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 رشته هاي تخصصی دستیارانبراي  " فرآیند تصمیم گیري بالینی "وین بسته آموزش طراحی و تد عنوان:

 

 چکیده

 مقدمه:

هاي شناختی و بهبود مهارتهاي مختلفی به هاي شناختی طبابت است. دانشگاهترین مهارتمهم جزبالینی گیريتصمیم
بالینی گیريبالینی بوده و در رابطه با آموزش مفهوم تصمیمهاي استدلال.در مطالعات قبلی تمرکز بر روشاندهپرداخت گیريتصمیم
بالینی گیريي حاضر با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی خودآموز تصمیماي انجام نگرفته بود. مطالعههاي موثر بر آن مطالعهو مولفه

 اجرا گردید.

 پژوهش:روش

ي مفهومی و محتواي آموزشی براساس نقشه سپسانجام گرفت. مرور متون  ابتدا. داي بوي توسعهي حاضر یک مطالعهمطالعه

هاي مندرج در نقشه و امکانات موجود، منابع مطالعه شده طراحی گردید. پس از اعمال اصلاحات خبرگان، با توجه به مولفه

 تهیه گردید. "خودآموز تصمیم گیري بالینی"پلتفرم مناسب براي آموزش انتخاب و محتواي 

 ها:یافته

دوم با استفاده از . مرحلهمرحله اول مفهوم و عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی شامل عوامل شناختی و تعاملی تبیین گردیددر 

بالینی، عوامل موثر و بررسی ابعاد گیريي خودآموز با تاکید بر تبیین مفهوم استدلال و تصمیماول محتواي اولیهنتایج مرحله

مفاهیم مطرح شده طراحی شد. محتواي نهایی پس از اجراي اصلاحات گروه خبرگان براي اجراي  شناختی و توضیح هر کدام از

 مرحله ي سوم بارگزاري شد.

 نتیجه گیري :

از نتایج مطالعه ي حاضر و مطالعات گذشته این گونه برداشت می گردد که طراحی و ارائه ي  بسته ي آموزشی خودآموز تصمیم 

ن بالینی پزشکی با رویکرد دوگانه ي مفهومی و کاربردي با اتکا بر تبیین عوامل و مولفه هاي موثر بر گیري بالینی براي دستیارا

 تصمیم گیري بالینی پزشکان می تواند در ارتقاي دانش و مهارت آن ها در این زمینه موثر باشد.

 ، استدلال تدبیري ، استدلال تشخیصی تصمیم گیري بالینی ، تصمیم گیري بالینی اشتراکی ، استدلال بالینیها: کلیدواژه
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 پژوهش اجراي ضرورت و مسأله بیان، مقدمه. 1

مفهوم استدلال بالینی مفهومی پیچیده و چند عاملی است که از چندین عرصه ي بالینی ، روانشناختی و علوم رفتاري نشأت می 

 . استدلال بالینی را می توان یک مفهوم پویا و مترقی دانست که به طور پیوسته براساس شرایط پیرامونی و تاثیرات آن ها)1(گیرد

. استدلال بالینی یکی از اجزاي بنیادي توانمندي هاي بالینی مورد نیاز پزشکان جهت طبابت )2(تصمیمات تازه ایجاد می کند

سنتز هزاران داده ي بالینی بیماران براي اولویت بندي و ایجاد تشخیص هاي افتراقی است. این مهارت با گردآوري ، آنالیز و 

. استدلال بالینی را می توان به دو بخش استدلال بالینی تشخیصی و )3(مناسب و تدبیر امن و هدفمند بیماران بکار گرفته می شود

ستدلال بالینی تدبیري فرایندي شناختی است که در آن پزشک اطلاعات بالینی (شرح حال ، معاینات و یافته تدبیري تقسیم نمود. ا

هاي پاراکلینیکی) ، دانش پزشکی ، ترجیحات ، شرایط پیرامونی موجود و محدودیت در منابع  را تلفیق کرده تا بتواند براي هر 

. به نظر می رسد )4(ان ، آزمایشات بیشتر ، ویزیت فالوآپ) وي را اتخاذ کندبیمار تدبیر و تصمیم لازم جهت مدیریت (شامل درم

تصمیم گیري بالینی به طور کلی شکلی از استدلال بالینی تدبیري باشد. همچنین تصمیم گیري بالینی را می توان این گونه تعریف 

تی و چندعاملی دانست که در آن پزشک یا فرد مسئول ، اقدامات و روش هاي تدبیري داراي یک فرایند پویا ، شناخ"کرد : 

 .)5("اولویت براي هر بیمار را با توجه به شرایط و مولفه هاي فردي ، محیطی ، فرهنگی ، اقتصادي و ... انتخاب می کند

امروزه با پیشرفت تکنولوژي هاي تشخیصی و درمانی و ایجاد روش هاي مختلف در مدیریت بیماري ها عرصه ي تصمیم گیري 

بالینی براي پزشکان وسیع تر شده است. در پزشکی طیف تصمیم گیري هاي بالینی از مسائل ساده تا پیچیده متغیر بوده و به میزان 

. تنوع در شیوه هاي تشخیصی و درمانی ، اهمیت کاستن از خطاهاي )6(بستگی دارد عدم قطعیت پزشک در زمان تصمیم گیري

پزشکی ، مدیریت منابع و هزینه ها و انجام بهترین اقدامات ممکن براي بیماران از جمله دلایل اهمیت تصمیم گیري بالینی براي 

. امروزه )8(. تصمیم گیري بالینی یکی از مهم ترین مهارت هاي شناختی مورد نیاز پزشکان جهت طبابت است)7(پزشکان است

اهمیت بهبود مهارت هاي شناختی موثر در کیفیت طبابت بیش از پیش روشن گردیده است و در دانشگاه هاي مختلفی در سراسر 

 .)9(دنیا به آن پرداخته شده است

در برنامه آموزشی مقطع دستیاري تخصصی رشته هاي پزشکی کشور ایران تصمیم گیري بالینی به عنوان یکی از توانمندي هاي 

ستاي آموزش و ارزشیابی . در طی سالهاي اخیر اقدامات ارزشمندي در را)10(اساسی مورد نیاز پزشکان متخصص شناخته می شود

استدلال بالینی در دوره پزشکی عمومی و دستیاري انجام گرفته که می توان به راه اندازي حیطه استدلال بالینی در المپیاد علمی 

دانشجویان علوم پزشکی، برگزاري دوره هاي آموزشی متعدد در خصوص استدلال بالینی و فرآیند شناختی آن، ورود آزمونهاي 

بالینی به مجموعه ازمونهاي کتبی و شفاهی دوره پزشکی عمومی و دوره هاي دستیاري اشاره نمود. البته این اقدامات به  استدلال

دو دلیل هنوز جاي ارتقا و تکمیل دارد. اول این که اغلب محتواهاي تولید شده و سوالات آزمونها بر بخش تشخیص در فرآیند 

یري را به عنوان محصول نهایی براي تعیین برنامه درمانی و تکمیل فرآیند مدیریت بیمار استدلال بالینی متمرکز است و تصمیم گ

شامل نمی شود. در حالی که دستیاران رشته هاي تخصصی از ابتداي دوره باید توانایی تصمیم گیري را داشته باشند و در طی 

قاي مهارت تصمیم گیري برایشان کاملا ضروري است. دوره به تدریج بتوانند در مورد موارد پیچیده تر تصمیم بگیرند و ارت
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دومین مساله در برنامه هاي مرسوم، اکتفا به رویکرد شناختی در بررسی استدلال بالینی است. لازم به ذکر است که در رویکرد 

ضمن تجزیه و تحلیل شناختی، فرایند استدلال و تصمیم گیري بالینی به عنوان یک فرآیند صرفا شناختی در نظر گرفته می شود و 

این فرآیند، راهکارهایی براي ارتقا و آزمودن آن ارائه می شود. در سال هاي اخیر بسیاري از دانشگاه ها در سراسر دنیا ماژول و 

دوره هاي آموزشی کوتاه و بلند مدت تصمیم گیري بالینی با اهداف ارتقاي دانش ، نگرش و مهارت تصمیم گیري بالینی فراگیران 

در ایران تا کنون برنامه هاي آموزشی متعددي با تمرکز بر آموزش و ارزشیابی استدلال بالینی در فراگیران . )13-11(می کننداجرا 

طراحی و اجرا گردیده است. هر کدام از این دوره هاي آموزشی با تمرکز بر بخش هاي متفاوتی از این مهارت سعی در ارتقاي 

 ارزشیابی و اجرا . از تلاش هاي صورت گرفته در این راه می توان به طراحی،)15, 14(مهارت استدلال بالینی فراگیران داشته اند

پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان توسط دکتر عزیزخانی و  رشته دانشجویان جهت بالینی استدلال مجازي آموزش دوره

ه ي آموزشی چند رسانه اي استدلال بالینی با رویکرد پرداختن به استدلال بالینی و شیوه همکارانش اشاره کرد. در این مطالعه بست

 .)16(هاي اجراي آن در بالین و موقعیت هاي مختلف بالینی در بستر مجازي و به صورت ویدیوهاي آموزشی طراحی و اجرا شد

اي استدلال بالینی بوده و در رابطه با آموزش مفهوم تصمیم گیري بالینی و مولفه هاي در مطالعات قبلی تمرکز اصلی بر روش ه

موثر بر آن مطالعه اي انجام نگرفته بود. مطالعه ي حاضر با هدف طراحی ، اجرا و ارزشیابی خودآموز تصمیم گیري بالینی ویژه 

 دستیاران تخصصی اجرا گردید.

 

 اهداف پژوهش. 3

 یهدف کل

 یبر نقشه مفهوم یمبتن یتخصص يرشته ها ارانیدست يبرا " ینیبال يریگ میتصم ندیفرآ "آموزش بسته  نیتدو
 ینیبال يریگ میدر تصم یو تعامل یشناخت کردیدو رو یقیتلف

 یاختصاص اهداف

 یو تعامل یشناخت يکردهایرو عیبر اساس تجم ینیبال يریگ میتصم يو مولفه ها ندیفرآ ینقشه مفهوم نیتدو .1
 یتخصص يدوره ها ارانیدست يبرا  "ینیبال يریگ میتصم ندیفرآ" یبسته آموزش نیوتد .2

 يکاربرد اهداف

 یپزشک ارانیبه دست ینیبال يریگ میآموزش تصم يبه ارتقا کمک
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 پژوهشاجراي روش . 4

اول مرور متون  در مرحله مرحله انجام شد. 3 ی) بود که طdevelopmental( يتوسعه ا يمطالعه  کیحاضر  يمطالعه 

 Clinical Decision Making( ینیبال يریگ میمفهوم تصم نییمرحله با هدف تب نیمرتبط با موضوع انجام گرفت. ا

CDM( یتعامل کردی) بر اساس دو روinteractive( ی) و شناختcognitiveارائه شده در مورد  يتجربه ها نیی) و تع

نتایج  .دیگرد نیتدو يشنهادیپ یمرور، نقشه مفهوم نیمستخرج از ا يو بر اساس مولفه ها رفتیصورت پذ CDMآموزش 

 یعلم گاهیمقالات موجود در پا ي) بر روSystematized reviewمرور قاعده مند ( کی ي اول به صورت مرحله

PubMed اشته د کیستماتیبه مرور س يادیاست که شباهت ز يمرور يمقاله  یمرور قاعده مند نوع ي. مقاله دیاجرا گرد

 يداده برا گاهیپا کیحاضر تنها از  ي. از آن جا که در مقاله )17(آن را در بر ندارد يها ایتریاز کرا یاما در روش اجرا برخ

