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 چکیده:

شود، تا از میان راه های مختلف، طرح درمانی مناسب مبتنی های جمع آوری شده انجام میگیری بالینی بر اساس تفسیر و ارزیابی دادهتصمیممقدمه: 

ن اثرگذار است و عوامل متعددی بر آگیری در محیط بالین با شرایط پویا، متغیر، نامطمئن و غیرپایدار، ابعاد مختلفی داشته بر شواهد انتخاب شود. تصمیم
توان شناخت عمیقی نسبت به آن پیدا کرد. از این رو، مطالعه حاضر با هدف تبیین تجارب دستیاران گروه به طوری که با مطالعات اندک و مقطعی نمی

 لوم پزشکی جهرم انجام شد.های وابسته به دانشگاه عگیری بالینی در بیمارستانداخلی در خصوص عوامل و موانع موثر بر تصمیم

های وابسته به دانشگاه علوم این پژوهش یک مطالعه تحلیل محتوای قراردادی بود که طی آن هشت دستیار گروه داخلی از بیمارستان روش کار:

. یق نیمه ساختارمند انجام شدها به روش مصاحبه فردی عمآوری دادهگیری هدفمند انتخاب و در مطالعه شرکت کردند. جمعپزشکی جهرم به روش نمونه
 وتحلیل قرار گرفتند.نویس شدند و سپس به روش گرانهایم و لاندمن مورد تجزیهها ضبط و دستکلیه مصاحبه

گیری بالینی، موانع طبقه مشخص شد. مضامین اصلی عبارت بودند از: معیارهای تصمیمزیر 10ها چهار مضمون اصلی و در تحلیل داده ها:یافته

 گیری بالینی و ضرورت توسعه آموزش دستیاران.های تصمیمکنندهبالینی، تسهیل گیرییمتصم

 تجربهی، دانش نظر ودکمبگیرد و انجام می شواهدی و اصول اخلاق، ماریمنفعت همه جانبه ب گیری بالینی بر پایهبا توجه به این که تصمیم گیری:نتیجه

ازد، گیری درست را با مشکل مواجه ستواند تصمیمی میفشارکارمناسب همراه با  یامکانات رفاهو  زاتیتجهکمبود تخصص، ناکافی، نبود  و مهارتاندک 
 ریزی آموزشی بر رفع کمبودهای مذکور تاکید بیشتری شود.بهتر است در برنامه

 

 بالینی، مطالعه کیفی گیریدستیاری، گروه داخلی، تصمیم کلیدی:واژگان

 

 مقدمه:
 گیریهای مختلف را فرایند تصمیمانتخاب یک راه از میان راه

گویند. این فرایند زمانی موثر و سازنده خواهد بود که در آن می
فرد قادر باشد انتخاب خود را به شیوه درست و مطلوب انجام دهد 

گیری بالینی در واقع انتخاب بهترین عمل در راستای . تصمیم[1]
رسیدن به اهداف مطلوب درمانی است که از میان چندین گزینه 

گیری بالینی بر . از آن جا که تصمیم[1]شود مطرح انجام می
آوری شده برای انتخاب یک های جمعاساس تفسیر و ارزیابی داده

های مختلف انجام ان راهطرح درمانی مبتنی بر شواهد از می
شود، از این رو فرایندی متناوب، مستمر و در حال تکامل می

دلال گیری بالینی یا است. با توجه به این که تصمیم[3]خواهد بود 
گیری در مورد بالینی به توانایی پردازش اطلاعات و تصمیم

توان به عنوان یک تشخیص و درمان بیماران اشاره دارد آن را می
قیاسی و شایستگی تشخیص الگو نیز در نظر  -نایی فرضیتوا

 .[0و  0]گرفت 
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گیری های لازم برای تصمیماندرکاران امور درمانی مهارتدست
های مختلف از جمله تجربه و دانش به اشتراک بالینی مؤثر را از راه

گذاشته شده با دیگر همکاران، تجزیه و تحلیل انتقادی، پژوهش 
دهند. این امر در مستمر و توسعه حرفه ای مداوم گسترش می

، آگهیمله تشخیص، درمان، پیشتمام زمینه های پزشکی از ج
های پزشکی وجود دارد. با این حال، گیریارتباطات و سایر تصمیم

قضاوت پزشک، منتقدان خاص خود را داشته و گاهی اوقات به 
شدت به عنوان یک جعبه سیاه غیرمنطقی و غیرقابل درک و با 

. یادگیری دستیاران از [9و 7]شود شفافیت کم توصیف می
بالینی نیز به دلیل تنوع اساسی در محیط بالین و  گیریتصمیم

و  8]هایی همراه است دانش و تجربه اندک آنان همواره با چالش
9]. 

ط هایی همچون شرایمطالعات مختلف برای محیط بالینی ویژگی
پویا، متغیر، نامطمئن و غیر پایدار برشمرده اند که دقت هر چه 

انش های فنی و ده از مهارتبیشتر در قضاوت های بالینی و استفاد
گیری نیازمند . فرایند تصمیم[15]سازد حرفه ای را ضروری می

توانمندی و استقلال در عمل بوده و فرد فاقد استقلال در اخذ 
 .[11]ای عمل کند تواند به صورت حرفهتصمیم نمی

تواند منجر به تسریع فرایند درمان، گیری صحیح میتصمیم
تفاده درست از منابع انسانی و تجهیزات و در ها، اسکاهش هزینه

رزیابی ا نهایت بهبود کیفیت ارائه خدمات به بیمار شود. از این رو،
و اتخاذ تصمیمات مناسب در های مراقبتی و درمانی انواع برنامه

. مطالعه انجام [11]رسد های خاص ضروری به نظر میموقعیت
هزار  155نه حدود گزارش کرده است که سالا 1999شده در سال 

 هایگیری نادرست در مراکز مراقبتبیمار در نتیجه تصمیم
، این درحالی است که تامسون و [13]کنند بهداشتی فوت می

