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اهداف جلسه

What is clinical reasoning?

What Differences between Expert and Novice in clinical 

reasoning?

Reasoning Theories & Strategies

Training and assessing in clinical reasoning
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Clinical Reasoning

Medical decision making

Clinical judgment

Clinical Problem Solving

Medical thinking



What is clinical reasoning?

“the cognitive process necessary to arriving at a diagnosis and a 

management plan”

Clinical reasoning can be defined as thinking through the various aspects of patient

care to arrive at a reasonable decision regarding the prevention, diagnosis, or

treatment of a clinical problem in a specific patient.

Hawkins D, Linda Elder L and Paul R. The Thinker’s Guide to Clinical Reasoning, Foundation for Critical Thinking 2010; 58



What is clinical reasoning?

An ability to integrate and apply different types of knowledge, to 

weigh evidence, critically think about arguments and to reflect 

upon the process used to arrive at a diagnosis

Anderson KJ. Factors affecting the development of undergraduate medical students’clinical reasoning ability. PhD Thesis. 
The University of Adelaide, 2006                 
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What is clinical reasoning?
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مولفه های اصلی استدلال بالینی

 Data gatheringجمع آوري اطلاعات1.

 Hypothesis generationساختن فرضیه2.

 Hypothesis evaluationارزيابی فرضیه3.

روش اثباتیConfirmation

روش حذفیElimination

روش افتراقیDiscrimination

روش كاوشیExploration
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مولفه های اصلی استدلال بالینی

 Hypothesis refinementانتخاب فرضیه 4.

Hypothesis verificationتايید فرضیه 5.

Monitoringمانیتورينگ 6.

توانايی اينكه همزمان بتوانیم موفقیت خود را در روند استدلال بالینی همزمان ارزيابی كنیم، به

مسیر استدلال وابسته استMonitoringو رصد كردن Metacognitionفراشناخت 
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تعامل جدي ديگر يككه با تدبیري است فرآيند كلی استدلال بالینی شامل دو نوع كلی استدلال تشخیصی و 

:فعالیتو اساسی دارند و هر كدام از آنها شامل سه 

می شودارزیابی فرضیه ها ، و ساختن فرضیه، جمع آوری اطلاعات
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:نكته ها

طبابت همان استدلال بالینی است

آموزش مهارت استدلال بالینی همان آموزش مهارت تفكر است.

موزش  آموزش استدلال بالینی ساختاريافته نیست و بر اساس تجربیات فردي آ

دهندگان بالینی قوام يافته است

ه نیستاستدلال بالینی پیوندي عمیق با دانش و تجربه دارد اما تنها دانش و تجرب
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What Differences between

Expert and Novice in clinical reasoning?



What Differences between
expert and novice in clinical reasoning?
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Experts can see shapes, patterns, 

structures in their domain of 

expertise.

Chess experts rely in heuristics 

that allow them to focus and 

exactly see only a few “good 

enough” moves (de Groot, 1978)



knowledge structure

&

meaningful patterns of information
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What Differences between
expert and novice in clinical reasoning?



Theories & Strategies

Theories

Information Processing

Strategies

Hypothetic–deductive                     Knowledge based

Rule using algorithm                        Rule based

Script /Pattern–Recognition            Skill based
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Dual Process Theory(DPT)

روانشناسی در سیستم پردازش اطلاعات انسان در دسیپلین هاي مختلفی از جمله روانشناسی شناختی،

اجتماعی و در موقعیت هايی كه پژوهشگران در مورد سطوح بالاي فرايندهاي شناختی مغز از جمله 

تفكر قضاوت هاي اجتماعی، يادگیري و حافظه، فلسفه تفكر، و روانشناسیتفكر، استدلال، تصمیم گیري،

.كار می كنند، مورد مطالعه قرار گرفته است
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Dual Process Theory
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Cognitive  style System 1 (intuitive) System 2 (Analytic)

Capacity High Limited

Cognitive awareness low High

Automaticity High Low

Rate fast slow

Reliability low high

Errors Relatively common Rare

Efforts low High

Emotional attachment high low

Scientific rigor low High
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بالینیآموزش استدلال 



Clinical Practice درجایگاه استدلال بالینی 
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ت كه  آموزش استدلال بالینی نوعی آموزش تفكر اس

استیادگیری فعال نیازمند 

استاد محور                       دانشجو محور



Training clinical reasoning

Use teaching methods

Think aloud, Case based Teaching, Challenge with student by 
asking Qs/ follow up Q, Small group teaching,…

Practice in clinical context and provide feedback

Train the trainers
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Nendaz M. Perrier A. Diagnostic errors and flaws in clinical reasoning: mechanisms and prevention in practice. Swiss 

Med Wkly. 2012;142:w13706



آموزش مهارت استدلال بالینی همان آموزش مهارت تفكر است.

وزش  آموزش استدلال بالینی ساختاريافته نیست و بر اساس تجربیات فردي آم

دهندگان بالینی قوام يافته است

ه نیستاستدلال بالینی پیوندي عمیق با دانش و تجربه دارد اما تنها دانش و تجرب
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Attentions



Training clinical reasoning

استفرا گرفتنی استدلال بالینی ياد دادنی نیست، 

Metacognition

 Reflection

يادگیري  فرايند فكر كردن در مورد يك تجربه، تحلیل و ارزيابی آن، با هدف: رفلکشن

و تغییر در عملكرد

Self directed learner
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استتفكرمهارتآموزشهمانبالینیاستدلالمهارتآموزش.

لفمختهايروشوآموزشیمتفاوتهاياستراتژيباتوانندمیبالینیاساتید

.دهندآموزشرابالینیاستدلالآموزشیمختلفهايموقعیتدرتدريس

نیبالیاستدلالفرايندودانشمیزاندرخبرگانونوآموزانبیناصلیتفاوت

بهجرمنكهآنهاستذهندرمطالبسازماندهیشیوهودانشساختاربلكهنیست،

.شودمیخبرهافراددربهترگیريتصمیم
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خلاصه و نتیجه گیری 



• Assess

• Choose

• Compare

• Criticize

• Estimate

• Judge

• Measure

• Rank

• Rate

• Revise

• Score

• select

تشکر با 
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