پابمد با استفاده  اهگیکرد.   جستجو در پا يتوان آن را در مقالات مرور قاعده مند دسته بند یجستجو استفاده شده است ، م

 Decision Making"[Mesh] OR "Clinical Decision-Making"[Mesh] OR""از راهبرد  

"Decision Making, Shared"[Mesh] يمقالات مرور"  لتریو ف )review (ای ) مرور نظام مندSystematic 

review("   تار عنوان انتخاب يغربالگر يانجام شد برا ریده ساله اخ يدر بازه)يلادیم 23/5/2023انجام جستجو خیشدند  

غربال شدند. سپس  نیتوسط محقق ینیبال يریگ میمقالات از نظر ارتباط با مفهوم و عوامل موثر بر تصم نیا نیبود). عناو

ل غربا یسیو در دسترس بودن به زبان انگل اریو مجدداً بر اساس همان مع یبررس نیمانده توسط محقق یمقالات باق دهیچک

  6,0,27ورژن  ZOTEROو با استفاده از نرم افزار  افتیمتن کامل مقالات  انتخاب شده در مطالعه در تیشدند. در نها

مفهوم،  و مقالات مرتبط با عوامل موثر  فیو مطالعه شدند. مقالات مطالعه شده به دو گروه مقالات مربوط به تعر يدسته بند

 ادداشتیو نکات مورد اشاره در هر مقاله  دیس مقالات هر گروه مجددا مطالعه گردشدند. سپ میتقس ینیبال يریگ میبر تصم

مرور قاعده  يمقاله  کیمرحله به صورت  نیا جینتا .ردیمورد استفاده قرار گ يتا در مرحله سنتز و جمع بند دیگرد يبردار

 ).5(دیو منتشر گرد نی) تدوSystematized reviewمند (

 یو منابع مطالعه شده طراح یمفهوم يبراساس نقشه  یتخصص ارانیدست ژهیمورد نظر و یآموزش يدوم محتوا يمرحله  در

 شیبا هدف پالا focus group ي وهیبه ش یمفهوم يهمراه با نقشه  يشنهادیپ یآموزش ي. در ادامه محتوادیگرد نیو تدو

مورد بحث  ینیبه در آموزش استدلال بالبا تجر یو آموزش پزشک ینیبال نیو اصلاح در گروه خبرگان متشکل از متخصص

 قرار گرفت.  یو بررس

مندرج در نقشه و امکانات  يمرحله سوم پس از اعمال نظرات و اصلاحات مدنظر گروه خبرگان ، با توجه به مولفه ها در

 ي. محتوادیردگ هیته "ینیبال يریگ میخودآموز تصم"پودمان  يو محتوا دیآموزش انتخاب گرد يموجود، پلتفرم مناسب برا

چند نفر  اریدر اخت لوتیپا يو به عنوان مرحله  يبارگزار clinicaldm.blogix.irوبلاگ به آدرس  کیدر  یآموزش

خودآموز، با توجه به سطح  یابیارزش يآسان قرار گرفت. برا يریمختلف  به صورت نمونه گ يرشته ها یتخصص ارانیدست

 سشنامه)، دو پريریادگی زانیهرم ( م نیشرکت کنندگان) و سطح دوم ا واکنش و نظر ی( بررس کیاول هرم کرك پاتر
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شرکت کننده در مطالعه  ارانیبعد از مطالعه توسط دست یانیشد که پرسشنامه اول قبل از مطالعه خودآموز و پرسشنامه پا هیته

 . دیگرد لیتکم

با هدف  یانیو پرسشنامه پا ینیبال يریگ میآن ها با موضوع تصم یقبل ییآشنا زانیبا هدف سنجش م نیآغاز پرسشنامه

 افتیپس از در نی. در پرسشنامه آغازدیارائه گرد شانیخودآموز به ا یابیارائه شده و ارزش يمحتوا یفیو ک یسنجش کم

شد. شرکت  دهیپرس ینیبال يریگ میو مفهوم تصم ندیآن ها با فرا ییشناآ زانیم يدرباره  شانیاز ا ارانیدست یلیرشته تحص

خواسته شد تا  رانی. سپس از فراگدندیگرد میآشنا و نا آشنا تقس یکاملا آشنا ، نسبتا آشنا ، اندک يندگان به چهار دسته کن

سه سوال از  ی. سپس طندینما یخوانده اند معرف ینیبال يریگ میمرتبط با تصم یآموزش يدوره  ایکه کتاب  یدر صورت

در هنگام طبابت خود و آموزش  ینیبال يریگ مید نسبت به استدلال و تصمخو یشیبازاند زانیم يشرکت کنندگان درباره 

 يریگ میتصم میآن ها با مفاه ییآشنا زانیمختلف م ينه گزاره  يبا ارائه  تیمهارت اظهار نظر کنند. در نها نیا يریپذ

 قابل مشاهده است. 1شماره  وستیدر پ نیآغاز يشد. پرسشنامه  دهیسنج ینیبال

هرفصل  از شرکت کنندگان  يبودن مثال ها یبودن محتوا و کاف يقابل درك و کاربرد يابتدا درباره  یانیپا يپرسشنامه  در

 زانیدر رابطه با م یشرکت کنندگان سوالات يشد. سپس براساس آموخته ها دهیپرس فی، خوب ، متوسط و ضع یعال اریبا مع

خودآموز و بستر  ياز شرکت کنندگان تعداد دفعات مطالعه  پرسشنامه نیا ي. در بخش بعددیآن ها ارائه گرد يریادگی

آن ها به شرکت  لیتما زانیم ياز شرکت کنندگان درباره  زین یانیخودآموز مورد سوال قرار گرفت. در بخش پا يارائه 

در  یانیپا يشد. پرسشنامه  دهیهمکاران و انتقادات آن ها پرس ریخودآموز به سا ی، معرف یاحتمال یلیتکم يدر دوره ها

 قابل مشاهده است. 2شماره  وستیپ

قرار گرفت و  یابیمورد ارزش کیشده با استفاده از سطوح اول و دوم هرم کرك پاتر لیتکم يپرسشنامه ها جینتا انیپا در

 .دیو برطرف گرد ییخودآموز شناسا ياشکالات بسته 

 

  هایافته. 5

اضر از سه مرحله مختلف تشکیل شده بود. نتایج مرحله اول (مرور همان طور که در روش ها توضیح داده شد مطالعه ي ح

در جست و جوي اولیه با کلیدواژه هاي ذکر شده در روش ها . )5(متون) به صورت یک مقاله ي مرور نظام مند منتشر شد

مقاله بر اساس عنوان اصلی غربال شدند و مقالاتی که عناوین مرتبط با توضیح  146اله یافت شد. تعداد مق  15162تعداد 

مفهوم یا عوامل موثر بر استدلال بالینی یا تصمیم گیري بالینی  داشتند انتخاب شدند.  سپس در مرحله ي بعد مقالات براساس 

مقاله نیز به دلیل  6مقاله غیر انگلیسی زبان بود و  10ربال شدند که زبان انگلیسی و در دسترس بودن متن کامل یا خلاصه غ

مقاله باقی مانده مطالعه گردید و مقالاتی  130عدم دسترسی به متن کامل یا خلاصه از مطالعه خارج شدند. سپس خلاصه 

اي بررسی متن کامل انتخاب شدند. مقاله  بر 15که پیرامون مفهوم و عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی بودند بررسی و نهایتا 

 نشان داده شده است. 1فرایند انتخاب و غربال مقالات به طور خلاصه در تصویر 
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 فرایند غربالگري و انتخاب مقالات (فلوچارت پریزما) – 1شکل 

. مقالات )32-18(مختلف هستند تمام مقالات باقی مانده پیرامون مفهوم تصمیم گیري بالینی و عوامل موثر بر آن در شرایط 

به طور  1در دو دسته بندي (مفهوم تصمیم گیري بالینی و عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی) گروه بندي شدند. جدول 

 خلاصه دسته بندي مقالات را بر اساس تمرکز اصلی مقاله نشان می دهد.

 

 تمقالا دسته بندي
 .H. Thampy 2019 )20( ،L. W. T. Schuwirth 2020 )19( ،B. W مفهوم تصمیم گیري بالینی

Palmer 2016 )21( ،J. F. Mertens 2022 )22( ،F. Mohammadi‐

Shahboulaghi 2021 )24( ،J. B. Richards 2020 )29(  ،M. A. Helou 
2020 )31( 

 U. Andersson 2019 )23( ،C. W. Nibbelink 2018 )25( ،O. Ten عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی

Cate 2016 )18( ،M. E. Young 2020 )26( ،R. Stalnikowicz 2020 

مقاله در  15162تعداد 
 pubmed  پایگاه

.شناسایی شد  

مقاله بر اساس عنوان  146تعداد 
 غربالگري شدند.

مقاله غیر انگلیسی زبان از مطالعه خارج شدند 10  
مقاله متن کامل یا خلاصه در دسترس نبودند. 6  

 

مقاله براساس خلاصه غربالگري  130
 شدند.

مقاله به دلیل عدم ارتباط با موضوع  115
خارج شدند. خلاصهپس از مطالعه   

مقاله به عنوان مقالات منتخب در  15
 مطالعه باقی ماندند.

یی
اسا

 شن
ري

الگ
غرب

 
ده

 مان
قی

 با



  ۹ 
 

)27( ،D. Krewski 2022 )28( ،D. Kozlowski 2017 )30( ،G. K. 

Lighthall 2015 )32( 
 دسته بندي کلی مقالات  – 1جدول 

 

 به طور خلاصه نکات مندرج در مقالات را نشان می دهد. 2هفت مقاله متمرکز بر مفهوم تصمیم گیري بالینی بودند. جدول 

نویسنده اول و سال 
 انتشار

 خلاصه نکات استخراج شده عنوان

H. Thampy 
2021  )20( 

Assessing Clinical 
Reasoning: Targeting 
the Higher Levels of 

the Pyramid 

 توضیح نظریه فرآیند دوگانه براي تصمیم گیري بالینی 

براساس این نظریه تصمیم گیري بالینی در یک فرایند 
دوگانه صورت می گیرد: پزشکان براي بیماران خود یا 

ه ي قبلی به صورت غیر آنالیزي تصمیم براساس طرحوار
گیري می کنند و یا این کار را براساس فرایندي استنتاجی 

 انجام می دهند.

تمرکز مقاله بر نحوه ارزیابی این مهارت در تمام سطوح هرم 
 میلر است

L. W. T. 
Schuwirth 2020 

)19( 

Assessment of clinical 
reasoning: three 
evolutions of thought 

 توضیح نظریه فرآیند دوگانه براي تصمیم گیري بالینی

تصمیم گیري بالینی یک فرایند شناختی و روانشناختی  
است که بر مبناي تجربه و مهارت حل مسئله صورت می 

 پذیرد. 

بر اهمیت شکل گیري طرحواره ي بیماري ها براساس تجربه 
 ي پزشکان تاکید میشود.

B. W. Palmer 
2016 )21( 

Assessment of 
Healthcare Decision-

making Capacity 

 تصمیم گیري بالینی یک فرایند چهار عاملی است. 

تصمیم گیري بالینی، تلفیقی از چهار مهارت درك مساله، 
 بها دادن به موضوع،  استدلال و بیان انتخاب ها است.

J. F. Mertens 
2022 )22( 

Clinical reasoning by 
pharmacists: A 

scoping review 

داروسازان، یک فرایند شناختی  تصمیم گیري بالینی براي
 زمینه محور است.