درصد از  30هشدار داده بودند که  1511همکارانش در سال 
افتد به دنبال حوادث ناخواسته ای که برای بیماران اتفاق می

گیری . آنان معتقدند تصمیم[10]گیری نادرست است تصمیم
امری پیچیده است و بدون درک و فهم عمیق شرایط، حاصل 

 گیری بالینی دو عامل بسیارشود. دانش و تجربه در تصمیمنمی
گیری موفق تنها به این دو عامل محدود مهم هستند، ولی تصمیم

 گیری فردی و گروهی. عوامل مختلفی فرایند تصمیم[10]نیست 
دهند که ممکن است درونی یا بیرونی باشند. اثیر قرار میرا تحت ت

روحی و جسمی،  عوامل درونی شامل متغیرهایی مانند وضعیت
ها، تجربیات گذشته، تمایلات، دانش و مشخصات فردی، ارزش

نگرش است. عوامل بیرونی نیز شامل شرایط محیطی و زمان 
ند همه انتوباشد. این در حالی است که ارزش های فردی میمی

گیری از تعریف مسئله تا چگونگی ارزشیابی را های تصمیمجنبه
 .[17]تحت تاثیر قرار دهد 

های بر اساس جستجوهای انجام شده در متون علمی و پایگاه
می گیری بالینی بیشتر به صورت کداده، مطالعات در حیطه تصمیم

 و اغلب در محدوده تصمیمات بالینی گروه پرستاری انجام شده
گیری بالینی دستیاران است. تنها مطالعه در خصوص تصمیم

پرست و همکاران است که از تجارب موجود، مطالعه هاشمی
لی گیری بالینی، سه طبقه اصدستیاران پزشکی در مورد تصمیم

گیریِ گیری بالینی، الزام به تصمیمشامل نارسایی الزامات تصمیم
ای را فقدان حمایت حرفهمبتنی بر شرایط حاکم بر عرصه بالین و 

یمات گیری تصمها معتقدند با توجه به شکلاند. آناستخراج کرده
بالینی در ساختاری متشکل از شرایط حاکم بر عرصه بالین، 

ای محیط کاری، امکانات و تجهیزات موجود و نیز روابط حرفه
ازی گیری بالینی مستلزم بسترسهای مرتبط با تصمیمرفع چالش
 ای و نیز بهبود روابط میان فردی استموزشی، حرفهفرهنگی، آ

ای نشان دادند عدم . گامبورگ و همکاران نیز در مطالعه[19]
ذارد که گقطعیت زمانی در تصمیمات بالینی پزشکان تأثیر می

دهند. ای خود را با عدم قطعیت تطبیق نمیبالینگران نقش حرفه
به  ران یاد بگیرندکند برای این که دستیااین مطالعه بیان می

ای گیرنده انطباقی عمل کنند، به حمایت زمینهعنوان یک تصمیم
هم گیری بسیار مای در صلاحیت تصمیمنیاز دارند و نقش حرفه

 .[18]است 
فی دارد های مختلگیری بالینی دستیاران جنبهجا که تصمیماز آن

عدادی ت توان باو عوامل متعددی بر آن اثرگذار است، در نتیجه نمی
معدود مطالعه مقطعی شناخت عمیقی نسبت به آن پیدا کرده و 

گیری را ارزیابی کرد. از سویی، مطالعات اندکی وضعیت تصمیم
ر گیری بالینی دستیاران انجام شده است، بیشتکه در حیطه تصمیم

به صورت کمی و اغلب در محدوده تصمیمات پرستاران است. از 
ف تبیین تجارب دستیاران گروه داخلی این رو، مطالعه حاضر با هد

اه علوم های وابسته به دانشگگیری بالینی در بیمارستاناز تصمیم
 پزشکی جهرم انجام شد.

 

 روش کار:
این پژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی است که در 

انجام شد. با توجه به هدف مطالعه، یعنی تبیین تجارب  1051سال 
ن گیری بالینی در بیمارستان، ایداخلی از تصمیمدستیاران گروه 

روش پژوهش روش مناسبی برای به دست آوردن و تحلیل 
کنندگان است. یکی دیگر از های غنی از سوی مشارکتداده

های کیفی برای تبیین دلایل انتخاب، مناسب بودن پژوهش
و  [19]ها وجود دارد موضوعاتی است که دانش اندکی درباره آن

بر مبنای مشاهدات و تفسیر درک افراد از پدیده های  اغلب
باشد. در حقیقت، در این نوع مختلف در مجموعه های واقعی می

پژوهش خود پژوهشگر به عنوان یک ابزار پژوهش مطرح  است 
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. هدف تمام مطالعات کیفی، توصیف پدیده مورد مطالعه و [15]
 .[11]است هدرک عمیق تجربه زنده افراد در محیط طبیعی آن

های وابسته به دانشکده علوم ها در بیمارستانآوری دادهجمع
مند پزشکی جهرم از دستیاران گروه داخلی بود که به صورت هدف

مند پژوهشگر به دنبال گیری هدفانتخاب شده بودند. در نمونه
های مورد بررسی داشته افرادی است که تجربه ای غنی از پدیده

 .[11]و توانایی و تمایل به بیان آن را دارند 
معیارهای ورود به مطالعه داشتن حداقل یک سال سابقه تحصیل 
در این دوره، داشتن سابقه انجام کار در محیط بالینی و توانایی 

ین کنندگان در ابرقراری ارتباط مناسب در مصاحبه بود. مشارکت
 بهدنت داخلی بودند. زمان و مکان مصاحمطالعه هشت نفر رزی

ها به شکل چهره به چهره برحسب توافق تعیین شد. مصاحبه
گر در فضای مناسب داخل بخش و یا بر اساس توسط مصاحبه

نظر مشارکت کننده در فضای دیگری از بیمارستان )دفتر واحد 
 ین ها بتوسعه تحقیقات بالینی( انجام شد. مدت زمان مصاحبه

