
 http://ijme.mui.ac.ir (20) 23: 1402مرداد / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  118

 مقاله پژوهشی 

 بررسی ارتباط بین دانش علوم پایه دانشجویان پزشکی 

 هابا نمره آزمون استدلال بالینی آن

  *اطهر امید، آرش نجیمی، کیان حشمت قهدریجانی، فیروزه معین زاده ،محمد رسول گلابچی

 چكيده

که چرا  نیم شده است، اما اانجا یپزشکان ماهر و مبتد یبرا ینیبال صیبر تشخ هیدانش علوم پا ریدر مورد تأث یمطالعات مختلفمقدمه: 

 یهمبستگ یا هدف بررسبمطالعه  نیمرتبط است، هنوز محل بحث است. ا هیبا دانش علوم پا ینیو استدلال بال ینیبال صیو چگونه تشخ
 و ینیمره آزمون استدلال بالبا ن هینمرات دروس علوم پا نیب یهمبستگ یابیارز قیاز طر ینیاستدلال بال ارتبا مه هیدانش علوم پا نیب

 انجام شد. ینیکننده مهارت استدلال بالینیبشیدروس پ نییتع نیهمچن

پیاپی طب داخلی مورد  گردشهای استدلال بالینی همه کارورزان پزشکی در دو آزمون استدلال بالینی برای ارزیابی مهارتها: روش

رد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و استفاده قرار گرفت. نمرات از نظر همبستگی با نمرات دروس علوم پایه و نتایج آزمون جامع علوم پایه مو
 .مستقل، رگرسیون گام به گام و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد t از آزمون تحلیل آماری با استفاده

بستگی مثبت و معنادار داشت همه نمرات دروس علوم پایه و نتایج آزمون جامع علوم پایه با نمره کل آزمون استدلال بالینی همنتايج: 

(p-value=0/0001,r=0/32) را با معدل کل علوم پایه داشت ترین همبستگیی آزمون استدلال بالینی بیشو نمره 
(p-value=0/0001,r=0/37)ها تفاوت جنسیتی مشاهده نشد. در تجزیه و تحلیل داده. 

بت دارد. با این حال، لینی همبستگی مثنتایج این مطالعه حاکی از آن است که یادگیری دانش علوم پایه با مهارت استدلال باگيري: نتيجه

کند که یادگیری دانش علوم پایه در های ما از این دیدگاه حمایت میاست. یافتهاین همبستگی بر اساس نوع درس از کوچک تا متوسط 
 .ینی مؤثر استهای استدلال بالگیری مهارتشکل

ایه، دانشجوی پزشکی، ش بالینی، دانش علوم پاستدلال بالینی، آزمون استدلال بالینی، آموزش پزشکی، دانهاي کلیدي: واژه
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عات مختلف در اطلا یحاو ی،نیدانش بال یگریکند و د یم