بر اساس آن یک داروساز با به کارگیري دانش و تجربه ي  
بالینی خود اطلاعات بالینی به دست آمده را تفسیر کرده و 

 تصمیم گیري می نماید.
F. Mohammadi‐

Shahboulaghi 
2021 )24( 

Clinical reasoning in 
nursing students: A 

concept analysis 

تصمیم گیري بالینی براي پرستاران یک فرایند شناختی 
براساس قضاوت بالینی ، آگاهی فراشناختی و توانمندي 

 هاي حرفه اي ایشان است.
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نویسنده اول و سال 
 انتشار

 خلاصه نکات استخراج شده عنوان

J. B. Richards 
2020 )29( 

Teaching Clinical 
Reasoning and 

Critical Thinking 

استدلال بالینی یک فرایند پیچیده ي شناختی تعریف شده 
 است.

شامل چندین قدم: گرداوري اطلاعات ، اولویت بندي ،  
سنتز و تحلیل اطلاعات براي رسیدن به فرضیه و نتیجه گیري 

 نهایی بالینی است. 

مهارت تصمیم گیري بالینی به طور مستقیم متکی بر مهارت 
 ختی استدلال بالینی است.تفکر نقاد و فرایند هاي شنا

M. A. Helou 
2020 )31( 

Uncertainty in 
Decision-Making in 
Medicine: A Scoping 
Review and Thematic 
Analysis of 

Conceptual Models 

تصمیم گیري بالینی یک فرایند غیرقطعی و در شرایط عدم 
 قطعیت است.

تصمیم گیري بالینی در شرایط مختلف به یکی از روش  
خلاقانه ، پروتکل محور ، تیم محور ، "گانه ي  4هاي 

 صورت می گیرد.  "اشتراکی
 مقالات مربوط به مفهوم تصمیم گیري بالینی – 2جدول 

 به طور خلاصه نشان داده شده است. 3موثر بر فرایند تصمیم گیري بالینی بودند که در جدول  هشت مقاله پیرامون عوامل

نویسنده اول و سال 
 انتشار

 عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی عنوان

U. Andersson 
2019 )23( 

Clinical reasoning in the 
emergency medical 
services: an integrative 

review 

 دانش و مهارت بالینی 

 شرایط محیطی 

 نحوه ي همکاري 

 امکانات موجود 

 ارزیابی ریسک ها 
C. W. Nibbelink 

2018 )25( 
Decision-making in 
nursing practice: An 
integrative literature 

review 

 تجربه ي پرستاران 

 فرهنگ سازمانی

 آموزش و درك شرایط بیماران 

 آگاهی از موقعیت 

 رعایت اتونومی بیمار  

O. Ten Cate 2016 
)18( 

Entrustment Decision 
Making in Clinical 

Training 

پنج عامل موثر بر تصمیم گیري بالینی فراگیران در یک 
 مبتنی بر توانمندي :چارچوب 

 عوامل مرتبط با فراگیر 

 عوامل مرتبط با استاد ناظر 

 موقعیت 
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 وظیفه ي محول شده به فراگیر 

 رابطه ي میان فراگیر و استاد ناظر  
M. E. Young 

2020 )26( 
Mapping clinical 
reasoning literature 
across the health 
professions: a scoping 

review 

 تجربه و مهارت بالینی

 توانمندي استدلال  

 عوامل شناختی و فراشناختی 

 خطاهاي استدلالی  

 اهداف و شرایط زمینه اي  
R. Stalnikowicz 

2020 )27( 
Meaningful shared 

decision-making: 
complex process 
demanding cognitive 

and emotional skills 

بیمار یکی از تصمیم گیري بالینی اشتراکی میان پزشک و 
روش هاي موثر بر تصمیم گیر ي بالینی پزشکان به شمار 

 می رود.

D. Krewski 2022 
)28( 

Principles of risk 
decision-making 

 مدیریت ریسک ها و خطرات یکی از عوامل موثر بر
 تصمیم گیري بالینی پزشکان است :

 هزینه اثربخشی 

 ریسک براي سلامتی 

 ریسک هاي زیست محیطی 

 ریسک پذیري پزشک و بیمار

 برابري ریسک براي افراد مختلف

 ریسک براي سایر ذي نفعان
D. Kozlowski 

2017 )30( 
The role of emotion in 
clinical decision 
making: an integrative 

literature review 

 احساسات شامل :

 ترس

 خستگی  

 عصبانیت 

 فشار محیطی

 فشار کاري  
G. K. Lighthall 

2015 (32) 
Understanding 

Decision Making in 
Critical Care 

عوامل موثر بر خطاي پزشکان در هنگام تصمیم گیري 
 بالینی :

 تجربه ي پزشک 

 میزان آشنایی با موقعیت

 اعتماد به نفس بالا 

 خستگی 

 فشار زمانی  

 خلاقیت نا بجا

 مقالات مربوط به عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی – 3جدول 
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لیه ي خودآموز با تاکید بر تبیین مفهوم استدلال و تصمیم در مرحله دوم با استفاده از نتایج مرحله اول محتواي او

گیري بالینی ، عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی و بررسی ابعاد شناختی تصمیم گیري بالینی و توضیح هر 

کدام از مفاهیم مطرح شده طراحی و تدوین شد. محتواي نهایی پس از اجراي اصلاحات پیشنهادي گروه 

 مرحله ي سوم بارگزاري شد. خبرگان براي اجراي

درصد ) پرسشنامه آغازین را  33/73نفر (  22نفر دستیار دریافت کننده خودآموز،  30در مرحله سوم از بین 

درصد ) خودآموز را بطور کامل مطالعه نموده و پرسشنامه پایانی  66/56نفر از ایشان  ( 17تکمیل نمودند که 

کننده در مطالعه از رشته هاي تخصصی آسیب شناسی ، اطفال ، پوست را نیز تکمیل کردند. دستیاران شرکت 

، جراحی عمومی ، چشم پزشکی، داخلی ، رادیولوژي ، روان پزشکی ، زنان و زایمان و قلب و عروق بودند 

 نمایش داده شده است.  4که فراوانی شرکت کنندگان هر رشته در جدول شماره 

 انیپرسشنامه پای پرسشنامه آغازین رشته 
 درصد) 88/5( 1 درصد) 54/4( 1 آسیب شناسی

 درصد) 88/5( 1 درصد) 54/4( 1 اطفال
 درصد) 88/5( 1 درصد) 09/9( 2 پوست

 درصد) 88/5( 1 درصد) 54/4( 1 جراحی عمومی
 - درصد) 54/4( 1 چشم پزشکی

 درصد) 64/17( 3 درصد) 18/18( 4 داخلی
 دد)درص 29/35( 6 درصد) 27/27( 6 رادیولوژي
 درصد) 88/5( 1 درصد) 09/9( 2 روانپزشکی

 درصد) 88/5( 1 درصد) 54/4( 1 زنان و زایمان
 درصد) 76/11( 2 درصد) 63/13( 3 قلب و عروق

 درصد) 100( 17 درصد) 100( 22 مجموع 

 جدول فراوانی دستیاران تخصصی براساس رشته ي تحصیلی –4جدول شماره 

افرادي که پرسشنامه ي آغازین را تکمیل کرده بودند اما پرسشنامه ي پایانی پس از حذف داده هاي مربوط به 

 را تحلیل نکردند؛ نتایج سوالات تحلیل گردید.

میزان آشنایی و اطلاع درباره ي فرایند تصمیم گیري بالینی موضوع اولین سوال پرسشنامه بود. یکی از شرکت 

نجمی به عنوان منبعی که پیش از این مطالعه کرده بود اشاره کنندگان به کتاب استدلال بالینی نوشته ي دکتر م

کرد. همچنین یک نفر دیگر در دوره ي آماده سازي المپیاد استدلال بالینی شرکت کرده بود. در دومین سوال 

ه از شرکت کنندگان درباره میزان فکر کردن ایشان به فرایند استدلال بالینی پرسیده شد. در ادامه از آن ها دربار
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ي امکان آموزش و ارتقاي مهارت تصمیم گیري بالینی سوال شد. در سوال دیگري از شرکت کنندگان درباره 

ي تجربه آن ها در مواجه با عدم قطعیت و تردید در تصمیم گیري پرسیده شد. نتایج مربوط به سوالات مورد 

 مشاهده کنید. 5اشاره را می توانید در جدول شماره 

درصد) معتقد بودند که این مهارت  11/94نفر ( 16  ینیبال يریگ میرت استدلال و تصمدر مورد آموزش مها

درصد) نیز اظهار داشت که در مورد  88/5نفر ( 1نیز مانند سایر مهارت هاي بالینی قابل آموختن و ارتقا است. 

 این موضوع نمی تواند اظهارنظر کند.

میزان آشنایی درباره 
فرایند استدلال و 

 یري بالینیتصمیم گ

با اصلاح آشنا هستند 
اما چیزي درباره 

 فرایند آن نمی دانند

تا حدي با آن آشنا 
 هستند

کاملا با موضوع آشنا 
هستند و درباره آن 

 مطالعه کرده اند

هیچ اطلاعی درباره 
 موضوع ندارند

 درصد) 64/17نفر ( 3 درصد) 76/11نفر ( 2 درصد) 52/23نفر ( 4 )05/47نفر ( 8 درصد) 100نفر ( 17

چه زمان هایی در 
مورد فرایند استدلال 
بالینی خود می 

 اندیشید؟

هر روز در مورد بیمارانی 
که دیده اند بازاندیشی و 

 مرور می کنند.

وقتی در مورد نحوه 
استدلال و تصمیم 

 گیریشان سوال می شود.

زمانی که متوجه شوند در 
مدیریت یک بیمار خطا 

 کرده اند.

ه این یادشان نیست کی ب
 موضوع اندیشیده اند.

 سوال نا مفهوم بود

 پاسخ 2 صفر پاسخ 5 پاسخ 3 پاسخ  10 پاسخ 20

تا کنون در هنگام  ایآ
 دیطبابت دچار ترد

 به  يریگ میدر تصم
بودن  نسبی علت

 یصیتشخ يها نهیگز
(عدم  یدرمان ای

 د؟ای شده ) تیقطع

 نمی دانم هرگز به ندرت بله بعضی مواقع بله زیاد

 صفر صفر صفر درصد) 82/58نفر ( 10 درصد) 17/41نفر ( 7 درصد) 100نفر ( 17

 نتایج پرسشنامه آغازین (بخش اول) – 5جدول شماره 

در بخش بعدي پرسشنامه ي آغازین نظر شرکت کنندگان درباره ي چند گزاره ي مختلف پرسیده شد. شرکت 

 ملات زیر اعلام کردند.کنندگان نظرموافق ، مخالف یا ممتنع خود را درباره ي ج

 تصمیم گیري پزشکان به شدت تحت تاثیر دانش و قدرت تفکر ایشان قرار می گیرد •

 پزشکان حرفه اي در تصمیم گیري بالینی، خواستها و ترجیحات بیمار را دخالت نمی دهند •

خود  ماریب يبرا یدرمان را طبق منابع علم نیکار، بهتر طیمح يتهایبدون در نظر گرفتن محدود يپزشکان حرفه ا •

 کنند یم زیتجو
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 یرا کاهش م يریگ میاو، احتمال خطا در تصم يریگ میو تصم ینیاستدلال بال ندیپزشک در مورد فرآ یخودآگاه •

 دهد

 شودیزودرس او م یو فرسودگ یپزشک در مورد نحوه استدلال خودش باعث خستگ تفکر •

تا کمتر  ارندیهوش ینیعواطف در استدلال بال نیا یالاحتم ریدر مورد عواطف خودشان و نحوه تاث يحرفه ا پزشکان •

 دچار خطا شوند

 است يماریموارد متعدد از هر ب manageو  يمساله، داشتن دانش کاربرد نیخوب، مهمتر ینیبال يریگ میتصم يبرا •