ان کنندگدقیقه بود. قبل از شروع هر مصاحبه از شرکت 35-75
رضایت نامه آگاهانه و کتبی گرفته شد. هر مصاحبه به صورت 
فردی و با رعایت حریم خصوصی افراد انجام شد. به 

ها به صورت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنمشارکت
به شود. مصاحبه ها محرمانه و بدون ذکر نام ضبط و ثبت می

صورت عمیق و بدون ساختار و سپس در ادامه نیمه ساختارمند 
ای از سوالات از پیش ام شد. در مطالعه حاضر از مجموعهانج

طراحی شده و مرتبط با موضوع پژوهش، برای هدایت جریان 
ها با سوالات د. مصاحبهها استفاده شمصاحبه و گردآوری داده

و تحلیل هم زمان  عمومی شروع و با پیشرفت فرایند مصاحبه
رسیده تر پکنندگان سوالات جزئیها و نیز نوع پاسخ مشارکتداده

ها از سوالات کاوشی شد. همچنین بر اساس نیاز، در مصاحبه
 توانید بیشتر توضیحاگر می"یا  "منظور شما چیست؟"همچون 

 استفاده شد.  "دهید.
ت بودند راز دستیاران پرسیده شد عبا سؤالات اصلی که در مصاحبه

 ییهاتیچه موقعگیری بالینی چیست؟ از: منظور از تصمیم
کر ف را با چالش روبرو کرده است؟ شما ینیگیری بالتصمیم

ید گیری های بالینی خودتان دارکنید تردیدهایی که در تصمیممی
ناشی از چیست؟ به نظر شما جایگاه امکانات بالینی و فضای 

گیری بالینی چه تأثیری دارد؟ چه عواملی در فیزیکی در تصمیم
گیری درست برای حل مشکل بیمار به شما کمک اتخاذ تصمیم

 مبتنی بر شواهد در تصمیمات کند؟ جایگاه استدلال بالینیمی
بالینی شما چیست؟. بعد از انجام مصاحبه با نفر ششم هیچ 
اطلاعات جدیدی به دست نیامد، ولی برای اطمینان از اشباع 

 ها دو مصاحبه دیگر نیز انجام شد.داده

در این پژوهش، برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از رویکرد تحلیل 
. بدین [13]و لاندمن استفاده شد محتوای کیفی به روش گرانهایم 

 افزارهای ضبط شده، در اولین فرصت در نرممنظور ابتدا مصاحبه

Microsoft office 2013  تایپ و برای تحلیل و کدبندی به
منتقل و فرایند کدبندی سازماندهی شد.  MAXQDA 10 افزارنرم

ها پس از چندین مرتبه بازخوانی دقیق توسط متن مصاحبه
های به صورت سیستم کدگذاری باز برای تولید طبقه پژوهشگر

اولیه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای این کار، ابتدا متن 
نایی تقسیم و در مرحله بعد ها به واحدهای معمصاحبه
سازی و به کدهای اولیه تبدیل شدند. در گام بعد، طراحی خلاصه

انجام شد. کدهای انتزاعی کردن واحدهای معنایی و انتخاب کدها 
ت ها با هم مقایسه شده و به ها و تفاومختلف بر اساس شباهت

بندی شدند. در نهایت، با مقایسه طبقات با هایی دستهطبقه
ها ها، محتوای نهفته در دادهیکدیگر و تامل دقیق و عمیق روی آن

. نقاط مبهم و [10]مایه مطالعه به دست آمد تحت عنوان درون
 کنندگان در، علاوه بر بازنگری توسط مشارکتنیازمند توجه

های بعدی نیز مورد بررسی قرار گرفت و نقاط ابهام مصاحبه
برطرف و جایگاه کدها در هر طبقه به طور کامل مشخص شد. 
در گام پنجم در سطح تفسیری، طبقات تلخیص و مفهوم مرکزی 
هر طبقه مشخص و مفاهیم اصلی و انتزاعی استخراج شدند. 

ورد ها میم بر اساس شرح مضامین درونی با توجه به کل دادهمفاه
. از معیارهای گوبا و لینکن که شامل چهار [10]بازبینی قرار گرفت 

برای  پذیری است، تاییدپذیری و انتقالمعیار اعتبار، وابستگی
. به منظور [13]ها استفاده شد ارزیابی روایی، دقت و استحکام داده

تلاش  ان، پژوهشگردر تمام مراحل کاررعایت اصول پژوهش، 
خود که  یاحساسات و تجارب شخص کردند آن دسته از

کسب  بارا  منفی داشته باشدروند مطالعه تاثیر  رب توانستمی
افکار، عقاید و احساسات خود در زمینه  یبازاندیش آگاهی از طریق

از  یاخلاصهو مهار کنند. همچنین کشف  موضوع مورد مطالعه
اطلاع  نیز به یو فرع یاصل یمایه هانتایج، همراه با درون

 ها اطمینان حاصلصحت آناز  تا رسانیده شد کنندگانمشارکت
در اختیار چند نیز ها مصاحبهاطلاعات از  یتعدادبه علاوه، . شود

گذاشته و توسط آنان  یکیف پژوهشآشنا با  انهمکارنفر از 
بود. ج صحت نتای مبین یاستخراج یتشابه کدهاشد که  یکدگذار

 ه طورب کار مراحل کلیه نتایج گزارش تلاش شد ضمن در نهایت،
امکان استفاده از آن در سایر مطالعات فراهم  با جزییات، و دقیق
 .شود

 

 ها:یافته
در این مطالعه هشت دستیار گروه داخلی مشارکت داشتند که 
همگی در حال تحصیل در سومین سال دوره تحصیلی دستیاری 
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بودند. به لحاظ جنسیتی چهار شرکت کننده زن و چهار شرکت 
کننده مرد بودند. تجزیه و تحلیل مصاحبه های شرکت کنندگان 

ون اصلی و کد باز، منجر به استخراج چهار مضم 30از مجموع 
 (.1شوند )جدول زیر طبقه شد که در ادامه تشریح می 10
 

 گیری بالینیمعیارهای تصمیم
 کننده در این مطالعه نشانتجربه دستیاران گروه داخلی مشارکت

گیری آنان مبتنی بر لحاظ همه جانبه منافع بیمار، داد که تصمیم
  اصول اخلاق پزشکی و همچنین شواهد باشد.

