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 خلاصه 

 مقدمه
 تواندمي که طوری به باشدمي اهمیت حائز پزشكي در شناختي هایسوگیری به توجه 

را تعیین  انسان يک زندگي سرنوشت که گذارد جای به پزشكي گیری تصمیم بر معناداری تاثیرات

 در پزشكي مختلف هایتخصص در شناختي هایسوگیری بررسي ر با هدفکند. پژوهش حاضمي

 .شد انجام مازندران استان هایبیمارستان پزشكان

 روش کار

 پزشک 138 شامل نمونه حجم و بود مازندران استان پزشكان کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه

ادفي انتخاب شدند. ابزار به صورت نمونه گیری تص که بود  مختلف گروه پزشكي 8 در متخصص

های شناختي در پزشكي پژوهش شامل پرسشنامه محقق ساخته )دموگرافیک( و آزمون سوءگیری

 .شد استفاده ایرتبه میانگین آزمون ها از( بود. به منظور تحلیل داد1881هرشبرگر و همكاران )

 نتایج

 خطای بیشترين بیهوشي صینمتخص و های پزشكيسوگیری ينکمتر اطفال پزشكان نتايج نشان داد

 نرخ غفلت معرف، گزيني به خطای نمونه، اندازه به حساسیت عدم خطاهای شامل که دارند را شناختي

 هایتفاوت شناختي هایسوگیری بروز برخي در شد مشخص همچنین .باشدمي تايید سوگیری پايه،

 .دارد وجود جنسیتي

 گیرینتیجه 

پذير در پزشكي را شامل شود. لذا د يک تصمیم گیری اشتباه جبران ناتوانخطای شناختي ميهر 

های شناختي يک گام موثر در تصمیم گیری بالین درست، بهبود افزايش درك و آگاهي از سوگیری

یمار، ارايه پیشنهادات به تحقیقات آينده و تجهیز پزشكان برای تشخیص خطاهای شناختي مراقبت از ب

 باشد.در طب بالیني مي

 یدیکلمات کل

 نبیمارستا پزشک، شناختي، سوگیری 
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 مقدمه