 داشته باشد self-managementقدرت  دیخوب، پزشک با ینیبال يریگ میتصم يبرا •

 را داشته باشد ماریروابط با همکاران و ب تیریقدرت مد دیخوب، پزشک با ینیبال يریگ میتصم يبرا •

 می توانید مشاهده کنید.  6نتایج مربوط به این گزاره ها را در جدول شماره 

  زیر بفرمایید عبارات از یک هر مورد در را لطفا نظر خود  موافقم مخالفم نظري ندارم
 نفر 17 صفر صفر

 درصد) 100(
 زشکان به شدت تحت تاثیر دانش و قدرت تفکر ایشان قرار می گیردتصمیم گیري پ

 نفر 1
 درصد) 88/5(

 نفر 14
 درصد) 35/82(

 نفر 2
 درصد) 76/11(

 پزشکان حرفه اي در تصمیم گیري بالینی، خواستها و ترجیحات بیمار را دخالت نمی دهند

 نفر 11 صفر
 درصد) 70/64(

 نفر 6
 درصد) 29/35(

دون در نظر گرفتن محدودیتهاي محیط کار، بهترین درمان را طبق منابع علمی براي بیمار خود پزشکان حرفه اي ب
 تجویز می کنند

 نفر 1
 درصد) 88/5(

 نفر  16 صفر
 درصد) 11/94(

خودآگاهی پزشک در مورد فرآیند استدلال بالینی و تصمیم گیري او، احتمال خطا در تصمیم گیري را کاهش 
 می دهد

 نفر 3
 درصد) 64/17(

 نفر 13
 درصد) 47/76(

 نفر 1
 درصد) 88/5(

 تفکر پزشک در مورد نحوه استدلال خودش باعث خستگی و فرسودگی زودرس او میشود

 نفر 2
 درصد) 76/11(

 نفر 15 صفر
 درصد) 23/88(

ا پزشکان حرفه اي در مورد عواطف خودشان و نحوه تاثیر احتمالی این عواطف در استدلال بالینی هوشیارند ت
 کمتر دچار خطا شوند

 نفر 17 صفر صفر
 درصد) 100(

موارد متعدد از هر بیماري  manage براي تصمیم گیري بالینی خوب، مهمترین مساله، داشتن دانش کاربردي و
 است

 نفر 17 صفر صفر
 درصد) 100(

 داشته باشد self-managementبراي تصمیم گیري بالینی خوب، پزشک باید قدرت 

 نفر 17 صفر صفر
 درصد) 100(

 براي تصمیم گیري بالینی خوب، پزشک باید قدرت مدیریت روابط با همکاران و بیمار را داشته باشد

 نتایج پرسشنامه آغازین (بخش دوم) – 6جدول 

پس از تکمیل پرسشنامه ي آغازین توسط شرکت کنندگان ، مطالب خودآموز توسط ایشان مطالعه گردید. 

وز فراگیران پرسشنامه ي پایانی که با دو رویکرد ارزیابی کیفیت خودآموز ارائه شده پس از مطالعه ي خودآم

و سنجش آموخته هاي شرکت کنندگان تهیه شده بود را تکمیل کردند. نتایج مربوط به ارزیابی کیفیت فصل 
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ب بودن مثال هاي مختلف خودآموز در رابطه با میزان روان و قابل درك بودن ، کاربردي و مفید بودن و مناس

 قابل مشاهده است. 7هاي ارائه شده در جدول شماره 

 مناسب بودن مثال ها کاربردي و مفید بودن روان و قابل درك بودن 
 ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف متوسط خوب عالی ضعیف متوسط خوب عالی 

فصل 
فرایند 

 تفکر

10 
)82/58 

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

0 0 11 
)70/64 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 10 
)82/58 

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

0 0 

فصل 
کلیشه هاي 
از پیش 

 آماده

9 
)94/52 

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 8 
)05/47 

 درصد)

9 
)94/52 

 درصد)

0 0 11 
)70/64 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 

فصل 
مفهوم 

استدلال 
 بالینی

9 
)94/52 

 د)درص

8 
)05/47 

 درصد)

0 0 11 
)70/64 

 درصد)

6 
)29/35 

 درصد)

0 0 8 
)05/47 

 درصد)

9 
)94/52 

 درصد)

0 0 

فصل 
یادگیري 
استدلال 

 بالینی

8 
)05/47 

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

2 
)76/11 

 درصد)

0 8 
)05/47 

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

2 
)76/11 

 درصد)

0 10 
)82/58 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

2 
)76/11 
 رصد)د

0 

فصل مولفه 
هاي 

تصمیم 
 گیري

10 
)82/58 

 درصد)

6 
)29/35 

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 14 
)35/82 

 درصد)

3 
)64/17 

 درصد)

0 0 11 
)70/64 

 درصد)

6 
)29/35 

 درصد)

0 0 

فصل 
عوامل 

 شناختی

7 
)17/41  

 درصد)

9 
)94/52 

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 12 
)58/70 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

0 0 9 
)94/52 

 درصد)

6 
)29/35 

 درصد)

2 
)76/11 

 درصد)

0 

فصل تفکر 
 نقاد

8 
)05/47 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

4 
)52/23 

 درصد)

0 12 
)58/70 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

0 0 12 
)58/70 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

0 0 

فصل 
عوامل 

عاطفی و 
 انگیزشی

7 
)17/41  

 درصد)

8 
)05/47 

 درصد)

2 
)76/11 

 درصد)

0 9 
)94/52 

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 11 
)70/64 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 

فصل 
عوامل 
 تعاملی

8 
)05/47 

 درصد)

6 
)29/35 

 درصد)

3 
)64/17 

 درصد)

0 11 
)70/64 

 درصد)

5 
)41/29 

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 9 
)94/52 

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 
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 نتایج پرسشنامه پایانی (بخش اول) – 7جدول شماره 

در بخش دوم پرسسشنامه ي پایانی چهار سوال جهت ارزیابی دانش شرکت کنندگان پس از مطالعه ي 

درصد) از فراگیران به سوال درباره ي تفکر سریع و کند پاسخ صحیح  23/88نفر ( 15خودآموز طرح گردید. 

درصد) از شرکت کنندگان به سوال درباره ي  05/47نفر ( 8درصد) نیز پاسخ نادرست دادند.  76/11نفر ( 2 و

درصد) آن ها به این  94/52نفر ( 9کلیشه هاي از پیش آماده ي بیماري ها پاسخ صحیح دادند. در حالی که 

پرسش مربوط به تفکر نقاد  درصد) شرکت کنندگان به 23/88نفر ( 15پرسش پاسخ نادرست دادند. همچنین 

درصد) شرکت کنندگان  82/58نفر ( 10درصد) پاسخ اشتباه دادند. در نهایت  76/11نفر ( 2پاسخ صحیح داده و 

درصد) دیگر پاسخ  17/41نفر ( 7در پاسخ به سوال مربوط به تعریف تصمیم گیري بالینی پاسخ صحیح دادند و 

 اشتباه دادند.

مورد تعداد دفعات مطالعه ي بسته خودآموز پرسیده شد. فراگیري که بسته را دو نوبت در ادامه از فراگیران در 

مطالعه کرده بود علت این امر را جذابیت محتوا بیان کرده بود. همچنین از شرکت کنندگان درباره ي مناسب 

حتوایی نظرخواهی بودن قالب وبلاگ براي ارائه ي خودآموز و بستر مورد علاقه ي آن ها براي ارائه ي چنین م

شد. تمام فراگیران اظهار داشتند که بسته ي ارائه شده به تمام سوالات آن ها درباره ي تصمیم گیري بالینی 

درصد) آن ها به منابع معرفی شده جهت مطالعه ي بیشتر مراجعه کرده  76/11نفر ( 2پاسخ داده است. همچنین 

 88/5نفر ( 1ه نکرده بودند علت آن را کمبود وقت دانستند و درصد) که به منابع مراجع 35/82نفر ( 14بودند. 

درصد) دیگر به دلیل کامل بودن مطالب خودآموز مراجعه نکرده بود. تمام شرکت کنندگان اظهار داشتند که 

مطالعه ي این بسته ي خودآموز را به سایر پزشکان نیز توصیه می کنند. از جمله دلایل مطرح شده براي این امر 

فراگیران می توان به مفید بودن ، کاربردي بودن ، اصلاح کردن نگرش در طبابت ، بهبود پیامد هاي  توسط

بیماران ، ایجاد انسجام فکري و برخورد روزانه با چالش هاي مطرح شده بود. در پایان از شرکت کنندگان 

فصل 
ل استدلا

 اخلاقی

7 
)17/41  

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

2 
)76/11 

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

9 
)94/52 

 درصد)

8 
)05/47 

 درصد)

0 0 11 
)70/64 

 درصد)

6 
)29/35 

 درصد)

0 0 

فصل 
استدلال 

بالینی 
 اشتراکی

9 
)94/52 

 درصد)

7 
)17/41  

 درصد)

1 
)88/5 

 درصد)

0 11 
)70/64 

 درصد)

6 
)29/35 

 درصد)

0 0 11 
)70/64 

 درصد)

6 
)29/35 

 درصد)

0 0 
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ققین پرسیده شد. نتایج مربوط درباره ي علاقه ي آن ها به شرکت در دوره ها یا کارگاه هاي تکمیلی توسط مح

 می توانید مشاهده کنید. 5به سوالات مورد اشاره را در جدول شماره 

 

بسته را چند بار 
 مطالعه کردید؟

 بیش از دو بار دوبار یک بار

 صفر درصد) 88/5نفر ( 1 درصد) 11/94نفر ( 16 درصد) 100نفر ( 17

ارائه ي بسته در قالب 
 چقدر را وبلاگ 

 دانید؟ می مناسب

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 صفر درصد) 88/5نفر ( 1 درصد) 05/47نفر ( 8 درصد) 41/29نفر ( 5 درصد) 64/17نفر ( 3 درصد) 100نفر ( 17

در صورت ارائه ي 
مطالب یا دوره هاي 
تکمیلی توسط 
مولفین آیا تمایل به 
مطالعه / شرکت 

 دارید؟

 نمی دانم خیر بله

 درصد) 64/17نفر ( 3 درصد) 76/11نفر ( 2 درصد) 58/70نفر ( 12 رصد)د 100نفر ( 17

 نتایج پرسشنامه پایانی (بخش دوم) – 8جدول شماره 

 

 . بحث 6

این مطالعه با هدف طراحی ، اجرا و ارزشیابی خودآموز تصمیم گیري بالینی ویژه دستیاران تخصصی اجرا گردید. یکی دیگر از 

عه ي حاضر ، تبیین عوامل موثر بر فرایند تصمیم گیري بالینی و تهیه نقشه ي مفهومی براساس این اهداف مورد تاکید در مطال

را  ینیبال يریگ میتصم ) بود.cognitive) و شناختی (interactiveمولفه ها و تفکیک آن ها براساس رویکرد هاي تعاملی (

 ندیفرا کی ینیبال يریگ میتصم"نمود:  فیتعر نیچن نیااز مقالات مورد بررسی صورت گرفته  يتوان براساس جمع بند یم

 ماریهر ب يبرا تیاولو يدارا یسامانبخش يفرد مسوول، اقدامات و روشها ایآن پزشک  طی  است که یو چند عامل ی، شناختایپو

 ."کند می  انتخاب  ي و ...اقتصاد ،یفرهنگ ،یطیمح ،يفرد يو مولفه ها طیرا با توجه به شرا

. گاهی تصمیمات پزشک )26(ترین مولفه هاي تصمیم گیري بالینی پزشکان،  دانش، تجربه و مهارت آن هاستیکی از مهم 

. معمولا پزشکان با تجربه با بهره گیري )26() استdeductive) و گاهی استقرایی (inductiveی (براساس استدلال هاي قیاس

) در ذهن خود و فعالسازي سریع آن ها در هنگام ویزیت بیماران با استفاده از illness-scriptاز سناریوي هاي از پیش آماده (

. حال آن که پزشکان جوانتر اغلب با بهره گیري از استدلال )20(استدلال هاي استقرایی براي بیماران خود تصمیم گیري می کنند

. البته گاهی پزشکان با تجربه نیز در برخورد با بیماران جدید یا پیچیده )20(هاي استنتاجی و در زمانی طولانی تر تصمیم می گیرند
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 Evidence basedنیازمند استفاده از استدلال استنتاجی و به طور ویژه بهره گیري از فنون پزشکی مبتنی بر شواهد(

medicine24() هستند( . 

