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Abstract: Medical disciplines are complex and difficult professions that use their 

special sciences and skills to promote physical, mental and social health. Clinical 

reasoning is one of the main competencies of a physician that medicine students must 

achieve this before being eligible in medicine. Therefore, the main purpose of this 

study was to design a model of clinical reasoning competencies for medical students 

with meta-combination approach. This qualitative study was conducted using the six-

step method of Sandloski and Barroso (2007). The meta-combination team consisted 

of a physician and three curriculum specialists who were proficient in the meta-

combination research method. 18 related research sources were used as the basis for 

the analysis, which resulted in the extraction of 34 basic themes. Data validation was 

verified using validation and transferability techniques through researchers' self-

review and data alignment, and reliability was accurately guided to the process of data 

collection and researcher alignment. Based on the research results, the eight main 

themes of diagnosing the disease, applying knowledge, paying attention to the patient's 

signs and symptoms, making the right decisions, converting patient information into 

medical information (diagnostic reasoning), problem solving (clinical reasoning 

analysis), taking a history of patient and physical examination and interpretation of 

diagnostic tests are factors in the pattern of clinical reasoning competencies of medical 

students, which are very important in this regard. In general, the findings of this article 

showed that it is necessary to consider clinical reasoning skills as thought processes 

used by physicians in formulating appropriate questions and diagnoses, so it is 

essential to provide quality health care. 
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 مقدمه

 و دشدااری پیچیده  های حرفه از پزشکی های رشته     

 در خاد خاص مهارت های و علام از استفاد  با که هستنه

 اجتمداعی و جسمی، روانی از نظر سلامتی پیشبرد جهت

 (. دانشداا 1387نده ححیدهری و همکدارا  دار می بر گام

 به را تربیت پزشکانی و تعلیم مسئالیت پزشکی علام های

 انجدام بتااننده بدا آماختای دانش از پس که دارنه عهه 

 مشخصدی کده اصال به پايبنهی و خاد ای حرفه وظايف

جامعده  سدلامت ارتقای را  در نمايه، می ايجاب حرفه اين

و  داندش بدر علاو  پزشکی، وینیر تربیت در کننه.  تلاش

بايه  است، ضروری حرفه اين به پرداختن برای که مهارتی

تقايدت ددهرت تشدخیی بیمداری، اسدته ل  و تاسدعه به

 اخلاددی، مهدارت هنجارهای ها، نارش ها، ارزش بالینی،

دهنده   شدک  کده هدايی ويژگدی ديادر و اجتمداعی های

 رفدهح های مهارت هما  يا پزشك يك انسانی رفتارهای

 (. 1388شاد حيمانی و همکارا   تاجه است،  ای

 ايدن. است پزشك عملکرد فراينه اساسی بیماری تشخیی

 تحلیدد ، و تجزيده بدا پزشدکا  آ  در کده اسدت فرايندهی

 از آمده  بده دسدت اطلاعدات اساس بر استه ل و دضاوت

 گیرینظدداير آ  نتیجدده و فیزيکددی معايندده آزمايشددات،

. است بیماری شرط، درما  یشپ و پايه تشخیی. کننهمی

 پزشدکا  پزشکی، تجربه و تلفیق دانش اساس بر بنابراين،

 تشخیی فراينه در. به دست آورنه صحیحی تشخیی بايه

بدا ندام اسدته ل  مهمی تاانايی پزشك از صحیح، درما  و

 حداکم نهاد پزشکی عمامی گیرد. شارایبالینی کمك می

سدئالیت حصدال م که است انالستا  در پزشکی حرفه بر

 نیداز مدارد اسدتانهارد بده دانشجايا  دستیابی از اطمینا 

 را بالینی دارد که استه ل را شرايط واجه تاز  پزشك يك

مشدخی  پزشدك اصدلی هایشايسدتای از به عناا  يکی

 شرايط واجه از دب  دانشجايا  پزشکی بايه که کرد  است

يابندده حشددارای عمددامی  دسددت آ  بدده پزشددکی در بدداد 

 اصلی بنای سنگ بالینی . در وادع استه ل(2015 شکیپز

 شادمی محساب پزشك بالینی های تاانايی اصلی مالفه و

 (. 2012اودتات و همکارا  ح

 دارد؛ دانید  و وجاد بالینی استه ل برای متفاوتی تعاريف

 تداا می را بالینی معتقهنه که استه ل (2019همکارا  ح

 پزشدکا  آ  در کده اینتیجه يا فراينه مهارت،» عناا  به

 مشدداهه ، بیمددارا  درمددا  و تشددخیی بددرای را هدداداد 

 بدالینی استه ل. کرد تعريف «کننهمی تفسیر و گردآوری

 بدا ناخادآگدا  و آگاهانده شناختی های عم  انجام مستلزم

 و ترجیحدات خاص بیمدار و شرايط ماننه ای زمینه عاام 

 بدده را آ ( 1982ح اسددکاکا  اسددت. محددیط هددای ويژگددی

 و ارزيدابی هناام پزشکا  که شناختی های تاانايی"عناا  

کنه  می تاصیف "دهنه می نشا  بیمار مشکلات مهيريت

 استه ل تعريف "گايه  می( 2006ح انهرسا  که حالی در

 داندش، مختلدف انداا  اعمال و تلفیق تاانايی شام  بالینی

 مدارد يندهفرا بازتداب و هااسدته ل مارد در انتقادی تفکر

 است. تشخیی به رسیه  برای استفاد 

جمعی از صاحب نظرا  نیز معتقهنه که اسدته ل بدالینی 

 پزشدکی اطلاعدات پزشکا  که شاد می اطلاق فراينهی به

 تعیین را درما  و تشخیی های برنامه و کرد  گردآوری را

 ، الدا  ؛2015  همکدارا  و دانگ ؛2018  دالیح کننه می

 يدك(. 2019  شدین ؛2019 سدادرلانه و ديدن آلهر، هاچ

 اسدته ل از تدری وسدیع تصداير( 1989ح ترندر بعده دهه

 خاصی تاانه نا می پزشك بیا  کرد که و ارائه کرد بالینی

مدارد  طرحداار  عنداا  بده ايجاد کنده کده را الااريتم از

 با مادعیدت متناسب وار  طرح پزشکا . استفاد  درار گیرد

کمددك  پزشددکا  هددا بددهار و طددرح. دهنددهمی تشددخیی را

 خداص، بدالینی شرايط با مااجهه کننه تا بتااننه هنااممی

کنندده. کددراس کددری  خدداص اتخدا  تصددمیمات و اددهامات

 تشخیصدی های جنبه به کنه که با تاجه( بیا  می2002ح

های  هندی که طرح وار  رسه می نظر به  بالینی استه ل

 خطدری تشدخیی از تدا کندهمی کمدك آنهدا پزشکا ، به

 خطاهدای .کننده در رابطه با بیمدارا  جلداگیری احتمالی

 آنهدا زندهگی و بیمدارا  بر زيادی تأثیر تاانهمی تشخیصی

تلاش زيادی جهدت  پزشکا  که بر اين اساس باشه داشته

 صداحبنظرا  معتقهنده کده. کننده مدی آنهدا پیشایری از

 از جلداگیری بدرای بدالینی اسدته ل های مهارت آمازش
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کدهر و  مثدال بدرای. اسدت مهم بسیار خیصیخطاهای تش