(. آبراهام 1و روابط آنها) یماریب یهامورد علائم و نشانه

بود  یافراد نیاز اول یکی (Abraham Flexner) فلکسنر

دانش  یریادگیرا در  هیعلوم پا تیاهم کیطور آکادمکه به

 یدر برنامه درس دوگانهمدل  کی جادیبا ا یپزشک

 کیکرد. او معتقد بود که  فیتوص یآموزش پزشک

به  ازین یبر شواهد در آموزش پزشک یمبتن کردیرو

 (.3و2)دارد ینیقبل از آموزش بال هیآموزش علوم پا

است که باعث  یاز تفکر منطق یندیفرآ ینیبال استدلال

هدفمند توسط  یو درمان یصیتشخ یهایریگمیتصم

وجود  ماریب یابیشود و در تمام مراحل ارزیپزشکان م

است که در  ییهامهارت نیتریاتیاز ح یکی نی(. ا6تا4)دارد

کند و در یشروع به رشد م یدانشکده پزشکابتدای کار در 

، ینیاستدلال بال (. مهارت7)ابدییم مهاو ادا طبابتطول 

شده  لیاست که از دو شکل استدلال تشک دهیچیپ ایمسئله

 یهارا به بخش ینیکه هر مورد بال یلیاست: استدلال تحل

 مارانیدر مورد ب یریگمیو تصم صیتشخ یکوچکتر برا

کند که اغلب توسط پزشکان تازه کار یم لیو تحل هیتجز

با استفاده  که پزشک یلیتحل ریشود و استدلال غیاستفاده م

تجربه کرده است  طبابتها که قبلاً در سال یماریب یاز الگوها

 نیکنند. ایکل قضاوت م کیعنوان به ینیموارد بال بارهدر 

با  بیتوسط متخصصان در ترک ینیشکل از استدلال بال

استفاده  دمور ینیبال دهیچیدر موارد پ ژهیوبه ،یلیاستدلال تحل

 یبرا ینیاستدلال بال یها(. امروزه آزمون7،8)ردیگیقرار م

. (11تا9)ه کار می روندب یلیرتحلیو غ یلیاستدلال تحل یابیارز

طور را به ینیاستدلال بال یهامهارت میتوانیم نیبنابرا

 .میکن یابیها ارزآزمون طراحیبا  میرمستقیغ

 یفراموش ه،یس علوم پاودر در آموزش دغدغه نیمهمتر 

 ینیدانش بال یریادگی یآنها در طول زمان و عدم کاربرد برا

با استدلال  هی(. ارتباط دانش علوم پا12است) ینیبال طبابتو 

 یاز زمان رایاست، ز یمهم اریپزشکان موضوع بس ینیبال

اشاره کرد،  یپزشک طبابتدر  هیعلوم پا تیکه فلکسنر به اهم

 (.4نشده است) یجمع آور نهیزم نیدر ا یکاف اطلاعات

بر  هیدانش علوم پا ریدر مورد تأث یمطالعات مختلف اگرچه

انجام شده  یپزشکان ماهر و مبتد یبرا ینیبال صیتشخ

و  ینیبال صیموضوع که چرا و چگونه تشخ نیاست، اما ا

مرتبط است، هنوز محل  هیبا دانش علوم پا ینیاستدلال بال

باورند که  نیاز مطالعات بر ا ی(. برخ13و1)مناقشه است

گذارد یم ریتأث ینیبر استدلال بال ماً یمستق هیعلوم پا دانش

دهد که پزشکان ینشان م گریمطالعات د یکه برخ یدر حال

استفاده  ینیبال صیتشخ ندیخود در فرآ هیاز دانش علوم پا

به نقد  نیاز محقق گرید ی. برخ(14و13و1)کنندیم یکم

اند دهیرس جهین نتیبه ا تیپرداخته و در نها یقبل یهاهینظر

 ینیبر استدلال بال میرمستقیطور غبه هیپا که دانش علوم

در مورد قدرت  ن،یعلاوه بر ا (.19تا15)گذاردیم ریتأث

پیش بینی نمره دانش علوم پایه برای مهارت استدلال 

 وجود ندارد. یکافمطالعات  بالینی

 یریادگی نیرابطه ب نییپژوهش حاضر، تب یاصل هدف

پزشکان از  ینیبا استدلال بال هیمختلف علوم پا یهارشته

با نمره  هینمرات دروس علوم پا یهمبستگ یابیارز قیطر

. علاوه بر بود یکارورزان پزشک ینیآزمون استدلال بال

عدم وجود عامل  ایتا وجود  میبر آن شد ن،یا

س علوم ودر در ینیاستدلال بال یهاارتمه کنندهینیبشیپ

 .میکن یرا بررس هیپا

 

 هاروش

 گردشدو  یکارورزان پزشک هیشامل کل یمطالعه مقطع کی

 1399اصفهان از سال  یدر دانشگاه علوم پزشک یداخل طب

 تهیکم دییشد. پروتکل مطالعه حاضر مورد تا یطراح 1400تا 

 اصفهان قرار گرفت. یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

مطالعه شرکت کردند.  نیدر ا یکارورز پزشک 130مجموع  در

 هیشده شامل نمرات دروس علوم پا آوریی جمعهاداده

علاوه بهنمرات(  معدلو  یصورت انفرادکنندگان )بهشرکت

کنندگان است. آزمون شرکت هیآزمون جامع علوم پا جینتا

 مشتمل بر دروس سوال 200 دارای هیجامع علوم پا

 ،یشناسبافت ،یمونولوژیا ،یولوژیزیف ،یآناتوم ،یپاتولوژ
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 ،یپزشک هیتغذ ،یمیوشیب ،یبهداشت عموم ،یولوژیدمیاپ