) و احساسی cognitive) و همکارانش در مقاله ي مروري خود بر عوامل شناختی (Kozlowskiکوزلوسکی  ( 

)emotionalعواملی همچون ترس، خستگی و فشار کاري از مهم ترین عوامل )30() موثر بر تصمیم گیري بالینی تاکید داشتند .

) و همکارانش در مطالعه ي خود با بررسی Richard. همچنین ریچارد ()30(احساسی ذکر شده در این مطالعه به شمار می روند

) Critical thinking) و تفکر نقاد (Reflection)، بازاندیشی (Synthesis)، سنتز (Analysisعوامل شناختی از آنالیز (

. سالانه تعداد زیادي از بیماران در جهان براساس خطاي )29(به عنوان عوامل تاثیرگذار در تصمیم گیري بالینی یاد می کند

) در مقاله ي خود خطاهاي شناختی پزشکی را به عنوان یکی از Thampy. تامپی ()33(پزشکی جان خود را از دست می دهند

 .)20(عوامل مهم موثر در فرایند تصمیم گیري بالینی پزشکان به حساب می آورد

از دیگر نکاتی که در اکثر مقالات مرتبط با تصمیم گیري بالینی به آن پرداخته می شود اهمیت نظرات ذي نفعان در تصمیم گیري 

) و همکارانش در مقاله ي خود به ذي نفعان موثر بر تصمیم گیري بالینی پزشکان پرداخته Helou. هلو ()31(پزشکان است

. مهم ترین ذي نفع در تصمیمات پزشک، بیمار است. تصمیمات پزشک تاثیر کتمان ناپذیري بر زندگی بیمار خواهد )31(اند

. تصمیم گیري اشتراکی )34, 27(داشت. امروزه بسیاري از تصمیمات پزشکان با مشورت و همراهی بیماران گرفته می شود

)Shared decision making36, 35() یکی از مهم ترین روش هاي تصمیم گیري بالینی در دنیاي امروز به شمار می رود( .

در کنار بیماران، جامعه و همکاران هم از ذي نفعان مستقیم در تصمیم گیري پزشکان به شمار می روند که توصیه می شود حسب 

 . )31(در فرآیند تصمیم گیري مشارکت داده شوند مورد 

. گاهی پزشک زمان یا امکانات کافی )23(بر تصمیم گیري بالینی، محل و زمان تصمیم گیري است موثر عوامل نیتر مهم از یکی

محدود و در زمانی کوتاه تصمیماتی حیاتی براي بیمار خود  براي تصمیم گیري در اختیار ندارد و بایستی با اطلاعات و امکانات

. تصمیم گیري پزشک در )23() و همکارانش در مقاله ي خود به آن پرداخته اندAndersonاتخاذ کند. نکته اي که اندرسون (

نس تفاوت هاي چشم گیري با تصمیم هاي او در بخش بستري یا مراقبت هاي ویژه دارد.  موضوعی که در مقاله ي بخش اورژا

 . )32() به خوبی ارزیابی شده استLighthallلایتهال (

از دیگر عواملی که بر تصمیم گیري بالینی تاثیرگذار است و کمتر در مقالات به آن پرداخته شده است شرایط فرهنگی محل 

ولویت دهی به گزینه هاي مختلف، می تواند به تصمیم . آگاهی پزشک به تفاوتهاي فرهنگی و ارتباط آنها با ا)23(طبابت است

 گیري بهتر بیانجامد. 

موثر  ارزیابی ریسک هاي مختلف از جمله عوامل تاثیر گذار  بر تصمیم گیري هاي بالینی پزشکان براي بیماران  عوامل دیگر از

می تواند به طور مستقیم بر خود بیمار  است. معمولا تصمیم هاي پزشک می تواند همراه با خطرات مختلفی باشد. این خطرات

اثربخشی سیستم درمانی موجود تاثیر خواهد داشت. از طرفی  –تاثیر گذار باشد. گاهی ریسک تصمیمات در مورد بیمار، بر هزینه 
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بر ) در مقاله ي خود به ریسک هاي موثر Krewskiاز تاثیر تصمیمات پزشک بر محیط زیست نیز نباید غافل ماند. کرفسکی (

 .)28(تصمیم گیري بالینی پرداخته است

در متون مورد بررسی استفاده مکرر از دو واژه استدلال بالینی و تصمیم گیري بالینی به جاي یکدیگر مشهود بود. در اینجا سوالی 

ارتباط استدلال بالینی با تصمیم گیري  "پاسخ به آن به درك بهتر مفهوم تصمیم گیري بالینی کمک می کند،مطرح می شود که 

و همکاران، استدلال بالینی فرایندي شناختی است که در آن پزشک با تلفیق اطلاعات  Cook . بر حسب تعریف"بالینی چیست؟

سی هاي پاراکلینیک)، دانش پزشکی و عوامل زمینه اي و محیطی، در رابطه بالینی (از جمله شرح حال، معاینات بالینی و نتایج برر

 Diagnostic. در برخی متون، استدلال بالینی را به دو دسته ي استدلال بالینی تشخیصی ()37(با بیمار تصمیم گیري می کند

Clinical Reasoning) و استدلال بالینی تدبیري (Management Clinical Reasoning39-37() تقسیم می کنند( .

مختلف استدلال بالینی انجام می پذیرد. مهمترین تقسیم بندي موجود براي انواع  هنگام ویزیت بیماران توسط پزشک انواع

. تصمیم گیري بالینی را می توان بخش مهمی از فرایند استدلال بالینی تدبیري )40(استدلال بالینی، تشخیصی و تدبیري است

. تشخیص بیماري ها و به طور کلی استدلال بالینی تشخیصی تا حد زیادي تابع عوامل محیطی (مانند احساسات ، )38(دانست

ها و خطرات و شرایط فرهنگی) نیست اما در مقابل استدلال بالینی تدبیري به شرایط مکانی و زمانی ، امکانات موجود ، ریسک 

. استدلال بالینی تدبیري بر خلاف استدلال بالینی )4(شدت می تواند براساس عوامل محیطی مختلف تحت تاثیر قرار بگیرد

. به طور مثال )41, 38(تحت تاثیر عوامل تعیین کننده در شرایط خاص هر بیمار استتشخیصی ، سرشار از تصمیم گیري بالینی 

در یک بیمار با علایم بالینی تب و تنگی نفس شرایط محیطی بر انتخاب پنومونی به عنوان مناسب ترین تشخیص تاثیر مهمی 

ت موجود، دارو هاي در دسترس، هزینه اثر بخشی و ...) بر نحوه مدیریت و سامانبخشی بیمار ندارند اما عوامل زیادي (امکانا

تاثیرمی گذارندکه پزشک بایستی با تصمیم گیري بالینی میان راه هاي مختلف انتخاب کند. این دقیقا همان نقطه اي است که 

. بر این اساس تصمیم گیري بالینی را می توان مهم ترین بخش از استدلال بالینی )39-37( تصمیم گیري بالینی نامیده می شود

 .)40(تدبیري در نظر گرفت

لی تعاملی و آن چنان که در مقاله ي مروري منتشر شده اشاره گردید تصمیم گیري هاي بالینی پزشکان متأثر از دو گروه ک

. عوامل تعاملی به اختصار شامل عوامل مکانی ، زمانی ، امکانات در دسترس ، ریسک ها و خطرات و )5(عاطفی است-شناختی

خطاهاي پزشکی نیز از جمله مولفه هاي شناختی موثر بر  مسائل فرهنگی است. همچنین عوامل شناختی ، عاطفی ، انگیزه ها و

 تصمیم گیري بالینی پزشکان است که در مقاله ي حاضر به تفضیل به آن ها مجدداً پرداخته نخواهد شد.

طراحی و اجرا بسته ي آموزشی خودآموز تصمیم گیري بالینی براي دستیاران تخصصی بالینی رشته ي پزشکی همراه با دو چالش 

گانه ي انتخاب محتواي مناسب و انتخاب بستر مناسب جهت ارائه ي محتواي تهیه شده است. تا کنون دوره هاي آموزشی جدا

متعددي براي آموزش تصمیم گیري بالینی در جهان طراحی و اجرا گردیده است. برخی از دوره ها با رویکرد بالینی و به صورت 

هاي موردي صورت گرفته اند. از جمله ي این سبک دوره ها می توان به  ) و با تمرکز بر آموزشcase-baseکیس محور (

در دانشگاه هامبورگ با طراحی یک دوره ي  2013) و همکارانش اشاره کرد که در سال Abendrothپژوهش ابندورث (
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دوره را در موقعیت آموزشی الکترونیک مبتنی بر ده سناریوي بالینی در اورژانس مهارت تصمیم گیري شرکت کنندگان در این 

) و همکاران ایشان در دانشکده پرستاري میلواکی در سال Woda. همچنین در مطالعه ي وودا ()42(هاي مشابه تقویت نموده اند

نشان داده شده که مواجهه ي موردي با کیس هاي پیچیده و قرارگیري در شرایط تصمیم گیري این مهارت را در پرستاران  2019

. شیوه ي مواجهات یا بررسی هاي موردي خود داراي مزایا )43(نسبت به گروهی که این مواجهات را نداشته اند تقویت می کند

و معایب مختلفی است. این شیوه از طرفی با ارائه ي الگوي گام به گام و شبیه سازي شده یک راهنماي همیشگی براي تصمیم 

) ، مفاهیم و عوامل Rationalپرداخت کافی به اصول منطقی (گیري در موقعیت هاي مشابه فراهم می سازد. از طرفی با عدم 

موثر بر تصمیم گیري بالینی در موقعیت هاي مختلف این مهارت را صرفا در برخورد با شرایط مشابه در دوره ي آموزشی تقویت 

 می سازد و امکان خطاي تصمیم گیري در شرایط متفاوت کماکان وجود خواهد داشت.

از دوره هاي آموزشی با تمرکز بر ارائه ي مفاهیم یا عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی به صورت تئوریزه از طرفی برخی دیگر 

و تمرکز بیشتر بر افزایش دانش فراگیران طراحی و اجرا شده اند. یکی از قدیمی ترین نمونه هاي این سبک از دوره هاي آموزش 

. )44(در موسسه علوم سلامت لینکولن است 1985همکارانش در سال  ) وEdwardsتصمیم گیري بالینی ، پژوهش ادواردز (

اشتند. محققین در این مطالعه با تمرکز بر تبیین اصول و مفاهیم پایه ي تصمیم گیري بالینی سعی در ارتقاي دانش فراگیران د

برخلاف نمونه هاي ذکر شده ي قبلی این دست دوره هاي آموزشی صرفا منجر به افزایش دانش فراگیران می شد و مهارت هاي 

آن ها را به خوبی شیوه قبلی ارتقا نمی داد. با در نظر گرفتن مزایا و معایب شیوه هاي ارائه شده بسته ي خودآموز ارائه شده به 

و مبانی پایه اي تصمیم گیري بالینی همراه با مثال ها و سناریو هاي بالینی کاربردي طراحی و ارائه صورت ترکیبی از مفاهیم 

 گردید. 