 اکثرخطاهددای" کدده ( بیددا  مددی کنندده2010همکددارا  ح

اسددت.  نادرسددت تشخیصددی اسددته ل شددام  تشخیصددی

 مدی رخ  شدايع های بیماری عماما در تشخیصی خطاهای

 در مهمدی کده عامد  (2020همکارا   گانهرسا  وحدهه 

 .تاس جها  سراسر در بیمارا  پیشایری داب  های آسیب

 تفسدیر عدهم ماننهدر اغلبخطاهای شناختی عااملی ماننه 

 يافتده از مناسدب اسدتفاد  عهم يا ماجاد اطلاعات صحیح

 و گرابدرح  دارنه نقش آزمايش نتايج يا فیزيکی معاينه های

 در پزشدکی ملدی آکادمی نهايی گزارش(. 2005 همکارا 

( 2015ح بههاشدتی های مرادبت در تشخیی بهباد زمینه

 در تشخیصدی خطاهدای و تشدخیی کده ی دهدهمد نشا 

 بههاشدتی های مرادبت ايمنی و کیفیت بهباد برای تلاش

 آمدازش دلید  همدین بده مارد غفلت درار گرفتده اسدت.

 . است مهم بالینی استه ل های مهارت

 از دارد، وجداد بالینی رابطه با استه ل در زيادی مطالعات

 اسدته ل انايیتا ايجاد های روش تا گرفته استه ل اصال

 بدر بسیاری مطالعات، اين میا  در. آ  اثربخشی ارزيابی و

 پزشدکی دانشجايا  استه لی های مهارت ارزيابی و ايجاد

 اسدته ل ايجداد پزشدکی، دانشدجايا  بدرای. دارنه تمرکز

لیدا  و دنگح است مهم بسیار آنها آينه  شغلی برای بالینی

 اسدته ل رتمهدا (. امدا2017گلهمن و همکدارا   ،2015

 آمدازش از طريدق بلکه بايستی نیست  اتی تاانايی بالینی

 يافتدده هددای پژوهشددی در . ايجدداد و درونددی شدداد پزشددکی

 4 متاسدط طار دانشجايا  به که داد نشا  متحه  ايا ت

دانشداا  دريافدت  در بدالینی اسدته ل آمازش ساعت 6تا 

 مدا ز دانشجايا  که داد نتايج اين پژوهش نشا  کننهمی

 در بددالینی اسددته ل هددای مهددارت آمددازش بددرای کددافی

 تشددخیی، يددادگیری از دبدد  وادددع، در. نهارندده دانشدداا 

 را پزشدکی پايده مختلدف هدای دور  پزشدکی دانشدجايا 

 و انددهکرد  کسددب را نظددری دانددش اندده، کددرد  مطالعدده

 تمدرين را فیزيکدی معاينده و کسدب اطلاعدات هایمهارت

عاامد   بدالینی تشدخیی بدرای اين ماارد گرچه. انهکرد 

 کدافی تنهدايی بده دانشدی چندین اما هستنه مهمی بسیار

 اسدته ل هدای مهدارت بايده پزشدکی دانشجايا . نیست

 يداد مدري  های بیماری درما  و تشخیی برای را بالینی

 اسدتفاد  چاانای مارد در بايه آنها. گیرنه کار به و بایرنه

 آشدنا تشدخیی در علمی استه ل با ها مهارت و دانش از

اين مهم تنهدا از طريدق بده کدارگیری اسدته ل  شانه که

 (.2017حرنچیك و همکارا   بالینی محقق خااهه شه

 اسدته ل آمدازش تاسدعه در اسدت ممکدن که عااملی از

. اسدت پزشدکی آمازش ارائه نحا  تغییر باشه، مهم بالینی

 بداور در پژوهشی به بررسدی( 2013ح همکارا  و دورينگ

 هدای مهدارت ايجداد بده داخلدی متخصصدین و مازا کارآ

 اهمیددت در ايددن پددژوهش. پرداختندده بددالینی اسددته ل

تشددخیی و  هناددام در ارشدده پزشددك يددك از الاددابرداری

 کده کردنده کردنه و پیشدنهاد مشخی را استه ل بالینی

 يدادگیری بدر مثبتدی تأثیر بیمارا  از مرادبت در مشارکت

 درسدی برنامده   مطابق بداعام دارد که اين ها مهارت اين

 عنداا  بده است در ايدن برنامده فراگیدر در محدیط سنتی

 کردنه می پزشك پیروی يك از و کردنه می عم  کارآماز

 از طريدق مشداهه  را بیمدارا  تشدخیی و ارزيابی نحا  و

 ياد شه  اتخا  تصمیمات نتايج مشاهه  و پزشکا  ادهامات

برنامه  درسی  تاجه به گرفتنه اما امروز  با تغییر برنامهمی

 بدا همدرا  رويکرد شه  است. اين درسی ساختارمنه کمتر

 ديار فراگیرا  که اين گانه است گذشته های شیا  تغییر

 تصدمیم و کنندهنمی پیدروی پزشك به عناا  الادا يك از

انجدام  بیمارا  روزانه های خاد را بر اساس تغییرات گیری

عنداا   بده زشدکا پدهنه، در ايدن راسدتا دانشدجايا  می

 بیمدارا  با را ارتباط بیشترين که کسانی پزشکا  آينه  و

ايفدا  مرادبتدی اهدها  پیشدبرد مهمدی در دارنده نقدش

 اسدت اهمیدت حدائز آنهدا وری بندابراين بهدر  نماينه،می

 کده اسدت آ  نیازمنده مناسدب وری بده بهدر  دستیابی.