 ک،یژنت ،یروانشناس ،یشناسانگل ،یشناسنیجن

 ،یولوژیکروبیم ،یشناسقارچ ،یپزشککیزیف

نمرات  یهاباشد. دادهیم یاسلامدانش  ،یشناسروسیو

و  هیو مورد تجز یآورکه جمع هیمختلف علوم پا هایدرس

 ،یآناتوم ،یمیوشیب ،یشناسقرار گرفت شامل بافت لیتحل

 ،یمونولوژیا ،یولوژیکروبیم ،یولوژیزیف ،یشناسنیجن

باشد. یم یشناسقارچ-یشناسو انگل کیژنت ،یشناسبیآس

کنندگان با آزمون شرکت ینیاستدلال بالمهارت  ن،یهمچن

 شد. دهیسنج ینیجامع استدلال بال

 جیو نتا هیها، نمرات دروس علوم پاداده یآوراز جمع پس

با نمره کل آزمون  یاز نظر همبستگ هیآزمون جامع علوم پا

( ینیاستدلال بال یهامهارت ندهی)به عنوان نما ینیاستدلال بال

 عامل. به علاوه این مسئله که آیا قرار گرفت یابیمورد ارز

های علوم پایه برای مهارت ای در دادهکنندهبینیپیش

 رزیابی قرار گرفت.استدلال بالینی وجود دارد یا نه مورد ا

طبابت  یهامهارت یابیارز یبرا ینیاستدلال بال یهاآزمون

 یابیارز یها براآزمون نیا ن،ی. بنابرااندهشد یطراح

از نقاط جهان مورد  یاریدر بس یپزشک لانیالتحصفارغ

دو  یدارا دیها باآزمون نی(. ا11تا9)رندیگیاستفاده قرار م

-خبره تمایز»و  «بودن محور ندیفرا»جمله  ازمهم  یژگیو

 یچند ابزار برا کردیرو"(. امروزه، ما از 20)باشند «یمبتد

استدلال  یهامهارت یریگاندازه ی( برا22تا20)"چند نقش

استفاده  ینیاستدلال بال یوجهچند تیماه لیدلبه ینیبال

 ینیاز استدلال بال یبر اساس مدل کردیرو نی. امیکنیم

 یرا به سه جزء اصل ینیشده است که استدلال بال یطراح

 هیفرض یابیو ارز سازیفرضیهاطلاعات،  یآورشامل جمع

 یدیکل یهایژگیآزمون و" ن،ی. بنابرا(20)کندیم میتقس

(Key Feature=KF)" ،" نامههمخوانی با شرحآزمون 

(script concordance=SC)"  کپارچهیآزمون پازل "و 

 "(Comprehensive integrative puzzle =CIPجامع )

عنوان هب ینیاستدلال بال یهامهارت یچند بعد یابیارز یبرا

 یاستفاده شد. هر آزمون برا ینیآزمون استدلال بال کی

 یبرا KFمختلف استدلال از جمله:  یهامؤلفه یابیارز

و  یابیارز یبرا CIP و SC( و 11)اطلاعات یآورجمع

 شده است. یطراح (23و9)هیفرض لیتشک

گروه  یآموزش یشورا دییپس از تا ینیاستدلال بال آزمون

مورد  انیدانشجو ییاز امتحان نها یبه عنوان بخش یداخل

 عیشا یهایماریب ،استفاده قرار گرفت. موضوع سوالات

( ی)نه درمان یصیاستدلال تشخ یابیارز ،و هدف یداخل

نوع یک از سه هر  یسوال برا 10آزمون شامل  نیبود. ا

پاسخ  یزمان مناسب متفاوت برا باسوال(  30)کلا  آزمون

 یبرا قهیدق SC ،50 یبرا قهیدق KF ،30 یبرا قهیدق 40)