در مطالعه ي منتشر نشده توسط دکتر عزیزخانی و همکارانش در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که به صورت ویدیو هاي آموزش 

وه هاي اجراي آن در بالین و موقعیت هاي مختلف بالینی  طراحی و اجرا شد ، مجازي با رویکرد پرداختن به استدلال بالینی و شی

تمرکز اصلی بر شیوه هاي کاربردي استدلال بالینی در موقعیت هاي بالینی مختلف بوده و به بررسی عوامل و مولفه هاي موثر بر 

مهمی که در مطالعه ي حاضر و مطالعه ي دکتر عزیزخانی وجود داشت ، پرداختن  . تفاوت)16(تصمیم گیري بالینی نپرداخته اند

به مولفه هاي شناختی و تعاملی موثر بر تصمیم گیري بالینی بود. چنان که با شرح هر یک از عوامل و توضیح آن به همراه مثال 

 .هاي بالینی تاثیرگذاري آن ها بر تصمیمات بالینی براي فراگیران شفاف تر شد

به نظر می رسد یکی دیگر از مولفه هاي موثر بر کیفیت خودآموز یا دوره هاي آموزشی ارائه شده در مورد تصمیم گیري بالینی 

. یکی از این مدل )45(ارزشیابی آن است. براي ارزشیابی اثربخشی آموزشی مدل هاي متنوعی در جهان طراحی و اجرا شده است

ها که براي ارزشیابی مطالعه ي حاضر انتخاب شد مدل کرك پاتریک بود. این مدل براساس چهار سطح واکنش ، یادگیري ، 

لعه همان طور که در روش ها به . در این مطا)46(و نتایج به ارزیابی دوره ي آموزشی و نتایج آن بر فراگیران می پردازدرفتار 

تفضیل توضیح داده شد فراگیران پیش از مطالعه ي خودآموز پرسشنامه اي را با هدف بررسی میزان آشنایی آن ها با مباحث دوره 

تکمیل نمودند. آن ها همچنین پس از مطالعه ي خودآموز پرسشنامه ي دیگري را با هدف ارزشیابی محتوا و بستر ارائه ي محتوا 
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تکمیل نمودند. محتواي ارائه شده به فراگیران با توجه به نتایج ارائه شده مورد رضایت نسبی آن ها قرار داشت و به تمام سوالات 

آن ها درباره ي تصمیم گیري بالینی پاسخ داده بود. هرچند آن ها درباره ي نحوه ي ارائه ي این محتوا نظرات متفاوتی داشتند. 

شیوه هاي حضوري مانند برگزاري کارگاه هاي آموزشی را مناسب تر می دانستند. نتایج مطالعه ي  گروهی از شرکت کنندگان

که با رویکرد آموزش طبابت مبتنی بر مستندات با هدف  2014کریمیان و همکارانش در دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال 

اثیر ارائه ي محتواي آموزش تصمیم گیري بالینی به صورت ارتقاي تصمیم گیري بالینی دستیاران انجام شد نیز موید کیفیت و ت

. اگر چه گروهی دیگر از شرکت کنندگان به ارائه ي محتواي آموزشی با شیوه هاي برخط و )47(حضوري و کارگاهی است

که با هدف ارتقاي دانش و مهارت تصمیم  2022مجازي تاکید داشتند. این موضوع در مطالعه ي فیروزي و همکارانش در سال 

 .)48(شده بود نیز مورد تاکید و توجه بود گیري بالینی در دانشجویان پرستاري ایران با شیوه هاي آموزش مجازي انجام

بررسی و سازماندهی عوامل و مولفه هاي موثر بر تصمیم گیري بالینی و طراحی نقشه ي مفهومی و ارائه ي محتواي خودآموز با 

لعه بود. اگر چه مرحله ي سوم با هدف ارزشیابی بسته ي رویکرد دوگانه ي مفهومی و کاربردي  از مهم ترین نقاط قوت این مطا

آموزشی خودآموز ارائه شده طراحی شده بود اما تعداد اندك شرکت کنندگان در مرحله ي سوم این مطالعه ، کیفیت ، تعمیم 

بیشتر با جمعیت آماري  پذیري و قابل اتکا بودن نتایج حاصل از پرسشنامه ها را به میزان قابل توجهی پایین آورده است. مطالعات

 بالاتر از فراگیران رده هاي مختلف و رشته هاي متفاوت می تواند در این مسیر روشن گر باشد.

 گیري. نتیجه7

از نتایج مطالعه ي حاضر و مطالعات گذشته این گونه برداشت می گردد که طراحی و ارائه ي  بسته ي آموزشی خودآموز تصمیم 

ان بالینی پزشکی با رویکرد دوگانه ي مفهومی و کاربردي با اتکا بر تبیین عوامل و مولفه هاي موثر بر گیري بالینی براي دستیار

  تصمیم گیري بالینی پزشکان می تواند در ارتقاي دانش و مهارت آن ها در این زمینه موثر باشد.
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 . پیشنهادهاي پژوهش8

مشارکت دستیاران بالینی گروه هاي بالینی مختلف با شرکت اجراي مطالعات در رابطه با آموزش تصمیم گیري بالینی با 
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Abstract 

 

Introduction Clinical decision-making is one of the most crucial cognitive skills 
in medical practice. Various universities have aimed to enhance cognitive skills 
and decision-making abilities. Previous studies have focused on clinical 
reasoning methods, but no study had been conducted on teaching the 
concept of clinical decision-making and its influencing components. The 
present study aimed to design, implement and evaluate a clinical decision-
making self-learning program. 

Methods This developmental study began with a literature review. Educational 
content was then designed based on a conceptual map and the studied 
resources. After incorporating expert feedback and considering the 
components outlined in the conceptual map and available facilities, an 
appropriate platform was chosen and the "Clinical Decision-Making Self-
Learning" content was prepared. 

Results In the first phase, the concept and the influencing factors of clinical 
decision-making, including cognitive and interactive factors, were explained. 
By using the first phase's results, the initial self-learning content was designed, 
emphasizing the explanation of decision-making concepts, influential factors, 
cognitive dimensions, and a detailed explanation of each concept. The final 
content, after expert revisions, was uploaded for the third phase of 
implementation. 

Conclusion: Based on the results of the present study and previous studies, it 
can be inferred that designing and providing a self-study clinical decision-
making training package for medical clinical assistants, with a dual approach 
of conceptual and practical components, relying on the explanation of factors 
and elements influencing clinical decision-making by physicians, can be 
effective in enhancing their knowledge and skills in this area. 

Keywords: Clinical Decision-making , Shared Clinical Decision-making , Clinical 
Reasoning , Management Reasoning , Diagnostic Reasoning 
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 پرسشنامه ي آغازین – 1پیوست شماره 

 دستیار چه رشته اي هستید ؟ •

 میزان و نحوه آشنایی شما با فرایند تصمیم گیري و استدلال بالینی چگونه است؟ •

 کاملاً این فرآیند را می شناسم و در مورد آن مطالعه کرده ام .1

 در مورد آن شنیده ام و به آن فکر کرده ام .تا حدي آشنا هستم .2

 اصطلاح آشنا هستم اما در مورد فرآیند جیزي نمی دانمبا این  .3

 تا به حال در مورد آن چیزي نشنیده ام .4

  کنید معرفی را مطلبی در این باره خوانده اید آن  لطفا اگر کتاب یا •

 آیا تا کنون در دوره ي آموزشی در رابطه با تصمیم گیري یا استدلال بالینی شرکت کرده اید ؟ •

 بله .1

 خیر .2

 نهایی مورد فرایند استدلال بالینی خود می اندیشید؟چه زمان/زما •

 هر روز در مورد بیمارانی که دیده ام بازاندیشی و کار خود را مرور می کنم .1

 وقتی از من در مورد نحوه استدلال و تصمیم گیري ام سوال می شود .2

 زمانی که متوجه شوم در مدیریت یک بیمار دچار خطا شده ام .3

 وع فکر کرده امیادم نیست کی به این موض .4

 این سوال براي من نامفهوم بود .5

 موافقید؟ بیشتر زیر عبارات کدام با در مورد آموزش مهارت استدلال و تصمیم گیري بالینی  •

 این مهارت هم مثل سایر مهارتهاي بالینی قابل آموختن و ارتقا در طول دوره تحصیل و بعد از آن است .1

 صیت پزشک است و چندان قابل آموختن نیستمهارت استدلال و تصمیم گیري بخشی از شخ .2

 در مورد این موضوع نمی توانم نظر بدهم .3

 یا تشخیصی هاي گزینه بودن نسبی علت به آیا تا کنون در هنگام طبابت دچار تردید در تصمیم گیري  •

 اید؟ شده ) قطعیت عدم( درمانی

 بله زیاد .1

 بله بعضی مواقع .2

 به ندرت .3



 

  
 

 هرگز .4

 نمی دانم .5

  زیر بفرمایید عبارات از یک هر مورد در را لطفا نظر خود  موافقم ممخالف نظري ندارم
 تصمیم گیري پزشکان به شدت تحت تاثیر دانش و قدرت تفکر ایشان قرار می گیرد   
 پزشکان حرفه اي در تصمیم گیري بالینی، خواستها و ترجیحات بیمار را دخالت نمی دهند   
تن محدودیتهاي محیط کار، بهترین درمان را طبق منابع علمی براي پزشکان حرفه اي بدون در نظر گرف   

 بیمار خود تجویز می کنند
خودآگاهی پزشک در مورد فرآیند استدلال بالینی و تصمیم گیري او، احتمال خطا در تصمیم گیري را    

 کاهش می دهد
 او میشودتفکر پزشک در مورد نحوه استدلال خودش باعث خستگی و فرسودگی زودرس    
پزشکان حرفه اي در مورد عواطف خودشان و نحوه تاثیر احتمالی این عواطف در استدلال بالینی هوشیارند    

 تا کمتر دچار خطا شوند
موارد متعدد از هر  manage براي تصمیم گیري بالینی خوب، مهمترین مساله، داشتن دانش کاربردي و   

 بیماري است
 داشته باشد self-managementینی خوب، پزشک باید قدرت براي تصمیم گیري بال   
 براي تصمیم گیري بالینی خوب، پزشک باید قدرت مدیریت روابط با همکاران و بیمار را داشته باشد   

 

 

 پرسشنامه ي پایانی – 2پیوست شماره 

 اي هر فصل مشخص کنید.محتو نظر خود را در رابطه با میزان روان و قابل درك بودن  عالی خوب متوسط ضعیف
 فصل فرایند تفکر    
 فصل کلیشه هاي از پیش آماده    
 فصل مفهوم استدلال بالینی    
 فصل یادگیري استدلال بالینی    
 فصل مولفه هاي تصمیم گیري    
 فصل عوامل شناختی    
 فصل تفکر نقاد    
 فصل عوامل عاطفی و انگیزشی    
 ملیفصل عوامل تعا    

 



 

  
 

 .محتواي هر فصل مشخص کنید نظر خود را در رابطه با میزان کاربردي و مفید بودن  عالی خوب متوسط ضعیف
 فصل فرایند تفکر    
 فصل کلیشه هاي از پیش آماده    
 فصل مفهوم استدلال بالینی    
 فصل یادگیري استدلال بالینی    
 فصل مولفه هاي تصمیم گیري    
 وامل شناختیفصل ع    
 فصل تفکر نقاد    
 فصل عوامل عاطفی و انگیزشی    
 فصل عوامل تعاملی    