حدهاکثر  آمدازش دورا  طدی در شده  نیروهدای تربیدت

 خداد حرفده آينده  بدرای را  زم مهارت و دانش کارايی،

گدرو   يدادگیری دانشدجايا  علدت همین به. کننه کسب

 جزء يك عناا  به آمازش بالینی محیط در پزشکی های

آيده حسدلمانی و می شدمار بده برنامه آمازشدی در اساسی



 ...  شایستگی هایطراحی الگوی                                                                                                                                      133

 1401، بهار 1شاپور، سال سیزدهم، شماره ی آموزش جندی پژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

 نیددز و بايسددتی در برنامده درسددی نداين( 1385همکدارا  

 در کدار نحدا  و بیمدار ابیارزيد نحدا  آمدازش زمانی را به

 .شداد داد  تشخیی صحیح علدت بیمداری مدري  جهت

 یالاا یطراحبنابر آنچه گفته شه؛ پژوهش حاضر با هه  

ی رشدته پزشدک ا يدانشجا ینیاسته ل بال یهایستايشا

 یالاددا» محدداریال ؤسدد تعريددف شدده  کدده بدده ايددن

 یرشدته پزشدک ا يدانشجا ینیاسته ل بال یهایستايشا

 پاسخ خااهه داد. «؟هايی استه مؤلفهدارای چ
 

 مواد و روش ها

هرای پژوهشپژوهش حاضر از نوع کاربردی، در زمرر       

و از نوع فراترکیب بود  که با اسرففاد  از رو  شرش کیفی 

 میترر( انجرراش شررد  2007ای ساندلوسرر ی و باروسررو  مرحلرره

نفررر مفص رر   یررپ پکشررپ و سرره از مفشرر   بیررفراترک

ی مسلط به رو  پژوهش فراترکیب بود  به سدر یکریبرنامه

منرد منظور اطمینان و اعفباربصشی به جسفجوی جرام  و نظاش

پیشینه مرتبط با موضوع و یاففن مناب  مورد نیاز از یپ نفر از 

رسانی نیک شناسی و اطلاعکارشناسان ارشد رشفه علوش دانش

 های فراترکیب عبارتند از:اسففاد  گردید  گاش

ها عمامدا  پرسدش نيدسؤال پژوهش: ا میل( تنظمرحله او

و  یچده زمدان ،یچه کسد ،یزیچبراساس چهار سئاال چه

است. پس از آنکه سئاا ت پژوهش بر  میچاانه؛ داب  تنظ

منده نظام یشه مرحلده بررسد میاساس هه  پژوهش تنظ

 . شادیمنابع آغاز م

اسدته ل  یهایسدتايشاسؤال اصلی پژوهش اين باد که 

 هايیمؤلفده چده ی شدام رشته پزشدک ا يدانشجا ینیبال

 است؟

 یدآورگر یابرمندابع:  مندهدوم( جسدتجای نظام مرحلده

 د ستفاا گذشته ارکمهو  دسنااز ا هشوپژ یهاداد 

منابع مارد نظر  ب،یفراترک یها. معما َ در پژوهششادیم

 شاد.میجستجا  ی معتبرهاوباا  قياز طر

اد  به زبا  انالیسی شدام  در پژوهش حاضر پنج پاياا  د

گاگدد  »، «سدداينس دايرکددت»، «امرالدده»، «اسددکاپاس»

بددرای مطالعددات « پروکائسددت»و « اشددیرينار»، «اسددکالر

پايادا  »خارجی و دو پاياا  داد  بده زبدا  فارسدی شدام  

پاياددا  اطلاعددات علمددی جهدداد »و « نشددريات کشددار

انتخاب شهنه. برای جستجای مقا ت در ايدن « دانشااهی

ارزيدابی »، «اسدته ل بدالینی»های کلیهی ها از واژ ياا پا

اسدتفاد  و مقدا ت « مهارت اسدته ل بدالینی»و «  بالینی

گدردآوری  2021تدا  2015های مرتبط در باز  زمانی سال

تا  2019های منبع مرتبط در باز  زمانی سال 61گرديه. و 

 گردآوری گرديه. 2021

 یهامرحلده شداخی ني: در اتیفیک یابيمرحله سام( ارز

مقالده در  اتیدمحتاا و جزئ ه ،یماننه عناا ، چک یمختلف

که با پرسش و هه  پژوهش  يیهانظر گرفته شه  و مقاله

 .شانهینهارنه، حذ  م یتناسب

فرايندده بددازبینی شددام  بررسددی عندداا  منددابع، چکیدده  و 

محتاای آنها باد و در هدر مرحلده متناسدب بدا معیارهدای 

ها فارسدی و انالیسدی، زمدا  انجدام ژوهشپذيرش حزبا  پ

هددای ، پژوهش2021تددا سددال  2015هددا از سددال پژوهش

ترکیبی يا کیفی به صارت مقاله منتشر شده  در مجدلات، 

نامه منتشر شه ( مارد بررسدی بخشی از يك کتاب و پايا 

درار گرفت. عناا  منابع، چکیه  و محتداای آنهدا بررسدی 

سدؤا ت پدژوهش نهاشدتنه،  شه  و منابعی که ارتباطی بدا

کنار گذاشته شهنه. در اين مرحله شدش منبدع بده دلید  

 مقالده کنفرانسدی کندار 7عهم ارتباط با سؤال پدژوهش و 

 مرحلده وارد بیشتر بررسی برای منبع 55 و شهنه گذاشته

 بدده مربدداط کدده منددابعی از مرحلدده، ايددن در .شددهنه بعدده

 يکی بادنه تکراری هایيافته دارای يا مشترک نايسنهگا 

 ترتیدب ايدن بده. مانه بادی ترکام  پژوهش و حذ  آنها از

 برای منبع 41 تعهاد نهايت در و حذ  نیز ديار منبع 14

 دلید  بده بعده مرحلده در. مانه بادی بعهی مرحله به ورود

 بداد، کیفدی هایيافتده از مندهیبهر  پژوهش هه  اينکه

 شده   حذ ديار منبع 6 بنابراين شهنه حذ  کمی منابع

 .مانهنه بادی منبع 35 و

شناختی مطالعدات، مدارد در دهم بعهی، بايه کیفیت روش

ارزيابی درار گیرد. هه  از اين گام، حذ  منابعی است که 
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های آنها اعتمادی نهاشته باشه. بندابراين پژوهشار به يافته

