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چکيده
 اند. پژوهش حاضر با گرفته  توجه قرار  پزشکان مورد   ی شناخت   های یری در قضاوت و سوگ   یادی عوامل ز   یر تأث   یر اخ   ی ها سال   در :  مقدمه 

 آباد صورت گرفت. پزشکان شهرستان خرم   ی با پردازش شناخت   ینی و تجربه بال   یت ارتباط ابعاد شخص   ی بررس هدف  

  ی و نوع آن کاربرد   ی آباد صورت گرفت. پژوهش حاضر مقطع در شهرستان خرم   1401مطالعه در بهار و تابستان سال    ین ا   ها: روش 

  300  ین انتخاب شدند. از ب   ی صورت تصادف  ها به نفر از آن   300ه که تعداد  آباد بود پزشکان شهرستان خرم   ی آن تمام   ی است. جامعه آمار 

  ی کردند. برا   یل طور کامل تکم را به   ی تجرب  - ی نئو و سبک تفکر منطق   ی ها نفر پرسشنامه   ۲۹1 هش پژو   ین کننده در ا نفر نمونه شرکت 

 استفاده شد.   25نسخه     IBM SPSS Statisticsافزار  چندگانه و نرم   یون پژوهش از روش رگرس   های یه فرض   ی بررس 

است و    4/  ۶  ی با پردازش شناخت   یت ابعاد شخص   ی ، رابطه 0/ 05  ی پژوهش نشان داد که در سطح معنادار   یات در مورد فرض   یج نتا   : ها یافته 

)دانشجو،    ینی در مورد سطوح مختلف تجربه بال   ین رابطه معکوس دارند. همچن   ی و موافق بودن با پردازش شناخت   یی گرا ابعاد روان آزرده 

  یابد ی تجربه کاهش م   یش با افزا   ی ، پردازش شناخت 0/ 05  ی نشان دادند که در سطح معنادار   یج ( نتا ی کار   بقه چند سال سا   ی کار و دارا تازه 

 بالاتر است.   ی سطوح، پردازش شناخت   یگر نسبت به د   یان )رابطه معکوس دارند( و در دانشجو 

پزشکان    ی با پردازش شناخت   ی طور معنادار به   ینی و تجربه بال   یت گفت که ابعاد شخص   توان ی آمده م  دست  به   یج با توجه به نتا :  گيري نتيجه 

 . بهبود عملکرد پزشکان و کادر درمان مؤثر باشند   ی تا در راس   توانند ی آمده م  دست  به   یج ارتباط دارند. نتا 

 . ی پردازش شناخت   ینی، تجربه بال   یت، ابعاد شخص :  ها کليدواژه 
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مقدمه 

  ی ا طور گسترده به   گیری یم و تصم   ینی قضاوت بال   یر، در چهار دهه اخ 

کار    ین از ا   ی توجه قابل (. بخش  1)   گرفته است   قرار   یف مطالعه و توص   مورد 

بهبود   ی کار و باتجربه، چگونگ پزشکان تازه  ین ب  ینی بر تفاوت قضاوت بال 

تازه   یان دانشجو   گیری یم تصم  تصم و  در  شهود  نقش  و    گیری یم کاران 

  گیری یم (. اشتباهات در قضاوت و تصم ۲است )   شده   متمرکز   ن پزشکا 

(.  3)   داشته باشد   ی بهداشت   ی ها در مراقبت   ی شوم   یامدهای پ   تواند ی م   ینی بال 

مراقبت ارائه   ی شناخت   های یری سوگ    یک عنوان  به   ی بهداشت   ی ها دهندگان 

رو   عامل  در  مراقبت   یدادهای مهم  بخش  در    ی بهداشت   ی ها نامطلوب 

فراوان و مهم در    ی، مشکل جد   یک عنوان    حاضر به   حال و در    یی شناسا 

در دو دهه گذشته    ین بنابرا   . ( 4،5)   اند شده   در نظر گرفته   ینی بال   گیری یم تصم 

در    یصی تشخ   ی با خطاها   تواند ی توجه که م قابل   ی منف   یامدهای توجه به پ با 