ی بالینی هاگیریگرفتن منفعت همه جانبه بیمار در تصمیمدر نظر 
سازد، نه رعایت حقوق بیمار را فراهم میعلاوه بر این که زمی

ها مندی را نیز به دنبال دارد. این معیار در مصاحبهافزایش رضایت
 به صورت زیر مشهود بود:

... این که بهترین تصمیم که به نفع بیمار از هر لحاظی باشه "
یرم، به خصوص در این شرایط که اندکی شرایط اقتصادی، بگ

شرایط خانوادگی بیمار و همچنین شرایط محیطی بیمار، بتونم 
 (.0)مشارکت کننده شماره  "بهترین تصمیم رو براش بگیرم ...

... برای ما گاهی تصمیمات بستگی به شرایط اقتصادی داره، "
صحبت  کار بالینیکشید با مدداگه بیمار شرایط اقتصادیش نمی

کنیم. چیزهایی که لازمه واسه بیمار درخواست میدیم. پس می
هم شرایط بیمار مهمه، شرایط خانوادگی بیمار و شرایط اقتصادی 

 (.8)مشارکت کننده شماره  "بیمار ... 
کدها و  گیری بالینی مبتنی برکنندگان بر تصمیمبرخی مشارکت

ند هرچند در نقطه مقابل، به اهای اخلاقی اشاره کردهدستورالعمل
 گیری مبتنی بر اخلاق پزشکی هم اشاره شد:های تصمیمچالش

وه کنند علا... به نظر من خیلی از بیمارانی که به ما مراجعه می"
بر این که دردهای سوماتیک دارند دردهای سایکوتیک هم دارند 
بدون اخلاق پزشکی اصلاً ما قادر نیستیم که اون مریض رو 

منت و درمان بکنیم و من خوشحالم در مقایسه با سایر منیج
کنیم الحمدالله در این مرکز ما، این مراکزی که ما مراجعه می

قضیه به خوبی رعایت می شه و همۀ همکاران این اخلاق پزشکی 
رو در رأس پروسیجرهایی که قراره برای بیمار انجام بشه قرار 

 (.3)مشارکت کننده شماره  "دهند ...می
... اخلاق پزشکی خیلی تأثیر داره. واقعاً مهمه. واقعاً به ما در "

بالین کمک میکنه و من سعی ام رو کردم که تا حالا بتونم رعایت 
)مشارکت کننده شماره  "کنم. باز رعایت کردنش هم سخته ...

0.) 
گیری مبتنی بر شواهد یکی دیگر از معیارهای تصمیم
 کنندگان بود:رکتگیری بالینی از نگاه مشاتصمیم

... پزشکی مبتنی بر شواهد در واقع یک استفادۀ آگاهانه و درست "
گیری در مورد بیمار هستش از بهترین شواهد فعلی در تصمیم

حالا در مورد مراقبت از بیمار. هدفش مجموعاً اینه که تجربۀ 
پزشک اون شرایط بیمار ارزش های بیمار و  بهترین اطلاعات 

 "ر هم بگذارید و در مورد بیمار تصمیم بگیرید ...علمی رو در کنا
 (.1)مشارکت کننده شماره 

... خب ما وقتی مریض رو می بینیم معاینات روتین رو انجام "
م کنیدیم و بر اساس شواهدی که در حین معاینه مشاهده میمی

به اضافۀ حالا مطالعات پاراکلینیکی روی مریض انجام شده حالا 
گیریم که برای ار هم می ذاریم و تصمیم میاین دو تا رو کن

مریض باید چه کاری انجام بدیم... مهم ترین گزینه برای درمان 
طب مبتنی بر شواهده ... اخلاق پزشکی چیز خیلی خوبیه، ولی 

 (.7)مشارکت کننده شماره "اجراش سخته ...
... ببینید بله من بخوام توضیح بدم کل دنیا داره به سمت  "

دلال ره و طبیعتاً ما هر روز با استتنی بر شواهد پیش میپزشکی مب
ها شده که اگه خودمون هم از بالینی سر و کار داریم. خیلی وقت

پسش بر نیایم در قالب یک گراند راند یا در قالب یک سی پی 
کنیم تا با یک خرد جمعی اون مسأله سی، این قضیه رو مطرح  می

ستدلال کنیم. بله به نظر من این بالینی به وجود آمده رو با هم ا
قضیۀ پزشکی مبتنی بر شواهد داره هر روز برای ما اتفاق می افته 

 (.9)مشارکت کننده شماره  "...
 

 گیری بالینیموانع تصمیم
تجارب شرکت کنندگان در این مطالعه نشان داد که به طور کلی 
چهار مورد کمبود شامل کمبود دانش نظری، تجربه اندک و 

ت ناکافی، کمبود متخصص، کمبود امکانات و تجهیزات، مهار
ها کمبود امکانات رفاهی در کنار فشارکاری زیاد به عنوان بازدارنده

گیری درست نقش دارند. کمبود دانش نظری، تجربه در تصمیم
 گیری بالینیاندک و مهارت ناکافی از مهمترین موانع تصمیم

 ره شد. به طور مثال:بودند که در اکثر مصاحبه ها به آن اشا
... به نظر من پایه ای ترین چیز راجع به اطلاعات اندک هست... "

ه که شاین که حالا می گم بیشتر این قضایا مربوط به اوایلی می
ما رزیدنت شدیم هر چه که دایرۀ اطلاعاتمون بیشتر باشه از ابزار 

ه سربه روز ... و حالا مراجع بیشتری استفاده کنیم به نظر می
تردیدهای بالینی مون هم کمتر بشه و هر چه کیس بیشتری 

 (.3)مشارکت کننده شماره  "ببینیم ...
... آموزش در علم پزشکی خیلی مهم هست ما انتظار داریم با "

هایی که ما توی جهرم داریم که توجه به این که یک سری کیس
بینیم و تعدادشون اندک هست حداقل به صورت تئوری کال نمی

هست های تئوری بشن آموزش ها رو به ما آموزش دادهن کیسای
تونه منجر به های مکرر میو در نهایت هم همون کیس دیدن

 (.9)مشارکت کننده شماره  "حالا حل این چلنج بشه ...



