   )۲

پرسشی و یا حل مشکلی می باشد.

• شما می خواهید به چه سؤال بالینی پاسخ دهید؟	

• آیا راههای دیگری برای فکر کردن درباره این پرسش وجود دارد؟	

• آیا پرسش مدنظر را می توان در قالب چند پرسش کوچکتر مطرح کرد؟	
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• آیا این سؤال دارای یک جواب درست است یا بیش از یک پاسخ منطقی 	
می توان برای آن در نظر گرفت؟

• آیا برای پاسخ دادن به پرسش فوق می توان صرفاً از واقعیت های موجود 	
استفاده کرد یا باید با قضاوت شخصی به آن جواب داد؟

۳( هر تفکر بالینی بر پایه پیش فرض ها انجام می شود.

• آنها 	 آیا  اید؟  نظر گرفته  به صورت فرض مسلم در  را  شما چه مواردی 
موجه هستند؟

• چگونه پیش فرضهای شما دیدگاهتان را شکل می دهند؟	

• کدام یک از پیش فرض هایتان بطور منطقی ممکن است زیر سؤال رود؟	

۴( هر تفکر بالینی در چارچوب یک دیدگاه بخصوص صورت می گیرد.

• دیدگاه شما چیست؟ این دیدگاه مبتنی بر کدام بینش هاست؟ نقاط ضعف 	
آن کدام است؟

• چه دیدگاههای دیگری در هنگام تفکر درباره این موضوع باید در نظر 	
گرفته شود؟ نقاط ضعف و قدرت این دیدگاهها چیست؟ آیا شما با انصاف 

به بینش های پایه این دیدگاهها توجه می کنید؟

۵( هر تفکر بالینی براساس داده ها،اطلاعات و شواهد صورت می گیرد.

• تا چه اندازه داده های مرتبط از تفکر شما حمایت می کند؟	
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• آیا داده ها توضیحاتی که از توجیهات شما متفاوت است را بیان می کند؟	

• چقدرداده های ارائه شده واضح،دقیق و مرتبط به پرسش کلینیکی مورد 	
بحث است؟

• جمع 	 معتبر  گیری  نتیجه  یک  به  رسیدن  برای  کافی  داده های  شما  آیا 
آوری کرده اید؟

به  و  شده  بیان  نظریه ها  و  ذهنی  مفاهیم  وسیله ی  به  بالینی  تفکر  هر   )۶

وسیله این مفاهیم و نظریه ها شکل می گیرد.

• می کنند، 	 هدایت  را  شما  بالینی  تفکر  که  اصلی  نظریه های  و  مفاهیم 
کدامند؟

• نظریه ها 	 و  مفاهیم  این  درنظرگرفتن  با  توضیحات دیگری می توان  چه 
ارائه کرد؟

• آیا شما هنگام تفکر در بکارگیری مفاهیم و نظریه های بالینی شفاف و 	
دقیق عمل می کنید؟

• آیا شما ایده ها را  برای مطابقت با برنامه کار خود تحریف می کنید؟	

    ۷( هر تفکر بالینی حاوی استنباط ها یا برداشت هایی است که ما به واسطه 

آنها نتیجه گیری هایی انجام می دهیم و به داده ها معنای خاصی می دهیم.

• تا چه اندازه داده های موجود از نتایج بالینی شما حمایت می کند؟	

• آیا استنباط های شما با هم هماهنگی دارند؟	
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• آیا استنباط های منطقی دیگری وجود دارد که باید مدنظر قرار گیرد؟	

۸( هر تفکر بالینی دارای تبعات و پیامدهایی است.

• تفکر بالینی شما چه تبعات و پیامدهایی درپی دارد؟	

• پیامدهایی وجود 	 یا  تبعات  بپذیریم،احتمال چه  را  اگرما خط فکری شما 
دارد؟

• چه تبعات و پیامدهای دیگری محتمل یا ممکن است؟	



19

برای تجزیه و تحلیل تفکر ساختارهای بنیادی آن را بشناسیم و 
مورد پرسش قرار دهیم 

 

 
ساختارهای 
 عمومی فکر

 ما به منظور
رسیدن به یک  

 هدف 

 از یک دیدگبه خبص

 بر اسبس 
هبیی کهفرضپیش  

هنتهی به تبعبت  
 و پیبهدهب

فکر  هی شود، 
 میکنیم

 هب هب از داده
هب و تجربیبت واقعیت

کنیناستفبده هی  

 تب استنببط نووده و
گیری کنیننتیجه   

براسبس هفبهین و این را 
 انجبم بهذهنی و نظریه

 دهینهی

تب به پرسشی پبسخ 
ای را دهین یب هسئله
 حل کنین

۱ 

۲ 

۳ 

۴ ۵ 

۶ 

۷ 

۸ 
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10 

 
 

توضیح: هنگامی که ما ساختارهای فکر را درک کنیم سؤالات 
 مهمی را که این ساختارها به آنها اشاره دارد مطرح می کنیم.

 
 
 
 
 
 
 

 
ساختارهای 

 رعمومی فک

هدف اصلی هن 
 چیست؟

هورد این  دیدگاه هن در
 هوضوع چیست؟

هایی هن از چه پیش فرض
در تفکر خود استفاده 

تبعات تفکر هن  کنن؟هی
 چیست؟ 

اگر فکر هن )
 (درست است

چه اطلاعاتی برای 
پاسخ دادن به سوالن 

 نیاز دارم؟

اصلی ترین استنباط 
یا نتیجه گیری هن 

 چیست؟

ترین هفهوم ذهنی اساسی
 در سؤال هورد نظر چیست؟

خواهن به چه هی هن
ای پرسش اصلی
 پاسخ دهن؟

۱ 

۲ 

۳ 

۴ ۵ 

۶ 

۷ 

۸ 

توضیح: هنگامی که ما ساختارهای فکر را درک کنیم سؤالات مهمی را که 

این ساختارها به آنها اشاره دارد مطرح می کنیم.
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تحلیل کردن منطق یک مورد بالینی از طریق ارکان تفکر

یک مرد 53 ساله از درد شدید انگشت شست پای چپ خود در طی دو روز 
در سه  نقرسی  آرتریت  حاد  حمله  دو  از  تاریخچه ی  بیمار  دارد.  گذشته شکایت 
ماه گذشته، فشارخون بالا به مدت 10سال و اختلال چربی خون دارد. او درحال 
حاضر یک دیورتیک تیازیدی برای فشار خون بالا، آتورواستاتین برای کلسترول 
بالایش و یک قرص آسپرین روزانه برای جلوگیری از حمله قلبی مصرف می کند. 
بررسی های آزمایشگاهی غلظت اورات سرم 10 میلی گرم در دسی لیتر و غلظت 
130 میلی متر جیوه 

80
بسیار بالای اورات ادراری را نشان داده است. فشارخون بیمار 

مفصل  سینوویال  مایع  از  نمونه گیری  با  حاد  نقرسی  آرتریت  تشخیص  و  است 
مبتلای بیمار و بررسی آن زیر میکروسکوپ پلاریزه تأیید شده است.

هدف

درمان حمله حاد و پیشگیری از حملات عود.

پرسش ها 

1. موثرترین راه برای درمان حمله حاد این بیمار چیست؟
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2. موثرترین راه برای پیشگیری از حملات عود در این بیمار چیست؟

3. چه تغییراتی باید در سایر داروهای بیمار داده شود؟

پیش فرض ها

کلشی سین بر روی این مورد تأثیر ندارد.. 1

آسپرین بچه به طور قابل توجهی غلظت اورات سرم را افزایش نمی دهد.. 2

این بیماری بهترین پاسخ را به درمان مرسوم می دهد، بنابراین نیازی به . 3
درنظر گرفتن درمانهای جایگزین نیست.

دیدگاه ها

و . 1 کنیم  درمان  را  حاد  حمله  که  است  این  کارانه  محافظه  رویکرد  یک 
در  و  اوریک سرم  اسید  غلظت  نماییم چون  قطع  را  تیازیدی  دیورتیک 

نتیجه حملات عود را بالا می برد.

یک رویکرد تهاجمی تر این است که درمان پیشگیرانه را بدون توجه به . 2
تصمیم برای ادامه یا قطع دیورتیک آغاز کنیم.

اطلاعات

برای درمان حملات حاد می توان از کلشی سین یا داروی ضد التهاب غیر . 1
استروئیدی استفاده کرد.

اثربخشی کلشی سین 48 ساعت بعد از شروع درد کاهش می یابد.. 2
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برای پیشگیری از حملات عود می توان از پروبنسید یا آلوپورینول استفاده کرد.. 3

پروبنسید دفع اسید اوریک ادراری را زیاد می کند.. 4

افزایش اسید اوریک ادرار می تواند باعث تشکیل سنگ کلیه شود.. 5

دیورتیک و آسپرین بزرگسالان باعث افزایش غلظت اورات سرم می شود.. 6

می توان از داروهای دیگری که غلظت اورات سرم را افزایش نمی دهند، . 7
برای کنترل فشار خون بیمار استفاده کرد.

مفاهیم

1. نقرس

• آرتریت نقرسی حاد	

• آرتریت نقرسی راجعه	

• سنگ کلیه 	

2. فشارخون بالا

• رویکرد مرسوم	

• رویکرد جایگزین	

3. پیشگیری از حمله قلبی

• آسپرین با دوز پایین	

• تنظیم کلسترول	
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برداشت/ استنباط

داده های بالینی تشخیص آرتریت نقرسی حاد را نشان می دهند.. 1

درمان . 2 بالاست،  نسبتاً  عود  حملات  خطر  بیمار  این  در  که  آنجایی  از 
پیشگیرانه با آلوپورینول باید شروع شود.

داروی فشار خون بیمار باید از تیازید به داروی دیگری که غلظت اورات . 3
سرم را بالا نمیبرد، تغییر کند.

قرص آسپرین بچه باید ادامه یابد زیرا بعید است دوز کم آسپرین  باعث . 4
افزایش قابل توجه اورات سرم شود.

تبعات و پیامدها

عدم درمان حمله حاد با دارویی که حتی پس از24ساعت  از شروع درد . 1
موثر باشد، منجر به ادامه بی مورد درد شدید می شود.

در صورت  عدم شروع  درمان پیشگیرانه، احتمال زیادی وجود دارد که . 2
بیمار با توجه به تاریخچه و وضعیت بالینی اش حملات مکرر را تجربه 

کند.

بیمار در . 3 استفاده شود،  از حملات عود  برای پیشگیری  پروبنسید  از  اگر 
معرض خطر بالای ایجاد سنگ کلیه قرار می گیرد چون پروبنسید دفع 

اسید اوریک را افزایش می دهد.
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معیارهای عمومی فکری لازمه تفکر بالینی صحیح

کیفیت  ارزیابی  برای  باید  که  هستند  معیارهایی  فکری  عمومی  معیارهای 
برای  فرد  شوند.  گرفته  کار  به  وضعیت  یا  مسئله  مشکل،  یک  درباره  تفکرفرد 
سنجشگرانه اندیشی باید به این معیارها مسلطّ باشد. با وجود اینکه چندین معیار 

عمومی وجود دارد، ما در اینجا به برخی از مهمترین آنها می پردازیم.

وضوح

ارائه فرمایید؟ ممکن  آیا ممکن است درباره آن موضوع توضیحات بیشتری 
است خواهش کنم آن موضوع را به شیوه دیگری بیان کنید؟ لطفا با ذکر مثال 

توضیح دهید.

وضوح یکی از معیارهای اولیه به حساب می آید. اگر عبارتی مبهم باشد، ما 
نمی توانیم صحت یا مرتبط بودن آن را تعیین کنیم. در واقع ما نمی توانیم درباره 
آن اظهار نظر کنیم )جز اینکه بگوییم این عبارت مبهم است( زیرا ما نمی دانیم 

این عبارت چه می گوید؟



راهنمای انسان متفکر برای تفکر بالینی26

صحت

آیا آنچه بیان شد، واقعاً حقیقت دارد؟ چگونه می توانیم صحت آن را بسنجیم؟ 
از کجا میتوانیم بفهمیم که این مطلب حقیقت دارد؟ چه شواهدی صحت استدلال 

بالینی شما را تأیید می کند؟ 

یک عبارت ممکن است واضح باشد ولی صحیح نباشد، مانند عبارت » اغلب 
مخلوقاتی که ستون مهره دارند بیش از 300 پوند وزن دارند.«

دقت

آیا امکان دارد توضیحات بیشتری ارائه دهید؟ ممکن است دقیق تر منظورتان 
را بیان کنید؟

یک عبارت می تواند واضح و صحیح باشد اما دقت لازم را نداشته باشد، مانند 
عبارت »محلول درون این پارچ گرم است.« ) ما نمی دانیم چقدر گرم است.(

ارتباط 

چه ارتباطی بین آنچه گفته شد و پرسش مطرح شده وجود دارد؟ این مطلب 
چه ارتباطی با موضوع دارد؟

یک عبارت می تواند واضح، صحیح و دقیق باشد اما ارتباطی به موضوع مورد 
بحث نداشته باشد. اگر یک نفر که علم نجوم را نیزباور دارد از دیدگاه خود با گفتن 
این عبارت که »افراد باهوش زیادی به علم نجوم معتقدند.« دفاع کند، دفاعیه او 

واضح، صحیح و به اندازه کافی دقیق است اما به تفکر بالینی ارتباط ندارد.
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ژرفا

چگونه پاسخ شما پیچیدگیهای موجود در سؤال را دربر می گیرد؟ چگونه شما 
مهمترین  به  شما  آیا  می دهید؟  قرار  مدنظر  را  سؤال  در  شده  مطرح  مشکلات 

عوامل می پردازید؟

یک عبارت می تواند واضح، صحیح، دقیق و مرتبط با موضوع باشد اما با وجود 
این سطحی و پیش پا افتاده باشد )یعنی فاقد ژرفا باشد(. به عنوان مثال، عبارت 
»فقط بگو نه«، که اغلب بکار می رود تا کودکان و نوجوانان را از  استفاده مواد 
مخدر منع کند، واضح، صحیح، دقیق و مرتبط با موضوع است با این وجود فاقد 
ژرفا است زیرا با یک مسئله بسیار پیچیده که همان استفاده گسترده از مواد مخدر 
پیچیدگیهای  به  عبارت  این  برخورد می نماید.  است، سطحی  نوجوانان  میان  در 

موجود درمسئله نمی پردازد.

وسعت

آیا لازم است که دیدگاه دیگری را در نظر بگیریم؟ آیا روش دیگری برای 
بررسی کردن این مسئله وجود دارد؟ این موضوع از نقطه نظر یک نظریه، فرضیه 

یا طرح مخالف چگونه خواهد بود؟

اما وسعت  استدلال ممکن است واضح، صحیح، دقیق، مرتبط و ژرف باشد 
کافی نداشته باشد )مانند یک بحث مستدل براساس یکی از دو نظریه متضاد که 

نظریه مخالف را نادیده می گیرد(.



راهنمای انسان متفکر برای تفکر بالینی28

منطق

آیا این گفته واقعاً منطقی است؟ آیا این گفته با آنچه ما درباره این مسئله یا 
مشکل می دانیم سازگار است؟

زمانیکه که ما فکر می کنیم، ایده های گوناگونی را در کنار هم قرار می دهیم. 
هنگامیکه این افکار یکدیگر را به طور متقابل تأیید کرده و در ترکیب معنی دار 
نوعی  به  نباشند،  موافق  هم  با  افکار  هنگامیکه  است.  »منطقی«  تفکر  باشند، 
متناقض باشند یا در مجموع معنی دار نباشند،گفته می شود که این ترکیب افکار  

»غیر منطقی« است. 

در تفکر بالینی، زمانی که ما از طرح های ذهنی جدید مطالب منطقی که قابل 
تبدیل  به فرضیه های کاری  استنتاج کنیم، آن طرح ها  باشد  آزمایش  با  ارزیابی 
می شوند. چنانچه نشان داده شود که تعداد زیادی از این استنتاج ها درست است، 
نظریه  عنوان  به  است خودش  باشد ممکن  آنها  بر  دال  ای( که  )فرضیه  نظریه 

درست پذیرفته شود.

اهمیت

آیا این مهمترین مشکلی است که باید به آن بپردازیم ؟ آیا این ایده اصلی 
بیشتری    اهمیت  این حقایق  از  تمرکز کرد؟ کدامیک  آن  بر روی  باید  است که 

دارد؟

متغیٌرهای  که  است  لازم  داریم  سروکار  پیچیده  مسئله  یک  با  که  هنگامی 
مربوطه را درنظر بگیریم. برخی از این متغیرها مهم تر از بقیه هستند.ابتدا باید مهم 
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ترین متغیٌرها مورد توجه قرار گیرند. متغیٌرهای مرتبط ثانویه به ترتیب اهمیت در 
مرحله بعدی  قرار می گیرند.

انصاف

آیا من در این مورد منفعت خاصی دارم؟ آیا نقطه نظرات دیگران را به شیوه ی 
منصفانه و متعادل بیان می کنم؟

ما  به طور طبیعی از چشم انداز خودمان به مسائل نگاه می کنیم، از دیدگاهی 
که به نفع ما باشد. انصاف یعنی اینکه همه دیدگاه های مرتبط را یکسان و بدون در 
نظر گرفتن احساسات و علایق خود در نظر بگیریم. چون ما تمایل به این داریم که 
از دیدگاه خودمان جانبداری کنیم، مهم است که معیار انصاف را همواره در پیش 
روی تفکر خود قرار دهیم. این کار مخصوصاً زمانی اهمیت می یابد که موقعیتی 
پیش می آید که ازما خواسته می شود چیزهایی را در نظر بگیریم که تمایلی به در 

نظر گرفتن آنها نداریم یا از چیزی دست بکشیم که به آن علاقه مندیم.