در   ی شناخت  یری و غلبه سوگ  یی به شناسا  یادی رخ دهد، توجه ز  ی پزشک 

  توانند ی م   ی فرد   ی ها (. تفاوت ۶،7پزشکان شده است )   یصی تشخ   ی خطاها 

   (. 8)   مؤثر باشند   گیری یم و تصم   ی پردازش شناخت ر  د 

تجربه    یزان و م   یتی ابعاد شخص   ی فرد   ی ها تفاوت   ین تر جمله مهم   از 

کار و  افراد تازه   گیری یم تصم   ین تفاوت ب   ی است. در آموزش بهداشت   ینی بال 

  یک مثابه  به  یت شخص  ی پنج عامل  ی (. الگو 8)   است   شده  یی خبره شناسا 

با  آدم   یت اهم   چهارچوب  رفتار  است.    مورد   ی، درک  محققان  توجه 

  یتی صفات شخص   یی درباره روا   ی رشد   اجماع نظر رو به   یگر، د عبارت به 

او به چشم    ی احساسات و رفتارها   کننده یین تع   های یش مثابه گرا انسان به 

مشتمل بر پنج    یر فراگ  ی سنخ شناس  یک  ی پنج عامل  ی (. الگو ۹)   خورد ی م 

و    ی سازگار   یی، برونگرا   ی، گشودگ   یی، خو ر  روان رنجو   یدار عامل نسبتاً پا 

(.  10)   است   شناسی یفه وظ 

  Schettini  ، و همکاران   Ruzsaو همکاران،    Whelehanدر گذشته  

و   Brush Jrو   Madjaroskiو همکاران،    Parker-Tolminو همکاران،  

  ین ا   اما با .  ( 11- 1۶)   اند داده   انجام را    یقاتی تحق   ینه زم   ین در ا   یز همکاران ن 

کم   وجود  تأث   ی اطلاعات  مورد  و   ی شناخت   ی ها خطا   یر در    های یژگی و 

خطاها   های یم تصم   بر   یتی شخص  به  منجر  که    یصی، تشخ   ی پزشکان 

(.  17وجود دارد )   شوند، ی م   یمار ب   یامدهای بر پ   یر تأث   یا   ی پزشک   ی خطاها 

  ین مهم است. چن   یار بس   ی پزشک   یمات مؤثر بر تصم   ی شناخت   ی ها درک خطا 

کشنده    تواند ی ها م آن   ی خطاها   یرا پزشکان لازم است ز   ی برا   یژه و به   ی درک 

  ی دانش در راهبردها   یش با افزا   تواند ی م   ین، باشد. علاوه بر ا   ینه پرهز   یار و بس 

  ی حال   باشد، در   ید مف   یمار ب   یامدهای و پ   ینی بهبود عملکرد بال   ی برا   یادگیری 

  مؤثر باشد   ی آت   یقات دادن به تحق   ع اطلا   ی برا   تواند ی م   یات شکاف ادب   که 

ا 18)  در  ا   ین (.  به  م   ین پژوهش  پاسخ  ابعاد    دهیم ی پرسش  که چگونه 

پزشکان مرتبط    ی با پردازش شناخت   توانند ی م   ینی و تجربه بال   یت شخص 

 . باشند 

ها روش مواد و  

  ی و از نوع مطالعات همبستگ   ی مقطع   یفی پژوهش با طرح توص   ین ا 

  ی با پردازش شناخت   ینی و تجربه بال   یت ارتباط ابعاد شخص   ی است و به بررس 

ا  در  است.  پرداخته  آمار   ین پزشکان  جامعه  پزشکان    یه کل   ی پژوهش 

خرم  سال  شهرستان  تابستان  و  بهار  در  نمونه    1401آباد  حجم  بودند. 

شده است  که    محاسبه    5q- n- qو از فرمول    ر نف   300پژوهش شامل  

 است.    ۶0مستقل( برابر با    یر )تعداد سؤالات پرسشنامه متغ  q در آن 

اب متناسب از هر گروه )تحت  ص انت   یری گ با استفاده از روش نمونه 

  ی برا   ی طور تصادف نفر به   100سابقه کار( تعداد    ی کار و دارا آموزش، تازه 

ش  انتخاب  پژوهش  در  آن   دند شرکت  به  اطم و  که    ینان ها  شد  داده 

 صورت کاملًا محرمانه حفظ خواهد شد.  اطلاعاتشان به 

  ی و برا   یه ته   ی صورت کتب اطلاعات پرسشنامه به   ی آور منظور جمع به 

به   یل تکم  نوبت  چند  در  آن  خرم   های یمارستان ب   ی تمام کردن  آباد  شهر 

  یمارستان ب   ید، توح ن  یمارستا ب   یان، عسل   یمارستان ب   ی، اجتماع   ین تأم   یمارستان )ب 

و    یر عشا   ی شهدا   یمارستان شفا، ب   یمارستان ب  یران، ا  یمارستان ب   ی، مدن   ید شه 

واقع در سطح    ی ها و مطب   ها ینیک کل   ین ( و همچن یمی رح   ید شه   یمارستان ب 

 شهر مراجعه شد.  