 فاطمه افتخاریان و همکاراندانشگاه   گیری بالینیاز عوامل موثر بر تصمیمتجارب دستیاران گروه داخلی 

  1051زشکی پارس، دوره بیست و یکم، شماره سه، پاییز مجله علوم پ

 5 

کنیم ... به نظر من تجربه خیلی خیلی مهم هست مثلاً فرض می"
نیم انتوبه بکخوایم تصمیم بگیریم یک بیماری رو که  ما می

ها  همون طور که خودتون مستحضر هستید بعضی از انتوبیشن
سخت هستند پس خیلی مهم هستش که ما اول مثلاً توی اسکیل 

ه تجربه کرده باشیم یا لب روی مولاژهای مختلف ما اینتوب
هاشون سخته و شاید لازم گیریها که لاینها اونگیریلاین

ی ورید مرکزی( برای بیمار انجام باشه که شرایط کت دان )کتترها
بشه. خیلی مهم هست که ما قبلش مواجهه داشته باشیم و توی 
اسکیل لب تمرین کرده باشیم. طبیعتاً درصد فالتمون روی بیمار 

)مشارکت  "زنده هم قطعاً خیلی خیلی کاهش پیدا خواهد کرد...
 (.0کننده شماره 

 همچنین کمبوددر زمینه کمبود متخصص، امکانات و تجهیزات، 
 های زیر اشاره کرد:امکانات رفاهی و فشار کاری میتوان به گویه

... تأثیر امکانات بالینی خیلی زیاده چون ما وقتی بخوایم تصمیم "
بگیریم چون دیدیم کمبودها رو دیدیم عملاً اگه بخوای تشخیص 

 "شه ده روز...توی دو سه روز به تشخیص برسیم میبدی زود 
 (.1ده شماره )مشارکت کنن

بینی که این سرویس نداره ... خیلی وقتا مریض میاد می"
از به شی مثلاً مریض میاد نیبستریش کنی، خیلی دچار تردید می

ای ارتونید کیه سرویس اولیه یا حداقل اولیه نه ثانویه، شما می
دونی مریض بیمار شما نیست، نیاز اولیه اش رو انجام بدی اما می

داره فلان سرویس هم فعلاً نه توی حیطۀ  به فلان سرویس
وظایف منه نه توی حیطۀ اختیار من، بنابر این خیلی دچار تردید 

 (.3)مشارکت کننده شماره  "شی...می
... داخل بیمارستان پاتولوژیست نیست و من هم نمی تونم استناد "

های خودم و این که خودم تشخیص بدم چون که من کنم به داده
خوام تشخیص بدم باید پاتولوژیست یه ریپورت به من خودم اگه ب

بده به صورت قانونی که بگه آقا یا این تی تی پی است یا نه؛ 
اصلاً نتونستیم استناد کنیم توی این قضیه حالا نهایتش با فلان 
دکتر کانسالت کردم که او هم همینو گفت. حالا شما مثلاً لام رو 

 آزمایشگاه(. بخونه ساعت کشیدید پاتولوژیست هست اون جا )در
یازده شب، ما اینجا پاتولوژیست نداشتیم اصلاً کسی کارشناس 
داخل آزمایشگاه هم نداشتیم که ریپورت کنه باید ریپورت کتبی 

 (.1)مشارکت کننده شماره  "کنه ...
 37... رزیدنتی که میاد کشیک از صبح اینجا هست تا فردا ظهر "

 بخوره اگه نخوره تشخیص بالینیشساعت تقریباً صبحانه باید 
شه. نکتۀ دوم باید امکاناتش فراهم باشه لباس دچار اختلال می

ای که حالا اینجا هر از یه  سر وقت بهش بدن نوع تغذیه تغذی
دن که هیچ نظارتی هم روش نیست یعنی کسی مدتی تغییرات می
کت مشار) "کنه بالاخره کار بالینی کار سختیه ...روش نظارت نمی

 (.7کننده شماره 

 گیری بالینیهای تصمیمکنندهتسهیل
در این مضمون تجارب دستیاران گروه داخلی مشارکت کننده در 

تر،  های با سابقهه عامل مشورت با اساتید و رزیدنتاین مطالعه س
ی گیری و همکاری تیمکاوش از بین منابع به روز قبل از تصمیم

 پزشکان و پرستاران مشخص شد.

الینی گیری بزمانی که بخوایم بر عدم اطمینان خود در تصمیم ..."
برای حل مشکل بیمار فائق بیام؛ ... دوتا کار انجام میدم: اول 

های کنم که ما دیگه روی گوشی خدا روشکر سایتسعی می
م کنیمختلف به خصوص آپ تو دیت داریم. از روی این چک می

ی خوبن. حتماً مشورت هامون خیلو بعدش هم الحمدلله اتند
 (.0)مشارکت کننده شماره  "کنیم. می
خب دیگه خیلی وقت ها درسته که ما رزیدنتیم، اما در هر  "

صورت دانشجو هستیم خیلی وقت ها مجبوریم اتندها رو اذیت 
کنیم یه جاهایی حالا خودمون کنیم و زنگ بزنیم کانسالت می

ی ونیم از رزیدنت هایتونیم اگر بتونیم که خودمون اگر هم نتمی
که مافوق هستند، خیلی پیش اومده و خیلی وقت ها کشیک 