راهنمای انسان متفکر برای تفکر بالینی30

آیا ممکن است توضیحات بیشتری ارائه فرمایید؟ 
لطفا با ذکر مثال توضیح دهید؟ 

آیا ممکن است منظورتان را با تمثیل بیان کنید؟

وضوح

چگونه می توانیم درستی آن را بسنجیم؟
 از کجا می توان فهمید که این مطلب حقیقت دارد؟

یا  کنیم  تصدیق  را  مطلب  صحت  توانیم  می  چگونه   
بیازماییم؟

صحت

آیا ممکن است دقیق تر منظورتان را بیان کنید؟ 
آیا امکان دارد توضیحات بیشتری ارائه دهید؟

 ممکن است دقیق تر این مطلب را بیان کنید؟
دقت

ارتباط آنچه گفته شد با موضوع چیست ؟
 این مطلب چه ربطی به پرسش دارد؟ 

این مطلب چه کمکی به ما در رابطه با این مسئله می کند؟

ارتباط

این شکل  به  مسئله  این  تا  شود  می  باعث  عواملی  چه 
دشوار شود؟

 چه پیچیدگی هایی در این پرسش وجود دارد؟
 چه دشواری هایی در این مورد وجود دارد که باید به آنها 

بپردازیم؟

ژرفا
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آیا لازم است به این موضوع از چشم انداز دیگری نگاه 
کنیم؟

 آیا لازم است که دیدگاه دیگری را مدنظر قرار دهیم؟ 
نگاه  مسئله  این  به  دیگری  روشهای  به  است  لازم  آیا 

کنیم؟

وسعت

آیا مطالب گفته شده در مجموع دارای مفهوم و معنی دار 
هستند؟ 

آیا رویکرد ما به این مشکل عاقلانه است؟ 
آیا آنچه می گویید برخاسته از شواهد است ؟

منطق

آیا این مهمترین مشکلی است که باید به آن بپردازیم؟ 
آیا این ایده اصلی است که باید بر روی آن تمرکز کرد؟ 

کدامیک از این حقایق اهمیت بیشتری دارد؟

اهمیت

آیا من در این مورد منفعت خاصی دارم؟
بیان  را  دیگران  دیدگاه های  همدردی  روی  از  من  آیا   

می کنم؟

انصاف
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کاربرد تفکر بالینی در مراقبت از بیمار

شرح حال گیری

بیمار،  علامت های2  و  نشانه ها1  از  ماهرانه  و  جامع  دقیق،  حال  شرح  یک 
وضعیت پزشکی فعلی و جراحی های قبلی او، مسائل پزشکی یا بیماری هایش، 
استفاده از داروها، ویتامین ها و مکمل ها، سبک زندگی و درک  بیمار از سلامتی 
و بیماری به ندرت گرفته می شود. یکی از علل این موضوع این است که پزشکان 
می خواهند تا جایی که می توانند تعداد بیشتری بیمار ویزیت کنند و در نتیجه یک 
شرح حال سرسری و خلاصه می گیرند. البته در برخی شرایط بالینی گرفتن یک 
شرح حال سریع و بسیار متمرکز مناسب است مانند موردی که بیمار با درد شدید 
که  است  این  موضوع  این  دیگر  علت  می کند.  مراجعه  اورژانس  به  سینه  قفسه 
همیشه شرح حال گیری براساس سنجشگرانه اندیشی دقیق پیش نمی رود. وقتی 

1. Sign

2. Symptom
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اطلاعات گوناگون در حین شرح حال گیری جمع آوری می شود، پزشک باید با 
پرسیدن سوالات زیر آنها را ارزیابی کند:

آیا توضیحات  بیمار در مورد بیماری اش واضح و درست است؟ یا لازم . 1
است از او سؤالات بیشتری بپرسم تا توضیحاتش واضح تر شود؟

آیا من اطلاعاتی را که برای تشخیص بیماری لازم است  جمع آوری . 2
می کنم؟

من به چه اطلاعات دیگری نیاز دارم تا این مشکل یا بیماری را دقیق تر . 3
تشخیص داده و درمان کنم؟

من در حین اینکه به صحبتهای بیمار گوش می دهم باید با چه مفاهیم . 4
ذهنی اصلی ای فکر کنم تا فرضیه ا ی منطقی در مورد اینکه چه بیماری ای 

ممکن است وجود داشته باشد، طراحی کنم )یا استنباط نمایم(؟

فرضیه . 5 می توانم  چگونه  داده ام،  تشخیص  را  مشکل  که  کنم  فکر  اگر 
خود را بیازمایم؟ به عبارت دیگر لازم است چه مطالعات آزمایشگاهی و 
پروسیجرهای تشخیصی را درخواست کنم؟                                                                                                                        

به  تقریبا  بیمار  بدن  زبان  جنبه دیگر شرح حال گیری مشاهده دقیق است. 
چهره،  حالتهای  باشد.  بی ربط  است  ممکن  یا  است  مهم  می گوید  آنچه  اندازه 
پمپاژ  پا،  نوسان  سر،  خاراندن  ریش،  روی  بر  کشیدن  دست  عصبی،  تیک های 
پا، دست کشیدن بر انتهای دسته صندلی به صورت مکرر،خیره شدن به زمین، 
بیان کننده وضعیت ذهنی، حالت عصبی،اضطراب،  است  فشردن دستها ممکن 
ترس، ناراحتی، اغراق، و حتی حیله یا دروغگویی باشد. پزشکی که زبان بدن را 
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مشاهده می کند استنباط  خاصی می نماید که نیازمند بررسی سنجشگرانه است. 
در برخی موارد آنچه مشاهده می شود صرفاً انعکاس کمرویی یا معذب بودن بیمار 
در آن شرایط و محیط پیرامون است. در چنین مواردی، مهم است به بیمار کمک 
کنیم که احساس آرامش و راحتی بیشتری داشته باشد تا شرح حالی که می دهد 
واضح، صحیح و مرتبط باشد. در  بقیه موارد، پزشک استنباط می کند که رفتار 
بیرونی بیمار نشان دهنده افسردگی، اضطراب، اختلال پانیک، خودبیمارانگاری1 
یا حتی رفتاری برای جستجوی دارو است. توانایی انجام مشاهده بالینی  خوب با 
سالها تجربه و تفکر تأملی2 بدست می آید. در هر صورت پزشک باید مراقب باشد 

تا فراتر از واقعیت استنباط نکند.

البته در بسیاری موارد نمی توان برداشت صحیحی از معنای زبان بدن داشت. 
پیش  می شوند،  مطرح  آن  انجام  حین  در  که  فرضیه هایی  با  گیری  حال  شرح 
می رود. قبل از نتیجه گیری نهایی باید به دقت این فرضیه های اولیه را بررسی 
نظیر  مربوط   اطلاعات  اساس  بر  اولیه  فرضیه  کنیم.  فکر  آنها  درباره  و  کرده 
به  بیمار  که  بیمار)علتی  اصلی  و شکایت  شناخته شده  عوامل خطر  سن،جنس، 
پزشک مراجعه کرده است( و غیره می باشد. به عنوان مثال، یک خانم 40 ساله را 

در نظر بگیرید که از تنگی نفس شکایت دارد.

شدید  خونریزی های  سابقه  می نماید،  مصرف  بارداری  قرص ضد  خانم  این 
پریودی دارد و سیگاری است. این اطلاعات اولیه فرضیه های احتمالی کم خونی، 

1. Hypochondria

2. Reflective thinking
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آمبولی ریه، آسم، سرطان ریه و بیماری قلبی را مطرح می کند.

برای سنجش یک فرضیه، باید یکسری پرسشها مطرح کنیم تا به اطلاعات 
لازم برای تأیید یا رد فرضیه مورد نظر دست یابیم. به عنوان مثال، اگر بیمار از 
تا احتمال  او یک سری سوال می پرسد  از  درد قفسه سینه شاکی است پزشک 
تعیین کند.  را  باشد  بیماری عروق کرونری  از  ناشی  این درد قفسه سینه  اینکه 
)یک فرضیه منطقی بر پایه علامت یا شکایت اصلی بیمار(. این سؤالات در جهت 
یافتن ماهیت درد )تیز، مبهم، فشارنده(، انتشار یا عدم انتشار درد )بالا به سمت 
فک، پایین به سمت بازوی چپ(، مدت درد، آنچه باعث درد می شود و آنچه درد 
را کم می کند، پیش می رود. اگر جواب این سوالات فرضیه ای که درد قفسه سینه 
بیمار ناشی از بیماری شریان ریوی است را تأیید نکند، مسیر سؤالات به سمت 
شناسایی سایر علل محتمل درد قفسه سینه مانند سوء هاضمه، مشکلات کیسه 

صفرا، آمبولی ریوی، التهاب دنده یا حتی اضطراب تغییر می یابد.

هدف از شرح حال گیری این است که پزشک اطلاعات صحیحی که به حل 
مشکل کمک می کند را بدست آورد.  او بعد از بررسی اطلاعاتی که با پرسشگری 
از بیمار در مورد علائمش بدست آمده است، استنباط می کند که بیمار مبتلا به 
یک بیماری خاص است یا اینکه یکی از مشکلات گوناگون احتمالی را دارد. در 
مورد آخر، پزشک از معاینه فیزیکی و پروسیجرهای تشخیصی مختلف استفاده 
می کند تا فهرست تشخیص افتراقی ها را محدود کرده و مشکل واقعی را تعیین 
کند. هر مرحله این فرایند نیازمند تفکر بالینی دقیق است. استنباط های دیگر )از 

بیماری( هم باید مورد توجه قرار گیرند.
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بیان صحیح  برای  بیمار  توانایی  مورد  در  پیش فرض های خود  باید  پزشک 
شرح حال بیماری و همچنین پیش فرض هایی که بر پایه ویژگیهای دموگرافیک 
بیمار و سایر مشکلات پزشکی شناخته شده دارد را بررسی کند. تبعات درخواست 
پروسیجرهای تشخیصی خاص را بسنجد. پیامدهای احتمالی درمان یا عدم درمان 

مناسب مشکل زمینه ای را در نظر بگیرد و نظرو دیدگاه بیمار را درک کند.

اگر می توانستیم اهمیت نسبی هر یک از بخش هایی که در تشخیص گذاری 
نقش دارند را به طور کمی اندازه گیری کنیم، شرح حال گیری احتمالًا در محدوده 

70% تا 80% خواهد بود.

معاینه فیزیکی

بعد از شرح حال گیری نوبت معاینه فیزیکی است. پزشک به دنبال نشانه های 
فیزیکی می گردد تا استنباط های خود از شرح حال را تأیید یا رد نماید. رویکرد 
به معاینه فیزیکی ممکن است کامل باشد )یعنی یک معاینه فیزیکی کامل( که 
در حین آن ممکن است یافته های غیر منتظره و سایر مشکلات شناسایی شوند 
یا بسیار متمرکز، که  در آن هدف جستجوی یافته هایی است که تشخیص اولیه 
بالینی را تأیید یا رد نماید. در هر دو مورد تفکر تحلیلی دقیق برای رسیدن به 
تشخیص صحیح یا مطرح نمودن تشخیص افتراقی )فهرستی از مشکلات بالینی 
اینکه  از  قبل  می باشد.حتی  لازم  است  بیشتر  بررسی  نیازمند  بعداً  که  احتمالی( 
پزشک معاینه فیزیکی را شروع کند، ضروری است با یک سری سوالات ارکان 

تفکر را مرور نماید.
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 به عنوان مثال،

هدف از این معاینه فیزیکی چیست؟ آیا هدف آن تأیید یا رد تشخیص . 1
اولیه است یا هدف این است که اگر مشکلی به اختلال زمینه ای احتمالی 

دامن می زند یا همزمان با آن وجود دارد آن را شناسایی کنم؟

باید در حین انجام معاینه فیزیکی، به چه پرسشهای خاصی توجه کنم؟. 2

برای پاسخ به سوالات اصلی، چه اطلاعاتی باید جمع آوری کنم؟. 3

بیان . 4 به   ( از شروع معاینه فیزیکی، چه پیش فرض هایی دارم  من قبل 
برای  فرضها  پیش  این  آیا  بدیهی فرض می کنم(؟  را  دیگر، چه چیزی 

موجّه بودن باید مورد سؤال قرار گیرند؟ّ

در حین انجام معاینه فیزیکی لازم است از چه مفاهیم پاتوفیزیولوژیک . 5
پایه ی در تفکرم استفاده کنم؟

سپس در حین و بعد از معاینه فیزیکی مهم است که به سوالاتی نظیر سوالات 
زیر پاسخ دهد:

من از این معاینه فیزیکی چه استنباط می کنم؟ چگونه این استنباط به . 1
تشخیص اولیه یا استنباط قبلی من ) بر اساس شرح حال پزشکی( مربوط 

می شود؟

با . 2 اگر  دارد؟  برایم  تبعاتی  چه  برسم،   X نتیجه  به  استدلال  با  من  اگر 
استدلال به نتیجه Y برسم، چه تبعاتی  دارد؟ 

آیا من به اندازه کافی به نتیجه ) تشخیص( احتمالی خود اطمینان دارم تا . 3
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درمان را شروع کنم یا باید قبل از تصمیم گیری نهایی برای جمع آوری 
اطلاعات بیشتر، آزمایش ها یا پروسیجرهای دیگری درخواست کنم؟ اگر 
تشخیص درست باشد پیامدهای مهم شروع درمان چیست؟ اگر تشخیص 
نادرست باشد پیامدهای مهم شروع درمان چیست؟ در صورتیکه تشخیص 

فرضی درست باشد پیامدهای به تعویق انداختن درمان چیست؟

چه اطلاعات یا داده های دیگری برای تصمیم گیری بالینی صحیح نیاز . 4
است؟

انجام . 5 باید  که  کارهایی  مورد  در  گیری  تصمیم  در  را  دیدگاه هایی  چه 
دهم تا در این مورد به یک تصمیم بالینی نهایی )استنباط( برسم،در نظر 

میگیرم؟ آیا به دیدگاههای مهم و مرتبط بی توجهی می کنم؟

آیا من به اطلاعات مرتبط و مهمی نظیر سن بیمار، وضعیت اجتماعی، . 6
حمایت خانوادگی، توانایی مالی و شرح حال اولیه بیمار بی توجهی می کنم؟

آیا لازم است بیمار را برای یک بررسی جامع و ماهرانه به یک متخصص . 7
ارجاع دهم؟

سمع.  و  دق  لمس،  مشاهده،  است.  اصلی  جزء  چهار  دارای  فیزیکی  معاینه 
از  با استفاده  باید  از معاینه فیزیکی  انجام هر بخش  از  اطلاعات به دست آمده 
معیارهای فکری ارزیابی شود.پرسشهای زیر مثالهایی از کاربرد معیارهای فکری 

در معاینه فیزیکی است. 

آیا من به دقت علائم فیزیکی که ممکن است نشان دهنده یک وضعیت . 1
خاص یا چند وضعیت ممکن باشد را مشاهده کرده ام؟
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آیا همه اطلاعات مربوطه برای تشخیص گذاری را جمع آوری کرده ام؟. 2

آیا روش سمع من آنقدر دقیق است که بتوانم در صورت وجود وضعیت . 3
غیرعادی آن را تشخیص دهم؟

را . 4 عادی  غیر  وضعیت های  بتوانم  که  است  کامل  آنقدر  من  معاینه  آیا 
شناسایی کنم یا اینکه برای اطمینان لازم است کار بیشتری انجام بدهم؟

آیا من به طور واضح یافته های معاینه فیزیکی را بیان کرده ام؟. 5

آیا من همه یافته های بالینی مهم را مستند کرده ام؟. 6

گیری . 7 حال  شرح  هنگام  من  برداشت  با  فیزیکی  معاینه  یافته های  آیا 
سازگار است؟ آیا معنی دار هستند؟ آیا نتیجه گیری من منطقی است؟

درخواست تستهای آزمایشگاهی و پروسیجرهای تشخیصی

پزشک براساس شرح حال و معاینه فیزیکی فهرستی از تشخیص های احتمالی 
)اگر بیمار با یک نشانه یا علامت جدید مراجعه کند( را تهیه می کند یا )در صورتی 
که بیمار به منظور پیگیری یک مشکل بالینی قبلی مراجعه نماید( به ارزیابی و 
طراحی یک برنامه عملی می پردازد. تستهای آزمایشگاهی بالینی معمولًا به منظور 
تقویت یا تأیید نتیجه حاصل از ارزیابی وضعیت بیمار و گاه گاهی برای رسیدن به 
یک تشخیص خاص درخواست می شوند. به عنوان مثال، اگر براساس شرح حال 
و معاینه فیزیکی بیمار به کم خونی شک کنیم یک شمارش کامل سلولهای خونی 
درخواست می کنیم تا اگر واقعاً بیمار از نوعی کم خونی که  به صورت هموگلوبین 
و هماتوکریت پایین خود را نشان می دهد، رنج می برد، تشخیص دهیم. سپس 
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از  نوع خاصی  بیمارچه  نماییم  تا مشخص  تستهای دیگری درخواست می کنیم 
کم خونی را پیدا کرده است. به عنوان مثال، آهن سرمی پایین و ظرفیت اتصال 
آهن بالا نشان دهنده کم خونی فقر آهن است تا کم خونی ناشی از کمبود اسید 

فولیک. 

آزمونهای تشخیصی برای تأیید یا رد یک تشخیص خاص درخواست می شوند.
پزشک قبل از انتخاب یک آزمون تشخیصی باید به پرسشهای زیر توجه نماید:

من چه پیش فرض هایی در مورد نیاز به پیگیری یک تشخیص خاص یا . 1
نیاز به بیش از یک آزمایش برای تأیید یک تشخیص خاص دارم؟ ) من 

در این مورد چه چیزهایی را بدیهی فرض کرده ام؟(

تأیید یک تشخیص . 2 آن  آیا هدف  آزمون تشخیصی چیست؟  این  هدف 
احتمالی است یا هدف رد یک تشخیص به منظور محدود کردن فهرست 

علل ممکن نشانه ها و علامت های بیمار است؟

اگر هدف تأیید یک تشخیص است، بهترین آزمون تشخیصی کدام است؟. 3

اگر هدف رد یک تشخیص است، بهترین آزمون تشخیصی کدام است؟. 4

من چه اطلاعاتی در مورد حساسیت و اختصاصیت آزمون تشخیصی که . 5
انتخاب کردم، دارم؟ به بیان دیگر،چقدر این آزمون در تشخیص بیماری 
دقیق  حساسیت(،  باشد)  داشته  وجود  نظر  مورد  بیماری  که  صورتی  در 
است؟ و در صورت تست منفی، من چقدر می توانم مطمئن باشم که فرد 

بیماری مورد نظر را ندارد )ویژگی(؟
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میزان مثبت کاذب و منفی کاذب این آزمون تشخیصی چقدر است؟. 6

تبعات و پیامدهای یک تست مثبت حقیقی، یک تست مثبت کاذب یا یک . 7
تست منفی کاذب چیست؟

و در نهایت، دیدگاه من در مورد اقدام مناسبی که در صورت نتیجه مثبت . 8
یا منفی آزمون تشخیصی باید انجام گیرد با دیدگاه بیمار چه فرقی دارد 
و  هزینه  ارزش  بیماری  این  درمان  که  باشد  پذیرفته  بیمار  اگر  مثلًا  ؟ 
عوارض جانبی ممکن را ندارد یا اگر بیمار تصمیم گرفته باشد که به شدت 
درمان را علی رغم هزینه و پیامدها دنبال نماید، در اینصورت آیا من باید 
دیدگاهم را تغییر دهم یا سعی کنم بیمار را متقاعد نمایم تا دیدگاهش را 

تغییر دهد.

تشخیص

همانگونه که قبلًا بیان شد، اغلب می توان یک بیماری را بر اساس شرح حال 
بیمار و/ یا معاینه فیزیکی تشخیص داد. با این حال در بسیاری موارد یک آزمون 
تشخیصی برای تأیید یا رد یک تشخیص خاص نیاز می باشد. در نتیجه ضروری 
است که مشخصات آزمون تشخیصی را بشناسیم تا بدانیم چگونه نتیجه آن را 

تفسیر کنیم.
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مشخصات ثابت یک آزمون تشخیصی به حساسیت1 و ویژگی2 آن مربوط می شود.

بیماری
وجود عدم وجود

آزمون تشخیصی
مثبت مثبت حقیقی مثبت کاذب
منفی منفی کاذب منفی حقیقی

حساسیت یک آزمون تشخیصی نسبت افراد بیماری است که نتیجه آزمون 
تشخیصی آنها مثبت است.

میزان مثبت حقیقی+ میزان منفی کاذب / میزان مثبت حقیقی = حساسیت

از یک آزمون تشخیصی بسیار حساس هنگامی استفاده می شود که مجازات 
بزرگی برای عدم تشخیص یا رد بیماری فرد با تست منفی وجود دارد.زیرا در این 

نوع آزمون احتمال نتیجه منفی در فرد بیمار بسیارکم است.

آزمون  نتیجه  که  است   افراد سالمی  نسبت  آزمون تشخیصی   ویژگی یک 
تشخیصی آنها منفی است.

میزان منفی حقیقی+ میزان مثبت کاذب /میزان منفی حقیقی = ویژگی

یک آزمون بسیار اختصاصی3 هنگامی استفاده می شود که نتیجه مثبت کاذب 
برای  همچنین  برساند،  آسیب  مالی  یا  عاطفی  فیزیکی،  نظر  از  بیمار  به  بتواند 

1. Sensitivity

2. Specificity

3. Highly specific test
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تشخیص بیماری از آن استفاده می شود زیرا  در این نوع آزمون احتمال نتیجه 
مثبت در فرد سالم بسیار کم است.