صورت ناقص  پرسشنامه به   ۹تعداد    شده   یع توز   ی ها پرسشنامه   ین از ب 

ورود    ی ها خارج شدند. ملاک   حاسبه م   یند از فرا   ین شده بودند بنابرا   پر 

)حداقل   یمارستان در پژوهش و داشتن سابقه کار در ب   ی به همکار  یل تما 

  ی به ادامه همکار   یل و ملاک خروج عدم تما   ینی ( و تجربه بال ی کارورز 

و    ی تجرب   - ی منطق  سبک تفکر  ی ها پرسشنامه بودند. پژوهش با استفاده از 

.شدند   ی آور جمع   نئو   یتی فرم کوتاه پرسشنامه شخص 
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  Epsteinو    Pacini  توسط  ی تجرب   - ی سبک تفکر منطق   پرسشنامه 

  ین ا   (. 1۹)   است   شده   ی طراح   ی تجرب   - ی منظور سنجش سبک تفکر منطق به 

و    ی تجرب   یی توانا   ی، منطق   یری مؤلفه درگ   3سؤال و    30  ی پرسشنامه دارا 

تفکر    یکرت ل   یف ط   براساس است و    ی منطق   یی توانا  به سنجش سبک 

تک  نمره تک   یرمقیاس، هر ز   یاز محاسبه امت   ی . برا پردازد ی م   ی تجرب   - ی منطق 

محاسبه    ی . برا کنند ی هم جمع م   را با   یرمقیاس مربوط به آن ز   های یه گو 

.  کنند ی پرسشنامه را باهم جمع م   های یه پرسشنامه، نمره همه گو   ی کل   یاز امت 

  حاصل   یاز خواهد بود. هر چه امت   30تا    150  ین پرسشنامه ب   ین ا   یاز دامنه امت 

ا  ب   ین شده از  سبک تفکر    یشتر ب   یزان دهنده م باشد، نشان   یشتر پرسشنامه 

  ی پرسشنامه از روش آلفا   ین ا   یایی خواهد بود و بالعکس. پا   ی تجرب   ی منطق 

 . است آمده  دست به   0/ 70کرونباخ  

  براساس ماده است که    ۶0شامل     نئو   یتی فرم کوتاه پرسشنامه شخص   

سا  NEO-PI نمرات   ی عامل   یل تحل  ارز به   1۹8۶  ل در  ابعاد    یابی منظور 

وجود دارد و    یتم آ   1۲  یطه هر ح   ی است. برا   شده   یه افراد ته   یتی شخص 

با    یاس است. نمرات مق   شده   ی بند رده   ی ا درجه   5  یکرتی ل   یاس مق   براساس 

  ها یتم از آ   ی معکوس بعض   ی گذار هر بعد و نمره   ی برا   یتم آ   1۲جمع بستن  

  ی گذار نمره   ی پرسشنامه نئو دارا   ی ها از ماده  یمی ن   یباً. تقر آید ی به دست م 

برا معکوس  و  سوگ   ی اند  اس   انجام   )رد(   یق تصد   یری رفع  ت.  شده 

McCrae   و  Costa    فرم کامل آن    که ابزار کوتاه شده نئو با   دارند ی م   اظهار

  ی فرم کوتاه، همبستگ   های یاس که مق   ی ا گونه به   . ( ۲0)   د دار   یقی مطابقت دق 

  یین (. ملاک تع ۲1)   باشند ی دارا م   امل فرم ک   های یاس را با مق   0/ ۶8بالاتر از  

کمتر از سه    ی تحت آموزش بودن، داشتن سابقه کار   یز ن   ینی تجربه بال   یزان م 

سابقه    ی از آن )دارا   یشتر ب   یا سه سال و    ی و داشتن سابقه کار   کار( )تازه   سال 