 هدف با همواره بیماران به درماني و بهداشتي خدمات ارائه

 مسلماً، اجرا مي شود و و طراحي ها انسان سطح سلامت ارتقای

 پیاده سازی در سهم بسزايي خدماتي چنین دهندگان ارائه

 ايش اهمیتافز موازات به رو، اين از دارند؛ برنامه اين صحیح

 جامعه، سلامت سطح ارتقای در درماني خدمات صحیح ارائه

 تواندمي خدمات اين دهندگان ارائه سوی انساني از خطای

 ،يقبل و بعداز عمل جراح یخطاهامشكلات متعددی)مانند، 

سلامت  حوزه در را (موضع اشتباه یرو يجراح ز،يخطا در تجو

در نظام ی اژهيو گاهيجا 1ماریب يمنيموضوع ا (. 1)بوجود آورد 

به همین خاطر، در حیطۀ بهداشت و  .داردبهداشت و درمان 

برای ارتقاء سطح  ي متعددیگوناگوندرمان همواره راهكارهای 

شود. با اين که در موارد چندی اين به کار گرفته مي ماریب يمنيا

 تر منيا سلامت نظام جاديا نهیدر زم ييهاشرفتیپراهكارها به 

دست نخورده باقي  خطاهااما همچنان بعضي از   اند،همنتهي شد

 یهانظام ساير بهداشت و درمان مشابه  حوزه درمانده است و 

 کننده ارائه بزرگ یواحدها و هافرودگاه مانند)گريد دهیچیپ

غیر قابل همچنان اين خطاها ( خاص محصولات و خدمات

و  يچندوجه يموضوع ماریب يمنيا(.  6) نماينداجتناب مي

به  گذارند.مي آن اثر شيدر افزا یمتعدد عوامل است که دهیچیپ

همین خاطر، مطالعه و برنامه ريزی در جهت کاهش آن مستلزم 

(. يكي از اولین 7باشد)ميچندجانبه  یكرديروبه کارگیری 

اقدامات پژوهشي در اين خصوص به جهت کاهش اين نوع 

شرايط کنترل شدۀ خطاها، پايش و مشاهده انواع اين خطاها در 

اين از وقوع توان  آزمايشگاهي است. به عبارتي ديگر مي

ی در ریادگيکسب تجربه و  یمغتنم برا يعنوان فرصت بهخطاها

-بهداشتي ستمی، ارتقا سآنها از عدم بروز مجدد یریجلوگ جهت

 1بهره برد) ماریب يمنيا شيافزا تيو درنها يابريشه ي،درماني

کرده تا بدانیم موجوداتي کاملا (روانشناسي شناختي کمک 

های صحیح منطقي نیستیم و تصمیمات ما کاملا بر مبنای ارزيابي

 يک انساني عملكردهای در اشتباه باشد. بنابراين وقوعنمي

                                                           
1 Patient Safety 

 نیز مطلوب عملكردهای در حتي و شودمي تلقي طبیعي پديده

(در حوزه ايمني بیمار،  5دهد ) رخ خطايي است ممكن گاهي

های شناختي ها بر خطای تشخیصي متاثر از سوگیریجهاخیراً تو

( کاهش خطای تشخیصي هدف بسیار 2متمرکز شده است )

مهمي است زيرا با میزان مرگ و میر و امكان پیشگیری احتمالي 

ای بحراني از خطاها، مخصوصا باشد. زيرمجموعهمرتبط مي

آنهايي که با شكست در تشخیص، عدم شناسايي درست عامل 

اری و سوءگیری همراه هستند، ناشي از اشتباهات شناختي بیم

 (.3باشد )مي

هم خوانده  ”قوانین سر انگشتي“هدف میان برهای شناختي، که 

شوند، اين است که تصمیمات افراد را به درست ترين شكل مي

(. در عمل بالیني فرايند اکتشاف شناختي 9ممكن نزديک کند )

ای خود را در مورد درصد هکند گزينهبه پزشكان کمک مي

( با اين وجود، 8زيادی از بیماران به درستي انتخاب کنند )

مواردی هست که زمان کافي براياکتشاف شناختیوجود ندارد و 

شود بدون فكر از اين رو، استفاده روش استدلال سريع سبب مي

عمل شود که هم خود و هم سايرين را در معرض مقادير 

دهد. اين همان جايي است که خطای يمختلفي از خطر قرار م

خطاهای شناختي به آن دسته از افكار گفته دهد. شناختي رخ مي

شودکه برپايه فرضیاتي نادرست شكل گرفته ومنجربه مي

ي، شناخت یخطاهاشوند. به بیاني ديگر،سوگیری درتفكرمي

 درکه  یمي باشندمنطق ریغ اآمیزو يتفكر اغراق  یالگوها همان

یدر  او روان نديناخوشا تیوضعايجاد اند و باعث شده نهيفرد نهاد

 فاتيتحربا چنین تعريفي مي توان تصور کرد که . شونديم

اغلب جلوگیری کرده و مسائل  يدرك درست و منطقیاز اشناخت

 (.6212، سی)ال دنکنيم تيرا تقو يافكار و احساسات منف

توان  يپیش بیني هستند و مخطاهای شناختي نظامدار و قابل

ها را با توهمات بینايي، که تقريبا از رفتار مشابهي ناشي آن

انگیز شود، مقايسه کرد. در حقیقت، ويژگي شگفتمي

ها را با توجه به توان  آنهای شناختي اين است که ميسوگیری

های فرهنگ، آموزش، سن، جنسیت، تجربیات گذشته، و فعالیت

 بیني کرد. اجتماعي شخص، پیش
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نجا که اقدامات عملیاتي، سازماني و اورژانسي همه در جهت از آ

دهند )استرائوس، فاگرهاگ، سوزك، و نجات بیمار روی مي

(، شناخت بالیني نیز به همین شكل، يک فرايند 12وينر، 

دهد. به اين ترتیب، پیشرونده است که در دوره مراقبت روی مي

رود. یش ميمسیر شناختي در توازی با مسیر بیماری بیمار پ

دهند که مسیر تصمیمات شناختي پزشكي دقیقا زماني روی مي

شود پزشكان و بیماران فعلي نیاز به اصلاح دارد، و اين سبب مي

احساس کنند بايد اطلاعات خود را باهم درمیان بگذارند و به 

 (.11يكديگر کمک کنند )