CIPو متخصص قلب  یمتخصص داخل یها( توسط پانل

کنندگان شرکتخستگی از  یریمنظور جلوگ. بهشد یطراح

زمان مختلف  3در ها آزمون نیها، اآزمون ییایو کاهش پا

 شد. رهر نوع سؤال برگزا یبرا

نظر  یبر اساس فراوان SCTو  KFدهی نمره یهاستمیس

است که در آن هر  نهیمتخصص در مورد هر گز یهاپانل

 نیشده بانتخاب تمیآ یتوافق بر رو زانیبر اساس م نهیگز

هر سوال شامل  KF. در آزمون گیرندیخبره وزن م یهاپانل

را انتخاب  نهیگز 4 دیباکنندگان بود که شرکت نهیگز 12

 یهانهیو نمره کل هر سوال بر اساس نمره کل گز کردندیم

مطالعه شد که در یآن سوال محاسبه م یانتخاب شده برا

 اسیمق کیها نهی، گزSCنمره بود. در آزمون  1حاضر از 

دهندگان سطح موافقت خود بودند که پاسخ یادرجه 5 کرتیل

( -2کنند: )یعبارت معمولًا در پنج نقطه مشخص م کیرا با 

کمتر محتمل  هی( فرض-1شده است. ) رد باً یتقر هیفرض

( کمتر +1ندارد. ) هیبر فرض یریتأث چی( اطلاعات ه0. )باشدیم

 هیفرض نیتواند ای( فقط م+2. )هیفرض احتمال صحت شدن

از مجموع نمرات هر سوال  SCباشد. نمره کل آزمون  صحیح

 بود محاسبه شد. 1که در پژوهش حاضر از 

و پانل  بدون وزن بود CIPآزمون  دهینمره ستمیس

ها انجام در مورد پاسخ یتوافق مشترک متخصصین

 قیاز تطب یبیترک CIPدادند. پاسخ کامل در آزمون 

 نهیمعا مار،یب خچهیتار یهااز مؤلفه کیهر  نیب حیصح
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بود. نمره  ینیو قضاوت بال یکینیپاراکل یهاداده ،یکیزیف

هر سوال که در  مراتاز مجموع ن CIPکل آزمون 

نمره کل  ن،یبنابرا بود محاسبه شد. 2پژوهش حاضر از 

 هاآزمونبا مجموع نمرات تمام  ینیآزمون استدلال بال

(CIP, SC, KF)  محاسبه شد. 4از 

)بررسی  مستقل tبا استفاده از آزمون  یآمار لیو تحل هیتجز

)بررسی عوامل  گام به گام ونی، رگرستفاوت جنسیتی(

انجام شد.  رسونیپ یهمبستگ بیو ضرکننده( بینیپیش

 یداریو سطح معن 21نسخه  SPSS، افزار مورد استفادهنرم

 شد. فیتعر p-value <0.05به صورت  یآمار

 

 نتايج

در مطالعه، هجده  یکارورز پزشک 130پس از شرکت 

نمرات دروس  یهاداده ناقص بودن لیکننده به دلشرکت

از مطالعه حذف شدند و در مجموع  در دسترس هیعلوم پا

زن،  58درصد؛  2/48مرد،  54کننده )شرکت 112 یهاداده

 مهه باً یقرار گرفتند. تقر لیو تحل هیتجز مورددرصد(  8/51

و  نیانگی. م(35/25±35/1) بودند یگروه سن کیآنها در 

 ه،یعلوم پا معدل دوره، علوم پایهنمرات دروس  اریانحراف مع

و نمره کل آزمون  هیعلوم پا یآزمون جامع سراسر جینتا

 نشان داده شده است. 1در جدول  ینیاستدلال بال

با  رهاینشان داده شده است، متغ 2که در جدول  همانطور

مثبت معنادار  یهمبستگ ینینمره کل آزمون استدلال بال

نمره کل آزمون استدلال  نیب یهمبستگ نیشتریدارند. ب

نمره  نیب یهمبستگ نیو کمتر هیعلوم پا معدل دورهبا  ینیبال

. اگرچه ودب یشناسنیبا درس جن ینیکل آزمون استدلال بال

 یاز نمرات همبستگ کی چیو ه ینیآزمون استدلال بال نیب

 0.5 – 0.1ی در محدوده rمقدار  رایوجود نداشت. ز بالایی

 .استمثبت کوچک تا متوسط  یهمبستگ یبه معنا

گام، تنها عامل بهگام ونیرگرس لیاساس تحل بر

نمره  نیانگیم ،ینیاستدلال بال یهاکننده مهارتینیبشیپ

درصد از  13.5 ونیمدل رگرس نیبود. ا هیس علوم پاودر

کند. یم نییرا تب ینینمره کل آزمون استدلال بال انسیوار

دار یمعن یاز نظر آمار ونیکه مدل رگرس لازم به ذکر است

 (.p-value=0/00) دبو

 یو همبستگ ینیاستدلال بال یهانمرات مهارت نیب علاوهبه

 یداریمعن یتیتفاوت جنس هیآن با نمرات دروس علوم پا

 وجود نداشت.