ننده )مشارکت ک "نبودند و من بهشون زنگ زدم و کشیک نبودند.
 (.3شماره 

... خب ما ریزیدنتیم دیگه ما وقتی کم بیاریم نهایتش از سال "
گم یک سری نیم حالا میکبالا و آخرش اتند مشورت می

ها هم مراجعه اریم  دیگه که ما به اون رفرنسها هم درفرنس
ها هم استفاده کنیم برخی مواقع که تردید داریم از رفرنسمی
کنه کنیم، ولی این سلسله مراتبه یک مقدار بیشتر کمک میمی

 (.7)مشارکت کننده شماره  "که سریع تر به نتیجه برسیم ...
امل تیمی طور که عرض کردم عوامل فیزیکی هست عو... همون"

هست اگه قوی باشه مثلاً شما یک مجموعۀ پرستاری مثلاً قوی 
داشته باشید اصلاً شما برخی مواقع توی یه بخشی پرستاری 

شه که امشب فلانیه مثلا فلان بینی بعد خیالت راحت میمی
مریض من هم از لحاظ شرایط بالینی خوب نیست، ولی خیالت 

ی مجموعۀ قوی علاوه راحته که حالا فلانی هست یک تیم قو
یم مثلاً تونیم کاری بکنبر امکانات توی بخش نداشته باشیم نمی

یو ی سینفرستیش آ یه مریضی نیاز به مانیتور داره می تونی مثلاً
رستار کنه یک پخب مثلاً توی بخش مانیتور باشه خب کمکت می

کنه یک اینترن قوی یک اکسترن قوی قوی باشه کمکت می
کنه  و از همه مهم تر سواد خودتون که به روز باشه کمکت می

باشه و بتونی به هر حال مریض رو توی شرایط بحرانی نگه بداری 
 (.0)مشارکت کننده شماره  "...

کنندگان این مطالعه به اهمیت ارتقای دانش در تجارب مشارکت
 نیز اشاره شده است. برای مثال:

... به نظرم اول علمه یعنی این که باید به صورت بیسیک اون "
درسا رو کامل خونده باشیم چون من راجع به طب داخلی صحبت 
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کنم و طب داخلی یک دریایی از علوم بیسیکه موجود توی می
جهان هست اول این که علم خودمون رو ما باید افزایش بدیم 

 (.1)مشارکت کننده شماره  "...
 

 وزش دستیارانتوسعه آم
کنندگان در این مطالعه با ارائه پیشنهاداتی در راستای مشارکت

های لازم در دوره دستیاری به منظور تقویت بهبود آموزش
گیری بالینی، به مواردی از جمله افزایش کمی توانمندی تصمیم

کارگیری بیشتر مرکز آموزش و کیفی آموزش نظری، به
 هایانات آموزشی و همکاری گروههای بالینی، ارتقای امکمهارت

آموزشی دستیاری برای بهبود شرایط آموزشی اشاره کردند. از 
 توان به موارد زیر اشاره کرد:جمله گویه های این طبقه می

... اینجا واقعاً آموزش پزشک عمومیشون خیلی خوبه. من واقعاً "
 راضی ام. ما خودمون رزیدنت ها و هم اتندهامون نهایت تلاشمون

کنیم که یک پزشکان عمومی کاملاً فهمیده به جامعه تحویل می
بدیم، ولی درخواستی که دارم کمی در آموزش رزیدنت ها بیشتر 

 (.8)مشارکت کننده شماره  "دقت بشه ...

... وقتی من کتاب می خونم با وقتی که یک اتِند فوق تخصص "
تا با هم به من یه چیزی یاد میده خیلی فرق داره. واقعاً این دو

فرق داره. وقتی اَتِنداَم به من یک موضوعی رو میگه که از 
تجربیات گذشته اش بوده بر روی بیمارانش، هیچوقت از یاد من 

 "نمیره و مطمئناً به من کمک میکنه در قضاوت بالینی ...
 (.0)مشارکت کننده شماره 

... رزیدنتی داخلی در دانشگاه علوم پزشکی جهرم یک ریزیدنت "
پا هست و با توجه به امکانات و اساتیدی که ما داریم می تونه نو

خیلی خیلی این دیوار زیبا چیده بشه ما انتظار داریم که ما اول راه 
دنت ها تربیت رزیهستیم و هنوز مثل سایر دانشگاه هایی که سال

دارند گرفتار روزمره گی نشدیم و هنوز دیدمون دید آموزشی هست 
ال های تئوریکبیشتری داده بشه. کلاس به قضیۀ آموزش ارزش

اده بشه یه شتر استفبیشتر برگزار بشن از امکانات اسکیل لب بی
های که ما احتیاج داریم در دسترس باشه و سری تکنولوژی

برامون در دسترس باشه و گروه های دیگه هم با گروه داخلی 
 "همکاری بیشتری در راستای ارتقای اطلاعات داشته باشند ...

 (.3)مشارکت کننده شماره 
 

 : مضامین اصلی و زیرطبقات مصاحبه های انجام شده دستیاران گروه داخلی1جدول
 

 زیر طبقات مضامین اصلی

 گیری بالینیتصمیممعیارهای 
 مبتنی بر منفعت همه جانبه بیمار

 مبتنی بر اصول اخلاقی
 مبتنی بر شواهد

 گیری بالینیموانع تصمیم

 کمبود دانش نظری
 تجربه اندک و مهارت ناکافی

 کمبود متخصص، امکانات و تجهیزات

 کمبود امکانات رفاهی و فشار کاری

 الینیبگیری تسهیل کننده های تصمیم

 مشورت با اساتید
 گیریکاوش از بین منابع به روز، قبل از تصمیم

 همکاری تیمی پزشکان و پرستاران

 توسعه آموزش دستیاران

 افزایش کمی و کیفی آموزش نظری
 بکارگیری بیشتر مرکز آموزش مهارت بالینی

 ارتقای امکانات آموزشی

 همکاری گروه های آموزشی دستیاری

 