 

 .لطفا نظر خود را در رابطه با مناسب بودن مثالهاي هر فصل مشخص کنید عالی خوب متوسط ضعیف
 فصل فرایند تفکر    
 فصل کلیشه هاي از پیش آماده    
 فصل مفهوم استدلال بالینی    
 فصل یادگیري استدلال بالینی    
 فصل مولفه هاي تصمیم گیري    
 فصل عوامل شناختی    
 فصل تفکر نقاد    
 فصل عوامل عاطفی و انگیزشی    
 فصل عوامل تعاملی    

 یا از تفکر کند؟ در طبابت بهتر است پزشک از تفکر سریع استفاده کند  •

 کمتر، تصمیم سر یعتري گرفته میشود تفکر سریع بهتر است، چون با صرف انرژي .1

 تفکر کند بهتر است، چون اگرچه انرژي و زمان بیشتري را از پزشکی می گیرد، اما تصمیم ها دقیقتر و خطا کمتر است .2

بستگی به موقعیت طبابت و شرایط بیمار دارد، براي بیماران روتین و اورژانسی تفکر سریع و براي بیماران پیچیده غیر  .3
 تفکر کند بهتر استاورژانسی 

 در هر حال و همیشه تفکر کند بهتر است .4

 کلیشه هایی که پزشک بر اساس تجربه شخصی خود به آن می رسد چقدر قابل اعتماد است؟ •

 اگر پزشک تجربه کار در سالهاي زیاد و با بیماران بسیار زیاد و متنوع را داشته باشد این کلیشه ها قابل اعتماد هستند .1

 ز تجربه یک نفر و بدون استفاده از روش تحقیق نظام مند به دست آمده اند چندان قابل اعتماد نیستندچون کلیشه ها ا .2

 مهارت تفکر نقاد جز کدامیک از عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی به شمار می رود ؟ •

 عاطفی .1



 

  
 

 تعاملی .2

 انگیزشی .3

 شناختی .4

 ی کند؟کدام گزینه تعریف مناسب تري براي تصمیم گیري بالینی ارائه م •

فرایندي شناختی است که در آن پزشک با تلفیق اطلاعات بالینی (از جمله شرح حال، معاینات بالینی و نتایج بررسی هاي  .1
 پاراکلینیک)، دانش پزشکی و عوامل زمینه اي و محیطی، در رابطه با بیمار تصمیم گیري می کند

 نی ممکن منجر شودتوانایی تصمیم گیري منطقی که به مطلوب ترین برون داد درما .2

فرایندي پویا، شناختی و چند عاملی است که طی آن پزشک یا فرد مسوول، اقدامات و روشهاي سامانبخشی داراي اولویت  .3
 براي هر بیمار را با توجه به شرایط و مولفه هاي فردي، محیطی،فرهنگی، اقتصادي و... انتخاب می کند

 . نه و تنظیم اعمال شناختی فرد استظرفیتی ذهنی براي اندیشیدن و ارزیابی فعالا .4

 بسته ي آموزشی را چند بار مطالعه کردید ؟ •

 یکبار .1

 دوبار .2

 بیش از دوبار .3

 چرا بسته را بیش از یک بار مطالعه کردید ؟ •

 نامفهوم بودن محتوا .1

 جذابیت محتوا .2

 غیر منسجم بودن مطالب .3

 را چقدر مناسب می دانید؟ ارائه ي بسته در قالب وبلاگ  •

 خیلی زیاد .1

 زیاد .2

 متوسط .3

 کم .4

 خیلی کم .5

 به نظر شما روش و پلتفرم ایده آل براي ارائه ي بسته ي آموزشی تصمیم گیري بالینی چیست ؟ •

 به چه سوالاتی از شما در این بسته ي آموزشی پاسخ داده نشد ؟  •

 آیا با خواندن بسته ي آموزشی به منابع معرفی شده جهت مطالعه ي بیشتر مراجعه کردید ؟ •

 بله .1

 خیر .2

 ت عدم مراجعه به منابع مطالعه ي بیشتر چه بود؟عل •

 عدم جذابیت موضوع .1

 کمبود وقت .2

 کافی بودن مطالب ارائه شده .3

 در صورت ارائه ي مطالب یا دوره هاي تکمیلی توسط مولفین آیا تمایل به مطالعه / شرکت دارید؟ •



 

  
 

 بله .1

 خیر .2

 نمی دانم .3

 آیا خواندن این بسته را به سایر پزشکان توصیه می کنید ؟ •

 بله .1

 خیر .2

 چرا ؟ •

 انتقادات و پیشنهادات خود را در رابطه با بهبود بسته بنویسید. •
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 بسم االله الرحمن الرحیم
 

 

 

 

 

 

 

 بسته آموز�� تصمیم گیری بالینی

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 فهرست مطالب

 

 رپیش گفتا .1

 الف. مقدمه

 ب. جایگاه پزشک در نظام سلامت 

 پ. توانمندي هاي لازم براي ایفاي نقش در نظام سلامت

 ت. یک سناریوي کوتاه

 فرایند تفکر ، استدلال ، تصمیم گیري: کند و سریع .2

 کلیشه ي از پیش آماده ي بیماري ها  .3

 استدلال بالینی تشخیصی و تدبیري .4

 الف. مفهوم

 ب. یادگیري

 فرایندها ، مولفه ها و عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی مروري بر  .5

 عوامل شناختی موثر بر تصمیم گیري بالینی .6

 تفکر نقاد .7

 عوامل عاطفی و انگیزشی موثر بر تصمیم گیري بالینی .8

 عوامل تعاملی موثر بر تصمیم گیري بالینی .9

 خطاي تصمیم گیري .10

 استدلال اخلاقی .11

 تصمیم گیري بالینی اشتراکی .12

 نیسخن پایا .13



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیش گفتار

  



 

  
 

 مقدمه

 سلام!

 . به جمع یادگیرندگان مبحث تصمیم گیري بالینی خوش آمدید
تلاش ما بر این است که شرایطی را براي شما فراهم کنیم تا مطالب علمی این درس را از طریق موارد واقعی و 

ن، از طریق به اشتراك گذاشتن ایده ها نمونه هاي عینی که در محیط کار با آن مواجه هستید بیاموزید. همچنی
و برداشتهاي خود از مطالب درس، به یکدیگر براي فهم بهتر مطالب، و ایجاد دیدگاههاي جدید درباره تصمیم 

 گیري آموزشی کمک کنید.  
 

 براي شروع به سناریوي زیر توجه نمایید :
 

ار تردید در تصمیم گیري هاي خود شده حتما براي شما هم پیش آمده که در هنگام ویزیت بیماران خود دچ
 باشید. 

 یا در انتخاب میان روش هاي مختلف تشخیصی و درمانی بیماران مردد باشید. 
شاید براي شما هم پیش آمده باشد که شما و همکاران شما براي بیماران نسبتا مشابه تصمیم گیري هاي متفاوتی 

 وب منجر گشته اند.اید که هر دو به نتایج مطلوب و یا نامطلداشته 
احتمالا گاهی بعد از یک شیفت کاري به این فکر کرده اید که شاید براي بیمار خود بهتر بود که تصمیم 

 متفاوتی اتخاذ می کردید. هرچند که تصمیم قبلی شما نیز اشتباه نبوده است.
 

 به نظر شما :
 علت تصمیم گیري هاي متفاوت پزشکان چیست ؟

 یکسان را به عنوان تصمیم صحیح در نظر گرفت و سایر تصمیم ها را خطا دانست ؟ آیا می توان یک تصمیم

آیا همه تصمیم ها را میتوان بر مبناي پروتوکل ها و  الگوریتمها گرفت؟ اگر الگوریتمی در دسترس نبود چه 
 باید کرد؟

 چه عواملی بر تصمیم گیري پزشکان در محیط بالینی تاثیر گذار است ؟

 ن مهارت تصمیم گیري را ارتقا داد؟چگونه می توا
 Clinicalدر این بسته آموزشی با مفهوم، عوامل موثر و روش هاي ارتقاي مهارت تصمیم گیري بالینی (

Decision Making بیشتر آشنا خواهیم شد. شاید ارائه دسته بندي هاي انواع استدلال ها در علم پزشکی (
 کمک کننده باشد.



 

  
 

 
 لامتجایگاه پزشک در نظام س

 
نقش پزشکان از دیرباز در جمع آوري اطلاعات از بیماران و درمان و التیام بیماري ها و به کارگیري 
توامان دانش و ارزش هاي  انسانی براي نفع رسانی به بیماران شاخص بوده است. این نقش حرفه در طول ادوار 

. امروزه سه هدف اساسی به عنوان نقش پزشکان )1(و فرهنگ هاي مختلف دست خوش تغییراتی شده است
کاهش  -3ارتقاي سلامت افراد جامعه  -2ارتقاي تجربه و دانش درمان  -1در نظام سلامت برشمرده می شود : 

 .)2(هزینه هاي نظام سلامت به ازاي هر فرد
از طرفی دیگر پزشک به عنوان عضوي از نظام سلامت شناخته می شود که موظف به انجام خدمات  

مطلوب در جایگاه حرفه اي خود است. پزشکان امروزه براي ایفاي نقش حرفه اي خود در نظام سلامت بایستی 
 داراي صلاحیت هاي لازم در توانمندي هاي مورد نیاز این حرفه باشند.

 
 لازم براي ایفاي نقش در نظام سلامت توانمندي هاي

 
در نظام سلامت کشور هاي مختلف توانمندي هاي مختلفی را به عنوان توانمندي هاي اساسی براي پزشکان به 
حساب می آورند. از مشهورترین سیستم هاي آموزشی مبتنی بر توانمندي پزشکان می توان به سیستم هاي 

ACGME  وCanMEDs توانمندي هاي اساسی هر کدام از این سیستم ها  1ر شماره اشاره کرد. در تصوی
 را مشاهده می کنید.

 
 ACGMEو  CanMEDSتوانمندي هاي اساسی براساس سیستم  – 1تصویر شماره 



 

  
 

) Cognitiveیکی از حیطه هاي صلاحیت پزشکان توانمندي و مهارت در کارکردهاي ذهنی و شناختی (
پردازش اطلاعات (استدلال تشخیصی)  –باید در اخذ اطلاعات براي انجام وظایف فکري پزشک است. 

 .توانمند باشد ي)تدبیر استدلال( متناسب اقدام و تشخیص بر مبتنی گیري تصمیم  و
 

 یک سناریوي کوتاه
 به این سناریوي یک جمله اي توجه کنید :

 "ت.ساله با شکایت کمر درد مبهم از پنج روز قبل مراجعه کرده اس 39بیمار خانم "

بدون در نظر گرفتن اطلاعات تکمیلی در شرح حال و پاراکلینیک بیمار بالا چه تشخیص هاي افتراقی به ذهن 

 شما خطور می کند؟

 آیا یک ارتوپد و یک روماتولوژیست از بیمار سوالات یکسانی خواهند پرسید؟ -

تصمیم هاي یکسانی آیا ارتوپد و روماتولوژیست براساس اطلاعات به دست آمده در ادامه ي ویزیت  -

 براي بیمار اتخاذ خواهند کرد؟

آیا روش هاي درمانی/تشخیصی یک پزشک عمومی در یک خانه ي بهداشت بدون امکانات  -

 تشخیصی با یک رزیدنت در یک بیمارستان ریفرال براي این بیمار یکسان خواهد بود؟

مات شما در رابطه با بیمار تغییر اگر حین ویزیت همراه بیمار به شما پرخاش کند آیا امکان دارد تصمی -

 کند؟

 آیا موارد دیگري سراغ دارید که بر تصمیمات پزشک اثر بگذارد ؟ -

 

 
 

 
 
 
 
 



 

  
 

 
 

 : کند و سریع تصمیم گیري وتفکر ، استدلال فرایند  

. گاهی فرایند )3(یکی از مهم ترین مولفه هاي تصمیم گیري بالینی پزشکان،  دانش، تجربه و مهارت آن هاست

 )inductive( استقراییو گاهی    (deductive) تصمیم گیري پزشکان براساس استدلال هاي تحلیلی

انجام می  استقراییصمیم گیري بالینی بلکه فرایند تفکر در انسان ها به دو صورت تحلیلی و . نه تنها ت)3(است

 گیرد.