.( بود ی کار 

تجز به    نرم   تحلیل   و   یه منظور  از   IBM SPSSفزار ا اطلاعات 

Statistics     یل از قب   یفی آمار توص   ی ها استفاده شد. از روش   ۲5نسخه  

  یع توز   ی بررس   ی و انحراف استاندارد برا   یانگین م   ی، فراوان   یع جداول توز 

موردنظر استفاده    ی ها نمونه ازلحاظ شاخص   یت وضع   یف نمونه و توص 

است شد  آمار  بخش  در  آمار   نباطی .    ی خط   یون رگرس   یل تحل   ی از روش 

  ی ( را برا یه قبول فرض   یا )رد    داری ی و سطح معن   یم چندگانه استفاده کرد 

 . گرفته شد در نظر    > 0P-Value/ 05ها برابر  تمام آزمون 

ها یافته 

نفر    113زن و    درصد(   ۶1/ 5)   نفر   178کننده  شرکت   ۲۹1از مجموع  

ها  آن   یشترین و ب  ۲0کننده  سن شرکت  ین مرد بودند. کمتر   درصد(  38/ 5) 

  یت نظر وضع   از   بود.   4/ 8۹3  یار و انحراف مع   ۲7/ 3۲  ی سن   یانگین سال با م   48

تعداد    در خانواده(   یلات درآمد و سطح تحص   یزان )م ی اجتماع   - ی اقتصاد 

4/ 5)   نفر   13متوسط و    رصد( د   77/ 7)   نفر   ۲۲۶بالا،    درصد(   1۶/ 8)   نفر   4۹

  نفر   5و    یعه ش   درصد(   ۹۶/ ۶)   نفر   ۲81تعداد    ین همچن   بودند.   یین پا   درصد( 

 بودند.   ی سن   ( 1/ 7) 

. در این  دهد ی را نشان م   یق تحق   یرهای متغ   یفی توص   یت وضع   1جدول  

آمار    یر است. مقاد   شده   ی گردآور   یل تحل پرسشنامه سالم و قابل   ۲۹1بخش  

  ی برا   یار و انحراف مع   یانگین جمله م   از   ی مرکز   ی ها و شاخص   یفی توص 

تفکر منطق   یتی ابعاد شخص   یداری پا   ی کل   یرهای متغ    ی تجرب   - ی و سبک 

. اگر  کند ی م   ییر تغ   1و    - 1  ین ب   ی همبستگ   یب شده است. ضر   گزارش 

  یر دو متغ   ین کامل ب   یم رابطه مستق   یانگر باشد ب   یک برابر با    ی همبستگ   یب ضر 

  یرها از متغ   یکی معناست که اگر    ین مثبت به ا   یا   یم رابطه مستق   باشد، ی م 

طور که  . همان یابد ی م   )کاهش(   یش افزا   یز ن   یگری د   یابد،   )کاهش(   یش افزا 

م  روش   ی آلفا   شود، ی مشاهده  پا محاسب   ی برا   ی کرونباخ  پرسشنامه    یائی ه 

محاسبه    ی روش برا   ین . ا باشد ی سؤالات م   ی درون   ی هماهنگ   یزان م   براساس 

که    یی ها آزمون   یا ها  ازجمله پرسشنامه   یری گ ابزار اندازه   ی درون   ی هماهنگ 

ابزارها    ین . در ا رود ی بکار م   کنند، ی م   یری گ مختلف را اندازه   های یصه خص 

  یزان کند. اگر م   یار را اخت   ی مختلف   ی عدد   یر مقاد   تواند ی م   پرسش پاسخ هر  

  ی بررس   برای .  قبول است   پرسشنامه قابل   یایی پا   یعنی بود    یشتر ب   0/ ۶آلفا از  

  ی خط   یون پزشکان از رگرس   ی با پردازش شناخت   یت ارتباط ابعاد شخص 

  یرسون پ   ی همبستگ   یب است. طبق خلاصه برازش مدل، ضر   شده   استفاده 

  0/ 438    استاندارد برآورد   ی ، خطا 0/ 0۲۹  شده   یل تعد   یین تع   یب ، ضر 0/ ۲14

مدل   یین تع  ضریب . آمدند  دست   به  1/ 784  واتسون   – ین و شاخص دورب 

  ییرات درصد از تغ   4/ ۶معناست    ین بد   ین به دست آمد که ا   0/ 04۶برابر با  

و   یح و توض   یین در مدل تب  یتی ابعاد شخص ط توس  ی پردازش شناخت  یر متغ 

مربوط به    ی ستون اول اسام   یونی مدل رگرس   یب ضرا   در   .شود ی م   ینی ب یش پ 