پس از مشخص شدن نتایج یک آزمون تشخیصی این پرسش مطرح می شود 
که این نتایج چقدر قدرت پیشگویی دارند. به عبارت دیگر، اگر نتیجه آزمون مثبت 
باشد، احتمال اینکه فرد بیمار باشد )یعنی ارزش اخباری مثبت( چقدر است؟ و اگر 
نباشد چقدر است )یعنی  بیمار  اینکه فرد واقعاً  نتیجه آزمون منفی باشد احتمال 

ارزش اخباری منفی(؟

ارزش اخباری یک تست به حساسیت و ویژگی آن بستگی دارد. 

با  یعنی  است  بیشتر  آن  منفی  اخباری  ارزش  باشد،  هر چه تست حساس تر 
اطمینان بیشتری می توان گفت یک فرد با نتیجه منفی آزمون مبتلا به بیماری 

نیست.

هرچقدر ویژگی تست بالاتر باشد، ارزش اخباری مثبت آن بیشتر است یعنی 
به  آزمون مبتلا  نتیجه مثبت  با  بیشتری می توان گفت که یک فرد  با اطمینان 

بیماری است.

میزان مثبت حقیقی+ میزان مثبت کاذب/میزان مثبت حقیقی = ارزش اخباری مثبت

میزان منفی حقیقی+ میزان منفی کاذب /میزان منفی حقیقی = ارزش اخباری منفی

در حالیکه حساسیت و ویژگی مشخصات ثابت یک آزمون تشخیصی هستند، 
ارزش اخباری یک آزمون تحت تاثیر شیوع بیماری قرار دارد. وقتی شیوع یک 
بیماری به 0% نزدیک می شود، ارزش اخباری مثبت به 0% نزدیک می گردد و 
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وقتی شیوع یک بیماری به 100% نزدیک می شود، ارزش اخباری منفی به %0 
نزدیک می گردد.

یک آزمون تشخیصی را فرض کنید که حساسیت 80% و ویژگی 90% دارد. 
هنگامی که شیوع بیماری50% در 1000 بیمار آزمایش شده باشد، ارزش اخباری 

این آزمون چقدر است؟

بیماری
بیمار سالم

آزمون 
تشخیصی

مثبت 400 )مثبت حقیقی( 50 )مثبت کاذب(

منفی 100 )منفی کاذب( 450 )منفی حقیقی(

500 500 1000

و  90%   یا  50 + 400/400 =  ارزش اخباری مثبت     

 82%   یا  100  + 450/450  = ارزش اخباری منفی

به %47  مثبت  اخباری  ارزش  باشد،  به جای 50%، شیوع %10  اگر  بنابراین 
کاهش پیدا میکند و ارزش اخباری منفی به 98% افزایش می یابد.

مشخصه مفید دیگر آزمون تشخیصی، نسبت درست نمایی1 می باشد. نسبت 
درستنمایی احتمال اینکه نتیجه مشخصی از یک آزمون تشخیصی در یک فرد 
مبتلا به ) در مقابل یک فرد بدون ( بیماری احتمالی مشاهده گردد را بیان می کند.

)ویژگی -1/ حساسیت( میزان مثبت کاذب / میزان مثبت حقیقی = نسبت درستنمایی مثبت 

1. Likelihood ratio
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)ویژگی /حساسیت - 1( میزان منفی حقیقی / میزان منفی کاذب = نسبت درستنمایی منفی

مثبت حقیقی+ منفی کاذب/ مثبت حقیقی= میزان مثبت حقیقی

منفی حقیقی+ مثبت کاذب/مثبت کاذب= میزان مثبت کاذب  

مثبت حقیقی+ منفی کاذب/ منفی کاذب= میزان منفی کاذب  

مثبت کاذب+ منفی حقیقی/ منفی حقیقی=میزان منفی حقیقی

از نسبت درستنمایی می توان برای تبدیل شانس پیش از آزمون1 به شانس 
پس از آزمون2 به کمک معادله :

نسبت درستنمایی x شانس پیش از آزمون = شانس پس از آزمون

در حالی که
 )احتمال واقعه -1(/ احتمال واقعه= شانس 

/شانس=احتمال(  )شانس+1  از  احتمال  به  تبدیل شانس  برای  کرد.  استفاده 
استفاده می شود.

برای نشان دادن فایده نسبت درستنمایی سناریوی زیر را درنظر بگیرید:

یک خانم 45 ساله با سابقه یک ماهه درد قفسه سینه بر اساس مجموعه ای از 
داده های بالینی تأیید شده قبلی، احتمال قبل از آزمون  1% از نظر ابتلا به بیماری 
عروق کرونری دارد. ) شانس قبل از آزمون 0/99 /0/01 یا 0/01:1(. یک شرح 

1. Pretest odds

2. Posttest odds
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حال دقیق مشخص می کند که  این خانم  درد را در زیر استخوان جناغ احساس 
می کند و این درد به دست چپ او انتشار می یابد. درد با فعالیت شروع می شود و 

با استراحت کم می شود. 

با توجه به  این شرح حال خاص، نسبت درستنمایی تخمینی از نظر ابتلا به 
بیماری عروق کرونری در یک خانم 120 می باشد. ) یعنی احتمال اینکه این شرح 
حال مربوط به یک خانم مبتلا بیماری عروق کرونری باشد 120 بار بیشتر از آن 
است که مربوط به خانمی باشد که بیماری عروق کرونری ندارد(. این موضوع 

احتمال بیماری عروق کرونری او را از 1% به 55% بالا می برد. 

) شانس بعد 1/2:1=120×0/01:1
از آزمون = احتمال بیماری 55%=2/2 /1/2 ؛ 

عروق کرونری
= (

سپس او تست ورزش تردمیلETT( 1( راانجام می دهد که در حین این تست 
نوار قلب او 2.2mm پایین افتادگی قطعه ST در چندین لید سینه ا ی نشان می دهد 
. نسبت درستنمایی این نتیجه تست ورزش در یک خانم 11 محاسبه شده است. 

اکنون احتمال بیماری عروق کرونری او به 93% افزایش می یابد. 

شانس بعد 1 : 13/2 = 11 × 1/2
از آزمون = احتمال بیماری %93 = 13/2/14/2 ؛ 

عروق کرونری
= (

1. Treadmill exercise tolerance test (ETT) 
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بالینی1، چاپ  اپیدمیولوژی  آزمون تشخیصی در اصول  بحث مفصل تر درباره 
چهارم نوشته رابرت فلچر و سوزان فلچر آمده است.

درمان

بالینی  مراقبت  در  بعدی  قدم  شد،  داده  تشخیص  بیماری  که  هنگامی 
تصمیم گیری در مورد درمان بیماری است. مجدداً همان ارکان تفکر باید در این 

مورد بکار رود. می توان از فهرست بازبینی زیر برای تفکر بالینی استفاده کرد.

 هدف مشخص درمان چیست؟ آیا هدف معالجه بیماری است یا درمان ( 1
تسکینی مانند کم کردن درد یک بیمار مبتلا به سرطان غیر قابل درمان 
یا  بالا  خون  فشار  مانند  بالینی  اختلال  یک  کنترل  برای  یا  می باشد؟ 
جلوگیری از عوارض یک بیماری نیاز است؟ آیا هدف درمان این است 
که سرعت پیشرفت بیماری را کم کنیم یا پیشرفت آن را متوقف کنیم یا 

اینکه صرفاً برای کاهش علائم، بیماری را کنترل کنیم؟

با در نظر گرفتن روشهای دیگر درمان وضعیت بیمار، چه درمانی بر اساس ( 2
اطلاعات و داده های مبتنی بر شواهد مؤثرترین است؟ کدام درمان کمترین 
عوارض جانبی را دارد؟ با توجه به شرایط فیزیولوژیک زمینه ا ی و مشکلات 
داشته  منع مصرف  است  ممکن  درمان هایی  چه  بیمار  همزمان  پزشکی 
باشد )به عبارت دیگر نامربوط باشد(؟ آیا برخی درمان های دیگر مقرون به 

صرفه تر از بقیه هستند و چقدر داده ها برای قضاوت کردن دقیق هستند؟

1. Clinical Epidemiology: The Essentials، 4th edition by Robert 
Fletcher and Suzanne Fletcher   
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به ( 3 را شناخته و  بیماری  این  به  پاتوفیزیولوژیک مربوط  آیا من مفاهیم   
آیا من می توانم توضیح دهیم که چگونه درمان های  خوبی فهمیده ام؟ 
نتیجه  ایجاد یک  برای  پاتوفیزیولوژیک زمینه  ای  با مکانیسم های  دیگر 

درمانی مطلوب و دلخواه تعامل می کنند؟

پیامدهای انجام درمان با یک مداخله خاص چیست؟ آیا ممکن است که ( 4
ضرردرمان بیش از فایده آن باشد؟ چه مدت باید درمان را ادامه دهم تا 
بهترین نتایج ممکن را به دست آورم؟ اگر بیمار به رژیم تجویزی پایبند 
نباشد، پیامدهای احتمالی آن چه خواهد بود؟ آیا درمان جدید با درمان فعلی 

به گونه ی تعامل می کند که باعث آسیب قابل توجه به بیمار می شود؟

برای ( 5 پارامترهایی  چه  از  است؟  مؤثر  و  ایمن  درمان  که  بدانم  چگونه   
ارزیابی نتیجه درمان استفاده کنم؟ چه متغیرهایی را باید برای شناسایی یا 
پیشگیری از تأثیرات نامطلوب درمان زیرنظربگیرم؟ چه زمانی باید درمان 

را شروع کنم و بر چه اساسی آن را تنظیم کنم؟ 

من چه پیش فرض هایی در مورد نتیجه مطلوب درمان دارم؟ آیا تفاوت های ( 6
احتمالی در نتایج درمان بر اساس سن، نژاد، جنس، ژنتیک یا ویژگی های 

پاتو فیزیولوژیک و فیزیولوژیک زمینه ای وجود دارد؟

می شود؟ ( 7 گرفته  درمانی  تصمیم )های(  )کسانی(  کسی  چه  دیدگاه  از 
این  پیشنهادی چیست؟ چگونه  درمان  و  بیماری خود  از  بیمار  برداشت 
برداشت بر پایبندی به رژیم درمانی و نتیجه درمان تاثیر می گذارد؟ چه 
تدابیری باید برای دستیابی به شناخت صحیح بیماری، درمان و پایبندی 
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خوب به درمان در نظر گرفته شود؟ برای کمک به بیماری که ممکن 
است نتواند هزینه درمان را متقبل شود، چه باید کرد؟

اینها فقط برخی سوالاتی است که لازم است پزشک به آنها بپردازد. ارکان 
تفکر کمک می کند تا با تدوین پرسش های مناسب به تفکر جهت دهیم. 

به طور مشابه می توان از معیارهای فکری برای نظم بخشیدن به تفکر بالینی 
فرد استفاده کرد. به عنوان مثال، ممکن است بپرسم:

آیا من دقیقاً می دانم که مشکل چیست و راه حل های مختلف کدامند؟ یا اینکه 
لازم است مشکل را دقیق تر تعیین کنم و در مورد شواهدی که از یک درمان 

نسبت به درمان دیگر حمایت می کند بیشتر تحقیق کنم؟

چقدر این درمان بر روی مشکل مورد نظرتأثیر دارد؟ چقدر احتمال دارد که 
درمان به طور مطلوب مکانیسم پاتوفیزیولوژیک زمینه ای بیماری را تغییر دهد؟

با درنظر گرفتن  چگونه می توانم اطمینان حاصل کنم که این رژیم درمانی 
شدت مشکل بیمار، نیاز به تنظیم بر پایه سن، اختلالات فیزیولوژیک یا شرایط 

همزمان، منطقی ترین است؟

فیزیولوژیک،  و  فیزیولوژیک  پاتو  وضعیت  درباره  آنچه  به  توجه  با  درمان 
پیش آگهی1، سطح تعهد و انگیزه بیمار می دانیم، چقدر مرتبط است؟

برخی از پیچیدگی های درمان که باید در نظر گرفته شود، کدام است؟ آیا برای 
اطمینان از نتایج مطلوب به مشکل و درمان با جزئیات کافی پرداخته ایم؟

1. Prognosis
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آیا لازم است دیدگاه های مرتبط دیگری را برای اداره بیمار در نظر بگیریم؟ 
به عبارت دیگر، آیا باید بیمار را برای ارزیابی مجدد و مشاوره به یک متخصص 

ارجاع دهیم؟

احتمال  آگهی،  پیش  فرد،  بیماری  شدت  به  توجه  با  پیشنهادی  درمان  آیا 
پیدایش عوارض و شرح حال طبیعی بیماری، معقول است؟ )آیا منطقی است(؟

آیا می تواند منجر به  آیا خود محدود است؟  چقدر این مشکل اهمیت دارد؟ 
ناخوشی1 و مرگ و میر بیشتری شود؟

آیا من درمان را بر اساس تفکر درست و اخلاق خوب پزشکی توصیه می کنم؟ 
یا تحت تاثیر نیروهای خارجی یا نفع مالی یا سوگیری خاص خود قرار دارم؟

تصمیم های درمانی بر اساس منطق و شواهد علمی گرفته می شوند. در برخی 
موارد به علت اینکه درمان موثری برای بیماری وجود ندارد، درمان بیماری ممکن 
است ضرر بیشتری نسبت به منفعت داشته باشد، بیماری خود محدود بوده و نیازی 
به مداخله ندارد یا به این دلیل که بیماری آنقدر جدی نیست که نیاز به درمان 
باشد، تصمیم میگیریم  که از درمان اجتناب کنیم. در مورد آخر شاید عاقلانه تر 

باشد که قبل از شروع درمان صبر کنیم تا بیماری پیشرفت کند. 

این  اثبات شود که  بالینی خوب  با شواهد  باید  هر تصمیمی که گرفته شود 
روش درمان سودمند، ایمن و موثر است و با توجه به متغیرهای مرتبط بیمار و 

وضعیت پاتوفیزیولوژیک زمینه ای او منطقی است.

1. Morbidity



51 راربرل تفکر بالینی لر مرا ری اف بیمار

آمده  با شواهد بدست  بهترین نحو  به  ایمنی یک درمان خاص  و  اثربخشی 
تصادفی  کارآزمایی  می شود.  تعیین  شده1  کنترل  تصادفی  کارآزمایی  یک  از 
کنترل شده، تحقیقی است که در آن افراد بطور تصادفی به گروه آزمایش و گروه 
معیار های  می شوند.  تقسیم  استاندارد(  درمان  یا  دارونما2  کننده  )دریافت  کنترل 
انتخاب بیمار و تصادفی سازی مناسب کمک می کند تا بتوان بین این دو گروه را 
با هم مقایسه کرد. برای اینکه تصادفی سازی درست انجام شود، هر شخص باید 
شانس مساوی از نظر قرار گرفتن در گروه آزمایش یا گروه کنترل داشته باشد. 
اشخاص به صورت آینده نگر در یک دوره زمانی محدود دنبال می شوند که در 

طی آن نتایج خاص با شدت یکسان در هر دو گروه اندازه گیری می شود. 

تفاوت های موجود در نتایج با آزمون های آماری مناسب ارزیابی می شوند تا  
تفاوت های قابل توجه تعیین گردند. همچنین مهم است که هرگونه تفاوت بالینی 
قابل توجه را صرف نظر از اهمیت آماری ارزیابی کنیم. یک حجم نمونه ناکافی 
گروه،  دو  بین  بالینی  تفاوت  وجود  رغم  علی  چرا  که  دهد  توضیح  است  ممکن 

تفاوت آماری مشاهده نمی شود.

همانطور که اشاره شد، کارآزمایی تصادفی کنترل شده برای تعیین اینکه آیا 
یک درمان خاص در مقایسه با دارونما )ماده بی اثر( یا درمان متداول موثر است 
یا نه استفاده می شود. با این حال، افرادی که در کارآزمایی تصادفی کنترل شده 
شرکت می کنند، همیشه نماینده بیمارانی که به آنها این درمان ممکن است تجویز 

1. Randomized controlled trial (RCT)              

2. Placebo



راهنمای انسان متفکر برای تفکر بالینی52

شود، نمی باشند. معیارهای انتخاب بیمار در یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده 
معمولًا برای دستیابی به گروه های همگنی از بیماران طراحی می شوند که به غیر 
از وضعیت تحت درمان، سالم هستند و بعید است که اثر نامطلوبی که نتیجه سایر 
بیماریهای همزمان زمینه ای یا اختلالات فیزیولوژیک باشد، را تجربه کنند. در 
نتیجه، مطالعات بالینی که برای اندازه گیری اثربخشی درمانی درمان های دیگر 
طراحی می شوند نیز برای قضاوت بالینی صحیح در مورد درمان افراد بیمار مورد 
نیاز است. این مطالعات به این پرسش پاسخ می دهند: آیا این درمان در مقایسه 
فیزیولوژیک  شرایط  و  همراه  بیماری های  که  بیمارانی  در  دیگر  درمان های  با 
مختل، مانند اختلال عملکرد کلیه دارند یا ندارند، موثر است؟ به عبارت دیگر، آیا 
می توان از این درمان هنگام طبابت معمولی استفاده کرد )یا اینکه این درمان در 

موقعیت های بسیار کنترل شده موثر است(؟

علاوه بر بررسی شواهد ایمنی،کارایی و تاثیر یک درمان، لازم است که منطق 
یک درمان معین را نیز بر اساس پاتوفیزیولوژی زمینه ای ناخوشی یا بیماری و 
نامطلوب  پیامد  یا  نتایج مثبت  آنها  از طریق  مکانیسم های گوناگونی که درمان 

ایجاد می کند،مشخص کنیم.

این نوع تحقیق نقادانه آنچه که ما درباره علت و پیامدهای یک مشکل بالینی 
می دانیم را با آنچه درباره منافع و خطرات درمان می دانیم ادغام می کند. 

بالینی، بیماری را در نظر بگیرید که برای  برای تصور کردن این نوع تفکر 
اولین بار با تشخیص دیابت نوع 2 مراجعه می کند. هنگامی که پزشک او را ویزیت 
می کند،  تمامی نشانه ها و علائم کنترل ضعیف دیابت را نشان می دهد و معلوم 
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می شود که قند خون ناشتای 210 میلی گرم بر دسی لیتر و هموگلوبین ا ی وان سی 
)A1C( 10 درصد دارد. ما می دانیم در چنین بیماری دو مکانیسم پاتوفیزیولوژیک 
زمینه ای وجود دارند که همزمان کار می کنند. یکی باعث اختلال ترشح انسولین 
می شود و دیگری باعث کاهش حساسیت به انسولین می شود. از جمله داروهای 
خوراکی مورد استفاده برای درمان دیابت نوع 2 سولفونیل اوره ها هستند که ترشح 
انسولین را افزایش می دهند و متفورمین و گلیتازون ها که حساسیت به انسولین را 
بالا می برند. به منظور کنترل موثر دیابت بیمار درمان ترکیبی )یک سولفونیل اوره 
به اضافه متفورمین یا یک گلیتازون( ضروری است. در این حالت به جنبه منفعت 
معادله درمان توجه شده است اما به جنبه خطر چطور؟ اگر بیمار اختلال عملکرد 
کلیه نیز داشته باشد، در این صورت پزشک باید از تجویز متفورمین اجتناب کند 
زیرا ممکن است منجر به پیدایش  اسیدوز لاکتیک شود که می تواند کشنده باشد.