ای که بايه در تلفیق وجاد داشته باشه ممکن است مطالعه

لی  ابزار ارزيابی حیاتی مارد اسدتفاد  رد شاد. به همین د

درار گرفت که فهرست کام  و جامعی از سدؤا ت را ارائده 

دهه و برای تعیدین اعتبدار، کداربردی بداد  و تناسدب می

(. بده ايدن 2011چنايد  شداد حپژوهش بده کدار بدرد  می

سدؤالی جهدت بررسدی دددت،  10منظار، چك فهرسدتی 

شه. سدؤا ت شدام   اعتبار و اهمیت مطالعات کیفی تهیه

بررسی اهها  پژوهش، منطق روش، طرح پدژوهش، روش 

هددا، رابطدده پژوهشددار و گیری، روش گددردآوری داد نماندده

کننهگا ، ملاحظددات اخلادددی، اعتبددار تجزيدده و مشددارکت

ها و ارزش پدژوهش بداد. ها، بیا  واضدح يافتدهتحلی  داد 

بدرای هدر هناام استفاد  از اين ابزار، منابع مطالعه شه  و 

تدا  1های با  امتیازی بین منبع به لحاظ دارا باد  ويژگی

امتیدازی ايدن  50درنظر گرفته شه. بر اسداس مقیداس  5

روش، هر منبع بر اسداس درجده کیفدی و مطدابق طیدف: 

 -30»، متاسط «31 -40»، خاب «41 -50»خیلی خاب 

« 0 -10»و خیلدددی ضدددعیف « 11-20»، ضدددعیف «21

 بنهی شهنه.دسته

منبع به دلید  کسدب امتیداز ضدعیف و  17ين اساس، بر ا

منبدع در فراينده ارزيدابی  18خیلی ضعیف حذ  شهنه و 

 7منبع امتیداز متاسدط،  6پذيرفته شهنه که از اين تعهاد 

مقاله امتیاز خیلدی خداب را کسدب  5مقاله امتیاز خاب و 

 انه:ارائه شه  1کردنه که در جهول 
 

 

 هایی برای گردآوری اطلاعات. مقالات انتخاب شده ن1جدول

Table 1. Final selected articles for data collection 
 ردیف نویسنده عنوان پژوهش

 1 2019کفیدیس، ماننین، نیمینن، وولین و سیلن،  کشف چند صدایی در تحقیقات استدلال بالینی در آموزش پزشکی

 2 2020رنچیک و همکاران،  بالینی: یک مرور روایییک مدل شناختی موقعیتی برای ارزیابی عملکرد استدلال 

 قضاوت بالینی و استدلال تشخیصی دانشجویان پرستاری در شبیه سازی بالینی
نونس، آماندوئیرا، کروز، لاستر، مورایس و 

 2020کاروالیو، 
3 

 4 2020یزدانی و حسینی ابرده،  یک مدل جدید از استدلال بالینی: مدل زیپ شناختی

 5 2020کلکار و افونسو،  تأثیر برنامه درسی استدلال بالینی جدید در دوره مهارتهای بالینی قبل از کارشناسی ارزیابی

 6 2020رنچیک و همکاران،  ارزیابی عملکرد استدلال بالینی: استفاده از نظریه شناخت موقعیت به عنوان یک چارچوب مفهومی

 7 2020مرکبو و همکاران،  جتماعی برای درک استدلال بالینی و خطای تشخیصیموقعیتی: خانواده ای از نظریه های شناختی ا

دانش آموز کلیدی است: بررسی واقع بینانه مداخلات آموزشی برای توسعه  توانایی استدلال بالینی 

 تحلیلی و غیر تحلیلی
 8 2020ریچموند، کوپر، گی، آتیامو و پاتل، 

 9 2020کفیدیس، ماننین، نیمینن، وولین و سیلن،  مفهومی از استدلال بالینی قضاوت پایه در زمینه: یک مدل یادگیری

 10 2020شوویرت، دورینگ و کینگ،  ارزیابی استدلال بالینی: سه تکامل اندیشه

استفاده از هستی شناسی استدلال بالینی برای ساخت سیستم های پشتیبانی تصمیم گیری بالینی 

 رکیب داده هاهوشمندتر: مرور سیستماتیک و ت
 11 2020دیسانایاک، کولیکیو و سیمینو، 

 12 2020میدکی، اندرز، راپچ و شولر،  انتقال استدلال بالینی آموزش دیده با یک بازی جدی به مشکلات بالینی قابل مقایسه

 13 2020برگز، وان دیگل، روبرتز و ملیس،  نکات کلیدی برای آموزش در محیط بالینی

ل بالینی دانشجویان پزشکی ، دانشکده پزشکی دانشگاه آلزعیم الازهری خارطوم مهارت های استدلا

 (DTI) سودان با استفاده از سیاهه تفکر تشخیصی
 14 2021نابگ و الماردی، 

مطالعه استدلال بالینی رزیدنتهای داخلی در پردیس شهر پزشکی با استفاده از آزمون همخوانی 

 اسکریپت

 15 2021یاسین و همکاران، 

ارزیابی اثربخشی یک برنامه آموزش مداوم برای بهبود مهارت های استدلال بالینی در بین پرستاران 

 با استفاده از پروتکل نمره گذاری هشدار اولیه
 16 2021بلینگهام، 

 17 2021پرز گونزالس و روکا،  شواهدی از مکانیسم های بیولوژیکی و پیش بینی های سلامتی: بینشی در استدلال بالینی

 4کاوش یک روش مؤثر برای ارائه گام به گام اطلاعات موردی برای راهنمایی دانشجویان سال 

 پزشکی برای توسعه مهارت های استدلال بالینی
 18 2021هوانگ، یانگ، وانگ، گو و لیو، 
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ايدن در هدای کیفدی: مرحله چهارم( تجزيه و تحلید  داد 