بیني در پردارش انساني پیش قابلهای شناختي برخي سوگیری

توانند تاثیرات عمیقي بر تصمیم گیری به جای طلاعات ميا

(. از اين رو، مستندسازی و بررسي اين فرايند 16گذارد )

تواند به بهبود وضعیت بیماران، پیگیری استفاده نامناسب از مي

های مراقبت از سلامت کمک منابع پزشكي، و کاهش هزينه

ناختي اغلب در های شاند که سوگیریها نشان دادهپژوهشکند. 

شوند، نه در نتیجه کمبود نتیجه استدلال نادرست حاصل مي

در توضیح اينكه چطور مغز پزشكان .( برای مثال 17دانش )

گیرد، بايد ادبیات اورژانس تحت تاثیر ازدحام قرار مي

روانشناسي شناختي، جايي که تاثیر استرس بر عملكرد و قضاوت 

 (. 11است، بررسي شود )ها مورد مطالعه قرار گرفته سال

تاکنون به عملكرد شناختي در تشخیص پزشكي و فراواني آن 

ملي  های اخیر از سوی آکادميپرداخته نشده و در گزارش

( که در مورد بهبود تشخیص در 62) 1علوم، مهندسي و پزشكي

باشد نیز بسیار کم به آن پرداخته شده مي6مراقبت از سلامت

به قدری هستند که بتوان نیاز به بررسي است. با اين حال شواهد 

های شناختي در بافت اشتباهات تشخیصي را گیریموضوع سوء

(درپژوهشي با عنوان علل 15و همكاران ) 7نورمناحساس کرد. 

اشتباهات در استدلال بالیني: تعصبات شناختي، ضعف دانش و 

های شناختي  از جمله تفكر فرآيند دوگانه نشان دادند سوگیری

                                                           
1- National Academies of Sciences, Engineering and 

Medicine 

2- ImprovingDiagnosis in Healthcare 

3- Norman  

ها و وء گیری شناختي در دسترس بودن در تشخیص بیماریس

 کنند.تصمیم گیری پزشكان تداخل ايجاد مي

های شناختي  در در يک مطالعه مروری بر روی سوگیری

( 12) 1تصمیمات پزشكي اسپونسیک، ردلمیر، راف و توبلر

دهند حداقل يک ها نشان ميگزارش دادند همه پژوهش

ي شخصیتي، تشخیص پزشكان را سوءگیری شناختي يا ويژگ

دهد. اعتمادبه نفس بیش از حد، ريسک تحت تاثیر قرار مي

پذيری پايین و تحمل ابهام پايین در شرايط بحراني  از عواملي 

بودند که تصمیمات پزشكي را تحت تاثیر قرار داده بودند. اين 

را مورد بررسي قرار  6215تا  1892پژوهش که مطالعات از سال 

های شناختي مطالعات، بین سوءگیری %31د، نشان داد در داده بو

با و خطاهای درماني يا مديريتي ارتباط معنادار وجود داشت. 

توجه به مطالب فوق و اهمیت بررسي عوامل مرتبط با تصمیمات 

های پزشكي پزشكي، مطالعه حاضر به بررسي فراواني سوگیری

در پژوهش  همچنینهای مختلف پزشكي مي پردازد. در گروه

های شناختي  در بین ی تفكیكي سوگیریحاضر به مطالعه

شود که تاکنون در اين های مختلف پزشكي پرداخته ميرشته

 خصوص پژوهشي گزارش نشده است. 