 بحث:
گیری بالینی شامل چهار مرحله توجه، تفسیر، پاسخ و تأمل تصمیم

است. در ابتدا، متخصص وضعیت بالینی فرد را شناسایی و ارزیابی 
کند و این فرآیند به طور مستقیم با درک و توانایی تشخیص، می

ها خدمات بهداشتی رابطه دارد. سپس داده کننده وارتباط با مراجعه
با استفاده از الگوهای استدلالی تفسیر شده و رفتارهای متناسب 

ها تحت شرایط گیری. تصمیم[17]شوند با مورد تعیین می
بینی متعددی از جمله عوامل یا ترجیحات خاص غیرقابل پیش

های مالی، عوامل فنی در مورد درمان، و دانش، بیمار، محدودیت
و  19]شوند تجربه، وضعیت عاطفی و خستگی پزشک اتخاذ می

های پژوهش حاضر برخی از مهمترین تجارب دستیاران . یافته[18
گیری بالینی استخراج و دسته بندی کرده گروه داخلی از تصمیم

وانع گیری بالینی، مصمیماست. طبقات اصلی شامل: معیارهای ت
الینی و گیری بهای تصمیمکنندهگیری بالینی، تسهیلتصمیم
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ضرورت توسعه آموزش دستیاران بود که با سایر مطالعات مشابه 
 راستایی وجود دارد.نیز هم

پرست و همکاران با موضوع تبیین تجارب در مطالعه هاشمی
ه ک گیری بالینی مشخص شددستیاران پزشکی از تصمیم

راهبردهای گوناگونی در ابعاد مختلف ساختاری، آموزشی، نگرشی 
و بهبود روابط انسانی در اتخاذ تصمیمات مناسب و مبتنی بر 

. تورسکی و [19]شواهد علمی و حل مسئله بیمار راهگشا است 
همکارش در مطالعه ای با عنوان قضاوت در شرایط عدم قطعیت 

ای فردی اغلب به طور شهودی هبه این امر اشاره دارد که قضاوت
ن شود. ایها انجام میداد محدودی از اکتشافات و سوگیریروی تع

ند که باعث کتر تبدیل میگیری را به یک کار سادهفرآیند تصمیم
شود تصمیم به شیوه ای کارآمد و به موقع گرفته شود. با این می

نیز  ندمتواند منجر به خطاهای شدید و نظامحال، تفکر سریع می
جز  گیری بالینی به. البته در بیان رویکردهای تصمیم[19]شود 

اشاره کلی به اصول اخلاق پزشکی، توجه چندانی به ترجیحات 
های ، در حالی که یافتهگیری مشارکتی نشدهبیمار و تصمیم

دهنده ترجیح بیماران برای فعال بودن در فرآیند معمول نشان
 .[31-35]گیری بالینی است تصمیم

ه گیری بالینی یک پدیده تعاملی و وابسته باز سوی دیگر، تصمیم
تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار زمینه و فرهنگ است و می

گیرد. براساس مدل قضاوت بالینی تانر، عوامل فرهنگی و 
ر های بالینی تأثیگیریاجتماعی و محیط بالینی بر تصمیم

ر سر تواند موانعی نیز بتاثیر می. بدین ترتیب این [33]گذارند می
گیری بالینی مناسب ایجاد کند. این موضوع در مطالعه راه تصمیم

هاشمی پرست و همکاران با زیر طبقات متفاوتی همچون عدم 
و  های معتبر، فقدان تمرکزکفایت بالینی، عدم دسترسی به داده

زات گیری مبتنی بر تجهیگیری، تصمیمفراغ بال برای تصمیم
ن کنندگان در ایوجود بیان شده است. بر اساس تجارب مشارکتم

های مطالعه نیز تاخیر و یا فقدان دسترسی به آزمایش
آزمایشگاهی، منجر به تصمیمات محافظه کارانه و یا به تعویق 
انداختن تصمیم مناسب برای بیمار و در نهایت تاخیر در فرایند 

 خستگی و افت بازدهی مدیریت بیمار بوده است. در مطالعه مذکور
 های پی در پی و همچنیننی به دلیل فشارکاری بالا و شیفتذه

عدم تناسب راهنماهای عملکرد بالینی با شرایط و امکانات موجود 
ها ها از دیگر موانعی بوده که در مطالعه مذکور به آندر بیمارستان

با ای . کرمانشاهی و همکاران نیز در مطالعه[19]اشاره شده است 
عنوان بررسی موانع اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد از دیدگاه 

ل ها در محیط بالینی به دلیپرستاران، به قابل اجرا نبودن پژوهش
 .[30]کمبود تجهیزات و امکانات اشاره کرده است 

ا گیری بالینی رتوجه به این نکته ضروری است که تصمیم
فرایندی پیچیده شامل فعالیت های مشاهده، پردازش اطلاعات، 

تفکر انتقادی، ارزیابی شواهد، به کارگیری دانش، حل مسئله، 
تأمل، قضاوت برای انتخاب بهترین گزینه از میان گزینه های 

ه حداقل رساندن موجود برای بهینه سازی سلامت بیماران و ب
. شرایط پیچیده، بحرانی و [30]کنند آسیب احتمالی تعریف می

 گیری بالینی در طول ارائه مراقبت از بیمارچالش برانگیز تصمیم
یک واقعیت روزمره برای دستیاران است. در چنین شرایطی، از 

تماد کنند توانایی، اعدستیاران انتظار می رود زمانی که احساس می
ا صلاحیت کافی برای اقدام به نفع بیماران ندارند، به به نفس ی

. با این حال، مطالعاتی وجود دارد که [39و 37]دنبال کمک باشند 
دهد در بعضی از مواقع دستیاران برای یاری جستن در نشان می

شوند. این تردید به ویژه هنگام گیری دچار تردید میتصمیم
جمله وجود سلسله مراتب  درخواست کمک از اساتید به دلایلی از