 فراينددهبرآمدده  از  مضددامینمرحلدده پژوهشددار بدده دنبددال 

 تمام عاام  استخراج یبرا  یدل نیاست. به هم بیفراترک

 مضددما  كيدد ،یابيشدده  از منددابع مددرتبط بددا مسددئله

بدا تاجده بده  مضدامین نيو سیس ا شانهیدرنظرگرفته م

 .شانهیم یبنهانه طبقهکه از آنها استخراج شه  یمنابع

 منتخدب و مقالده 18 پژوهشدارا پژوهشار بر اين اساس،

 از مضدامین اسدتخراج کرد  به مرور شه  را چنهبار يینها

 سدؤالمضدامین  اسدتخراج بدرای شه. ادهام انتخابی متا 

بدا در  ثیدح نياز ا گرفت. درار عم  ملاک پژوهش اصلی

اسددتخراج  مضددما  47در مجمددا   یفراواندد گددرفتننظر

 نیمضدام تیدفیاز صحّت و ک شتریب نا یاطم یبرا .هيگرد

کاپا  بياستخراج شه ، از روش تاافق بین کهگذارا  و ضر

بدهو   اريد پژوهشارارت که سه ص ني. بههياستفاد  گرد

شده  تاسدط  جاديا میو مفاه نیاطلا  از نحا  ادغام مضام

 جداديا میمفاه بانماد  سیس  یبنهادهام به دسته ار،يکهي

بدا تاجده  تيشه  است. در نها سهيمقا اريکهيشه  تاسط 

ر بدا کاپدا برابد بيتشابه و تفاوت آنها، ضر م،یبه تعهاد مفاه

 جينتدا ندا یاطم تیدکه نشدانار دابل هيگرد محاسبه 84/0

 .باشهیم

تمدام عاامد   مرحله نير ادها: افتهي بیترکمرحله پنجم( 

به عناا  مضدما  درنظدر گرفتده  منابع،استخراج شه  از 

با درنظرگرفتن مفهام   یتقل یهاشهنه. سیس طبق داعه 

و همچنین تشابه و تفاوت مفهامی هدر  نیاز مضام كيهر 

 گیرد.بنهی صارت میخلاصه ،امینيك از مض

 اسدتفاد  با هاداد  اعتبارها: يابی يافتهاعتبارمرحله ششم( 

از طريددق  پددذيریو انتقال پددذيریاعتبار هددایتکنیك از

هددا و داد سددازی همساهمساپژوهشددارا  و  خادبددازبینی

 با ههايت ددیدق جريدا  به نتايج پژوهش نیز اعتمادپذيری

سدددددددازی همساهمساطلاعدددددددات و ا گدددددددردآوری

( Lincoln & Guba 1985ح پژوهشددارا پژوهشار

 صارت گرفت.
 

 یافته ها

، مضدددامیناز  كيدددمفهدددام هدددر  گدددرفتننظربدددا در     

 47شناسدايی شده  اولیده  مضدامینو بنهی شده  خلاصه

مضما  کاهش يافت. همچنین بر اساس بر  34مضما  به 

تدری بنهی کلیسدتهاساس مضامین پايه شناسايی شه ، د

بنددهی دهنه  طبقهمضددما  سددازما  د انجددام و در دالددب 

 ارائه شه  است. 1 گرديهنه. نتايج در جهول

 

 . مضامین مستخرج از پژوهش2جدول

Table 2. Themes extracted from the research 
 منبع مضامین 

 بیماری تشخیص
، هوانگ، 2020، میدکی، اندرز، راپچ و شولر، 2020وز، لاستر، مورایس و کاروالیو، ، نونس، آماندوئیرا، کر2020شوویرت، دورینگ و کینگ، 

 2019، کفیدیس، ماننین، نیمینن، وولین و سیلن، 2021، پرز گونزالس و روکا، 2021یانگ، وانگ، گو و لیو، 

 پزشکی دانش کارگیری به
، 2021، نابگ و الماردی، 2020، کفیدیس، ماننین، نیمینن، وولین و سیلن، 2020، برگز، وان دیگل، روبرتز و ملیس، 2020یزدانی و حسینی ابرده، 

 2021یاسین و همکاران، 

 بیماری هاینشانه به توجه
، 2020دیسانایاک، کولیکیو و سیمینو، ، 2021، نابگ و الماردی، 2021، پرز گونزالس و روکا، 2019کفیدیس، ماننین، نیمینن، وولین و سیلن، 

 2020کاران، رنچیک و هم

 صحیح تصمیم اتخاذ
پرز ، 2020دیسانایاک، کولیکیو و سیمینو، ، 2020، نونس، آماندوئیرا، کروز، لاستر، مورایس و کاروالیو، 2021بلینگهام، ، 2020کلکار و افونسو، 

 2021گونزالس و روکا، 

 اطلاعات به بیمار اطلاعات تبدیل

 (تشخیصی استدلال) پزشکی
 2021، هوانگ، یانگ، وانگ، گو و لیو، 2021، یاسین و همکاران، 2020کروز، لاستر، مورایس و کاروالیو،  نونس، آماندوئیرا،

 تحلیل و تجزیه) مسئله حل

 (بالینی استدلال

کوپر، گی، ریچموند، ، 2020کلکار و افونسو، ، 2019، کفیدیس، ماننین، نیمینن، وولین و سیلن، 2020کفیدیس، ماننین، نیمینن، وولین و سیلن، 

 2020، مرکبو و همکاران، 2020آتیامو و پاتل، 

 معاینه و حال شرح گرفتن

 بیمار فیزیکی
 2020برگز، وان دیگل، روبرتز و ملیس، ، 2020دیسانایاک، کولیکیو و سیمینو، ، 2021، پرز گونزالس و روکا، 2020شوویرت، دورینگ و کینگ، 

 2021، یاسین و همکاران، 2020میدکی، اندرز، راپچ و شولر، ، 2021ا، پرز گونزالس و روک تشخیصی آزمایشات تفسیر

 2021، نابگ و الماردی، 2020، مرکبو و همکاران، 2020، یزدانی و حسینی ابرده، 2020، میدکی، اندرز، راپچ و شولر، 2021بلینگهام،  قدرت بیان پزشک

 بررسی شدت بیماری مریض
رنچیک و همکاران، ، 2020، شوویرت، دورینگ و کینگ، 2021هوانگ، یانگ، وانگ، گو و لیو، ، 2019سیلن، کفیدیس، ماننین، نیمینن، وولین و 

2020 
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 ی کیفیهاافتهی یابیمرحله ششم: اعتبار     