  یب ضر   و در ستون دوم و سوم،   شود ی م   یده مستقل مدل اول د   یرهای متغ 

  یده د   برآوردگر(   یار )انحراف مع   استاندارد   ی به همراه خطا   یرها از متغ   یک هر  
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ها در  و نقش آن   یرها از متغ   یک هر    یت مشخص کردن اهم   ی . برا شود ی م 

استانداردشده توجه کرد. با توجه به    یب به ستون ضرا   ید با   یونی، مدل رگرس 

  توان می  هست   0/ 05تر از که کوچک  Sig یا   ی و سطح معنادار  T مقدار 

وابسته را دارد.    یر متغ   یین و تب   یشبینی پ   یت مستقل قابل   یر کرد که متغ   یان ب 

پژوهش   یرهای متغ   ی همبستگ   یس به همراه ماتر   یفی توص   یر مقاد   - ۱جدول  

پزشکان از آزمون   ی با پردازش شناخت   ینی ارتباط تجربه بال   ی بررس  ی برا 

  یفی توص   ی ها آماره  یر ز شده است. جدول  استفاده   یانس وار   یل تحل   یسه مقا 

برآورد، فاصله    ی خطا  انحراف استاندارد   یار، انحراف مع  یانگین، تعداد، م 

و    ین و کران بالا و کمتر   یین کران پا   ی برا   یانگین درصد م   ۹5  ینان اطم 

  ینی تجربه بال  یک و به تفک  ی پردازش شناخت  یر متغ   ی داده را برا   یشترین ب 

. دهد ی نشان م 

 ضرایب رگرسیونی ارتباط ابعاد شخصیت با پردازش شناختی پزشکان   - 2  جدول 

مدل
 استانداردشده  ضرایب  راستاندارد يغضرایب 

T Sig 
B  بتاخطای استاندارد

 0/ 000 10/ 029-  0/ 405 4/ 062 مقدار ثابت 

- 0/ 129 روان آزرده گرایی   063 /0  127 /0 -  047 /2 -  042 /0  

- 0/ 059 یی گرا برون   092 /0  042 /0 -  641 /0 -  522 /0  

- 0/ 063 گشودگی   060 /0  064 /0 -  049 /1 -  295 /0  

- 0/ 143 موافق بودن   066 /0  134 /0 -  152 /2 -  032 /0  

- 0/ 056 باوجدان بودن   091 /0  041 /0 -  620 /0 -  536 /0  

  و موافق بودن   یی گرا که ابعاد روان آزرده   شود ی مشاهده م   3در جدول  

دارند پس اگر    ی ارتباط معکوس با پردازش شناخت   بودن(   نفی )با توجه به م 

م از آن   یک هر  باشد  بالا  برای    . یابد ی کاهش م   ی پردازش شناخت   یزان ها 

استفاده شد. فرضیه صفر این    Leveneبررسی همگنی واریانس از آزمون  

به لحاظ واریانس همگن هستند. برای پردازش    ها داده   کند ی م آزمون بیان  

و    ۲88برابر    df۲،  ۲برابر با    df1،  1/ 88۹شناختی مقدار آماره لون برابر  

آمدند. با توجه به اینکه مقدار احتمال    به دست )معنادار(    0/ 153ی  دار ی معن 

آزمون   شد   0/ 05از    تر بزرگ در  بنابراین  محاسبه  همگنی  پیش ،  فرض 

آماره آزمون فیشر را برای مقایسه میانگین متغیر    است. ها برقرار واریانس 

که مجموع مربعات    دهد ی م تجربه بالینی نشان    در سطوح   ی دازش شناخت پر 

است.    57/ 3۶3  مجموع   در و    51/ 0۹۶  ها گروه ، درون  ۶/ ۲۶8  ها گروه بین  

به دست    ۲۹0مجموع    در و    ۲88ی  گروه درون ،  ۲بین گروهی    dfمقدار  

بین   به    0/ 177  ها گروه و درون    3/ 134  ها گروه آمدند. میانگین مربعات 

است. با توجه به اینکه    شده   محاسبه   17/ ۶۶4نیز    Fآمدند. مقدار    دست 

، بنابراین بین میانگین سطوح  شده   محاسبه   0/ 05مقدار احتمال کمتر از  

  اختلاف معناداری وجود دارد. 