دن دار شترس از خدشه سازمانی، میزان در دسترس بودن اساتید،
-38]استقلال و از دست دادن اعتبار حرفه ای بیشتر نمایان است 

01]. 
مطالعه نوحی و همکاران که به بررسی عوامل بازدارنده و تسهیل 

اخته ن پردتاراکننده اتخاذ تصمیمات مبتنی بر شواهد علمی در پرس
های بازآموزی را مهمترین عامل تسهیل است، برگزاری دوره

کننده و عدم دسترسی آسان به اطلاعات پژوهشی بروز و کارآمد 
 .[01]را مهمترین مانع در اتخاذ تصمیم دانسته است 

کنندگان در مطالعه حاضر همچنین به استفاده از مشارکت
ابزارهای به روز اشاره داشتند. در واقع در عصر پزشکی مبتنی بر 

ها، امید واقعی برای ها، انفورماتیک و کلان دادهشواهد، الگوریتم
های بیمار با افزایش تصمیمات پزشک وجود کاهش بیشتر آسیب

های های سریع در فناوریپیشرفتدارد. مطالعات نشان داده است 
هوش مصنوعی احتمالاً چنین پشتیبانی بالینی را ارزشمندتر و 

پرست و . در مطالعه هاشمی[00و 03]تر خواهد کرد رایج
همکاران، نارسایی دانش نظری و مهارت های بالینی ناکافی برای 

گیری از دلایل سردرگمی و تردید در روند تشخیص بالینی تصمیم
یریت بیمار محسوب شده است. همچنین تجارب و مد

 گیری برای حلکنندگان حاکی از آن بود که تصمیممشارکت
مشکل بیمار و انجام امور بالینی به شیوه علمی نیاز به پشتوانه 

کافی دستیاران پزشکی قادر به  نظری دارد و بدون بنیان نظری
ای بود برنامهن اجرای فرایندهای بالینی نخواهند بود. از این رو،

های معمول مستمر و عدم فرصت برای مشخص برای آموزش
 ایمطالعه فردی و یادگیری خودآموز سبب کاهش دانش زمینه

شود یگیری ممبتنی بر شواهد علمی و مهارت کافی برای تصمیم
[19] . 

های مطالعه حاضر، مشکل دسترسی به یکی از محدودیت
ود. غله و فشار بالای کاری بکنندگان پژوهش به دلیل مشمشارکت

در این راستا تلاش شد با انجام هماهنگی قبلی برای انجام 
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ها و مصاحبه در بخش این مشکل مرتفع شود. از دیگر مصاحبه
ام مصاحبه با دستیاران سایر کمبودهای این پژوهش عدم انج

شود در مطالعات آتی مورد توجه قرار ها بود که پیشنهاد میرشته
توان به مواردی همچون نقاط قوت این مطالعه می گیرد. از

پژوهش با رویکرد کیفى و مصاحبه در محیط کار واقعی 
 کنندگان اشاره کرد.مشارکت

 

 نتیجه گیری:
اری گیری بالینی در دوره دستینتایج این مطالعه نشان داد تصمیم

هایی همراه است و نیاز است سیستم آموزشی در راستای با چالش
ریزی مناسب انجام دهد. از سوی دیگر، برنامه آنبهبود 

تواند گیری بالینی میرویکردهای متفاوت دستیاران در تصمیم
پیامدهای منفی نیز به دنبال داشته باشد، در نتیجه بهتر است با 

ر گیری بهتر دتوسعه هدفمند آموزش دستیاری، زمینه تصمیم

 شود در راستاییمحیط بالین فراهم شود. از این رو، پیشنهاد م
ی و شگیری بالینی در مطالعات بعدی نیازهای آموزبهبود تصمیم

 نظر قرار گیرد.طراحی برنامه های آموزشی مد
 

 تشکر و قدردانی:
پژوهش حاضر با مشارکت دستیاران گروه داخلی دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم انجام شده است. پژوهشگران از همکاری این 

کنند. همچنین از واحد توسعه قدردانی میعزیزان و اساتید گروه 
تحقیقات بالینی و دفتر توسعه آموزش بیمارستانی نیز سپاسگزاری 

شود. این مقاله بر اساس طرح تحقیقاتی با همین عنوان می
توسط کمیته اخلاق دانشگاه  35/50/1051باشد که در تاریخ می

 IR.JUMS.REC.1402.047علوم پزشکی جهرم با کد اخلاق 
 مورد تصویب واقع شده است.
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Abstract:  
Introduction: 

Clinical decision-making is done based on data collection, interpretation and evaluation to choose an 

evidence-based treatment plan from among different ways; Since the clinical environment has dynamic, 

variable, uncertain and unstable conditions, the clinical decision-making of assistants has different 

dimensions and is influenced by several factors; As a result, it is not possible to get a deep understanding 

of it with quantitative and cross-sectional studies; Therefore, the present study was carried out with the 

aim of explaining the experiences of internal department assistants on the factors and obstacles affecting 

clinical decision-making in hospitals affiliated to Jahrom University of Medical Sciences.  

Materials and Methods:  

This article is a contract content analysis study in which 8 assistants of the internal medicine department 

from hospitals affiliated to Jahrom University of Medical Sciences were selected and participated in the 

study by purposeful sampling. Semi-structured in-depth personal interview method was used to collect 

data. All interviews were recorded and then transcribed and analyzed using Granheim and Lundman's 

method.  

Result:  

Data analysis revealed 4 main themes and 14 sub-categories, which main themes are: "criteria for 

clinical decision-making", "obstacles to clinical decision-making", "facilitators for clinical decision-

making" and "the need for development" Training of assistants".  

Conclusion:  

Considering that clinical decision-making is based on the comprehensive benefit of the patient, ethical 

principles and evidence, and the lack of theoretical knowledge, little experience and insufficient skills, 

lack of specialists, facilities and equipment along with the lack of amenities and work pressure can 

prevent correct decision-making, it is better to emphasize more on these matters in educational planning.  
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