برای اطلاعات بیشتر درباره چگونگی بکارگیری شواهد علمی برای تصمیم گیری 
در مورد درمان، به کتاب پزشکی مبتنی بر شواهد1، چاپ سوم اثر شارون استراوس، 

دبلیو اسکات ریچاردسون، پال گلاسیو و آر. برایان هاینز مراجعه کنید.

1. Evidence-based Medicine
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بررسی یک مورد بالینی

یک آقای 51 ساله از سرفه و خلط خونی، تنگی نفس و مشکل تنفس شکایت 
دارد. او حدود دو ماه قبل برای اولین بارمتوجه این علائم شد. این آقا روزی یک 
از  پاکت سیگار می کشد و به او گفته شده که فشار خونش کمی بالا است. او 
جهات دیگر خوب است و دارویی مصرف نمی کند، اما درباره سلامتی اش نگران 
است. پدرش دچار سکته قلبی شد و در سن 52 سالگی فوت کرد. معاینه فیزیکی 

کامل او به غیر از فشار خون 96 /150  طبیعی است. 

آزمایش قبلی خون او نیز طبیعی می باشد از جمله اینکه کلسترول سرم 180 
میلی گرم بر دسی لیتر و قند خون ناشتای 100 میلی گرم در دسی لیتر دارد. 

هنگامی که شما درباره این بیمار فکر می کنید چه سوالاتی به ذهنتان خطور 
می کند که وقتی به طور موثر به آنها پاسخ داده شود، باعث می شود شما وضعیت 

بیمار و نحوه درمان او را بهتر درک کنید؟
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این سوالات ممکن را درنظر بگیرید.

احتمال اینکه این بیمار سرطان ریه داشته باشد، چقدر است؟. 1

یا رد سرطان . 2 تأیید  را در  بیشترین کاربرد  آزمون های تشخیصی ای  چه 
دارند؟

چقدر احتمال دارد که وضعیت این بیمار بدتر شود؟. 3

عوامل خطر1 این بیمار برای سرطان ریه چیست؟. 4

اگر این بیمار سرطان ریه داشته باشد، امید به زندگی او چقدر است؟ . 5

بهترین اقدام برای درمان این بیمار چیست؟ . 6

آیا کاهش عوامل خطر و درمان این بیماری کیفیت و کمیت زندگی او . 7
را  بهتر می کند؟

چه چیز باعث شد که بیمار به این وضعیت دچار شود؟. 8

 چنین سوالات مهمی امکان فکر کردن به موضوعات مرتبطی مانند تشخیص، 
عوامل خطر، پیش آگهی، درمان، پیشگیری و علت بیماری و کارهایی که می توان 
برای درمان یا پیشگیری از آن  یا کاهش احتمال عوارض آن انجام داد را برای 

پزشکان فراهم می کند.

1. Risk factors
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تجزیه و تحلیل منطق یک مقاله،تحقیق یا فصل کتاب 

یک راه مهم برای فهم یک تحقیق، مقاله یا فصل یک کتاب این است که 
اجزای تفکر نویسنده را تجزیه نمایید. پس از انجام این کار شما می توانید تفکر 
او را با استفاده از معیارهای فکری ارزیابی کنید. ) به صفحات 29-23  مراجعه 

کنید.( در زیر یک الگو آورده شده است:

1-  هدف اصلی این مقاله .......................................... است. 

) در اینجا شما سعی میکنید تا قصد نویسنده از نوشتن مقاله را به صورت دقیق 
بیان کنید. نویسنده سعی داشت به چه هدفی دست یابد؟(

2- پرسش اصلی که نویسنده به آن پرداخته است ................... می باشد.

بوده  نویسنده  نوشتن مقاله در ذهن  را که هنگام  باید سوال اصلی ای  )شما 
است را بیابید. سوال مهمی که در این مقاله به آن پرداخته شد چه بود؟(

3- مهمترین اطلاعات این مقاله ............................................................ است. 
) شما می خواهید اطلاعات مهمی را که نویسنده در این مقاله برای حمایت از 
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را  است  گرفته  فرض  پیش  مقاله  در  یا  کرده  استفاده  خود  اصلی  استدلال های 
که  هستید  داده هایی  یا  و  تجربیات  واقعیت ها،  دنبال  به  شما  اینجا  در  بیابید. 

نویسنده برای اثبات نتیجه گیری هایش از آنها استفاده می کند.(

4- نتایج اصلی در این مقاله ................................................... هستند.

 )شما می خواهید مهمترین نتیجه گیری هایی که نویسنده به آن ها رسیده  و 
در مقاله ارائه کرده است را بیابید.(

5- مفاهیم ذهنی اصلی که لازم است هنگام خواندن این مقاله با آنها آشنا 
باشم ........................................ می باشند. منظور نویسنده از این مفاهیم .............

................................................................ است. 

)برای شناسایی این مفاهیم از خود بپرسید: مهمترین مفاهیمی که شما باید 
طور  به  سپس  کدامند؟  باشید  آشنا  آنها  با  نویسنده  استدلال  روش  فهم  برای 

خلاصه منظور نویسنده از این مفاهیم را شرح دهید.(

6- پیش فرض اصلی ای که زیربنای تفکر نویسنده است ............................... 
می باشد. ) از خودتان بپرسید: نویسنده چه چیز را بدیهی فرض کرده است ] که 
ممکن است مورد سوال قرار گیرد؟[ پیش فرض ها تعمیماتی می باشند که نویسنده 
فکر نمی کند در زمینه نگارش مقاله باید از آنها دفاع کند و در نتیجه این پیش 
فرض ها معمولًا  بیان نمی شوند. این جایی است که تفکر منطقی نویسنده آغاز 

می شود.(

7- الف - اگر ما این روش استدلال را) به طور کامل یا جزئی( بپذیریم تبعات 
آن ........................................................ است.
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به  احتمالًا  پیامدهایی  چه  کنند  دنبال  را  نویسنده  استدلال  روش  افراد  )اگر 
دنبال خواهد داشت؟ در اینجا شما باید تبعات منطقی موضع نویسنده شامل تبعاتی  

که نویسنده آنها را بیان می کند و تبعاتی که بیان نمی کند را در نظر بگیرید.(

7- ب - اگر ما این روش استدلال را نپذیریم، تبعات آن  ...........................
......................................... است. )اگر افراد به استدلال نویسنده توجه نکنند، چه 

پیامدهایی احتمالًا به دنبال خواهد داشت؟(

8 - دیدگاه اصلی مطرح شده در این مقاله ......................................... است. 

)پرسش اصلی که می خواهید در اینجا به آن پاسخ دهید این است: نویسنده 
چه چیز را بررسی می کند و چگونه آن را درنظر می گیرد؟ به عنوان مثال در این 
راهنمای انسان متفکر ما تفکر بالینی را بررسی می کنیم و آن را به عنوان یک 
مورد ضروری برای درک و بکارگیری مداوم ارکان تفکر هنگام فکر کردن درباره 

مشکلات و مسائل بالینی در نظر میگیریم.(

اگر این ساختارها را همان گونه که آنها در یک مقاله، تحقیق، یا فصل کتاب 
تفکر  چارچوب  در  همدلانه1  می توانید  شما  کنید  درک  می باشند  مرتبط  هم  به 
نویسنده فکر کنید. اینها 8 ساختار اساسی هستند که تفکرو ارکان اصلی فکر را 

تعریف می نمایند.

1. Empathically
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تجزیه و تحلیل منطق یک مقاله: یک مثال

 در صفحات 65-61 تحلیلی از مقاله مختصر زیر را می بینید. قبل از خواندن 
این تحلیل، از الگوی صفحه 56-54 برای بررسی منطق این مقاله استفاده کنید.

استنت دارویی1 در مقایسه با استنت فلزی بدون پوشش2
برای درمان تنگی عروق کرونری

در سال 2003 دو استنت دارویی  توسط سازمان غذا و دارو3 )آمریکا( برای 
اینکه  از  قبل  شدند.  تأیید  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  استفاده 
از استنت های فلزی بدون پوشش برای  استنت های دارویی در دسترس باشند، 
اصلاح تنگی عروق کرونری استفاده می شد. تا پایان سال 2004، از استنت های 

دارویی در تقریبا 80 درصد بیماران استفاده شد.

1. Drug-Eluting Stents

2. Bare Metal Stents

3. FDA



راهنمای انسان متفکر برای تفکر بالینی60

کنترل  تصادفی   کارآزمایی های  نتایج  پایه  بر  دارویی  استنت  دو  اولیه  تأیید 
شده بود که برتری استنت های دارویی را بر استنت های فلزی بدون پوشش تا 
یک سال بعد از جایگذاری نشان دادند. بلافاصله بعد از تأیید استنت های دارویی، 

گزارش هایی از عارضه لخته دیررس استنت منتشر شد. 

این عارضه می تواند به منجر به تنگی مجدد عروق کرونری شود و ممکن 
است سکته قلبی یا حتی مرگ را به دنبال داشته باشد.

در سال 2006 نتایج یک مطالعه بزرگ نشان داد که بین 7 تا 18 ماه بعد از 
از علل قلبی و لخته استنت  جایگذاری استنت، میزان سکته قلبی، مرگ ناشی 
مستند از طریق آنژیوگرافی با استنت های دارویی بالاتر از استنت های فلزی بدون 
پوشش می باشد. در طی 6 ماه بعد، دو تولید کننده استنت های دارویی 19 بیانیه 
مطبوعاتی  برای تبلیغ اثربخشی استنت های خود منتشر کردند در حالی که اصلا 
به خطر احتمالی لخته دیررس اشاره نکردند. بقیه مطالعات نتایج متناقضی ارائه 
با استنت های دارویی را  کردند. برخی افزایش خطر مرگ و میر یا سکته قلبی 
نشان دادند و برخی دیگر تفاوتی در مرگ و میر بین بیماران با استنت دارویی و 

استنت فلزی بدون پوشش نشان ندادند. 

پس از بررسی بیشتر این مطالعات، دو عامل مهم شامل تفاوت در ویژگیهای 
بیماران و تفاوت ضایعات کرونری که می توانستند نتایج متناقض بدست آمده را 

توضیح دهند مطرح شدند.

به  آنها  کرونری  ضایعات  که  بیمارانی  در  استفاده  برای  دارویی  استنت های 
مورد  ندارند  دیگری  پزشکی جدی  وضعیت  و  است  شده  داده  تشخیص  تازگی 
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تأیید قرار گرفت مانند بیمارانی که در کارآزمایی های بالینی که منجر به تأیید این 
استنت های دارویی توسط سازمان غذا و دارو شد شرکت کردند. با این حال از 
زمان تأیید سازمان غذا و دارو )آمریکا( بیش از 60 درصد استنت های دارویی در 
بیماران با شرایط پیچیده )مانند درگیری چند شریان کرونری1 یا سکته حاد قلبی 
( یا با ضایعات  پیچیده تعبیه شده اند. این ها باید به عنوان استفاده بدون مجوز 

دارو2 تلقی شود.

استفاده مجوز دار3  استنت های دارویی با کاهش پایدار و طولانی مدت) بیش 
از سه سال( نیاز به بازکردن مجدد و مکرر عروق4 ) استنت دیگر، آنژیوپلاستی 
یا درمان حل کننده لخته خون ( بدون افزایش میزان مرگ و میر یا سکته قلبی 

همراه است. 

این  که  مزایایی  از  دارویی  استنت های  با  مرتبط  لخته خون  نتیجه خطر  در 
به  نیاز  میزان  کاهش  در  پوشش،  بدون  فلزی  استنت های  به  نسبت  استنت ها، 

پروسیجر های باز کردن مجدد و مکرر عروق دارند بیشتر نمی باشد.

از طرف دیگر استفاده بدون مجوز استنت های دارویی با افزایش خطر لخته 
زودرس و دیررس استنت، همچنین مرگ و میر و سکته قلبی مرتبط است. 

به این علت بیمارانی که برایشان استنت دارویی گذاشته شده است باید، به 

1. Multi-vessel disease

2. Off-label use

3. On-label use

4. Repeated revascularization
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عنوان یک اقدام اضافی برای محافظت در برابر لخته استنت، تحت درمان ضد 
پلاکتی طولانی مدت )حداقل 12 ماه( قرار بگیرند. مطالعات بیشتری برای تعیین 
اینکه آیا درمان طولانی مدت ضد پلاکتی نتیجه کلی استنت های دارویی را در 
جدی  پزشکی  شرایط  دارای  یا  کرونری  شریان  چند  درگیری  به  مبتلا  بیماران 

همزمان بهبود می بخشد، نیاز است.

) برگرفته از دو مقاله ی که در صفحات 981 تا 987 مجله پزشکی نیوانگلند 
در مارس 2007 به چاپ رسید.(
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منطق مقاله استنت قلب

با  مقایسه  در   ( دارویی  استنت های  اثربخشی  و  ایمنی  به  پرداختن   : هدف 
استنت های فلزی بدون پوشش( در درمان بیماری عروق کرونری؛ روشن کردن 
این موضوع که چرا استنت های دارویی )هرچند برتر از استنت های فلزی بدون 
پوشش می باشند( ممکن است منجر به لخته خون در بیماران مبتلا به بیماری 
عروق کرونری شوند;  پیشنهاد کردن یک برنامه مداخله عملی که خطر را در 

موارد پیچیده کاهش دهد.

چگونه  و  چیست  دارویی  استنت های  از  استفاده  واقعی  خطرات   : پرسش 
می توان آنها را به حداقل رساند؟

اطلاعات:

 1-» تأیید اولیه دو استنت دارویی بر پایه نتایج کارآزمایی های تصادفی  کنترل 
شده بود که برتری استنت های دارویی را بر استنت های فلزی بدون پوشش تا 

یک سال بعد از تعبیه نشان داد.«
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2- » تا اواخر سال 2004، استنت های دارویی در 80 درصد بیماران استفاده 
شد.«

 3-  بعد از تأیید سازمان غذا و دارو)آمریکا(، یک مطالعه بزرگ نشان داد که 
میزان سکته قلبی، مرگ ناشی از علل قلبی و لخته استنت در استنت های دارویی 

بالاتر است. 

4-  بقیه مطالعات نشان دادند که مرگ و میر طولانی مدت بین استنت های 
دارویی و استنت های بدون پوشش تفاوتی ندارد.

که  افرادی  در  عمدتاً  دارویی  استنت  دارای  بیماران  در  دیررس  لخته   -  5
ضایعات پیچیده دارند، رخ می دهد.

6- » استفاده مجوز دار استنت های دارویی با کاهش پایدار و طولانی مدت 
نیاز به باز نمودن مجدد و مکرر عروق بدون افزایش میزان مرگ و میر یا سکته 

قلبی همراه است.«

مفاهیم : 

1- استنت های دارویی

 2- استنت های فلزی بدون پوشش 

 3-  بیماری عروق کرونری 

4- لخته

 5- درمان ضد پلاکتی
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 پیش فرض ها: 

متخصصان بالینی باید قبل از تصمیم گیری در مورد گزینه های درمانی، . 1
سلامت کلی بیمار را در نظر بگیرند.

علل . 2 باید  می کنیم  شناسایی  درمانی  گزینه های  در  را  اشکالاتی  وقتی 
زمینه ای را جستجو کنیم.

تنها گزینه واقعی برای درمان موثر تنگی عروق کرونری استفاده از استنت . 3
دارویی یا استنت فلزی بدون پوشش است.

درمان ضد پلاکتی در کاهش خطر لخته استنت به طور کلی مفید است.. 4

آمریکا . 5 داروی  و  غذا  سازمان  تأییدیه  طبق  باید  پزشکی  درمان های   
استفاده شود.

استنباط ها:

استنت های  کرونری  پیچیده  غیر  ضایعات  به  مبتلا  پایدار1  بیماران  در   -1  
دارویی بهتر از استنت های فلزی بدون پوشش می باشند. 

2- تفاوت نوع بیماران در کارآزمایی های تصادفی  و مطالعاتی که بعد از تأییدیه 
سازمان غذا و دارو )آمریکا( انجام شد می تواند نتایج متناقض را توضیح دهد. گروه 

دوم بیماری پیچیده تر و پیشرفته تری داشتند.

3- استفاده از استنت ها در وضعیت های فاقد مجوز )به عنوان مثال در بیماران 

1. Stable
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با شرایط پیچیده مثل درگیری چند شریان کرونری( برعملکرد استنت های دارویی 
تاثیر دارد.

4-  خطر لخته مرتبط با استنت های دارویی از مزایای آنها نسبت به استنت های 
فلزی بدون پوشش در کاهش میزان نیاز به انجام مکرر پروسیجرهای باز نمودن 

مجدد عروق بیشتر نمی باشد.

تبعات: 

1- اگر من منطق نویسنده را بپذیرم، به احتمال زیاد از استنت های دارویی 
در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری استفاده می کنم ولی برای احتیاط ) 
به ویژه، در موارد پیچیده( آن را با درمان ضد پلاکتی ترکیب می کنم. همچنین 
من می پذیرم که مطالعات بیشتری برای تعیین اینکه آیا درمان ترکیبی استنت 
دارویی/ درمان ضد پلاکتی به اندازه کافی در مقابل لخته استنت محافظت ایجاد 

می کند مورد نیاز است.

2- اگرمن این استدلال را نپذیرم یا اینکه فکر کنم که  به پرسش مد نظر به 
اندازه کافی پرداخته نشده است، ممکن است اطلاعات بیشتری درباره این موضوع 
جستجو کنم یا از استنت های دارویی بدون درمان  ضد پلاکتی استفاده کنم ) 
که می تواند مشکلات جدی در بیماران با ضایعات پیچیده کرونری ایجاد کند( یا 
شاید تصمیم بگیرم به جای آن از استنت های فلزی بدون پوشش استفاده کنم که 

مجموعه تبعات خودش را دارد.



67 منرم منالر ااتنی  فم

 دیدگاه:

به  یک  نیاز  به  دارویی  استنت های  است که تحقیق  این  نویسنده  نظر   -1
درمان ) ضد پلاکتی( مداخله ای برای به حداکثر رساندن اثربخشی و به حداقل 
رساندن خطر) به ویژه در موارد پیچیده( اشاره می کند. همچنین به نظر نویسنده 
این پرسش که آیا مداخله ضد پلاکتی می تواند به طور قابل توجهی اثرات منفی 

استنت های دارویی را کاهش می دهد نیاز به تحقیق بیشتری دارد.
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دو نوع پرسش بالینی

در رهیافت به یک پرسش، تعیین نوع سیستمی که پرسش به آن تعلق دارد 
مفید است. آیا این یک پرسش با یک پاسخ قطعی است؟ یا اینکه ما باید برای 
یا  مسئله  حل  برای  رقابتی  رویکردهای  حتی  یا  رقیب  پاسخ های  پرسش،  این 

مفهوم سازی را در نظر بگیریم؟

40 

 
  

 رسیذى تَ پاسخ آًِاپزسش ُایی ُستٌذ کَ تزای  -پزسش ُایی تا پاسخ هعیي
پاسخ ُای ایي پزسشِا تَ . یک رًّذ یا شیٍْ هعیي ّ هشخظی ّجْد دارد

تا هزاجعَ تَ یک کتاب . طْرت حمایك یا تعاریف هشخض یا ُز دّ هی تاشٌذ
راٌُوا یا ًتایج تجزتی یک کارآسهایی تالیٌی هی تْاى تَ ایي ًْع پزسشِا پاسخ 

 .داد
 : هثال ُا عثارتٌذ اس 

ی تز شْاُذ هی تْاى تزای تظوین گیزی اسکذام دستْرالعول ُای هثتٌ ●
 در هْرد ًحٍْ خاص درهاى ایي تیوار استفادٍ کزد؟

کذام آسهْى تشخیظی تِتزیي حساسیت ّ ّیژگی را تزای تشخیض   ●
 گذاری طحیح دارد؟

دلیك تزیي ّسیلَ ای کَ تزای اًذاسٍ گیزی فشارخْى هی تْاًن   ●
 استفادٍ کٌن چیست؟

ُش خطز تیواری للثی در یک هزد چَ الذاهاتی هی تْاى تزای کا  ●
 شظت سالَ چاق سیگاری اًجام داد؟ 

 
پزسش ُایی ُستٌذ کَ ًیاسهٌذ استذلال هی  - پزسش ُایی تا پاسخ ُای هتفاّت

تاشٌذ، پزسشِایی کَ تیش اس یک پاسخ لاتل دفاع دارًذ، پزسش ُایی کَ تزای 
پاسخ ُایی تا . ) ذُای تِتز ّ تذتز دارً هٌاظزٍ هٌاسة ُستٌذ، سْالاتی کَ پاسخ

در ایٌجا ها تَ (. استذلال لْی تز در هماتل پاسخ ُایی تا استذلال ضعیف تز

یک سیستم  سیستم چند  

 در استدلال و شواهد نیازمند
 است سیستم چند چارچوب

 در دلایل و شواهد نیازمند
 است سیستم یک چارچوب

 صحیح پاسخ یک بدتر و بهتر های پاسخ

 بالینی دانش بالینی قضاوت
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پرسش هایی با پاسخ معین- پرسش هایی هستند که برای رسیدن به پاسخ 

این پرسشها به  آنها یک روند یا شیوه معین و مشخصی وجود دارد. پاسخ های 
به یک کتاب  مراجعه  با  یا هر دو می باشند.  تعاریف مشخص  یا  صورت حقایق 
راهنما یا نتایج تجربی یک کارآزمایی بالینی می توان به این نوع پرسشها پاسخ داد.