 آلفاي کرونباخ  2 1 انحراف معيار  ميانگين  بيشترین کمترین متغير 

--- 0/ 1٫۹۹43 03٫4۲/ 50 روان آزرده گرایی 

--- 0/ 31 ۲٫7۹ 3٫50 1٫۶7 گرایی برون 

--- 0/ 44 ۲٫۹۶ 4٫08 1٫۲5 گشودگی 

--- 0/ 41 3٫10 3٫83 1٫۲5 موافق بودن 

---0/ 3۲ 3٫01 ۲٫003٫75 باوجدان بودن 

--- 7/ 33 5۶٫003۹٫00 1۶٫00 منطقی درگیری  

--- 5/ 51 44٫00۲7٫77 1۲٫00 توانایی تجربی 

--- 5/ 1۶ 34٫0018٫4۲ 8٫00 توانایی منطقی 

 0/ ۶4- 1 1۲/ ۹۲ 83٫۶1 114٫00 ۲4٫00 شخصیت ی  ها ی ژگ ی و   - 1

0/ 175 0/ 8۲ 0/ 44 ۲٫84 4٫۲3 1٫۲3تفکر منطقی تجربی   - ۲
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ارتباط تجربه بالینی با پردازش شناختی پزشکان   نتایج توصیفی   - 3جدول  

تجربه بالینی    را در سطوح   ی دازش شناخت نمودار زیر میانگین متغیر پر 

شود که با افزایش تجربه میزان پردازش شناختی  دهد. مشاهده می نشان می 

و در سطح دانشجو میزان پردازش  )ارتباط معکوس دارند( ابد ی ی م کاهش  

  شناختی بالاتر است. 

  ینی در سطوح تجربه بال   ی پردازش شناخت   یر متغ   یانگین م   یسه مقا   - ۱نمودار  

گيری نتيجه بحث و  

  ی با پردازش شناخت   یت ابعاد شخص   ینکه مطالعه در مورد ا   ین ا   یج نتا 

توسط    ی پردازش شناخت   یر متغ   ییرات پزشکان ارتباط دارد، نشان داد که تغ 

مدل کاملاً    ین . ا شود ی م   بینی یش و پ   یح توض   یین، در مدل تب   یت ابعاد شخص 

.  رد وابسته ارتباط دا   یر با متغ   ی مستقل به شکل معنادار   یر است و متغ   یح صح 

ارتباط را با پردازش    یشترین ب   یری پذ و توافق   یی گرا روان آزرده   ی ها شاخص 

ی  ها افته این نتیجه با ی .  گذارند ی پاسخ اثر م   یر دارند و در مدل بر متغ   ی شناخت 

 Parker-Tolmin  و همکاران،   Whelehan  جمله   از ی پیشین  ها پژوهش 

وو  Ortiz  ،Wittemanو     Madjaroski  ،Reynaو همکاران،   همکاران

Pacini    و Epstein (. 11،14،1۹،۲۲،۲3)   است   همسو 

Whelehan   در   یت که شخص   یدند رس   یجه نت   ین همکارانش به ا   و  

و همکاران در     Parker-Tolmin. ( 11)   اثرگذار است   ی پردازش شناخت 

ارتباط   ی و پردازش شناخت  شناسی یفه وظ  ین داشتند که ب مقاله خود عنوان 

  ین نامه خود عنوان داشت که ب ان ی در پا  Madjaroski . ( 14)   وجود دارد 

 . ( 15)   ارتباط وجود دارد   ی دازش شناخت ر و پ   شناسی یفه و وظ   ی گشودگ 

Reyna    وOrtiz   و    یی برونگرا   ین ب   ی توجه معتقد بودند که ارتباط قابل

  ی و همکارانش در پژوهش  Witteman . ( ۲۲)   وجود دارد   ی پردازش شناخت 

وجدان  که  کردند  قابل بینی یش پ   یی گرا اعلام  پردازش    برای   ی توجه کننده 

و    ی گشودگ   ین معتقد بودند که ب Epstein   و   Pacini(.  ۲3)   است   ی شناخت 

ها  وجود دارد. آن   ی قو   یار بس   یت متوسط و اهم   ی همبستگ   ی پردازش شناخت 

وظ   ین همچن  که  بودند  پذ   شناسی یفه معتقد  توافق  ارتباط    یز ن   یری و 

مطالعه در مورد    ین ا   نتایج   . ( 1۹د ) دارن   ی با پردازش شناخت   ی ا ملاحظه قابل 

پزشکان نقش دارد، نشان داد که    ی در پردازش شناخت   ینی تجربه بال   ینکه ا 

  یعنی وابسته    یر با متغ   ی به شکل معنادار   ینی تجربه بال   یعنی مستقل    یر متغ 

در سطح دانشجو پردازش    ینی ارتباط دارد. در سابقه بال   ی، پردازش شناخت 

 جمله   از   یشین پ  ی ها پژوهش  ی ها فته یا با  یجه نت  ین بالاتر است. ا  ی شناخت 

Schettini   ،همکاران همکاران،     Ruzsaو  و    Parker-Tolminو 

و و     Brush Jrهمکاران،  است    Higgsهمکاران  همسو  همکاران    و 

 (1۲،14،1۶-۲5 .) 