 روش کار

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه پزشكان استان مازندران 

های پزشک متخصص در گروه 138بود و حجم نمونه شامل 

كي مختلف )روانپزشک ، اطفال ، ارتوپد ،چشم پزشک، پزش

داخلي، جراح عمومي، قلب، زنان، بیهوشي( بود که به صورت 

نمونه گیری تصادفي در دسترس انتخاب شدند. به منظور اجرای 

پژوهش نخست مجوزهای لازم از معاونت پژوهشي دانشگاه 

ی ها جهت همكارگرفته شد. سپس معرفي نامه برای بیمارستان

پزشكان مورد نظر اخذ شد.جهت دسترسي به پزشكان و با در 

نظر گرفتن ترافیک کاری آنها جهت انجام پژوهش، ابتدا لیست 

های لازم جهت دعوت برای تمام پزشكان تهیه و هماهنگي

حضور در پژوهش انجام شد. اهداف پژوهش تا حد ممكن برای 

طلاعات از آنها آنها تشريح شد و رضايت نامه درج و استفاده از ا

 گرفته شد.

                                                           
4- Saposnik, Redelmeier, Ruff & Tobler  
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 ابزار پژوهش

اين پرسشنامه پرسشنامه محقق ساخته )دموگرافیک(: -5

اطلاعاتي از قبیل: سن، وضعیت تاهل، جنسیت، وضعیت 

اجتماعي اقتصادی، تخصص پزشكي، دانشگاه محل تحصیل و 

 کند.ها را ثبت ميدوره های فلوشیپ و سابقه کاری آزمودني

اين :5شناختی در پزشکیآزمون سوءگیری های -2

سناريوی بالیني و تشخیصي است که طبق  66آزمون شامل 

استدلال آماری فقط يک گزينه به عنوان گزينه درست مدنظر 

های با سوءگیری )يا های ديگر به عنوان پاسخباشد و گزينهمي

باشند )هرشبرگر مستعد سوءگیری( در تصمیم گیری پزشكي مي

برای پرشكان و متخصصان  ICBM(. 1881و همكاران، 

های ها طراحي شده است تا سوءگیریسلامت و ريزدنت

شناختي را پیش بیني کند. نمرات به دست آمده نشان دهنده کل 

، 9(. برای مثال، سوال 66-2باشند )پاسخ های درست مي

توصیف کننده يک پزشک متخصص اطفال است که چهار 

پاسخ دهد بیمار بعدی بیمار آخرش دختر بودند، آزمودني بايد 

دختر خواهد بود يا پسر، يا اينكه شانس مساوی برای هر يک 

ضريب پايايي ( 1881و همكاران ) هرشبرگروجود دارد. مطالعه 

اند. همچنین داده( برای اين ابزار گزارش 26/2دروني متوسط )

ضريب پايايي دروني  (6229پژوهش اسلادك، فیلیپس و باند )

(، پزشكان کارآموز 29/2انشجويان پزشكي )اين آزمون را در د

 ( را نشان داده است.11/2( و پزشكان مشاور )51/2ارشد )

 نتایج

های شناختي  در پژوهش حاضر شامل سوگیری عدم سوگیری

حساسیت به اندازه نمونه، در دسترس بودن، سوگیری به گزيني 

معرف، غفلت نرخ پايه، سوگیری تايید، سوگیری احتمال خلفي، 

وگیری نسبت به درمان غیرتهاجمي، سوگیری اعتماد به س

قضاوت ذهني نسبت به قضاوت عیني، عدم حساسیت به اصل 

رگرسیون و سوگیری لنگر اندازی بود. برای بررسي فرضیه 

های شناختي با توجه به حاضر و مقايسه میانگین سوگیری

های دموگرافیک از روش تحلیل واريانس يک طرفه ويژگي

شد. پیش فرض استفاده از آزمون پارامتريک تحلیل استفاده 

                                                           
1- Inventory of Cognitive Bias in Medicine (ICBM) 

واريانس يكطره نرمال بودن توزيع متغیر وابسته است. لذا به 

 12همین منظور آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای هر 

سوگیری شناختي گرفته شد، نتايج آزمون نشان دادند که توزيع 

تريک باشد. لذا برای تحلیل از روش ناپاراممتغیرها نرمال نمي

های شناختي با برای مقايسه میانگین سوگیری استفاده گرديد.

توجه به متغیر جنسیت از آزمون کروسكال والیس استفاده شد. 