: میانگین و انحراف معیار نمرات دروس علوم پایه 1جدول 

 تفکیک درس، نمره کل آزمون استدلال بالینی، معدل دورهبه 

 علوم پایه و معدل آزمون جامع پایه

 میانگین و انحراف معیار تعداد جنس نام درس

 74/15±28/2 54 مرد شناسیبافت

 96/15±23/2 58 زن

 28/14±18/2 54 مرد بیوشیمی

 32/14±08/2 58 زن

 2/16±26/17 54 مرد آناتومی

 2/16±04/21 58 زن

 68/14±28/2 53 مرد شناسیجنین

 79/14±42/2 58 زن

 59/15±64/1 54 مرد فیزیولوژی

 77/15±52/1 58 زن

 21/15±79/1 54 مرد میکروبیولوژی

 68/15±55/1 58 زن

 39/15±21/2 54 مرد ایمونولوژی

 79/15±87/1 58 زن

 42/15±66/1 54 مرد پاتولوژی

 86/15±56/1 58 زن

 11/14±16/1 54 مرد ژنتیک

 55/14±65/1 58 زن

شناسی و انگل

 میکروب

 32/15±03/2 54 مرد

 25/16±2 58 زن

میانگین معدل دوره 

 (20علوم پایه )از 

 25/16±43/1 54 مرد

 52/16±17/1 58 زن

میانگین نمره آزمون 

 (200جامع )از 

 94/125±03/17 54 مرد

 62/134±17/19 58 زن

آزمون نمره کل 

 (4استدلال بالینی )از 

 10/2±3/0 54 مرد

 15/2±36/0 58 زن
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 : همبستگی بین نمره کل استدلال بالینی و نمرات علوم پایه2جدول 

نمره کل 

آزمون 

استدلال 

 بالینی

 
بافت 

 شناسی
 ژنتیک پاتولوژی ایمونولوژی میکروب فیزیولوژی شناسیجنین آناتومی بیوشیمی

انگل و 

 چقار

میانگین معدل 

 دوره علوم پایه

میانگین نمره 

 آزمون جامع

R-value 35/0 33/0 28/0 19/0 31/0 26/0 22/0 23/0 29/0 25/0 37/0 32/0 
p-value 00/0 00/0 00/0 03/0 00/0 00/0 01/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 

 

 بحث

دانش  نی( ب1حاضر عبارتند از: ) پژوهش یاصل یهاافتهی

مثبت  یهمبستگ ینیاستدلال بال یهاو مهارت هیعلوم پا

هر  یجابه ینیاستدلال بال یها( مهارت2وجود دارد. )