هم تا با فرا ه يتلاش گرد زیپژوهش ن نيا فراينهدر سراسر 

 یهانهيگز یواضح و روشن برا فیو تاص حاتیکرد  تاض

شه  و در زمدا   زم  ی  پژوهش به ددت طماجاد، مراح

 د.استفاد  شدا هاپژوهش یابيمناسب جهت ارز یاز ابزارها

و  پدذيریاعتبار هدایتکنیك از اسدتفاد  بدا هداداد  اعتبار

و  را پژوهشداپژوهشاراز طريق خادبازبینی پذيری انتقال

 با هدهايت ددیدق اعتمادپذيریو  هاداد سازی همساهمسا

سددددازی همساهمسااطلاعددددات و  گددددردآوریجريددددا  

 تعیدین شده. (1985گابا حلینکلن و  پژوهشارا پژوهشار

 دو بدین روش تاافدق همچنین بدرای اطمیندا  بیشدتر از

شه  است. بهين صارت که  و ضريب کاپا استفاد   کهگذار

حدا  بدهو  اطدلا  از ن آمدازشدياری در حاز   پژوهشار

 ادغام کهها و مفاهیم ايجاد شه  تاسط پژوهشارا  حاضر،

ارائده  نماد  سیس با مفداهیم مضامینبنهی ادهام به دسته

مقايسده شده  اسدت. در  پژوهشارا پژوهشارشه  تاسط 

 نهايت با تاجه به تعهاد مفاهیم مشدابه و متفداوت، ضدريب

 دهدهیمحاسبه شه  است کده نشدا  م 89/0کاپا برابر با 

 زيادی برخاردارنه.  اطمینا  دابلیت پژوهش، از نتايج

 پژوهش، منابع استفاد  شه  تاسط دو نفدر فراينهدر طال 

شده  و  جستجابه صارت مستق   پژوهشارا پژوهشاراز 

هدای هفتادی تدیم مارد ارزيابی درار گرفته اسدت. جلسده

-يج جسدتجاها، شدک نتا پژوهشی به منظار: بحث دربار 

دهی و اصلاح راهبردهای جستجای مندابع، بحدث دربدار  

زيدابی راهبردهدای ار گیری دربار ها و تصمیمنتايج ارزيابی

 های مارد تاافدق و مدذاکر  دربدار مطالعات، تثبیت حاز 

ها و ماارد شام  اختلا  نظر تدا رسدیه  بده اجمدا  حاز 

ها، فرايندهمدام برگزار گرديه. همچندین مستنهسدازی از ت

ذا لدها و تغییرات در رونه کار و نتايج صارت پذيرفت رويه

و پراگماتیدددك  تفسدددیری، نظدددری ،از اعتبدددار تاصدددیفی

 باشه. ( برخاردار می2007 حسانهلاسکی و باروسا

 خصداص در ماضداعی نظريدات خبرگدا  از همچندین

شه. در اين راستا گرو   گرفته بهر  مضامین شناسايی شه 

برگزار شده.  پزشکا  متخصینفر از  12انی با شرکت کان

ارائده شده   3مشخصات اعضای گدرو  کدانانی در جدهول 

 .است

 

 یگروه کانون یمشخصات اعضا. 3جدول

Table 3. Profile of focal group members 
 

متخصص 

 داخلی

متخصص 

زنان و 

 زایمان

متخصص 

 اطفال

متخصص 

های بیماری

 عفونی

متخصص 

گوش، حلق و 

 بینی

 1 --- 1 --- 2 سال سابقه 10کمتر از 

 2 1 1 1 1 سال سابقه 20تا  10بین 

 --- 1 1 --- --- سال سابقه 20بیش از 

 

های در نهايت پدس از حدذ  دو مضدما ، بدر شايسدتای

استه ل بدالینی دانشدجايا  رشدته پزشدکی مشدتم  بدر 

نشدا   1هشت مضما  تاافق حاص  گرديه که در شدک  

 .است داد  شه 
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 های استدلال بالینی دانشجویان رشته پزشکیالگوی شایستگی .1شکل

Figure 1. Model of clinical reasoning competencies of medical students 
 

 

 یریگ جهیبحث و نت

الاددای تدهوين  حاضددر پدژوهش انجددام از کلدی هده      

شايستای های استه ل بالینی دانشجايا  علدام پزشدکی 

 هشدت در تداا می راعاامد  ايدن  که داد نشا  نتايج. باد

اصلی تشخیی بیماری، به کارگیری دانش، تاجه  مضما 

به علائم و نشانه هدای بیمدار، اتخدا  تصدمیمات صدحیح، 

تبددهي  اطلاعددات بیمددار بدده اطلاعددات پزشکیحاسددته ل 

حتجزيه و تحلی  استه ل بالینی(،  تشخیصی(، ح  مسئله

گددرفتن شددرح حددال بیمددار و معايندده فیزيکددی و تفسددیر 

 د.کر بنهی آزمايشات تشخیصی طبقه

تشخیی بیماری باد کده بدا نتدايج پدژوهش مضما  اول 

  ؛ دانید  و همکدارا 2012  هدای ح اوتدادت و همکدارا 

  ؛ داندگ و همکدارا 2018  ؛ دالی2006 ؛ انهرسا 2019

ك و ؛ رنچید2019  ؛ شدین2019  همکارا  ؛ الا  و2015

است. در تبیین اين يافته هدا مدی  همسا( 2017  همکارا

 از هدا بیمداری ددیدق و زودهناام تشخییگفت که  تاا 

 تشددخیی: زيددرا اسددت برخدداردار ای العدداد  فدداق اهمیددت

 پزشکی علائم از یفهرست دهه می اجاز  پزشك به پزشکی

کنه  مقايسه ديار های داد  با را آنها سیس و کرد  تهیه را

 اثربخشدی صدحیح مدی تاانده تشدخییو در اين راستا با 

 بدرای مدهت طا نی عاارض از و بخشه بهباد را ها درما 

کنه در وادع بیمارانی که مريضی آ   جلاگیری مبتلا بیمار

 ناخادآگدا  تااننده در مدااردی می نشه  داد  تشخیی ها

 .کننه نیز منتق  ديارا  به را بیماری

به کارگیری دانش باد که بدا نتدايج پدژوهش  مضما  دوم

 کدراس کدری (،2006حسدا  انهر (،1982ح اسکاکا های 

سدت. در ( هدم راستا2017ح ك و همکارا رنچی (، 2002ح

 ،پزشك بالینی دانش تبیین اين يافته ها می تاا  گفت که

در طدی دورا  وی شام  اطلاعدات و داندش کسدب شده  

آمادگی در مااجهده بدا بیمدار و تقايدت  تحصی  همچنین

می باشه. استفاد  و تشخیی صحیح  گیری تصمیمدهرت 

 احترام و اعتمادنش در کنار کسب تجربیات می تاانه از دا

 ناده روز بدهو در کنار ايدن عاامد   کنه جلب اطرافیا  را

 نقدش ايدن در راپزشدك  اتارتباطد تنهدا نه دانش داشتن

 .شاد می نیز تجربه و رشه باعث بلکه ،کنه می تضمین

به علائم و نشانه های بیمار باد کده بدا  تاجه مضما  سام

اسدت. در  همسدا( 2019ح دانی  و همکارا هش نتايج پژو

تاجه بده ايدن  پزشکا  کهتببین اين يافته می تاا  گفت 
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پزشکی از جمله  مختلف مشکلات تشخیی علائم را جهت

کاهش خطرات بیماری، افزايش شدانس درمدا  و کداهش 

در وادع بدا مارد بررسی درار می دهنه  عاارض بیماری و ...