های شناختي را در دو جنسیت زن/مرد رتبه سوگیری 1جدول 

 کند.بررسي مي
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 های سوگیری شناختي با تفكیک جنسیترتبه -5جدول 

  تجنسی  تعداد ایمیانگین رتبه

 1 عدم حساسیت به اندازه نمونه مرد 98 16/86

 زن 82 21/93

 6 در دسترس بودن مرد 98 16/81

 زن 82 98/99

 7 سوگیری به گزيني معرف مرد 98 62/93

 زن 82 31/86

 1 غفلت نرخ پايه مرد 98 17/81

 زن 82 59/99

 5 سوگیری تايید مرد 98 28/98

 زن 82 71/82

 2 سوگیری احتمال خلفي مرد 98 52/98

 زن 82 18/82

 3 سوگیری نسبت به درمان غیرتهاجمي مرد 98 28/86

 زن 82 71/93

 9 سوگیری اعتماد به قضاوت ذهني نسبت به قضاوت عیني مرد 98 32/86

 زن 82 77/93

 8 عدم حساسیت به اصل رگرسیون مرد 98 28/86

 زن 82 71/93

 12 ری لنگر اندازیسوگی مرد 98 37/98

 زن 82 63/82

دهد، در سوگیری های شناختي عدم حساسیت نشان مي 1جدول 

به اندازه نمونه، در دسترس بودن، سوگیری نسبت به درمان 

غیرتهاجمي، غفلت نرخ پايه،  سوگیری اعتماد به قضاوت ذهني 

نسبت به قضاوت عیني، عدم حساسیت به اصل رگرسیون در 

باشد. همچنین سوگیری به گزيني معرف، از زنان ميمردان بیشتر 

سوگیری تايید، سوگیرياحتمال خلفي و سوگیری لنگر اندازی 

 باشد. در زنان بیشتر از مردان مي

،  12تا  72رتبه خطاهای شناختي را در سه گروه سني  6جدول 

کند. خطای به گزيني سال بررسي مي 51و بالاتر از  52تا  11

سال بیشتر  12تا  72سني  در گروه 72/128ین معرف با میانگ

سني  در گروه 63/86است و خطای در دسترس بودن با میانگین

سال و نیز سوگیری نسبت به درمان غیرتهاجمي با  52تا  11

 سال به بالابیشتر است. 51سني  در گروه 25/89میانگین
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 های سنيهای خطای شناختي به تفكیک گروهرتبه -6جدول
   تعداد ایانگین رتبهمی

 1 عدم حساسیت به اندازه نمونه سال 72-12 15 36/81

 سال 52تا  11 81 72/93

 سال 51بالای  17 33/82

 6 در دسترس بودن سال 72-12 15 31/122

 سال 52تا  11 81 63/86

 سال 51بالای  17 85/37

 7 خطای به گزيني معرف سال 72-12 15 72/128

 سال 52تا  11 81 95/38

 سال 51بالای  17 66/81

 1 غفلت نرخ پايه سال 72-12 15 86/121

 سال 52تا  11 81 97/92

 سال 51بالای  17 67/91

 5 سوگیری تايید سال 72-12 15 61/121

 سال 52تا  11 81 82/93

 سال 51بالای  17 52/96

 2 خطای احتمال خلفي سال 72-12 15 52/98

 سال 52تا  11 81 19/82

 سال 51بالای  17 52/98

 3 سوگیری نسبت به درمان غیرتهاجمي سال 72-12 15 72/81

 سال 52تا  11 81 23/91

 سال 51بالای  17 25/89

 9 سوگیری اعتماد به قضاوت ذهني نسبت به قضاوت عیني سال 72-12 15 72/87

 سال 52تا  11 81 26/92

 سال 51بالای  17 83/81

 8 عدم حساسیت به اصل رگرسیون سال 72-12 15 69/88

 سال 52تا  11 81 21/98

 سال 51بالای  17 12/96

 12 سوگیری لنگر اندازی سال 72-12 15 61/122

 سال 52تا  11 81 92/92

 سال 51بالای  17 83/95

در گروه دهد خطای شناختي نرخ پايه نشان مي 7نتايج جدول 

،  خطای احتمال 52/112سال با میانگین  12تا  1سابقه شغلي 

سال با میانگین  62تا  12پايه در گروه سابقه شغلي  خلفي خطای

و خطای شناختي عدم حساسیت به اندازه نمونه در 19/82

بیشتر از 5/171سال به بالا با میانگین  62های سابقه شغلي گروه

سايرخطاهاست.
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 های خطای شناختي به تفكیک سابقه شغليرتبه -6جدول
   تعداد ایمیانگین رتبه