معدل ارتباط را با  نیشتریصورت جداگانه، بدرس به

 دهکننینیبشی( تنها عامل پ3داشت. ) هیعلوم پا یدوره

است.  هیعلوم پا یمعدل دوره ،ینیاستدلال بال یهامهارت

در  دو جنس نیب یکه تفاوت معنادار میافتیدر نیما همچن

 وجود ندارد. ینیاستدلال بال یهامهارت

و  (Patel) با مطالعه پاتل تضادمطالعه حاضر در  جهینت

که متخصصان  دندیرس جهینت نیکه آنها به ا (24)همکاران بود

خود  ینیعمدتاً از دانش بال هیدانش علوم پا رغمیعل یپزشک

کنند. آنها معتقد بودند که یاستفاده م ینیبال صیدر تشخ

 «زیجهان متما»دو  ینیو دانش علوم بال هیدانش علوم پا

و همکارانش تنها رابطه  (Patel) حال، پاتل نیهستند. با ا

 یابیرا ارز ینیاستدلال بال ندیو فرآ هیدانش علوم پا میمستق

و  یدر سازمانده میرمستقیطور غتوانند بهیدو م نیکردند، ا

 (.24)داشته باشند یهمبستگ گریکدیبا  ینیبال یهاافتهی ریتفس

با  هیدانش علوم پا نکهیبر ا یمطالعه ما مبن جهینت نیا

 یقبل یهادارد، گزارش یهمبستگ ینیاستدلال بال یهامهارت

 عنوان را به( 25)و همکاران (Rikers) ریکرز

"knowledge-encapsulation theory" کرد. آنها  دییتا

 یپزشک طبابتدر طول  هیکردند که دانش علوم پا شنهادیپ

شود. اگرچه، میگنجانده  ینیبال میمتخصصان در مفاه

  تیاشم یسازکپسوله یهینظر

(Schmidt's encapsulation theory)  به وضوح رابطه

 فیرا توص ینیو دانش بال هیدانش علوم پا نیب یعلت و معلول

 نامشخص است. یسازکپسوله نیارزش ا ن،یکند، بنابراینم

است  نیشود ایکه به اکثر مطالعات وارد م یاز انتقادات یکی

و  هیدانش علوم پا نیگذشت زمان را بر رابطه ب ریکه آنها تأث

موضوع در مطالعه ما  نیاند. انکرده یبررس ینیاستدلال بال

ما  هیدوره علوم پا یهاداده نیب رایمورد توجه قرار گرفت. ز

سال فاصله وجود دارد.  4حداقل  ینیبا آزمون استدلال بال

و  (Woods) وودز در مطالعه نیموضوع همچن نیا

 جهینت نیمورد توجه قرار گرفت و در آن به ا( 26همکاران)

 آموزندمیرا  هیعلوم پا یهاسمیکه مکان یکه پزشکان دندیرس

پس از گذشت  ینیبال صیتشخ یهاداده یابیدر حفظ و باز

کنند. با ی( بهتر عمل مالعههفته در آن مط کیزمان )پس از 

تست "در عملکرد در  یداریحال، آنها تفاوت معن نیا

 نکردند. دایپ "یفور یصیتشخ

از  کیرابطه هر  یپژوهش حاضر بررس یدیاز نکات کل یکی

با مهارت استدلال  معدل دورهعلاوه بر  هیعلوم پا هایدرس

مهارت  نیب یهمبستگ نیشتریاساس ب نیاست. بر ا ینیبال

به  نیاز بالاتر بیترت)به هیو درس علوم پا ینیاستدلال بال

 ه،یپا لومع معدل دورهاست:  ری( به شرح زنیکمتر

 ه،ینمره آزمون جامع علوم پا ،یمیوشیب ،یشناسبافت

و  یشناسانگل ،یولوژیکروبیم ،یآناتوم ک،یژنت ،یولوژیزیف

. یشناسنیو جن یمونولوژیا ،یشناسبیآس ،یشناسقارچ

 نیانگیبا م ینیاستدلال بال یهامهارت یهمبستگ نیبالاتر

 شتریبا تعداد ب انتویرا م هینمره درس علوم پا

داد،  حینمره توض نیانگیم لیدر تشک لیدخ یهایابیارزش

شود. یبالاتر م یمنجر به همبستگ شتریب یابیارزش نیبنابرا

با  ینیاستدلال بال یهامهارت یهمبستگ نیکمتر نیهمچن

توان با کاربرد کمتر آن در دانش یرا م یشناس نیدرس جن
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 یاز نمرات همبستگ کی چیهحال،  نیداد. با ا حیتوض ینیبال