 مثال ها عبارتند از: 

• ازکدام دستورالعمل های مبتنی بر شواهد می توان برای تصمیم گیری در 	
مورد نحوه خاص درمان این بیمار استفاده کرد؟

• کدام آزمون تشخیصی بهترین حساسیت و ویژگی را برای تشخیص گذاری 	
صحیح دارد؟

• استفاده 	 می توانم  فشارخون  گیری  اندازه  برای  که  وسیله ای  دقیق ترین 
کنم چیست؟

• چه اقداماتی می توان برای کاهش خطر بیماری قلبی در یک مرد شصت 	
ساله چاق سیگاری انجام داد؟ 

پرسش هایی با پاسخ های متفاوت - پرسش هایی هستند که نیازمند استدلال 

می باشند، پرسشهایی که بیش از یک پاسخ قابل دفاع دارند، پرسش هایی که برای 
مناظره مناسب هستند، سوالاتی که پاسخ های بهتر و بدتر دارند. ) پاسخ هایی با 
استدلال قوی تر در مقابل پاسخ هایی با استدلال ضعیف تر(. در اینجا ما به دنبال 
با  را  پرسشهایی  به چنین  پاسخ  و  احتمالات هستیم  از  در طیفی  پاسخ  بهترین 
معیارهای  عمومی فکر مانند وسعت، ژرفا، منطق و غیر ارزیابی می کنیم. برخی 
آنها دیدگاه های  بالینی پرسش هایی هستند که درباره  از مهم ترین پرسش های 
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متفاوت و بعضاً متناقض وجود دارد ) برای مثال سوالاتی که بعد اخلاقی دارند(.  
پاسخ به این سوالات به مقدار زیادی به تجربه و تخصص بالینی بستگی دارد. 

مثال ها عبارتند از:

• با توجه به درمان های جایگزین ممکن، کدام درمان برای استفاده در این 	
بیمار خاص بهترین است؟ 

• چه اقدامی باید برای این بیمار که بیمه سلامت ندارد، انجام شود؟ 	

• مقرون به صرفه ترین راه برای تعیین اینکه آیا این بیمار مبتلا به بیماری 	
مورد نظر میباشد، چیست ؟

• آیا این بیمار باید جراحی شود یا باید منتظر بمانیم و ببینیم که بیماری 	
چگونه پیشرفت می کند؟
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تحلیل و ارزیابی پژوهش بالینی 

از این الگو برای ارزیابی کیفیت هر مقاله یا پژوهش بالینی استفاده کنید. 

۱( هر پژوهش  بالینی یک مقصود و هدف اصلی دارد.

• اهداف و مقاصد پژوهش باید به طور واضح بیان شود.	

• اهداف مرتبط باید به صراحت مشخص شوند.	

• همه بخش های پژوهش باید با هدف مرتبط باشند.	

• همه اهداف پژوهش باید واقع بینانه و با اهمیت باشند.	

 ۲( هر پژوهش بالینی به یک پرسش، مشکل یا مسئله اساسی می پردازد.

• پرسش اصلی مورد بحث باید به طور واضح و دقیق بیان شود.	

• سوالات مرتبط باید بیان و مشخص شوند.	

• همه بخش های پژوهش باید به پرسش اصلی مرتبط باشند.	
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• همه پرسش های پژوهش باید واقع بینانه و با اهمیت باشند. 	

• همه پرسش های تحقیق باید به وضوح فعالیت های فکری ای را تعریف 	
کنند که با انجام این کارها پرسش ها برطرف شوند.

 ۳( هر  پژوهش  بالینی داده ها، اطلاعات و شواهد مربوط به پرسش اساسی 

و هدف تحقیق را تعیین می کند.

• اصلی 	 پرسش  با  مرتبط  و  واضح،دقیق  باید  رفته  کار  به  اطلاعات  تمام 
مورد بحث باشد.

• اطلاعات جمع آوری شده باید برای پاسخ به پرسش مورد بحث کافی باشد.	

• اطلاعات مغایر با نتایج اصلی تحقیق باید توضیح داده شود.	

۴( هر پژوهش بالینی شامل استنباط ها و برداشت هایی است که از طریق 

آنها  نتیجه گیری می شود.

• مورد 	 اصلی  پرسش  با  مرتبط  و  دقیق  واضح،  باید  گیری ها  نتیجه  همه 
بحث باشند.

• نتایج به دست آمده نباید فراتر از آنچه داده ها حاکی از آن هستند باشند.	

• نتیجه گیری ها باید منسجم  باشند و مغایرت های داده ها را برطرف کنند.	

• در نتیجه گیری باید توضیح داده شود که چگونه به پرسش های کلیدی 	
مورد بحث پاسخ داده شده است.
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۵(  هر پژوهش بالینی از یک دیدگاه یا چارچوب مرجع انجام می شود. 

• همه دیدگاه ها باید در پژوهش مورد توجه قرار گیرند.	

• و 	 بایدمدنظرقرارگیرد  رقیب مطرح می کنند  دیدگاه های  که  مخالفتهایی 
منصفانه به آن پرداخته شود.

۶( هر پژوهش  بالینی بر پایه پیش فرض ها می باشد. 

• به طور واضح پیش فرض های اصلی پژوهش را شناسایی و ارزیابی کنید.	

• توضیح دهید که چگونه پیش فرض ها، دیدگاه پژوهش را شکل می دهند.	

 ۷ ( هر پژوهش  بالینی از طریق مفاهیم و ایده ها بیان می شود و توسط آنها 

شکل می گیرد.

• از نظر وضوح، مفاهیم اصلی پژوهش را ارزیابی کنید.	

• اهمیت مفاهیم اصلی پژوهش ارزیابی کنید.	

و  تبعات  )یعنی  می شود  منتهی  جایی  به  بالینی  پژوهش های  هر   )۸  

پیامدهایی دارد(.

• پیامدها و عوارض حاصل از پژوهش را پیدا کنید.	

• به دنبال پیامدهای مثبت و منفی باشید.	

• همه پیامدها و عوارض مهم را در نظر بگیرید.	
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دستیابی به درک عمیق تر ارکان تفکر :هدف

)هر استدلالی هدفی را دنبال می کند.(

انسجام            -4 دستیابی  قابلیت   -3 اهمیت   -2 1-وضوح  اولیه:  معیارهای 
5- توجیه پذیری

4-متناقض  واقعیت  از  دور   -3 بی اهمیت   -2 مبهم   -1 متداول:  مشکلات 
5 - دور از انصاف

قاعده کلی: برای استدلال خوب باید هدف خود را به وضوح بشناسید و هدف 
شما باید عاقلانه و منصفانه باشد.

---------------------------------------------

متفکران ماهر: برای بیان واضح هدف خود وقت می گذارند.

*******************************************

متفکران ناشی: اغلب هدف اصلی خود را واضح بیان نمی کنند. 

*******************************************
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تامل نقادانه: آیا من هدف استدلال خود را به وضوح بیان کرده ام؟ 

دقیقاً برای رسیدن به چه چیز تلاش می کنم؟

آیا برای اینکه هدفم روشن شود آن را به چندین روش بیان کرده ام؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: هدف خود را از اهداف مرتبط با آن متمایز می کنند.

*******************************************

متفکران ناشی : بین اهداف متفاوت و گاه متناقض در نوسان می باشند.

*******************************************

 تامل نقادانه: چه اهداف متفاوتی در ذهن دارم؟ 

چگونه آنها را مرتبط می دانم؟ 

؟ می کنم  حرکت  می باشند  متفاوت  اندازه ای  تا  که  جهاتی  در  من   آیا 
چگونه میتوانم این اهداف متناقض را سازگار نمایم؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: به طور دوره ی هدف خود را برای مشخص نمودن اینکه آیا 

دارند از آن منحرف می شوند یا نه به خود یادآوری می کنند. 

*******************************************

متفکران ناشی: هدف یا مقصد اصلی خود را گم می کنند.
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*******************************************

تامل نقادانه: آیا به نظر می آید که در نوشتن این طرح دارم از هدفم منحرف 

می شوم ؟

چگونه پاراگراف سوم وچهارم من به هدف اصلی ام مرتبط است؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: اهداف و مقاصد واقع  بینانه انتخاب می کنند.

*******************************************

متفکران ناشی: اهداف غیر واقعی انتخاب نموده و مقاصد غیر واقعی تعیین 

می کنند.

*******************************************

قابل  غیر  نتایج  آوردن  بدست  در صدد  پروژه  این  در  آیا من  نقادانه:  تامل   

دسترس هستم؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: اهداف و مقاصد مهمی انتخاب می کنند.

*******************************************

که  می کنند  انتخاب  طوری  را  بی اهمیت  مقاصد  و  اهداف  ناشی:  متفکران 

گویی مهم هستند.
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*******************************************

تامل نقادانه: اهمیت دنبال کردن این هدف خاص چیست؟

 آیا هدف مهمتری وجود دارد که باید روی آن تمرکز کنم؟

------------------------------------------------

اهداف و  با سایر  انتخاب می کنند که  را  اهداف و مقاصدی  متفکران ماهر: 

مقاصدی که انتخاب کرده اند سازگار باشد.

*******************************************

متفکران ناشی: ناخواسته اهداف خود را نفی می کنند. 

تفکر خود را از نظر وجود اهداف متناقض زیر نظر نمی گیرند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا به نظر می رسد قسمتی از طرح من آنچه را که سعی دارم در 

بخش دیگر انجام دهم، تضعیف می کند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: به طور منظم فکر خود را با هدفشان هماهنگ می کنند.

*******************************************

متفکران ناشی: به طور منظم فکر خود را با هدفشان هماهنگ نمی کنند. 

*******************************************
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تامل نقادانه: آیا بحث و استدلال من به موضوع می پردازد؟ 

آیا من هماهنگ با هدفم عمل می کنم؟

------------------------------------------------

و  و خواسته ها  باشد  منصفانه  که  میکنند  انتخاب  را  اهدافی  ماهر:  متفکران 

حقوق دیگران را به طور مساوی با خواسته ها و حقوق خود در نظر می گیرند.

*******************************************

و  نیازها  رفتن  بین  از  قیمت  به  را  خودخواهانه  اهدافی  ناشی:  متفکران 

خواسته های دیگران برمی گزینند.

*******************************************

به خواسته های خودم  و فقط  آیا هدف من خودخواهانه است  نقادانه:  تامل 

مربوط می شود؟

آیا حقوق و نیازهای سایر افراد را در نظر می گیرم؟
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سوالات مورد بحث یا مشکل اصلی

حل  یا  پرسشی  به  دادن  پاسخ  چیزی،  فهمیدن  برای  تلاش  استدلالی  )هر 
کردن مشکلی می باشد.(

معیارهای اولیه: 1- وضوح و دقت 2-اهمیت 3- قابلیت پاسخ دهی 4- ارتباط 

پاسخ  بدون   -3 بی اهمیت   -2 دقیق  غیر  و  نامفهوم   -1 متداول:  مشکلات 
4- نامربوط

قابلیت پاسخ  باید آن پرسش  قاعده کلی: برای پاسخ دادن به یک پرسش، 
دهی داشته باشد. شما باید آن را به طور واضح متوجه شوید و آنچه که برای پاسخ 

دهی مناسب به آن لازم است را بدانید.

------------------------------------------------

متفکران ماهر: سوالی که سعی دارند پاسخ دهند را به طور واضح می دانند.

*******************************************
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متفکران ناشی: اغلب پرسشهایی که مطرح می کنند وضوح کافی ندارند. 

*******************************************

تامل نقادانه: آیا من به طور واضح سوال اصلی مورد بحث را می دانم؟ 

آیا می توانم آن را دقیق بیان کنم؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: می توانند یک سوال را به طرق مختلف دوباره بیان کنند. 

*******************************************

بیان مجدد و  و  بیان می کنند  مبهم  به صورت  را  سوالات  ناشی:  متفکران 

واضح سوالات برای آنها سخت است.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا میتوانم سوالم را به منظور شناختن پیچیدگی آن به چندین 

روش بیان کنم؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: می توانند یک پرسش را به پرسشهای فرعی تقسیم کنند.

*******************************************

متفکران ناشی: نمی توانند سوالات خود را به پرسشهای فرعی تقسیم کنند.

*******************************************
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تامل نقادانه: آیا من پرسش اصلی را به پرسشهای فرعی تقسیم کرده ام؟ 

سوالات فرعی ای که در سوال اصلی ادغام شده است، چیست؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: به طور معمول انواع مختلف سوالات را تشخیص می دهند.

*******************************************

بنابراین  و  اشتباه می گیرند  با هم  را  انواع مختلف سوالات  متفکران ناشی: 

اغلب به سوالات خود پاسخ نامناسبی می دهند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا در مورد نوع سوالی که میپرسم گیج شده ام؟ 

اشتباه  اخلاقی  سوال  یک  با  را  حقوقی  سوال  یک  دارم  من  آیا  مثال  برای 
می گیرم ؟ 

آیا من پرسشی را که پاسخ آن بستگی به سلیقه فرد دارد با پرسشی که نیازمند 
استدلال و نتیجه گیری است اشتباه  گرفته ام؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: سوالات مهم را از سوالات بی اهمیت تشخیص می دهند.

 *******************************************

متفکران ناشی: سوالات بی اهمیت را با سوالات مهم اشتباه می گیرند.
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*******************************************

تامل نقادانه: آیا من روی سوالات بی اهمیت تمرکز کردم در حالی که لازم 

است سایر سوالات مهم مورد توجه قرار گیرند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: سوالات مرتبط را از سوالات بی ربط تشخیص می دهند.

*******************************************

متفکران ناشی: سوالات بی ربط را با سوالات مرتبط اشتباه می گیرند. 

*******************************************

تامل نقادانه: آیا سوالاتی که در این بحث مطرح می کنم به پرسش اصلی 

مورد بحث مربوط است؟

------------------------------------------------

حساس  خود  سوالات  در  موجود  پیش فرض های  به  نسبت  ماهر:  متفکران 

هستند.

*******************************************

هستند  پیش فرض  حاوی  که  شکلی  به  را  سوالات  اغلب  ناشی:  متفکران 

مطرح می کنند. 

*******************************************



83 انالل منرل بکح یا ممک  اافی

تامل نقادانه: آیا سوال را به گونه ی که حاوی پیش فرض است مطرح کردم؟ 

آیا من از همان ابتدا درستی موضع خود را بدیهی فرض کردم؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: سوالاتی که می توانند پاسخ دهند را از سوالاتی که قادر به 

پاسخگویی به آنها نیستند افتراق می دهند.

*******************************************

متفکران ناشی: سعی دارند به پرسشهایی که در جایگاه پاسخگویی به آنها 

نیستند پاسخ دهند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا من در جایگاهی هستم که به این سوال پاسخ دهم؟ 

قبل از اینکه بتوانم به این سوال پاسخ دهم به چه اطلاعاتی نیاز دارم؟
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اطلاعات

) هر استدلالی بر پایه داده ها، اطلاعات، شواهد، تجارب و تحقیق ها می باشد.(

معیارهای اولیه:  1- واضح 2- مربوط 3-منصفانه جمع آوری و گزارش شده 
4-صحیح 5-کافی 6- هماهنگ به کار گرفته شده 

مشکلات متداول: 1- مبهم 2-نامربوط 3-جانبدارانه 4-نادرست 5-ناکافی 
6-ناهماهنگ به کارگرفته شده

قاعده کلی: استدلال می تواند به اندازه اطلاعاتی که بر پایه آنها است، صحیح 
باشد.

------------------------------------------------

متفکران ماهر: فقط زمانی یک ادعا را مطرح می کنند که شواهد کافی برای 

حمایت از آن دارند.

*******************************************
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را مطرح  ادعاهایی  متفکران ناشی: بدون در نظر گرفتن اطلاعات مربوطه 

می کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا شواهد از ادعای من حمایت می کند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: می توانند اطلاعات زیربنایی ادعاهایشان را بیان و ارزیابی کنند.

*******************************************

بیان  می برند،  کار  به  خود  استدلال  در  که  را  اطلاعاتی  ناشی:  متفکران 

نمی کنند و در نتیجه آنها را تحت بررسی دقیق عقلانی قرار نمی دهند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا من شواهدی در حمایت از ادعای خود دارم که واضحاً بیان 

نکرده ام؟ 

آیا من اطلاعاتی که استفاده می کنم را از نظر صحت و ارتباط ارزیابی کرده ام؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: فعالانه دنبال اطلاعاتی بر خلاف )نه فقط موافق( موضع خود 

هستند.

*******************************************
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متفکران ناشی: اطلاعات را فقط زمان جمع آوری می کنند که از دیدگاه آنها 

حمایت کند.

*******************************************

تامل نقادانه: کجا محل مناسبی برای جستجوی شواهد طرف مخالف است؟ 

آیا من این محل را بررسی و جستجو کرده ام؟ 

آیا صادقانه  اطلاعاتی که از موضع من حمایت نمی کند را در نظر گرفته ام؟

------------------------------------------------

به  که  را  آنچه  و  می کنند  تمرکز  مرتبط  اطلاعات  روی  بر  ماهر:  متفکران 

پرسش مورد بحث ربط ندارد نادیده می گیرند.

*******************************************

فرق  نامربوط  اطلاعات  و  مرتبط  اطلاعات  بین  دقت  با  ناشی:  متفکران 

نمی گذارند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا داده های من با ادعایی که مطرح می کنم مرتبط است؟ 

آیا من به اطلاعات مرتبط توجه نکرده ام؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: فقط تا  اندازه ای نتیجه گیری می کنند که با داده ها و استدلال 
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صحیح حمایت شود.

*******************************************

می کنند  پشتیبانی  داده ها  آنچه  از  فراتر  آنها  استنباط های  ناشی:  متفکران 

می باشد.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا ادعای من فراتر از شواهدی است که بیان کردم؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: شواهد خود را واضح و منصفانه بیان می کنند. 