 امدا ،دارد وجداد ها نشانه و علائم بین یهاي تفاوت که اين

 با ارتباط برای به  که هستنه هايی روش نهايت در دو هر

منجدر بده  و کنده مدی اسدتفاد  آنهدا از سلامتی مشکلات

بده  .شداد مدی درما  فراينهآغاز  برای حلی را  جستجای

 معدرض در بیمدار کده هناامی ،عم  حین عناا  مثال در

 بدرای حیداتی تاجده بده علائدم ،دارد ددرار بیشدتری خطر

مارد بررسدی ددرار  ددت به وی سلامتی وضعیت بر نظارت

 می گیرد. 

کده بدا نتدايج اتخا  تصمیمات صحیح باد  مضما  چهارم

 (،2018ح دالدی (، 2019حدانی  و همکدارا  پژوهش های 

شین  (،2019حالا  و همکارا  (، 2015حدانگ و همکارا  

ست. در تبیین اين يافته هدا مدی تداا  ستا( هم را2019ح

 و تجربده تخصصدی، داندش بدا تکیده بدر پزشدك گفت که

 نظرات مارد در شااههی هرگانه همرا  به بالینی استه ل

تصددمیم ( دبلددی تجربیددات يددا ،اظهددارات جملدده ازح بیمددار

 مناسدب بدالینی نظر از ها درما  يا دارو کهام که گیردمی

 بداد خااهده بیمدار کلدی نفع به دزيا احتمال به و هستنه

 (.2018لئاد  مك حکری

عات بیمار به اطلاعدات پزشدکی تبهي  اطلا مضما  پنجم

 (،2019ح دانید  و همکدارا باد که با نتايج پژوهش هدای 

الا  و همکارا   (،2015ح دانگ و همکارا  (، 2018ح دالی

( 2005حگرابدددر و همکدددارا   (، 2019حشدددین (، 2019ح

عمامدا  راهبدردصاحب نظرا  معتقهنه که اين . استسهم

تاسط پزشکا  متخصی و با تجربه مارد استفاد  درار می 

 از ای مجماعده پزشدك ،بیماری تشخیی رونه درگیرد و 

 يافتده ،یبیمار سابقه شام که  مشاههات از را ها استنباط

 و اهیآزمايشدا آزمايشداتتفسدیر  ،فیزيکدی معاينده های

که تفسیر اين  آورد می دست به درمانی مهاخلات به پاسخ

تاسدط پزشدك و تبهي  آ  بده اطلاعدات پزشدکی عاام  

خا  تصمیمات صحیح در انتخداب رونده درمدا  تامنجر به 

 (. 2019ح  لی و همکارا   می شاد

ح  مسئله باد که با نتدايج پدژوهش هدای  مضما  ششم

سددت. همسا( 1989حترنددر  (، 2012حاوتددادت و همکددارا 

 عنداا  بده( بیا  می کنه کده حد  مسدئله 2003فريسرح

 اطلاعدات :پزشدك آ  در کده شداد مدی تعريدف یفراينه

 تشخیی به تا کنه می دريافتبیمار از را مرتبط با بیماری

 طمدرتب فیزيکی علائم دنبال به دست يابه، بیماری صحیح

فرضدیه هدای وی  رد يدا تأيیده به تا است کننه  متمايز و

 درسدتی بده را بیمدار از کسدب شده  اطلاعات، کنه کمك

 و رفتداری ،پايده علدام داندش از، کنه می بررسی و تفسیر

 مشدکلات حد  و مدهيريت شناسدايی، بدرای خداد بالینی

 يدا بدالینی مشکلات کمك می گیرد، در وادع ح  بیمارا 

 پزشدکا  که است مهارتی تجزيه و تحلی  استه ل بالینی،

 کاتا  فهرستی شناسايی سیس و بیمار شکايات درک برای

 مدی کده احتمدالی هدای تشخیی از شه  بنهی اولايت و

و  حتراسدکات برنه می کار به ،باشه شکايات اين علت تاانه

 (.2010کاپه

ح حال بیمدار و معاينده فیزيکدی گرفتن شر مضما  هفتم

 (، 2012حارا  اوتادت و همکدباد که با نتايج پژوهش های 

( هم 2017حك و همکارا  رنچی(، 2005حگرابر و همکارا  

 معاينه ست. در تبیین اين يافته ها می تاا  گفت کهراستا

 طريدق از آناتامیدك هدای يافتده ارزيدابی فراينده فیزيکی

 بده دسدت اطلاعات که است سمع و ضربه ،لمس ،مشاهه 

 و بیمددار تاريخچدده بددا متفکراندده صددارت بدده بايدده آمدده 

 کداملا  يدا اشدتبا  معاينه که شاد ادغام وی پاتافیزيالاژی

ح الدهر  شاد بالینی خطاهای به منجرمی تاانه  شه  حذ 

 (.2017و همکارا  

باد که با نتايج  تفسیر آزمايشات تشخیصی مضما  هشتم

گرابر و همکارا   (،2012حاوتادت و همکارا  پژوهش های 

است. در تبیین اين يافته ها می تاا  گفت مساه( 2005ح

 بیمداری تشدخیی بده تااننهمی پزشکی آزمايش هایکه 

 بررسدی، کننده ريزیبرنامده را درمدا  فراينه ،کننه کمك

 ايدن تاانهمی پزشك .خیر يا است مؤثر درما  آيا که کننه

 بدرای معمدالی معاينده از بخشدی عنداا  بده را هاآزمايش

 سدلامت بر نظارت يا و خاص اختلا ت و هابیماری کنترل
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 تمدايز و تاصیف برای زيادی اصطلاحات دهه ترتیب بیمار