 1 عدم حساسیت به اندازه نمونه سال 12تا  1 15 32/127

 سال 62تا  11 81 65/96

 سال به بالا 61 17 28/81

 6 در دسترس بودن سال 12تا  1 15 26/121

 سال 62تا  11 81 72/82

 سال به بالا 61 17 53/33

 7 خطای به گزيني معرف سال 12تا  1 15 11/123

 سال 62تا  11 81 92/97

 سال به بالا 61 17 15/92

 1 غفلت نرخ پايه سال 12تا  1 15 52/112

 سال 62تا  11 81 17/96

 سال به بالا 61 17 56/95

 5 سوگیری تايید سال 12تا  1 15 68/121

 سال 62تا  11 81 83/92

 سال به بالا 61 17 21/92

 2 خطای احتمال خلفي سال 12تا  1 15 52/98

 سال 62تا  11 81 19/82

 سال به بالا 61 17 52/98

 3 سوگیری نسبت به درمان غیرتهاجمي سال 12تا  1 15 99/87

 سال 62تا  11 81 26/93

 سال به بالا 61 17 29/87

به قضاوت ذهني نسبت به قضاوت  سوگیری اعتماد سال 12تا  1 15 17/88

 عیني

9 

 سال 62تا  11 81 23/97

 سال به بالا 61 17 15/82

 8 عدم حساسیت به اصل رگرسیون سال 12تا  1 15 68/125

 سال 62تا  11 81 23/95

 سال به بالا 61 17 81/95

 12 سوگیری لنگر اندازی سال 12تا  1 15 32/121

 الس 62تا  11 81 81/91

 سال به بالا 61 17 65/87

 

با توجه به متغیر رشته های شناختي سوگیریبرای مقايسه میانگین 

رتبه  1پزشكي از آزمون کروسكال والیس استفاده شد. جدول 

رشته پزشكي اطفال، ارتوپد، داخلي،  8را در های شناختي سوگیری

بررسي قلب، جراحي عمومي، زنان، روان پزشكي، چشم و بیهوشي 

های سوگیریای نتايج آزمون معناداری میانگین رتبه 5کند. جدول مي

 دهد.را نشان ميشناختي 
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 های سوگیری شناختي به تفكیک رشته پزشكيرتبه -4جدول 
   تعداد ایمیانگین رتبه

 1 عدم حساسیت به اندازه نمونه اطفال 62 35/92

 اروتوپدی 66 89/81

 داخلي 19 92/81

 قلب 62 22/92

 جراحي عمومي 18 57/87

 زنان 62 97/82

 روان پزشكي 62 12/96

 چشم 62 85/91

 بیهوشي 62 19/121

 6 در دسترس بودن اطفال 62 55/87

 اروتوپدی 66 12/35

 داخلي 19 98/99

 قلب 62 89/96

 جراحي عمومي 18 61/121

 زنان 62 27/83

 ن پزشكيروا 62 22/95

 چشم 62 15/87

 بیهوشي 62 79/81

 7 سوگیريبه گزيني معرف اطفال 62 72/98

 اروتوپدی 66 23/25

 داخلي 19 22/95

 قلب 62 15/86

 جراحي عمومي 18 11/36

 زنان 62 27/83

 روان پزشكي 62 95/35

 چشم 62 25/116

 بیهوشي 62 22/161

 1 فلت نرخ پايهغ اطفال 62 29/33

 اروتوپدی 66 76/85

 داخلي 19 35/81

 قلب 62 92/122

 جراحي عمومي 18 98/92

 زنان 62 35/36

 روان پزشكي 62 29/39

 چشم 62 39/81

 بیهوشي 62 15/111

 5 سوگیری تايید اطفال 62 75/96
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 اروتوپدی 66 91/35