*******************************************

متفکران ناشی: داده ها را تحریف می کنند یا نادرست بیان می کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا من اطلاعات مربوطه را واضح و روشن ارائه کردم ؟ آیا من 

اطلاعات را تحریف کردم تا از موضع من حمایت کند؟
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استنباط و برداشت

و  داده ها  به  که  است  گیریهایی  نتیجه  و  استنباط ها  شامل  استدلالی  )هر 
موقعیت ها معنا می دهند.(

ژرفا   -4 پذیری  توجیه   -3 بودن  2-منطقی  1-وضوح  اولیه:  معیارهای 
5-معقولیت 6-سازگاری 

مشکلات متداول: 1- مبهم 2-غیرمنطقی 3-ناموجه 4-سطحی 5-نامعقول 
6-متناقض 

استفاده  آن  در  که  استنباط هایی  درستی  به  می تواند  استدلال  کلی:  قاعده 
می شود )یا نتایجی که با آن می رسد( باشد.

------------------------------------------------

را  هایشان  استنباط  است.  روشن  و  واضح  هایشان  استنباط  ماهر:  متفکران 

واضح بیان می کنند.

*******************************************
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متفکران ناشی: اغلب استنباط هایشان مبهم است. استنباط های خود را به 

وضوح  بیان نمی کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا استنباط خود را واضح بیان می کنم؟

آیا نتیجه گیری های خود را به روشنی بیان  کرده ام؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: معمولًا استنباط هایی می کنند که از شواهد یا دلایل ارائه شده 

ناشی می شوند.

*******************************************

متفکران ناشی: معمولًا استنباط هایی می کنند که از شواهد و دلایل ارائه شده 

ناشی نمی شوند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا نتیجه گیری های من به طور منطقی از شواهد و دلایل ارائه 

شده ناشی می شوند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: اغلب استنباط هایشان عمیق است تا اینکه سطحی باشد.

*******************************************
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متفکران ناشی: اغلب استنباط هایی می کنند که سطحی هستند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا با توجه به مشکل نتیجه گیری های من سطحی هستند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: اغلب استنباط هایی می کنند که عاقلانه هستند یا به نتیجه 

گیری های معقول می رسند.

*******************************************

متفکران ناشی: اغلب استنباط های می کنند که عاقلانه نیستند یا به نتیجه 

گیری های نامعقول می رسند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا نتیجه  گیری های من نامعقول است؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: استنباط هایی می کنند یا به نتیجه گیری هایی می رسند که با 

یکدیگر سازگار می باشند.

*******************************************

متفکران ناشی: اغلب استنباط های می کنند که متناقض هستند یا به نتیجه 

گیری های متناقض می رسند.
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*******************************************

تامل نقادانه: آیا  به نظر می رسد نتایج قسمت اول پژوهش من با نتایج پایانی 

آن تناقض دارند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: پیش فرض هایی که منجر به استنباط می شوند را می شناسند.

*******************************************

استنباط  به  منجر  که  فرض هایی  پیش  فهمیدن  دنبال  به  ناشی:  متفکران 

می شوند، نیستند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا استنباط من بر پایه یک پیش فرض غلط است؟ 

درصورتیکه قرار باشد آن را بر پایه یک پیش فرض متفاوت و معقول تر قرار 
دهم، استنباط من چه تغییری می کند؟
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پیش فرض ها 

)هر استدلالی بر پایه پیش فرض ها می باشد- باورهایی که ما بدیهی می دانیم.(

معیارهای اولیه: 1- وضوح 2-توجیه پذیری 3- سازگاری 

مشکلات متداول: 1- مبهم 2-ناموجه 3-متناقض

 قاعده کلی: استدلال می تواند به اندازه پیش فرض هایی که بر پایه آنهاست، 
صحیح باشد.

------------------------------------------------

متفکران ماهر: پیش فرض های واضح و روشنی دارند. 

*******************************************

متفکران ناشی: پیش فرض های مبهمی دارند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا پیش فرض هایم برایم واضح و روشن است؟ 
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آیا من به وضوح می دانم که پیش فرض هایم بر پایه چیست ؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: با توجه به موقعیت و شواهد پیش فرض های منطقی و قابل 

قبول انتخاب می کنند.

*******************************************

متفکران ناشی: اغلب از پیش فرض های نابجا یا غیرمنطقی استفاده می کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا من فقط بر اساس یک تجربه از گذشته پیش فرض هایی 

درباره آینده دارم؟ 

آیا من می توانم آنچه را بدیهی می دانم کاملا توجیه کنم؟

آیا پیش فرض هایم با درنظر گرفتن شواهدی که برای حمایت از آنها استفاده 
می کنم قابل توجیه است ؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: پیش فرض هایی دارند که با یکدیگر سازگارند.

*******************************************

متفکران ناشی: پیش فرض های متناقض دارند.

*******************************************
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تامل نقادانه: آیا پیش فرض های قسمت اول استدلالم با پیش فرض هایی 

که اکنون دارم تناقض دارد؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: دائماً به دنبال تشخیص و فهم پیش فرض های خود هستند. 

*******************************************

متفکران ناشی: پیش فرض های خود را نادیده می گیرند.

*******************************************

تامل نقادانه: چه پیش فرض هایی در این موقعیت دارم؟ 

آیا آنها منطقی می باشند ؟ 

من این پیش فرض ها را از کجا پیدا کردم؟
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مفاهیم و ایده ها

آنها شکل  توسط  و  می شود  بیان  ایده ها  و  مفاهیم  طریق  از  استدلالی  )هر 
می گیرد.(

معیارهای اولیه: 1- وضوح 2-ارتباط 3-ژرفا 4-صحت 

مشکلات متداول: 1- مبهم 2-بی ربط 3-سطحی 4-نادرست 

با آن شکل  ایده هایی که  اندازه مفاهیم و  به  قاعده کلی: استدلال می تواند 
می گیرد، صحیح باشد. 

------------------------------------------------

متفکران ماهر: مفاهیم و ایده های اصلی که خود و دیگران استفاده می کنند 

را می شناسند.

*******************************************

متفکران ناشی: نسبت به مفاهیم و ایده های اصلی که خود و دیگران استفاده 
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می کنند، ناآگاه هستند.

*******************************************

تامل نقادانه: مفهوم اصلی که من در تفکرم استفاده می کنم چیست؟

 مفاهیم اصلی که دیگران استفاده میکنند چه می باشند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: می توانند معانی ضمنی اولیه کلمات وعبارات اصلی که استفاده 

می کنند را توضیح دهند. 

*******************************************

متفکران ناشی: نمی توانند معانی ضمنی اولیه کلمات و عبارات اصلی خود را 

به درستی توضیح دهند.

*******************************************

بیان میکنم؟ به  را واضح  آیا من معانی ضمنی مفاهیم اصلی  تامل نقادانه: 

عنوان مثال، آیا کلمه »بحث« دارای معانی ضمنی منفی ای است که کلمه منطق 
این معانی را ندارد؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: کاربرد های خاص و غیرمتداول کلمات را از کاربردهای متعارف 

آنها تشخیص می دهند و از به کار بردن اصطلاحات تخصصی در موقعیت های 
نامناسب اجتناب می کنند.
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*******************************************

متفکران ناشی: زمانی که کاربرد یک کلمه یا عبارت یا نماد از کاربرد متعارف 

یا تخصصی آن فاصله می گیرد، تشخیص نمی دهند.

 *******************************************

تامل نقادانه: 

من تعریفی که از این مفهوم اصلی دارم را از کجا بدست آوردم؟ 

آیا این تعریف مطابق عرف است ؟ 

آیا من در این تعریف از نتیجه گیری های نا موجه استفاده کردم؟ 

آیا هر یک از واژگان من دارای معانی ضمنی خاصی است که دیگران ممکن 
است آن را تشخیص ندهند؟

آیا در تعریف اصطلاحات تخصصی، اختصارات یا نماد های ریاضی دقت کرده ام؟

آیا تا حد امکان از اصطلاحات تخصصی اجتناب کرده ام؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: مفاهیم و ایده های بی ربط را تشخیص می دهند و از مفاهیم 

و ایده ها به روش هایی مرتبط با کاربردشان استفاده می کنند.

*******************************************

متفکران ناشی: از مفاهیم یا نظریه ها به روشهایی که بی ربط با موضوع یا 
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مسئله است استفاده می کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: 

آیا من از مفهوم »کارایی« به درستی استفاده می کنم؟

 به عنوان مثال آیا »کارایی« و »اثربخشی« را با هم اشتباه گرفته ام؟ 

آیا من از نظریه هایی که در این مورد کاربرد ندارد استفاده می کنم ؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: در مورد مفاهیمی که استفاده می کنندعمیقاً فکر می کنند.

*******************************************

متفکران ناشی: در مورد مفاهیمی که استفاده می کنند عمیقاً فکر نمی کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا من با دقت کافی، به این مفهوم فکر می کنم به عنوان مثال  

توصیف می کنم مشتریان  را  دوام محصول  یا  ایمنی  مفهوم  آن طوری که من 
بی تجربه را در نظر نمی گیرد. آیا لازم است ایده ایمنی محصول را عمیق تر مورد 

توجه قرار دهم؟
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دیدگاه

)هر استدلالی از یک دیدگاه انجام می شود.(

معیارهای اولیه: 1-انعطاف پذیری2- انصاف 3- وضوح 4-وسعت 5-ارتباط 

مشکلات متداول: 1- محدود 2-جانبدارانه 3- مبهم 4-تنگ نظرانه 5- بی ربط 

برای خوب استدلال کردن باید دیدگاه های مرتبط با موضوع را شناسایی کنید 
و با همدلی از این دیدگاه ها به موضوع نگاه کنید.

------------------------------------------------

انگیز  بحث  مسائل  درباره  بخصوص  مردم  که  دارند  یاد  به  ماهر:  متفکران 

دیدگاه های متفاوتی دارند.

*******************************************

متفکران ناشی: دیدگاه های معقول دیگر را نادیده می گیرند یا رد می کنند.

*******************************************
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تامل نقادانه: آیا من دیدگاهی که از آن به موضوع نگاه می کنم را بیان کرده ام؟

 آیا من دیدگاههای مخالف درباره این موضوع را در نظر گرفته ام؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: همواره دیدگاه های دیگران را بیان می کنند و از آن زوایای 

دید استدلال می کنند تا به اندازه کافی سایر دیدگاه ها را درک کنند.

*******************************************

متفکران ناشی: نمی توانند مسائل را از دیدگاه هایی که به طور قابل توجهی 

با دیدگاه خودشان متفاوت می باشند ببینند.

نمی توانند با همدلی از زاویه دید مخالف استدلال کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: من ممکن است دیدگاه خودم را مشخص کرده باشم اما آیا به 

جنبه های مهم مشکل از زاویه دید دیگران توجه کرده ام؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: به دنبال دیدگاه های دیگر می باشند به خصوص هنگامی که 

شدیداً آن موضوع را باور دارند.

*******************************************

متفکران ناشی: دیدگاه های دیگر را هنگامی که موضوع بار عاطفی ندارد، به 

رسمیت می شناسند اما در مورد مسائلی که شدیداً  به آنها اعتقاد دارند نمی توانند 
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این کار را انجام دهند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا من  دیدگاه x را غیر منصفانه بیان می کنم؟

 x دیدگاه  درک  در  دارم  موضوع  این  درباره  که  احساساتی  دلیل  به  من  آیا 
مشکل دارم؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: استدلال تک ساحتی خود را به مسائلی که  به وضوح تک 

بعدی1 هستند، محدود می کنند. 

*******************************************

اشتباه می گیرند  بعدی  با مسائل تک  را  بعدی  مسائل چند  متفکران ناشی: 

و اصرار دارند که تنها یک چارچوب مرجع وجود دارد که در قالب آن باید برای 
پرسشی که می توان از ابعاد مختلف به آن پاسخ داد تصمیم گیری شود.

*******************************************

می توانم  چگونه  بعدی؟  چند  یا  است  بعدی  تک  اینجا  سوال  نقادانه:  تامل 

اطمینان حاصل کنم؟

با  مرتبط  دیدگاه  یک  فقط  گویی  که  می کنم  استدلال  گونه ی  به  من  آیا 

1. مسئله تک بعدی مسئله ی است که برای آن پاسخ درست و نادرست قطعی و روش معینی 
برای به دست آوردن این پاسخ وجود دارد. در مسئله چند بعدی، مکاتب فکری رقیب در نظر گرفته 

می شوند.
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موضوع وجود دارد در حالی که در واقعیت دیدگاه های دیگر نیز مرتبط هستند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: می دانند چه زمانی احتمال بیشتری دارد که تعصب نشان بدهند.

*******************************************

متفکران ناشی: از تعصبات خود بی خبرند.

*******************************************

روی  از  اگر  است؟  تعصب  روی  از  یا  معقول  قضاوت  این  آیا  نقادانه:  تامل 

تعصب است، از کجا سرچشمه می  گیرد؟

------------------------------------------------

با یک بینش غنی و زاویه دید وسیع  متفکران ماهر: با مشکلات و مسائل 

برخورد می کنند.

*******************************************

استدلال  یا سطحی  نامناسب محدود  دیدگاه های  قالب  در  ناشی:  متفکران 

می کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا رویکرد من به این سوال خیلی محدود است؟

 آیا من سایر دیدگاه ها را در نظر میگیرم تا بتوانم به اندازه ی کافی به مشکل 
رسیدگی کنم؟
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تبعات و پیامدها

)هر استدلالی به جایی منتهی می شود، تبعاتی دارد و زمانی که به 
آن عمل شود، پیامدهایی دارد.(

معیارهای اولیه: 1- اهمیت 2-منطقی بودن 3-وضوح 4-دقت 5-جامعیت

نامشخص   -4 3-مبهم  واقعی  2-غیر  اهمیت  1-بی  متداول:   مشکلات 
5-ناقص

قاعده کلی: برای اینکه درمورد یک موضوع به خوبی استدلال کنید باید به 
تبعات استدلال خود فکر کنید. شما باید درباره پیامدهای احتمالی تصمیمات خود 

فکر کنید.

------------------------------------------------

متفکران ماهر: تعدادی از تبعات و پیامدهای مهم و بالقوه استدلال خود را 

پیگیری می کنند.

*******************************************
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متفکران ناشی: پیگیر هیچ کدام از تبعات و پیامدهای موضع گیری یا تصمیم 

گیری خود نیستند یا تعداد کمی از آنها را پیگیری می کنند.

*******************************************

تامل نقادانه: آیا من تمام پیامدهای مهم عملی که از آن حمایت می کنم را 

بیان کردم؟

 اگر بخواهم این کاررا انجام دهم چه پیامدهای  دیگری ممکن است داشته 
باشد که من در نظر نگرفته ام؟ 

آیا همه شکست های احتمالی را در نظر گرفته ام؟

------------------------------------------------

بیان  دقیق  و  واضح  طور  به  را  احتمالی  پیامدهای  و  تبعات  ماهر:  متفکران 

می کنند.

*******************************************

متفکران ناشی: پیامدهای احتمالی مبهم و نامشخصی را بیان می کنند.

*******************************************

انتخابی من حاصل  اقدامات  از  احتمالًا  که  پیامدهایی  آیا من  نقادانه:  تامل 

می شود را واضح و دقیق توصیف کرده ام.

------------------------------------------------

متفکران ماهر: پیامدهای بالقوه منفی و مثبت را جستجو می کنند.
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*******************************************

متفکران ناشی: فقط به پیامدهای مثبت یا منفی ای که از ابتدا در ذهن داشتند 

می پردازند.

*******************************************

تامل نقادانه: ممکن است برخی پیامدهای مثبت تصمیمی که می خواهم بگیرم 

را به خوبی بیان کرده باشم اما تبعات و پیامدهای منفی احتمالی آن چه می باشد؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: تبعات مثبت و منفی غیرمنتظره را پیش بینی می کنند.

*******************************************

باشد،  داشته  منتظره ی  غیر  پیامد  تصمیمشان  که  زمانی  ناشی:  متفکران 

شگفت زده می شوند.

*******************************************

تامل نقادانه: اگر این تصمیم را بگیرم پیامد های غیر منتظره و احتمالی آن 

چیست؟ 

متغیرهای خارج از کنترلی که ممکن است منجر به پیامدهای منفی شوند، 
کدامند؟

------------------------------------------------

متفکران ماهر: واکنش همه گروه ها را در نظر می گیرند.
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*******************************************

متفکران ناشی: پیش فرضشان این است که نتایج و فرایندها مورد استقبال 

گروه های دیگر قرار خواهد گرفت.

*******************************************

تامل نقادانه: 

چه اقداماتی مناسب است تا به ارباب رجوع کمک شود تا روندهای درمانی 
ضروری را بهتر متوجه شوند؟

چه کسی باید در تصمیم گیری دخیل باشد؟
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طور  به  می دهند،  اهمیت  خوب  تفکر  به  که  پزشکانی 

بکار  تفکر  ارکان  برای  را  فکری  معیارهای  روزمره 

می برند همزمان با اینکه در جستجوی ایجاد ویژگیهای  

روشنفکر  و  توانا  بالینی  کننده  استدلال  یک  فکری 

هستند.
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ویژگی های فکری لازمه تفکر بالینی

هیچ پزشکی نمی تواند ادعا کند که نگاه عینی و آبجکتیو صد در صد دارد. 
کار ما به طور اجتناب ناپذیری تحت تاثیر نقاط قوت و ضعف آموزش، تجربیات،  

نگرش ها، باورها و منافع  شخصی قرار می گیرد.

می کنند.  درک  را  فکری  خصلت های  پرورش  اهمیت  ماهر  بسیار  پزشکان 
این ویژگی ها برای برتری فکر ضروری هستند و تعیین می کند که با چه بینش 
را که در پی کسب  بالینی همواره پزشکی  انسجامی فرد فکر می نماید. روند  و 

فضیلت های فکری است با پرسش های متفاوتی رو به رو می کند.

تواضع فکری اطلاع از جهل و توجه به دانسته ها و نادانسته ها می باشد و به 

آگاهی از سوگیری ها1، تعصبات، تمایلات خود فریبی و محدودیت های دیدگاه و 
تجربه اشاره دارد. پزشکان باید قضاوت های حرفه ای خود را محدود به حوزه هایی 

کنند که واقعاً در آن ها واجد شرایط هستند.

1. Biases
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سوالاتی که تواضع فکری را در تفکر بالینی پرورش می دهد عبارتند از:

• در مورد مسئله ی که با آن روبرو هستم واقعاً چه می دانم؟	

• تعصبات، نگرش ها یا تجربیات من تا چه حد قضاوت من را دچار سوگیری 	
می کند؟

آیا تجربه من واقعاً من را واجد شرایط رسیدگی به این موضوع می کند؟ 

• سریع 	 می کنم  برخورد  خود  تخصص  فراتراز  موضوعی  به  زمانیکه  آیا 
می پذیرم و بیمار را به یک متخصص ارجاع می دهم؟

•  آیا من آماده در نظر گرفتن رویکردهای جدید به این مسئله هستم و 	
مایل به یادگیری و مطالعه در جایی که لازم است می باشم؟

 شهامت فکری خصلت زیر سوال بردن اعتقاداتی است که شدیداً آنها را باور 

دارید و شامل زیر سوال بردن باورهای مربوط به فرهنگ و هر خرده فرهنگی که 
به آن تعلق دارید و تمایل به بیان نظرات خود حتی زمانیکه عامه پسند نیستند ) 
با مدیران، همتایان، زیردستان یا بیماران ( می باشد. سوالاتی که شهامت فکری 

را پرورش می دهند عبارتند از:

• تا چه حد باورهایی که ممکن است مانع تفکر نقادانه من شود را تجزیه 	
و تحلیل کرده ام؟

• تا چه حد این آمادگی را نشان داده ام که موضع خود را هنگامی که شواهد 	
کافی علیه آن ارائه می شود، کنار بگذارم ؟

• تا چه حد حاضرم در مقابل اکثریت )حتی اگر مردم من را مسخره کنند( 	
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بر موضع خود بایستم؟

شما  نظر  با  که  نظراتی  درباره  کردن  تامل  به  نیاز  از  آگاهی  همدلی فکری 

با آنها مخالف هستید می باشد. این مستلزم  متفاوتند، به ویژه نظراتی که شدیداً 
بازسازی دقیق نقطه نظرات و استدلال های مخالفان و استدلال کردن با فرضیات، 

پیش فرض ها و ایده هایی غیر از فرضیات، پیش فرض ها و ایده های خودتان است.