 ید یهاگزارش نینداشت. ا ینیبا مهارت استدلال بال یادیز

که در  کندیم دیی( را تأ1)و همکارانش (de Bruin) نیبرو

با  هیکه هر چند دانش علوم پا کردندیم شنهادیآن آنها پ

 قیاز طر هم بستگی نیدارد، ا یهمبستگ یصیاستدلال تشخ

ن، دانش علوم یاست. علاوه بر ا ینیارتباط آن با دانش بال

 دارد. یصیدر استدلال تشخ ینقش کمتر هیپا

کننده ینیبشیتنها عامل پ هیعلوم پا معدل دورهچرا  نکهیا

توان با اثرات یاست را م ینیاستدلال بال یهامهارت

در  یترداد که اطلاعات جامع حینمرات توض یتجمع

 یهاانباشت داده گر،یدهد. به عبارت دیما قرار م اریاخت

 کند.یم ینیبشیتر پقیروابط را دق هیعلوم پا

 ییها است. عدم آشناتیمحدود یبرخ یدارا مطالعهاین 

استدلال  یهابا آزمون یعلمأتیه یو اعضا انیدانشجو

 یو اجرا یدر طراح یادیز یهاما را با چالش ،ینیبال

ی راهنمادقیق  هیشد با ته یرو کرد، اما سعها روبهآزمون

. از آنجا که آزمون میرا کاهش ده یمنف ریتأث نیآزمون، ا

برگزار  پایان دورهاز امتحان  یبه عنوان بخش ینیاستدلال بال

در  یزمان تیدر تعداد سؤالات و محدود ییهاتیمحدود شد،

ها را آزمون ییایو پا ییکه ممکن است روا میآن داشت یاجرا

گروه از دو  کیهر  یقرار دهد. ضمناً برا ریتحت تأث

قبلاً متفاوتی  هیپا علومجامع  آزمون ،یداخل گردش یدانشجو

صحت تواند بر یموضوع م نیا ن،یبرگزار شده بود. بنابرا

با آزمون  هیعلوم پا یآزمون جامع سراسر جینتا یهمبستگ

 یطولان لیبه دل ن،یبگذارد. علاوه بر ا ریتأث ینیاستدلال بال

تعداد نام در ثبت یتیمحدود ،یداخلکارورزی بودن دوره 

تعداد محدود  ن،ی. بنابرامیدر مطالعه داشت انیدانشجو

 بگذارد. ریتأث جینتا ییایممکن است بر پا جویاندانش

روش  نیکنند که ایم شنهادیپ نیمحقق ریبه سا سندگانینو

کنند  ی( بررسانیدانشجو یپزشکان )به جا یمطالعه را بر رو

ضمن  متخصصان و افراد تازه کار تفاوت قائل شوند. نیتا ب

های پزشکی توصیه اینکه به مسوولین آموزشی دانشکده

ی اجرای دورههای این پژوهش را در طراحی و شود دادهمی

 ی خود اعمال نمایند.آموزشی علوم پایه

 

 گيرينتيجه

 از آن است که در چارچوب یکار حاک نیا جینتا

با  هیدانش علوم پا یریادگیمطالعه،  نیا یهاتیمحدود

 نیمثبت دارد. با ا یهمبستگ ینیاستدلال بال یهامهارت

کوچک تا ای دروس مختلف  از بر یهمبستگ اندازهحال، 

 ینیاستدلال بال یهامهارت ن،یهمچنمتفاوت است. متوسط 

نمره درس علوم  نیانگیبا م ،ییهر درس به تنها یبه جا

تنها عامل  نیداشت. همچن یشتریب یهمبستگ هیپا

 یهادر داده ینیاستدلال بال یهامهارت کنندهینیبشیپ

ما  یهاافتهیاست.  هینمره درس علوم پا نیانگیم ه،یعلوم پا

 هیدانش علوم پا یریادگیکه  کندیم تیحما دگاهید نیاز ا

 مؤثر است. ینیاستدلال بال یهامهارت یریگدر شکل

 

 قدرداني

بدینوسیله از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به خاطر 

( 15/10/1398و مصوب  398927حمایت مالی )کد طرح 

این طرح با کد اخلاق شود. از طرح تقدیر و تشکر می

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.114  در دانشگاه

علوم پزشکی اصفهان مصوب شده است.
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Abstract 

 
Introduction: Various studies have investigated the impact of basic sciences knowledge on clinical 

diagnosis for skilled and novice physicians but, it is still a matter of controversy why and how clinical 

diagnosis and clinical reasoning are related to basic sciences knowledge. This study aimed to explore the 

correlation between basic sciences knowledge with clinical reasoning skills by evaluating the correlation 

between the scores of the basic sciences course with the score of the clinical reasoning exam. 

Methods: Clinical reasoning exam was used to evaluate the clinical reasoning skills of all medical interns of 

two internal medicine rotations. Scores were evaluated for correlation with the basic sciences course scores 

and basic sciences national comprehensive exam results. statistical analysis was performed using an 

independent t-test, stepwise regression, and Pearson correlation coefficient. 

Results: All of the basic sciences course scores and basic sciences national comprehensive exam results 

correlated positively significant with total score of clinical reasoning exam (p-value=0/0001) .and the score 

of clinical reasoning exam were most closely correlated with the average score of basic sciences course 

rather than to each course individually(p-value=0/0001) . No significant gender differences were observed 

in the data analysis. 

 

Conclusion: The results of this study suggest that, learning basic sciences knowledge has positive 

correlations with clinical reasoning skills. However, this correlation is small to moderate based on the 

course. Our findings support the view that learning basic science knowledge is effective in the formation of 

clinical reasoning skills. 

 

Keywords: Clinical Reasoning, Clinical Reasoning Skills, Clinical Reasoning Exam, Medical Students, 

Medical Education, Basic Sciences Knowledge, Clinical Knowledge 
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