 داخلي 19 72/92

 قلب 62 31/85

 جراحي عمومي 18 21/126

 زنان 62 65/122

 روان پزشكي 62 99/33

 چشم 62 75/96

 بیهوشي 62 29/117

 2 سوگیری احتمال خلفي اطفال 62 52/98

 اروتوپدی 66 52/98

 داخلي 19 52/98

 قلب 62 52/98

 جراحي عمومي 18 52/98

 زنان 62 89/87

 روان پزشكي 62 52/98

 چشم 62 52/98

 بیهوشي 62 52/98

 3 سوگیری نسبت به درمان غیرتهاجمي اطفال 62 99/92

 اروتوپدی 66 89/92

 داخلي 19 77/99

 قلب 62 12/32

 جراحي عمومي 18 15/161

 زنان 62 12/32

 روان پزشكي 62 99/92

 چشم 62 75/95

 بیهوشي 62 62/116

 9 سوگیری اعتماد به قضاوت ذهني نسبت به قضاوت عیني الاطف 62 75/91

 اروتوپدی 66 89/95

 داخلي 19 66/123

 قلب 62 99/38

 جراحي عمومي 18 98/88

 زنان 62 39/83

 روان پزشكي 62 99/38

 چشم 62 72/87

 بیهوشي 62 75/91

 8 عدم حساسیت به اصل رگرسیون اطفال 62 75/92

 اروتوپدی 66 25/86

 داخلي 19 16/31

 قلب 62 12/33
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 جراحي عمومي 18 98/121

 زنان 62 72/85

 روان پزشكي 62 97/82

 چشم 62 72/85

 بیهوشي 62 72/85

 12 سوگیری لنگر اندازی اطفال 62 62/126

 اروتوپدی 66 11/95

 داخلي 19 13/129

 قلب 62 72/91

 راحي عموميج 18 13/91

 زنان 62 72/91

 روان پزشكي 62 75/35

 چشم 62 72/91

 بیهوشي 62 29/122

  سوگیری پزشكي کلي اطفال 62 65/59

 اروتوپدی 66 17/32

 داخلي 19 88/39

 قلب 62 59/93

 جراحي عمومي 18 29/117

 زنان 62 65/122

 روان پزشكي 62 79/112

   شمچ 62 25/58

 بیهوشي 62 29/169

 باشد.کمترين سوگیری پزشكي مربوط به پزشكان اطفال و بیشترين سوگیريپزشكي مربوط به پزشكان بیهوشي مي 5طبق جدول 

 

دهد متخصصین بیهوشي بیشترين نشان مي 2نتايج جدول

سوگیری عدم حساسیت به شناختي را دارند که شامل سوگیری 

ی به گزيني معرف، غفلت نرخ پايه، اندازه نمونه، سوگیر

باشد. بعد از متخصصین بیهوشي جراحان سوگیری تايید مي

عمومي بیشترين سوگیری را نسبت به سايرين دارند، اين 

سوگیری های شناختي شامل در دسترس بودن، سوگیری نسبت 

به درمان غیرتهاجمي و عدم حساسیت به اصل رگرسیون 

گیری اعتماد به قضاوت ذهني باشد. همچنین بیشترين سومي

نسبت به قضاوت عیني و لنگر اندازی مربوط به متخصصین 

داخلي و بیشترين سوگیری احتمال خلفي مربوط به متخصصین 

 باشد.زنان مي

 

 سوگیری های شناختي ای بیشترين میانگین رتبه -3جدول 

  رشته پزشكي ایمیانگین رتبه

 ه نمونهعدم حساسیت به انداز بیهوشي 19/121

 در دسترس بودن جراحي عمومي 61/121

 سوگیريبه گزيني معرف بیهوشي 22/161
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 غفلت نرخ پايه بیهوشي 15/111

 سوگیری تايید بیهوشي 29/117

 سوگیری احتمال خلفي زنان 89/87

 سوگیری نسبت به درمان غیرتهاجمي جراحي عمومي 15/161

 ي نسبت به قضاوت عینيسوگیری اعتماد به قضاوت ذهن داخلي 66/123

 عدم حساسیت به اصل رگرسیون جراحي عمومي 98/121

 سوگیری لنگر اندازی داخلي 13/129

 