سوالاتی که همدلی فکری را پرورش میدهند عبارتند از

• تا چه حد به استدلال دیگران گوش می کنم و به دنبال درک آن هستم؟	

• تا چه حد دیدگاه هایی که با آنها مخالفم را درست بیان می کنم؟	

•  تا چه اندازه نظرات مخالفان را به درستی بیان می کنم؟ آیا آنها موافقند؟	

• تا چه اندازه من متوجه بصیرت های دیگران و قضاوت های نظرات خودم 	
هستم؟ 

صداقت فکری عبارت است از پایبندی به همان معیار های فکری که انتظار 

دارید دیگران آنها را رعایت کنند )نه معیارهای دوگانه(. 

پرسش هایی که صداقت فکری در تفکر بالینی را پرورش می دهد شامل:

• تا چه حد آنچه را که از دیگران توقع دارم از خودم هم انتظار دارم؟	

• ناهماهنگی 	 یا  تناقض  بالینی  مسائل  با  من  برخورد  نحوه  در  تا چه حد 
وجود دارد؟ 

• هنگام استدلال درباره مسائل بالینی، تا چه حد برای شناسایی و حذف 	
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خودفریبی یا منفعت شخصی تلاش می کنم؟

فکری  نظر  از  که  است  مسائلی  در  نشدن  تسلیم  خصلت  فکری:  پشتکار   

پیچیده بوده و پیچیدگیهای آن ممکن است باعث نا امیدی از فهم مطلب شود. 
سوالاتی که پشتکار فکری در تفکر بالینی را پرورش می دهند عبارتند از:

• آیا من مایلم به هر طریق ممکن راه حلی در مورد مسائل بالینی پیچیده 	
پیدا کنم یا تمایل دارم وقتی چالشی در سر راهم قرار می گیرد، تسلیم شوم؟ 

• آیا من می توانم یک مشکل بالینی را به یاد بیاورم که در آن شکیبایی و 	
سرسختی از خود نشان دادم ؟

• آیا من راهکارهایی برای برخورد با مسائل پیچیده بالینی دارم؟	

تکیه بر دلیل و استدلال: بر اساس این باور است که نفع بشریت در نهایت در 

این است که تکیه بر استدلال و عقل مبنای کار قرار گیرد. این به معنای استفاده 
از معیارهای فکری به عنوان معیارهای بنیادین برای قضاوت درمورد قبول یا رد 
یک نظر یا موضع است. سوالاتی که تکیه بر دلیل  و استدلال را هنگام تفکر 

بالینی پرورش می دهند عبارتند از:

• آیا من حاضرم که موضع خود را هنگامی که شواهد من را به سوی یک 	
موضع منطقی تر رهنمون می سازد تغییر دهم؟

• آیا هنگام متقاعد کردن دیگران درباره موضع خود به اصول و شواهد منطقی 	
پایبند هستم یا برای حمایت از موضع خود مسائل را تحریف می کنم؟

• آیا من دیگران را تشویق می کنم که به نتایج بالینی خود برسند یا سعی 	
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دارم آنها را وادار کنم که با نتایج من موافق باشند؟

معیارهای عقلانیت، خود  به  پایبندی  در حین  انسان  یعنی  استقلال فکری: 

بیاندیشد. این به معنای فکر کردن درباره مسائل با استفاده از تفکر خود به جای 
پذیرش کورکورانه دیدگاه ها، عقاید و قضاوت های دیگران است.  پرسشهایی که 

استقلال فکری در تفکر بالینی را پرورش می دهند عبارتند از: 

• تا چه حد من آنچه را که )توسط سرپرستان،  مشاوران، همتایان، بیماران 	
و غیره( گفته می شود، کورکورانه می پذیرم؟

• تا چه اندازه راه حل های متداول و مبتنی بر تجربه را برای مشکلات به 	
صورت کورکورانه می پذیرم ؟ 

• آیا من خودم درباره ی مسائل بالینی فکر می کنم یا صرفاً نتیجه گیری ها 	
یا قضاوت های دیگران را می پذیرم؟

• وقتی موضوعی را از چشم انداز عقلانی بررسی کرده باشم آیا حاضرم به 	
تنهایی در برابر انتقاد غیر منطقی بایستم؟

انصاف : حالتی از احساس نیاز به این است که با همه دیدگاه ها یکسان و بدون 

توجه به احساسات و منافع شخصی خود یا احساسات و منافع شخصی دوستان، 
گروه، جامعه یا ملت خود برخورد کنیم. این به معنای پایبندی به معیارهای فکری 
بدون در نظر گرفتن منافع خود یا منافع گروه خود می باشد. سوالاتی که انصاف 

فکری را پرورش می دهند عبارتند از:

• تا چه حد من راه حل های  متداول و مبتنی بر تجربه را برای مشکلات 	
به صورت کورکورانه می پذیرم؟
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• مخدوش 	 را  من  قضاوت  ها،  سوگیری  یا  شخصی  منافع  اندازه  چه  تا 
می کنند؟ 

• چه رویکردی مایلم نسبت به دیدگاه های مرتبط داشته باشم؟ آیا تمایل 	
دارم که برخی دیدگاه ها را به سایر دیدگاه ها ترجیح دهم؟ و اگر چنین 

است چرا؟

• همه 	 ضعف  و  قوت  نقاط  حد  چه  تا  موضوع  یک  درباره  تفکر  هنگام 
چشم اندازهای مربوط و مهم را بطور مناسب ارزیابی می کنم؟

67 

 
 هشکل خْد برتر اًذیشی

ِب راتبً حقْق ّ خْد برتر اًذیشی برگرفتَ از ایي ّاقؼیت تلخ است کَ اًسبً 
هب بَ طْر طبیؼی دیذگبٍ دیگراى را . ًیبزُبی دیگراى را در ًظر ًوی گیرًذ

تؼذاد افرادی کَ هی . ًبدیذٍ هیگیرین ّ از هحذّدیتِبی دیذگبٍ خْد آگبُی ًذارین
تْاًٌذ بذّى کوک دیگراى از خْد برتر اًذیشی راتی بشر بَ ّضْح آگبُی یببٌذ 

ُبی خْد برتر بیٌبًَ خْدهبى را  فرض پیش هب بَ طْر راتی. هحذّد است
تشخیص ًوی دُین ّ هتْجَ ًیستین کَ چگًَْ از اطلاػبت بَ شکلی 
از هٌشبٌ ایذٍ .خْدخْاُبًَ استفبدٍ هی کٌین ّ دادٍ ُب را بَ ًفغ خْد تفسیر هی کٌین

ُب ّ هفبُین رٌُی خْد برتر بیٌبًَ ّ تبؼبت خْد برتراًذیشیوبى بی اطلاع هی 
 . َ طْر طبیؼی هتْجَ دیذگبٍ خْد خْاُبًَ خْد ًیستینببشین ّ ب

هب بَ ػٌْاى اًسبى بب  یک حس ػوذتبً غیر ّاقؼی اهب هطوئي زًذگی هی کٌین کَ 
. بَ حقیقت اهْر پی بردٍ این ّ ایي کبر را بَ شکل ػیٌی ّ آبجکتیْ اًجبم دادٍ این

رست ُستٌذ ، هب بَ طْر طبیؼی اػتقبد دارین کَ ادراک ُبی حذسی ّ شوی هب د
بَ جبی استفبدٍ از هؼیبرُبی فکری در . ُر چٌذ کَ ایي ادراک ُب ًبدرست ببشٌذ

   
یهافضیلت  

 فکری

 صداقت فکری
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مشکل خود برتر اندیشی

حقوق  ذاتاً  انسانها  که  است  تلخ  واقعیت  این  از  برگرفته  اندیشی  برتر  خود 
را  دیگران  دیدگاه  طبیعی  طور  به  ما  نمی گیرند.  نظر  در  را  دیگران  نیازهای  و 
افرادی که  تعداد  نداریم.  آگاهی  از محدودیتهای دیدگاه خود  و  نادیده میگیریم 
می توانند بدون کمک دیگران از خود برتر اندیشی ذاتی بشر به وضوح آگاهی یابند 
محدود است. ما به طور ذاتی پیش فرض های خود برتر بینانه خودمان را تشخیص 
نمی دهیم و متوجه نیستیم که چگونه از اطلاعات به شکلی خودخواهانه استفاده 
می کنیم و داده ها را به نفع خود تفسیر می کنیم.از منشاٌ ایده ها و مفاهیم ذهنی 
خود برتر بینانه و تبعات خود برتراندیشیمان بی اطلاع می باشیم و به طور طبیعی 

متوجه دیدگاه خود خواهانه خود نیستیم. 

ما به عنوان انسان با  یک حس عمدتاً غیر واقعی اما مطمئن زندگی می کنیم 
انجام  آبجکتیو  و  عینی  به شکل  را  کار  این  و  برده ایم  پی  امور  حقیقت  به  که 
داده ایم. ما به طور طبیعی اعتقاد داریم که ادراک های حدسی و شمی ما درست 
از معیارهای  باشند. به جای استفاده  نادرست  ادراک ها  این  هستند، هر چند که 
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فکری در تفکر اغلب از معیارهای خود محورانه روانشناختی برای تصمیم گیری 
در مورد اینکه چه چیزی را باور یا رد کنیم، استفاده می کنیم. در اینجا متداول 
ترین معیارهای روانشناختی مورد استفاده در تفکر انسان به همراه نمونه هایی از 

حوزه بالینی برای هر یک آورده شده است. 

»این درست است زیرا من آن را باور دارم.«  خود برتر بینی ذاتی: تصور 

من بر این است که آنچه به آن اعتقاد دارم درست است هرچند مبنای بسیاری از 
باورهایم را هیچ گاه زیر سوال نبرده باشم.   

من در این حوزه کاری خاص کارشناس هستم و بنابراین بهتر از سایر پزشکان 
می دانم در این مورد چه باید کرد. 

متخصص  نه  کنند  مراجعه  پزشک  به  باید  کمردرد  به  مبتلا  بیماران 
کایروپراکتیک.

وضعیت  برای  موجود  درمان های  سایر  درباره  خود  داروساز  با  نباید  بیمار 
بیماریش مشورت کند. 

استفاده از برنامه های کامپیوتری نسبت به شرح حال و معاینه فیزیکی دقیق 
با تشخیص اشتباه کمتری همراه است.

» این درست است زیرا ما آن را باور داریم.« ما برتربینی ذاتی: تصور من بر 

این است که باورهای اصلی گروه هایی که به آنها تعلق دارم درست است هرچند 
مبنای آن باورها را هیچ گاه زیر سوال نبرده باشم.

ما تجربه زیادی در درمان بیماران خود با این رژیم خاص داریم و می دانیم که 
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اثربخش است. ما نیازی به بررسی گزینه های دیگردرمانی نداریم.

متخصصین استئوپاتی نسبت به متخصصین آلوپاتی کمتر آموزش دیده اند. 

پزشکان باید همیشه حرف آخر را نسبت به سایر حرفه ای پزشکی بزنند چون 
ما بهتر آموزش دیده ایم و عموما بهتر قضاوت می کنیم.

ذاتی  ارضای  کنم.«  باور  را  آن  می خواهم  من  زیرا  است  درست  »این 

خواسته ها: من هر چیزی که من ) یا گروه هایی که به آنها تعلق دارم( را در یک 
وضعیت مثبت قرار دهد باور دارم. من به آنچه که »به من احساس خوشایندی 
می دهد«، چیزی که من را مجبور نمی کند تا طرز فکرم را عوض کنم یا به اشتباه 

خود اعتراف کنم اعتقاد دارم.

من نیازی ندارم که خود را با روند های جدید در تخصص خود به روز کنم چون 
روش های قدیمی همیشه بهترین روش ها می باشند.

من می دانم که این پروسیجر به خاطر خطای من با مشکل روبرو نشد .

بهتر است همه چیز را به بیمار در مورد وضعیتش یا روند درمانی که استفاده 
می کنیم نگوییم یا اجازه ندهیم که کنترل بیش از حد بر روی مراقبت خود داشته 

باشد. 

»این درست است زیرا من همیشه چنین اعتقادی داشته ام.« : خود تأییدی 

ذاتی: من میل شدیدی دارم که عقایدی را که مدت طولانی داشته ام حفظ کنم 
هر چند به طور جدی میزان موجه بودن آن ها را با شواهد نسنجیده باشم.

من به x اعتقاد دارم زیرا این روشی است که در دوران مدرسه و تحصیلات 
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تکمیلی به من آموزش داده شده است.

من مدت زیادی است که این کار را به این روش انجام می دهم و هرگز به 
کسی دسترسی نداشته ام که از او درباره اینکه آیا درمان های دیگرممکن است 

موثرتر باشند یا نه سوال کنم. 

استامینوفن بهترین داروی مسکن است چون هیچ مشکل جدی برای سلامتی 
ایجاد نمی کند )در مقایسه با سایر داروهای مسکن مانند آسپرین و ایبوپروفن(.

احتمال  عالی  دارای تحصیلات  بیماران  به  نسبت  با تحصیلات کم  بیماران 
بیشتری دارد که داروهای خود را طبق نسخه مصرف نکنند.

»این درست است زیرا منفعت من در این است که به آن اعتقاد داشته 

باشم.«: خودخواهی ذاتی: من به هر چه کسب قدرت، پول و نفع شخصی بیشتری 

را توجیه کند اعتقاد دارم هرچند این اعتقادات بر پایه استدلال یا شواهد صحیح 
نباشند.

من تصمیم دارم این پروسیجر را درخواست کنم به علت اینکه می دانم شرکت 
این  در  )که  وسایل  این  هزینه   باید  من  و  می کند  پرداخت  را  آن  هزینه  بیمه 

پروسیجر استفاده می شود( را بپردازم.

سایر رویکردها به طب جایی در درمان بیماران ندارند.

در  را  مقاله  این  من  بگویم  که  مایلم  بنابراین  است  خوبی  داروی   x داروی 
حمایت از استفاده این دارو برای انتشار در یک مجله پزشکی نوشته ام با وجود 
اینکه در حقیقت مقاله توسط شرکت دارویی نوشته شده است و در ازای قرار دادن 
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نام من به عنوان نویسنده مقاله به من وجهی پرداخت می کند.

پزشکان مانند همه انسان ها مستعد هستند که حداقل در برخی مواقع  به طور 
خود برتر بینانه فکر کنند. میزان اینگونه فکر کردن نسبی است و زمانی که این 

کار را می کنند، تاٌثیرات مهمی بر کیفیت مراقبت از بیمار دارد.

هر یک از ما باید در هر موقعیتی تعیین نماییم که آیا و تا چه اندازه رفتار و 
تفکر غیر منطقی را به کار می گیریم. هرچه دقیق تر رفتار خود را بررسی کنیم، 
احتمال بیشتری وجود دارد که متوجه رفتارهای غیر عقلانی در محیط کار شویم. 
اما از آنجایی که ذهن انسان به طور طبیعی خود فریب است این می تواند چالش 

برانگیز باشد و تعهد همیشگی به زندگی توام با اندیشه را می طلبد.
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مشکل ما برتر اندیشی

بیشتر مردم نسبت به این مسئله آگاهی ندارند که تا چه حد تعصب های غالب 
مردم  و  شناسان  جامعه  اند.  کرده  درونی  کورکورانه  را   خود  فرهنگ  یا  جامعه 
این  بودن می شناسند.  فرهنگ«  به  »وابسته  عنوان  به  را  این وضعیت  شناسان 

پدیده ناشی از ما برتر اندیشی است که شامل موارد زیر است:

• اینکه فرهنگ، ملت و مذهب خود را در جایگاهی 	 تمایل کورکورانه به 
بالاتر قرار دهیم. 

• و 	 از خود  و خودخواهانه  مثبت  توصیف هایی  اینکه  به  تمایل کورکورانه 
توصیف هایی منفی از کسانی که متفاوت می اندیشند داشته باشیم .

• تمایل کورکورانه به درونی کردن معیارها و باورهای گروه، پذیرش هویت 	
گروه و عمل به گونه ی که از ما انتظار می رود و بدون در نظر گرفتن اینکه 
که آنچه انجام می دهیم، باید به طور منطقی مورد پرسشگری قرار گیرد.

• تمایل به اینکه کورکورانه خود را با محدودیت های گروه خود )که بسیاری 	
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از آنها تحکم آمیز یا اجباری هستند( وفق دهیم.

• ناتوانی در فکر کردن فراتر از تعصبات سنتی فرهنگ خود.	

• طریق 	 از  )که  سایرفرهنگ ها  بینش های  پذیرش  و  بررسی  در  کوتاهی 
آن ها بتوانیم وسعت و ژرفای تفکر خود را بهبود بخشیم(.

• قصور در تمایز قائل شدن بین اصول اخلاقی جهانی و تابوها و الزامات  	
فرهنگی نسبی گرایانه خود.

• عدم درک اینکه وسایل ارتباط جمعی در هر فرهنگی اخبار را متناسب با 	
دیدگاه آن فرهنگ شکل می دهند.

• ناتوانی در تفکر تاریخی و مردم شناسانه )که منجر به این می شود که در 	
دام تفکر رایج بیفتیم(.

• فکری 	 رشد  برای  مهم  مانع  یک  برتراندیشی  ما  اینکه  فهم  در  ناتوانی 
است.

ما برتراندیشی مشخصه بارز جامعه عاری از تفکر نقادانه است. این نوع تفکر 
تنها زمانی  کاهش می یابد که جای آن را تفکر میان فرهنگی منصفانه که همان 

تفکر نقادانه است بگیرد.

برتربینانه  ما  تمایلات  این  معرض  در  مشاغل  جمله  از  اجتماعی  گروه  هر 
با  می توان  را  حقیقت  این  نمی باشد.  استثنا  مورد  این  در  بالینی  طبابت  هستند. 
مثال های بی شمار بیان کرد. به عنوان مثال، جو ناسالمی را در نظر بگیرید که 
گاهی اوقات در محیط های بالینی وجود دارد و در آن پزشکان خود را برتر از سایر 
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پرسنل بهداشتی می دانند و بنابراین نوعی ذهنیت » خودی« »غیرخودی« نسبت 
متعددی  تبعات  پدیده  این  دارند.  بالینی  محیط  در  حرفه ای  گروه های  سایر  به 
در مورد اینکه چگونه پرستاران، تکنسین ها و سایر متخصصان محیط بالینی را 
تجربه می کنند دارد. علاوه بر اینکه این تبعات شامل کیفیت مراقبتی که مراجعین 
دریافت می کنند هم می شود. یا دیدگاه سنتی »پزشکان بهتر می دانند« را در نظر 
بگیرید که در آن نظر بیمار نسبت به نظر پزشک در درجه دوم اهمیت قرار دارد یا 
این واقعیت را در نظر بگیرید که گاهی پزشکان با بیماران )یا اعضای خانواده آنها( 
به دلیل موقعیت اجتماعی یا حرفه ای آنها بهتر رفتار می کنند. همه این موارد و 
موارد متعدد دیگر مشابه آن نمونه های از ما برتربینی یا »تفکر گروهی« با تبعات 

بالینی مهم می باشند.
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خطا در تفکر و نفع شخصی اغلب منجر به نقض معیارهای فکری 
می شود

افرادی که در رشته های مختلف فعالیت می کنند گاهی معیارهای فکری را 
زیر پا می گذارند. یکی از دلایل این امر، به نظر ما، آگاه نبودن از معیارهای فکری 
و اهمیت آنها در خوب اندیشیدن است. دلیل دیگر، به نظر ما، نفع شخصی است 
)هنگامی که نفع شخصی این افراد در این است که یک یا چند معیار فکری را 

زیر پا بگذارند(.