Schettini   بودند    یده رس   یجه نت   ین و همکارانش در پژوهش خود به ا

  یشتر تجربه ب   یزان هرچه م   و دارد    ی در پردازش شناخت   ی که تجربه نقش مهم 

  شود ی کمتر م   ی شناخت   یری سوگ   یجه است و درنت   تر یع باشد پردازش سر 

 (13  .)Ruzsa    یزان م   یش خود عنوان داشتند که افزا   ی همکارانش در مقاله و  

  یعنی   ، در پردازش اطلاعات همراه است   ییر با تغ   ینی تجربه در متخصصان بال 

و    دهند ی به پردازش نشان م   ی کمتر   یل افراد با سطح تجربه بالاتر تما   ینکه ا 

  کنند ی م   گیری یم تصم   یجه نت   خود پردازش و در   یشین عمدتاً طبق تجربه پ 

 (1۲ ) . Parker-Tolmin  و همکاران و Higgs   و همکاران معتقد بودند که

انحراف معیار  میانگین  تعداد 
نان یفاصله اطم 95%  

 بیشترین  کمترین 
ال کران ب کران پایین   

 3٫۹ 1٫۲3 ۲٫5۶۲٫75 0/ ۹8۲٫۶54۶ سابقه کار بالا 

 3٫7 1٫80 ۲٫۹1 ۲٫77 0/ 35 ۲٫84 ۹4 کار تازه 

 4٫۲3 ۲٫۲3 3٫10 ۲٫۹۲ 0/ 43 3٫01 ۹۹ دانشجو 

 4/ ۲3 1٫۲3 ۲٫8۹ ۲٫78 0/ 44 ۲٫84 ۲۹1 جمع 
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  یل ارتباط دارد و افراد باتجربه بالاتر تما   ی با پردازش شناخت   ینی تجربه بال 

و   Brush . ( 14،۲5)   کنند ی م   ل عم   ی تجرب   یشتر دارند و ب   یل به تحل   ی کمتر 

ا  به  تجرب   یدند رس   یجه نت   ین همکاران  دانش  پردازش    ی که  بامهارت در 

واکنش    یستم س   یک   ی تجرب   ی چراکه پردازش شناخت   ، اطلاعات همراه است 

 (. 1۶)   دهد ی رخ م   ی است و معمولا خارج از آگاه   یع سر 

گفت که    توان ی مطالعات گذشته و مطالعات حاضر م   یج توجه به نتا   با 

  یرقابل پزشکان غ   ی با پردازش شناخت   ینی و تجربه بال   یت ارتباط ابعاد شخص 

  ی برا  ی کننده مهم  یشبینی عنوان پ آن را به   توانیم ی است و م  یهی و بد   انکار 

  ه ک   رسد ی به نظر م   ی ضرور   ین بنابرا   ، یریم در نظر بگ   ی پردازش شناخت 

  یرها متغ   ین در سنجش پزشکان به ا   ی کاران آموزش علوم پزشک ر اند دست 

 .یند توجه بفرما 

ازجمله    ها یت محدود   ی برخ   ی وجود نقاط مثبت دارا   پژوهش با   این 

روز و در دسترس، عدم وجود  به   ی و خارج   ی داخل   ی عدم وجود منابع کاف 

پژوهش باشد و عدم وجود    ین ا   یرهای که شامل متغ   ی کاف   ی شواهد پژوهش 

به    ین پزشکان پرداخته باشند بود و همچن   ی که صرفاً به بررس   یی ها پژوهش 

ها  داده   ی آور زمان جمع   ی، به نمونه پژوهش   ی دسترس   ن علت سخت بود 

تجربه    یزان م   یری گ اندازه   ی برا   یق دق   یار عدم وجود مع   یل شد، به دل   ی طولان 