 بحث و نتیجه گیری

تاثیرگذار شناختي يكي از مهمترين عوامل سوگیری بي ترديد 

کمتر مورد توجه  پزشكيدر آموزش که پزشكي است  یخطادر

. ني ناديده گرفته شده استبالی اتقرار گرفته است و در تمرين

های شناختي در پزشكي از نظر در حوزه سوگیریادبیات جاری 

محدود خاص  هایسوگیریتوصیف دقیق شیوع و اهمیت 

بعدی را دشوار های اين عامل خود انجام پژوهشاست، که 

شناختي های سوگیریدرك و آگاهي از  (.افزايش91) سازدمي

، بهبود مراقبت از درست لینيتصمیم گیری با دريک گام موثر 

به تحقیقات آينده و تجهیز پزشكان برای  ارايه پیشنهاداتبیمار، 

 باشد.مي طب بالیني درشناختي  تشخیص خطاهای

های شناختي از نتايج پژوهش حاضر نشان داد برخي سوگیری

جمله عدم حساسیت به اندازه نمونه و سوگیری نسبت به درمان 

های ان بود. همچنین برخي سوگیریدر مردان بیشتر از زن

شناختي از جمله سوگیری به گزيني معرف و سوگیری تايید در 

زنان بیشتر از مردان بود. همچنین مشخص شدکمترين سوگیری 

پزشكي مربوط به پزشكان اطفال و بیشترين سوگیری پزشكي 

متخصصین بیهوشي بیشترين  مربوط به پزشكان بیهوشي بود.

عدم حساسیت به اندازه های سوگیریدر شناختي را سوگیري

نمونه، سوگیريبه گزيني معرف، غفلت نرخ پايه، سوگیری تايید 

داشتند. همچنین جراحان عمومي بیشترين سوگیری را در، 

سوگیری در دسترس بودن، سوگیری نسبت به درمان و عدم 

حساسیت به اصل رگرسیون داشتند. در بررسي پیشینه پژوهشي، 

های شناختي در پزشكي، در ني بر مقايسه سوگیریمطالعه ای مب

                                                           
1- O'Sullivan & Schofield  

های مختلف پزشكي يافت نشد. لذا نیاز است تا پژوهش حوزه

های بیشتری در اين زمینه انجام شود. به ويژه با توجه به اهمیت و 

های های فرهنگي، اجتماعي و لحاظ تفاوتتاثیر ديدگاه

نیاز به های شناختي، شخصیتي در میزان و سطوح بروز سوگیری

 باشد.های بیشتری در داخل کشور در اين زمینه ميپژوهش
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 Abstract 
Introduction: Sleep disorder is a common problem in adult quality of life, 

especially in patients with hypertension, which affects their physical and 

mental health. Therefore, this study aims to investigate the factors related to 

sleep disorders in the quality of life of the sample. 

Methods: The present study is a descriptive-analytical study on the quality 

of life of people with essential hypertension. The statistical population of 

this study included all patients with hypertension residing in Mashhad in 

order to conduct a study on 125 patients with major hypertension referred to 

specialized clinics and physicians' offices specialized in this field by non-

random sampling method. were chosen. Participants were assessed through a 

research instrument including the Petersburg Sleep Quality Questionnaire 

(PSQI) and the 36-item Quality of Life Questionnaire (SF-36), and then the 

data were analyzed using Pearson correlation. The following is SPSS 

software. 

Results: According to the findings of the study, it was found that high blood 

pressure in those affected in these physical, psychological and 

environmental domains generally decreases and decreases the quality of life. 

To women. Married people are also more likely to have sleep disorders due 

to their greater responsibility in life. Based on the results, it can be 

concluded that the economic status has a significant effect on the quality of 

sleep in people with hypertension, so that the higher the welfare index in 

their lives, the higher the quality of sleep. According to the findings of the 

study, socioeconomic status had a greater impact on sleep quality in 

hypertensive individuals. 

Conclusion: Overall, the quality of sleep and hypertension are severely 

affected by lifestyle, and people with hypertension may have sleep 

disorders. 
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