به عنوان مثال در حوزه پزشکی اهمیت جمع آوری اطلاعات مرتبط و تشخیص 
صحیح بیماران بدیهی فرض شده است. با این حال، یک پزشک ممکن است با 
در نظر نگرفتن برخی اطلاعات مهم مرتبط یا با داشتن خطاهای دیگری در تفکر 

برای بیمار تشخیص اشتباه بگذارد.

جروم گروپمن1 در کتاب پزشکان چگونه فکر می کنند) 2007( مشکل تشخیص 

1. Jerome Groopman
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نادرست پزشکی را به آنچه او ›خطاهای شناختی‹ می نامد ارتباط می دهد:

تشخیص نادرست ... دریچه ای به سوی ذهن پزشک است که نشان می دهد 
چرا پزشکان پیش فرض های خود را زیر سوال نمی برند، چرا  گاهی با ذهن بسته 
فکر می کنند یا گاهی تفکر آنها از مسیر اصلی منحرف می شود، چرا آنها ضعف 

دانش خود را نادیده می گیرند. 

به این نتیجه  کارشناسانی که مراقبت های نادرست را بررسی می کنند اخیراً 
رسیده اند که اکثر خطاها ناشی از اشکال در تفکر  پزشک می باشد نه اشتباهات 
تخصصی. در بررسی تشخیص های نادرستی که باعث آسیب جدی به بیماران 
گردید، مجموعه ی از خطاهای شناختی ... قرار دادن )مراجعه کنندگان( در یک 
قالب محدود و نادیده گرفتن اطلاعاتی که با یک نظر ثابت در تضاد بود، به عنوان 
علت حدود80 درصد از موارد مطرح شد. مطالعه دیگری که بر روی صد تشخیص 
نادرست انجام شد نشان داد که دانش پزشکی ناکافی فقط در چهار مورد دلیل 

خطا بوده است.  

پزشکان به این علت که واقعیت های بالینی را نمی دانستند دچار لغزش نشدند 
بلکه چون در تله های شناختی گرفتار شدند اشتباه تشخیص دادند. چنین خطاهایی 
منجر به میزان ناراحت کننده ای از تشخیص های اشتباه می شود. 15 درصد از همه 

تشخیص ها نادرست می باشند...)صفحه 24(.

اشتباه دارو  یا دوز  نوع  به دلیل دریافت  افرادی که هر سال  تعداد  همچنین 
صدمه می بینند را در نظر بگیرید. موضوع مهمی که به خاطر مشکل استدلال 

است.



125 ارا لر تفکر ل نفا سم ی ا فم منبر بر ننی م یارهای ؟کری می سنل

"به گفته موسسه پزشکی، بخشی از آکادمی ملی علوم، سالانه حداقل یک و 
نیم میلیون آمریکایی به علت دریافت داروی اشتباه یا دوز نادرست صدمه میبینند. 
چنین مواردی در دهه ی گذشته بیش از دو برابر شده است. این خطاها  زمانی رخ 
می دهند که داروسازان داروها را به طور نامناسب انبار می کنند، پرستاران برای 
اطمینان از آماده کردن مناسب داروها آنها را دوباره بررسی نمی کنند یا زمانی که 
دست خط ناخوانای پزشکان منجر به توزیع داروی اشتباه می شود. موارد ذکر شده 
از جمله دلایل این خطاها می باشند )روزنامه پرس دموکرات، 23 نوامبر،2007(. " 

مسائلی از این قبیل، که می توانند در هر حرفه ی رخ دهند ممکن است ناشی 
از اشکالات ساده در تفکر باشند. اما این امکان هم وجود دارد که از یک مشکل 

ریشه ای پیچیده تر نشات گرفته باشند.

به عنوان مثال، یک پزشک به علت اینکه در بیماری خاصی تخصص دارد 
آن  بیمار تشخیص  برای  که  باشد  داشته  انگیزه  ناخودآگاه  به طور  است  ممکن 
بیماری را بگذارد. بنابراین او فقط ممکن است اطلاعاتی را جستجو کند که به 
اینکه به نفعش  بیانجامد. او شاید به دلیل  او  یک تشخیص در حیطه تخصص 
است )بیماران بیشتر و در نتیجه پول بیشتری برای او می آورد( یا به احتمال بیشتر 
صرفاً به این دلیل که اطلاعات را از دریچه تخصص خود تفسیر می کند این کار 

را انجام دهد. 

همراه  فریبی  خود  با  است  میان  در  نفع شخصی  پای  که  زمانی  ما  نظر  به 
می باشد. پزشک لازم است از یک سو تشخیص خود را قبول داشته باشد و از 
سوی دیگر تعصب خود را نادیده نگیرد. به عنوان مثال او ممکن است خود را 
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با این باور که همه اطلاعات مهم مربوطه را جمع آوری کرده است )در حالیکه 
جمع آوری نکرده است( یا اینکه فقط یک تشخیص منطقی وجود دارد )هنگامی 
که بیش از یک تشخیص وجود دارد( و یا این باور که او در در مورد این مسئله 

بی طرف است. )هنگامی که در واقع تعصب دارد( فریب دهد.

باید  ما  دارد،  نفع شخصی وجود  دنبال کردن  احتمال  در حقیقت هر جا که 
انتظار نقض احتمالی معیار های فکری درتعقل را داشته باشیم. مثال زیر در مورد 
تضاد بالقوه منافع که در حوزه روانپزشکی کودک دیده شد و تبعات مهمی که 
برای تعداد فزاینده ی از کودکان مبتلا به اختلال دوقطبی داشت را در نظر بگیرید. 
از  پژوهشگران  که  است  این  شده  آورده  اینجا  در  مثال  عنوان  به  که  پدیده ای 
شرکت های دارویی پول دریافت می کنند واین شرکت های دارویی محصولاتی را 
برای حل مشکلاتی که پژوهشگران کشف می کنند،تولید می کنند. این متاسفانه 
بخشی از یک مشکل بسیار بزرگتر است  که همان نفع شخصی است و به طور 
بالقوه بر تصمیم گیری پزشکی تاثیر می گذارد. ) در نتیجه باعث ایجاد خطا در 

قضاوت انسان می شود(:

طبق اطلاعاتی که به بازرسان کنگره داده شده است، یک روانشناس کودک 
داروهای  از  استفاده  ناگهانی  افزایش  در  کارش  که  هاروارد  دانشگاه  در  مشهور 
قوی ضد روان پریشی در بچه ها نقش داشته است از سال 2000 تا 2007 حداقل 
1.6 میلیون دلار با عنوان هزینه مشاوره از سازندگان دارو به دست آورد اما برای 

سال ها مقدار زیادی از این درآمد را به مسئولان دانشگاه گزارش نکرد. … 

است...  روانپزشکی کودک  در  تاثیرگذارترین محققان  از  بیدرمن، یکی  دکتر 
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اگرچه بسیاری از پژوهش های او کوچک می باشند و اغلب توسط داروسازان تامین 
مالی می شوند ولی این پژوهش ها به افزایش بحث برانگیز 40 برابری در تشخیص 
اختلال دوقطبی کودکان از سال 1994 تا 2003 کمک کرد و منجر به افزایش 
سریع استفاده از داروهای ضد روان پریشی در کودکان شده است... کارشناسان 
می گویند که خیلی مانده تا برای ما محرز شود که آیا این داروها زندگی کودکان 
را بهبود می بخشند ... در 25 سال گذشته داروسازان و سازندگان وسایل پزشکی، 
دولت فدرال را به عنوان منبع اولیه تامین بودجه تحقیقات جایگزین کرده اند و 
پشتیبانی صنعت برای بسیاری از برنامه های تحقیقاتی دانشگاه حیاتی می باشد. 
را جذب  دانشمندان  باهوش ترین  تحقیقاتی شرکت ها  مدیران  که  همانگونه  اما 
از  بازاریابی هم متوجه شده اند که برخی  آنها در بخش های  می کنند، همکاران 
همین دانشمندان می توانند نقش فوق العاده ی داشته باشند... بسیاری از محققان 
به شدت در مورد تظاهرات اختلال دوقطبی در جوانان با هم اختلاف نظر دارند و 
برخی هم اکنون  از اینکه این تعریف بدون اینکه ضرورتی داشته باشد تا اندازه ی 
تحت تاٌثیر گروه هاروارد گسترش پیدا کرده است نگرانند... دکتر ای.  فولر توری، 
مدیر اجرایی، موسسه تحقیقات پزشکی استنلی که بودجه مطالعات روان پزشکی 
را تامین می کند )مدعی است( »در زمینه روانپزشکی کودک به طور خاص، ما 
بسیار کمتر از آنچه لازم است می دانیم و به شدت به تحقیقاتی که تحت تاثیر پول 

صاحبان صنایع نباشند نیاز داریم )نیویورک تایمز،8 ژوئن، 2008(.«

در صورتی که نفع مالی یک محقق در یافتن یک مشکل رفتاری موجود باشد 
که بتوان برای آن دارویی که توسط شرکت تاٌمین کننده بودجه تحقیق ساخته 
تا چه حد  آیا و  این سوال را مطرح کنیم که  شده را تجویز کرد، منطقی است 
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می توان چنین مطالعاتی را بی طرفانه دانست.

یا مثالی را در زمینه کشاورزی در نظر بگیرید. برای دهه ها، شکل اصلی تولید 
و پرورش گیاهان به صورت تولید انبوه محصول با استفاده زیاد از آفت کش های 
مشکلات  از  فزاینده ی  طور  به  دانشمندان  میان،  این  در  است.  بوده  شیمیایی 
مورد  دو  اند.  شده  آگاه  کش ها  آفت  از  حد  از  بیش  استفاده  از  ناشی  بی شمار 
بیماری های  اکولوژیکی و تشدید  از تخریب  این مشکلات عبارتند  از مهمترین 
از راه بلع و استنشاق به  اثر قرار گرفتن در معرض آفت کش ها  انسانی )که بر 

وجود می آید(. 

اقدامات  این  بر علیه  سال های زیادی، دانشمندان برجسته در سراسر جهان 
مخرب صحبت کرده اند . با این حال مشکل تا حد زیادی پابرجاست. با تداوم 
استفاده بیش از حد از آفت کش ها جامعه کشاورزی به دلایلی متمسک می شود 
که تلویحاً یا آشکارا معیارهای فکری را نقض می نماید. کشاورزان با نادیده گرفتن 
اطلاعات مرتبط و مهم، با فکر نکردن درباره تبعات منطقی، با سرپوش گذاشتن 
یا نادیده گرفتن شواهد مهم برخی از آرمان های خود را زیر پا می گذارند. منطقی 
به نظر می رسد که این نارسایی را به مسئله نفع شخصی ربط دهیم. این واقعیت 

ساده که کشاورزی با آفت کش ها ارزان تر از کشاورزی بدون آنهاست.
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تفکر بالینی روشی باقاعده برای تصمیم گیری درباره بهترین اقدام برای یک 
بیمار معین است وچنانچه به درستی انجام شود، به طور واضح و دقیق پرسش 

بالینی که باید به آن پاسخ داده شود را معین می کند.

معاینه  حال،  از شرح  آمده  دست  به  مهم  اطلاعات  و  مرتبط  داده های  تمام 
فیزیکی و مطالعات آزمایشگاهی و تشخیصی مناسب را ارزیابی می کند، شواهد 
دست  به  گذشته  تجربیات  و  اولیه  نوشته های  مرجع،  کتاب های  از  را  مربوطه 
می آورد و سنجش گرانه مورد ارزیابی قرار می دهد و پیش فرض های ساخته شده 
در مورد بیمار، مشکل و راه حل پیشنهادی را شناسایی و ارزیابی می نماید و یک 

بررسی متفکرانه از تبعات و پیامدهای تصمیم بالینی را شامل می شود.

تصمیمات بالینی علاوه بر منطقی بودن باید اخلاقی نیز باشند. تمام مراحل 
ذکر شده در بالا بر روی دیدگاه پزشک متمرکز است اما برای پرداختن به تفکر 

استدلال  مبانی  درک  برای  متفکر  انسان  راهنمای  به  اخلاقی  استدلال  عمیق تر  درک  برای   .1
اخلاقی، نوشته ریچارد پال و لیندا الدر 2006، کالیفرنیا: انتشارات بنیاد تفکر نقادانه مراجعه کنید.
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اخلاقی پزشک باید دیدگاه بیمار را نیز در نظر بگیرد. بیمار تا چه اندازه در تصمیم 
چه  بیمار  پزشکی  مراقبت  باورهای  بررسی  برای  است؟  داشته  مشارکت  گیری 
قرار  باید مورد توجه  دارد که  آیا مسائل اخلاقی وجود  انجام شده است؟  کاری 

گیرد؟ 

اصول خاصی وجود دارند که برای تصمیم گیری بالینی می توان از آنها استفاده 
کرد و پزشک را در استدلال اخلاقی راهنمایی می کنند. اولین اصل خطرات و 
مزایای اقدامی که در صورت اجرای تصمیم انجام می شود را می سنجد. پزشکان 
کاملًا با اصل اول »آسیب نرسانید« آشنا هستند و این واضحاً به سمت خطرات 
معادله اشاره می کند. اما این پرسش نیز مطرح است که بیمارچگونه نفع می برد؟ 
به عنوان مثال اگر احتمال اینکه بیمار از درمان پیشنهادی نفع ببرد کم باشد، در 
این صورت خطرات درمان ممکن است از فواید آن بیشتر باشد و چنین درمانی 
برای  ورتبروپلاستی  عمل  این،  برای  جدید  مثال  یک  شود.  تلقی  اخلاقی  غیر 

درمان شکستگی های دردناک مهره ها ناشی از پوکی استخوان است.

منظور  به  مهره ها  به  مخصوص  استخوانی  سیمان  تزریق  با  ورتبروپلاستی 
کم  پروسیجر  یک  این  می شود.  انجام  مهره ها  ستون  شکستگی های  تثبیت 
ازای هر  با قیمت 2000 تا 5000 دلار به  تهاجمی است که در بخش سرپایی 
تزریق انجام می شود. در دو کارآزمایی  تصادفی کنترل شده و مجزا که در مجله 
پزشکی نیوانگلند منتشر شد بین نتیجه ورتبروپلاستی و پروسیجر ساختگی1 هیچ 
تفاوتی وجود نداشت. )579 -557 : 361 ؛ 2009 مجله پزشکی نیوانگلند(. تداوم 

1. Sham procedure
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انجام ورتبروپلاستی با وجود شواهد قانع کننده مبنی بر اینکه هیچ فایده ای فراتر 
از اثر دارونما ندارد اخلاقی نیست.

در  دارند  حق  بیماران  می دهد.  قرار  توجه  مورد  را  بیمار  حقوق  دیگر  اصل 
تصمیمات بالینی مربوط به سلامت خود شرکت کنند. وظیفه درک و احترام به 
اولویت های شخصی  و  اخلاقی  ارزش های  بهداشتی،  مراقبت  باورهای  دیدگاه، 

بیمار بر عهده پزشک است. 

بلکه  است  اخلاقی  غیر  تنها  نه  بالینی  تصمیم گیری  در  بیمار  حقوق  حذف 
ممکن است موجب آسیب های جسمی، روانی، اجتماعی یا مالی شود که مسلماً 

بر خلاف اصل اول است.

اصل سوم برگرفته از رویکرد اجتماعی است. گاهی اوقات تصمیمات بالینی 
بر اساس زمینه اجتماعی آن گرفته می شود  و آن این است که چه اقداماتی باید 
برای منفعت بیشتر و صلاح جامعه به عنوان یک کل انجام شود تا صلاح یک 
بیمار خاص. پیوند اعضا گاهی اوقات یک مشکل اخلاقی در پی دارد. چه کسی 
باید پیوند قلب را دریافت کند، یک نوجوان 15 ساله با آرزوی معلم شدن یا یک 
بزرگسال 65 ساله که زندگی پرباری را به عنوان پزشک داشته است؟ هنگامی که 
موجودی واکسن آنفولانزا محدود است و اپیدمی گسترده ای انتظار می رود، چه 
کسانی واکسن آنفولانزا را دریافت می کنند؟ کودکان جوان سالم و زنان باردار یا 
بیماران مسن مبتلا به بیماری های مزمن؟ گاهی رویکرد به این معضلات اخلاقی 
با دستورالعمل های حرفه ای انجام می شود. تفکر بالینی اخلاقی مستلزم رعایت 

دقیق این دستورالعمل ها به منظور منفعت جامعه نسبت به موارد فردی است.
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آخرین اصل عدالت است.باید همه بیماران با احترام، شفقت، همدلی و اهمیت 
یکسان بدون توجه به نژاد، قومیت، جنسیت، موقعیت اجتماعی، سطح تحصیلات 
یا پوشش بیمه ای درمان شوند. رفتاری غیر از این تحت هر شرایطی غیر اخلاقی 
است. پیش نیاز برای تفکر اخلاقی بالینی درمان هر بیمار به طور یکسان می باشد. 
همه بیماران باید دسترسی یکسان به مراقبت های پزشکی داشته باشند، اگرچه 
متاسفانه با توجه به وضعیت فعلی پوشش مراقبت های بهداشتی در ایالات متحده 

این شرایط وجود ندارد.

که  است  حقیقت  این  بالینی  امور  در  اخلاقی  استدلال  از  استفاده  دشواری 
رسوم،  آداب،  اجتماعی،  ایدئولوژی  مثل  تفکر  شیوه های  سایر  با  اغلب  اخلاق 
تابوهای اجتماعی، نظام های اعتقادی مذهبی و قانون اشتباه گرفته می شود. به 
علت اینکه به پزشکان، مانند همه افراد ایدئولوژی های اجتماعی فرهنگی که در 
آن پرورش می یابند تلقین می شود و به این دلیل که پزشکان لزوما نمی آموزد 
که این ایدئولوژی ها را سنجش گرانه ارزیابی کنند، ممکن است از آنها به طور 

نامناسبی در تصمیم گیری های بالینی استفاده کنند.

دشواری دیگر استفاده از استدلال اخلاقی در امور بالینی، همانطور که در بالا 
بحث شد این حقیقت است که مردم تا حد زیادی خود برتربین هستند و در نتیجه 
جهان را از یک دیدگاه منفعت جویانه و محدود می بینند. هر فردی در این پدیده 
ذاتی انسانی گرفتارمی شود. این مشکل به شیوه های زیادی بر کیفیت تفکر بالینی 

تاثیر می گذارد. به عنوان مثال این واقعیت ها را در نظر بگیرید: 

• پزشکان هنگامیکه که آزمایشات پزشکی را در مطب خود انجام می دهند 	
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با احتمال بیشتری اینگونه آزمایشات را درخواست می کنند.

• گاهی می توان روانشناسان و روانپزشکان را به عنوان شاهد هر یک از 	
طرفین در پرونده های جنایی خرید.

• پزشکان گاهی اوقات از شرکت های دارویی برای نوشتن مقاله در مجلات 	
پزشکی و غیره پول دریافت می کنند.