بودن تعداد    یاد همراه بود و به علت ز   ی با ابهامات   یر متغ   ین ا   یری گ اندازه   ینی بال 

پژ  ابزار  برا سؤالات  افراد  رغبت  کاهش  پرسشنامه   یل تکم   ی وهش  ها 

 .ت یاف ی م 

  یشنهاد آن پ   های یت محدود   ین و همچن   یج پژوهش با توجه به نتا   ین ا 

از    ی در رشته پزشک   ی قبول   ی که در سنجش و انتخاب افراد برا   کند ی م 

علوم    یران استفاده شود و به مدرسان و مد   یز ن   ی شناس یت شخص   ی ها آزمون 

کادر    ی توانمندساز   ی خود در راستا   ی ها ها و برنامه در بهبود روش   ی پزشک 

 .مراقبت و درمان کمک کند   یفیت ک   ی ارتقا   و درمان  

پژوهش   شود ی م   یشنهاد پ   همچنین  نمونه   ینده آ   ی ها در    ی ا حجم 

دسترس  که  شود  راحت   ی انتخاب  آن  آ به  پژوهشگران  باشد.    ینده، تر 

آن و با تمرکز    یرهای پژوهش و متغ   ین مانند ا   یشتری ب   ی ابتکار   ی ها پژوهش 

استقبال از شرکت    ی و اجرا کنند. برا   ی محتمل طراح   یانجی م   های یر بر متغ 

استفاده    یی ها کنندگان از پرسشنامه شرکت   ی راحت   چنین در پژوهش و هم 

 داشته باشند.   ی شود که تعداد سؤالات کمتر 

تشکر و قدردانی 

کل   وسیله ین بد  آباد و پزشکان  شهرستان خرم   های یمارستان ب   ی یه از 

به    ی نمودند تشکر و قدردان   یاری پژوهش ما را    ین که در انجام ا   ی محترم 

 . آوریم ی عمل م 

 تأیيدیه اخلاقی 

کارگروه/کم وهش  پژ   ین ا  علوم    یته از  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

اخلاق    ی پزشک  کد  را    IR.SEMUMS.REC.1401.020سمنان 

 نموده است.   یافت در 

 تضاد منافع 

 . ندارد   وجود حاضر   پژوهش این    در   منافعی   تعارض   گونه   هیچ 

 سهم نویسندگان 

ب  ته   یسنده )نو   یرانوند فاطمه  مقدمات   یه اول(  مطالعه،    ی اجرا   ی، طرح 

بوگر    یمیان درصد؛ اسحق رح   ۶0مقاله    یه نسخه اول   یم و تنظ   وتحلیل یه تجز 

و طرح مقاله، اصلاح طرح مطالعه و    یده ا   ین دوم و مسئول( تدو   یسنده )نو 

  له و اصلاح مقا   وتحلیل یه مقاله، کمک به تجز   یه نسخه اول   یم در تنظ   ی همکار 

 درصد.   40مقاله    یی نسخه نها   ید و تائ 

 حمایت مالی 

 . است   این مطالعه هزینه ای دریافت نشده برای انجام     
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Abstract
Background: In recent years, The effect of many factors on the judgment and cognitive biases 

of physicians have been noticed. The present study was conducted with the aim of 

investigating the relationship between personality dimensions and clinical experience with the 

cognitive processing of physicians in Khorram Abad city. 

Methods This study was conducted in the spring and summer of 1401 in Khorramabad city. 

The current research is cross-sectional and its type is applied. Its statistical population was all 

the doctors of Khorram Abad city, 300 of whom were randomly selected. Out of the 300 

sample participants in this research, 291 people completely completed the NEO and logical-

experimental thinking style questionnaires. Multiple regression method and IBM SPSS 

Statistics 25 software were used to check the research hypotheses. 

Results: The results regarding research hypotheses showed that at the significance level of 

0.05, the relationship between personality dimensions and cognitive processing is 4.6, and the 

dimensions of psychoticism and agreeableness have an inverse relationship with cognitive 

processing. Also, regarding different levels of clinical experience (students, novices and those 

with several years of work experience), the results showed that at a significance level of 0.05, 

cognitive processing decreases with increasing experience (they have an inverse relationship) 

and in students, compared to other levels, processing cognitive is higher. 

Conclusion: According to the obtained results, it can be said that the dimensions of 

personality and clinical experience are significantly related to the cognitive processing of 

physicians. The obtained results can be effective in improving the performance of doctors and 

treatment staff. 
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