شداد  مدی استفاد  آزمايشااهی آزمايش نتايج و ويژگی ها

 در آزمدايش نتدايج اعمدال و ارزيابی از دب  بايه پزشك که

 و داد  تشخیی را اصطلاحات اين ، بیمارا  تك تك مارد

 (.2004حتیتز   هکن تفسیر

 اسدته لهای اين مقاله نشدا  داد کده به طار کلی يافته

 کلیدهی نکات جمع آوری منطقی فراينه بالینی به عناا 

 و برنامه ريدزی بیمار، وضعیت و مشکلات درک اطلاعات،

 فراينده در بدازخارد و مهاخلات ارزيابی اجرای مهاخلات،

 ديده و شايسدتای عناا  به آ  است که داشتن يادگیری

 بدالینی می شاد در واددع اسدته ل ضروری تلقی بالینی،

 گدام هدای به را پزشك که است منطقی تفکر فرآينه يك

می کنده و  ههايت درما  و در تشخیی ههفمنه و عادلانه

 ابتدهايی مراحد  از بیمدار، با برخارد مراح  تمام در اين

 وجداد پیایدری و اتمام درما  تا بیماری تاريخچه گرفتن

 جزء بالینی رد. بنابراين می تاا  بیا  نماد که استه لدا

 پزشکا  تاسط که مهارتی است و بیمار از مرادبت کلیهی

. بررسدی پدژوهش می شداد گرفته کار به روزانه صارت به

 به نیاز پاسخاايی برای های صارت گرفته نشا  دادنه که

 صريح آمازش خااستار بالینی، استه ل های مهارت بهباد

بده  پزشدکی آمدازش در بدالینی اسدته ل های مهارت تر

 برای آمازشی تکنیك های از بسیاریهستنه.  دانشجايا 

 بدر مبتندی آمدازش جمله از پزشکی آمازش دانشجايا 

 اجدرا بدالینی، ارائه های و تیم بر مبتنی يادگیری مشک ،

 هدای مهدارت آمدازش بهینده روش حال، اين با  می شاد.

 نحدا  و هدا مهدارت پیچیدهگی ید دل بده بالینی استه ل

 خابی به تجربه، و دانش زمینه، به بسته آنها باد  متفاوت

 مهدارت هدای آمدازش سنتی روش های است. نشه  درک

 دابد  بار در مکا  بالینی، درارگیری ماننه بالینی، استه ل

 علاو . کنه می تحمی  دانشکه  منابع و زما  بر را تاجهی

 هدای فرصدت تاانه می آمازا  نشدا تعهاد افزايش اين، بر

 بدالینی مداارد انداا  معدرض در گدرفتن درار برای کمتری

 اسدته ل بدرای آمدازش واضدحی علیرغم نیازکنه  ايجاد

 تاسعه برای طلايی استانهارد هیچ پزشکی، اساتیه بالینی،

 آمدازش در نهارنه در وادع استه ل بالینی مهارت ها اين

 شايانی تاجه آ  آمازش به و مانه  مغفال کشار پزشکی

 (.2021حپلکت و همکارا   نمی شاد

اگرچه تاکنا  در ارتباط بدا اسدته ل بدالینی دانشدجايا  

های بالینی مطالعدات متعدهدی صدارت پزشکی در محیط

های متعدددهی از سدددای بنهیگرفتددده اسدددت و دسدددته

های در خصدداص عاامدد  و مؤلفدده پژوهشددارا پژوهشار

دانشددجايا  مطددرح شدده  اسددت؛ امددا اسددته ل بددالینی 

بنهی ارائه شه  در مطالعه کنانی تحت عناا  الاای دسته

در  شايستای های اسدته ل بدالینی دانشدجايا  پزشدکی

 محیط بالینی از جامعیت برخاردار است.
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 مهارت های و علام از استفاد  با که هستنه و دشااری پیچیه  های حرفه از پزشکی های رشته چکیده:

 بدالینی ، استه لدارنه می بر گام اجتماعی و جسمی، روانی از نظر سلامتی پیشبرد جهت در خاد خاص

 شدرايط واجده از دبد  دانشجايا  پزشکی بايه که است يك پزشك اصلی هایشايستای از به عناا  يکی

هده  اصدلی از انجدام پدژوهش حاضدر، طراحدی الادای  . از ايدن رو،يابنده دست آ  به پزشکی در باد 

بدا شايستای های استه ل بالینی دانشجايا  رشته پزشکی با رويکرد فراترکیب باد. اين پدژوهش کیفدی 

يدك  از متشدک  بیدفراترک میت( انجام شه. 2007ای سانهلاسکی و باروسا حاستفاد  از روش شش مرحله

منبدع پژوهشدی  18ی مسلط به روش پژوهش فراترکیب باد. درس یزريامهنفر متخصی برن پزشك و سه

 از اسدتفاد  با هاداد  اعتبارمضما  پايه باد.  34مرتبط، مبنای تحلی  درار گرفت که نتیجه آ  استخراج 

همساهمساسدازی و  از طريق خادبازبینی پژوهشارپژوهشدارا پذيری و انتقال پذيریاعتبار هایتکنیك

 اعتمادپذيری با ههايت ددیق جريا  گردآوری اطلاعات و همساهمساسازی پژوهشارپژوهشارا ها و داد 

اصلی تشخیی بیماری، به کدارگیری داندش، تاجده بده  مضما  هشتتأيیه شه. براساس نتايج پژوهش، 

علائم و نشانه های بیمار، اتخا  تصمیمات صحیح، تبهي  اطلاعات بیمدار بده اطلاعدات پزشکیحاسدته ل 

خیصی(، ح  مسئله حتجزيه و تحلی  استه ل بالینی(، گرفتن شدرح حدال بیمدار و معاينده فیزيکدی و تش

عاام  الاای شايسدتای هدای اسدته ل بدالینی دانشدجايا  علدام پزشدکی تفسیر آزمايشات تشخیصی، 

 هدایرتهای پژوهش  نشا  داد که  زم است مهاهستنه، که در اين زمینه پر اهمیتنه. به طار کلی يافته

 هایتشدخیی و سدؤا ت تدهوين در پزشدکا  اسدتفاد  مدارد فکری فراينههای عناا  به بالینی استه ل

 است. ضروری کیفیت با بههاشتی هایمرادبت ارائه برای مارد تاجه درار گیرد، لذا مناسب
 

 .شايستای، استه ل بالینی، ارزيابی بالینی، فراترکیب کلیدی: واژگان

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 