نوشته  "تفکر سریع و کند"براي درك بهتر پاراگراف بالا و مفهوم سناریو هاي از پیش آماده به سراغ کتاب 

ي تفکر صحبت می کند.  ي آقاي دنیل کانمن می رویم. کانمن در این کتاب درباره ي یک سیستم دوگانه

 .)4( 2و سیستم تفکر کند یا شماره ي  1سیستم تفکر سریع یا شماره ي 

به طور خودکار و بسیار سریع عمل می کند، تلاش زیادي نمی طلبد یا در مواردي بی نیاز به هر گونه  1سیستم 

توجه را به فعالیت هاي ذهنی پرتلاشی  2سیستم  تلاشی است و هیچ گونه حس کنترل ارادي بر آن نداریم. اما

اغلب با تجربه ي ذهنی عاملیت ،  2که لازم دارد ، نظیر محاسبات پیچیده معطوف می کند. عملکرد سیستم 

 .)4(انتخاب و تمرکز همراه است

 تفکر است :حال به مثال هاي زیر توجه کنید و مشخص کنید هرکدام مربوط به کدام سیستم  

 برگشتن به سمت یک صداي ناگهانی  •

 جستجوي زنی با موهاي سفید در بین جمعیت  •

 پیاده روي با سرعتی بیش از حد معمول •

 2+2دادن جواب   •

 رانندگی در جاده خلوت وآشنا •

 گردش به چپ در هنگام رانندگی در یک چهارراه شلوغ •

و کند در هنگام طبابت به مثال هاي زیر توجه کنید  حال براي برقراري ارتباط بیشتر میان نحوه ي تفکر سریع

 و مشخص کنید هرکدام از مثال هاي زیر مربوط به کدام سیستم تفکر است :



 

  
 

 کودك سه ساله با سرفه و گلودرد غیر چرکی و تب از دیروز با معاینات طبیعی •

 ساله با ورم دو طرفه اندام تحتانی همراه رال منتشر ریوي 78آقاي  •

 هفته با درد اپی گاستر همراه با سابقه ي قبلی گاستریت 34ر خانم باردا •

 آقاي جوان با شکایت تهوع و استفراغ بدنبال مصرف غذاي مسموم با معاینات طبیعی •

 حال به سراغ سناریوي کوتاه خودمان می رویم :

 "ساله با شکایت کمر درد مبهم از پنج روز قبل مراجعه کرده است. 39بیمار خانم "

بیمار در ادامه به این نکته اشاره کند که درد به ناحیه پشت ران چپ منتشر می شود و احساس گز گز  اگر این

به شما پیغام می دهد که این بیمار یک مورد فتق  1در انگشتان همان پا احساس می کند ، سریعا سیستم شماره 

کند تشخیص تنگی کانال  با جمع آوري اطلاعات بیشتر سعی می 2دیسک کمري است. اما سیستم شماره 

 نخاعی و یا تومور هاي نخاعی را نیز در نظر داشته باشد.

و استدلال بالینی تحلیلی متناظر با سیستم تفکر  1متناظر با سیستم تفکر شماره  استقراییفرایند استدلال بالینی 

در شرایطی بر دیگري است. سیستم هاي تفکر سریع و کند برتري واضحی بر یکدیگر ندارد و هرکدام  2شماره 

ارجح هستند. اگر به عنوان پزشک تریاژ یک اورژانس شلوغ مشغول به کار باشید بهره گیري از سیستم تفکر 

سریع در دسته بندي و اولویت بندي بیماران اورژانسی از بیماران سرپایی بسیار مهم و حیاتی است. حال آن که 

از سیستم تفکر سریع می تواند منجر به نادیده گرفتن بخشی از  گاهی در ویزیت بیماران بستري پیچیده استفاده

اطلاعات حیاتی و خطاي تصمیم گیري شود و لازم است تا با استفاده از سیستم تفکر کند در مورد بیمار تصمیم 

 گیري کنید.

ند نکته ي جالب توجه این است که امور یکسان براي افراد مختلف براساس تجارب و دانش آن ها می توا

براساس تفکر سریع یا کند صورت بپذیرند. به طور مثال رانندگی در یک خیابان شلوغ اگر چه براي انسان هاي 

عادي از تفکر کند پیروي می کند اما این امر براي راننده ي مسابقات فرمول یک بدلیل تکرار و تجربه ي 

نه است. براي مثال ویزیت یک بیمار پپتیک فراوان به تفکر سریع تبدیل شده است. در محیط بالینی نیز این گو

اولسر شاید براي یک فوق تخصص بیماري هاي گوارشی در رده تفکر سریع جا بگیرد اما همین کیس براي 

 یک اینترن پزشکی مشمول تفکر کند باشد.



 

  
 

تفاده این روزها با توجه به بار مضاعفی که بر روي نظام سلامت و پزشکان در حال وارد آمدن است لزوم اس

بهینه از شیوه هاي تفکر بیش از پیش احساس می گردد. تصور کنید به عنوان یک پزشک در یک درمانگاه با 

بیمار به شما مراجعه  100ساعته بیش از  12بار مراجعات بسیار بالا مشغول طبابت هستید و در یک شیفت کاري 

با بهره گیري از سیستم تفکر کند ویزیت می کند. در صورتی که سعی کنید بخش زیادي از این بیماران را 

کنید در وهله اول مغز شما دچار خستگی قابل توجهی خواهد شد. این خستگی احتمال خطاي شما را بسیار 

بالا خواهد برد. از طرفی در صورتی که بیماري با مشکلات پیچیده به شما مراجعه کند آن گاه امکان بهره 

نخواهید داشت. همچنین از آن جا که سیستم تفکر کند نیازمند صرف  گیري مناسب از سیستم تفکر کند را

زمان بیشتري است در مدیریت زمان ویزیت بیماران در طول شیفت به مشکل برخواهید خورد. بر همین اساس 

اهمیت استفاده بهینه از سیستم تفکر کند در هنگام طبابت و بهره گیري بیشتر از سیستم تفکر سریع بیش از پیش 

 حساس می گردد.ا

 ) هاست.illness-scriptیکی از شیوه هاي مرسوم در پزشکی استفاده از کلیشه هاي از پیش آماده بیماري (

پیش از شروع فصل بعدي به مثال هاي زیر توجه کنید و مشخص کنید  در برخورد با هر یک از شرایط زیر 

 تفکر سریع مناسب تر است یا تفکر کند :

 ست قلبی تنفسیبرخورد با بیمار ای -

 برخورد با ملنا -

 برخورد با سردرد مزمن همراه با استفراغ صبحگاهی -

 برخورد با سرفه و آبریزش بینی همراه با گلودرد -

 

 بیماري هاي از پیش آماده  ي کلیشه

کلیشه ي از پیش آماده ي بیماري ها یک سیستم مفهومی است که ارتباط میان دانش و تشخیص را سازماندهی 

در برخورد با کیس بالینی کلیشه ها فعال می گردند و سعی می کنند تا کیس حاضر را به کلیشه ها می کند. 

مربوط کنند. براي تشخیص هاي روتین این فرایند به صورت اتوماتیک ،  با دقتی بالا و تلاش شناختی کم 

 . )5(صورت می پذیرد



 

  
 

شکل گیري کلیشه ها در طی چند مرحله اتفاق می افتد. در ابتدا فراگیر در رابطه با بیماري ها دانش کسب می 

کند. سپس هنگامی که فعالیت بالینی خود را آغاز می کند ، شروع به ربط دادن تظاهرات بالینی به دانش 

کپسولی سازماندهی می شوند که در بیومدیکال می کنند. در نهایت با تمرین بیشتر این اطلاعات به صورت 

. کلیشه ها معمولا سه جز اساسی دارند : )6(نهایت آن ها را کلیشه هاي از پیش آماده ي بیماري ها می نامیم

.  )7(نشانه ها و علایم بیماري -3ویژگی هاي بیمار و عوامل پیرامونی  -2مکانیسم هاي پاتوفیزیولوژي  -1

استراتژي هاي متنوعی براي تقویت و ارتقاي کلیشه ها پیشنهاد شده است. از جمله ي آن ها می توان به 

بازاندیشی ساختارمند ، کلیشه هاي مورد توافق ، یادگیري از کیس هاي مثالی اشاره کرد. هر چند مطالعات 

استانداردي براي آموزش کلیشه ها درباره ي اثربخشی هریک از این شیوه ها محدود بوده و کماکان شیوه ي 

 .)8(وجود ندارد

در بازاندیشی ساختارمند پزشک در پایان هر روز کاري در رابطه با موارد و بیماران ویزیت شده در روز کاري 

که صرفا براساس تجربیات پزشک خود بازاندیشی می کند. نکته ي بسیار مهم در رابطه با این گونه کلیشه ها 

شکل می گیرند شانس شکل گیري کلیشه ي اشتباه در ذهن پزشک است. پزشک باتجربه اي را تصور کنید 

که از بیست سال قبل یک کلیشه ي اشتباه را در ذهن خود پرورانده است و بدون بازاندیشی ساختارمند و 

از کلیشه ي اشتباه خود بارها استفاده می کند. یکی بررسی منابع علمی مرتبط صرفا براساس تجربیات خود 

دیگر از شیوه هاي بهبود کلیشه ها استفاده از کلیشه هاي مورد توافق است. این روش بیشتر براساس منابع علمی 

و به خصوص دستورالعمل ها و گایدلاین هاي علمی منتشر شده توسط نظام سلامت است. دیگر روش 

یشه ها استفاده از کیس هاي مثالی است. در این شیوه پزشک با استفاده از موارد بالینی پیشنهادي براي ارتقاي کل

 منتشر شده توسط سایر همکاران در منابع علمی براي خود کلیشه هاي از پیش آماده می سازد.

در ) بیشتري در  ذهن خود دارند که  illness-scriptمعمولا پزشکان با تجربه کلیشه هاي از پیش آماده (

هنگام ویزیت بیماران به سرعت آنها را فراخوان نموده و با استفاده از استدلال هاي استقرایی براي بیماران خود 

. حال آن که پزشکان جوانتر اغلب با بهره گیري از استدلال هاي قیاسی و در زمانی )9(تصمیم گیري می کنند

. البته گاهی پزشکان با تجربه نیز در برخورد با بیماران جدید یا پیچیده نیازمند )9(طولانی تر تصمیم می گیرند

 Evidence basedاستفاده از استدلال قیاسی و به طور ویژه بهره گیري از فنون پزشکی مبتنی بر شواهد(

medicineدر صورت علاقه می توانید درباره . )10() هستندscript-illness .ها بیشتر مطالعه کنید 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9750199/#TRen


 

  
 

این تفاوت میان تخصص هاي متفاوت نیز صادق است. تصمیمات و نحوه ي تفکر یک روماتولوژیست با یک  

جراح مغز و اعصاب در برخورد با کیس هاي یکسان می تواند کاملا متفاوت باشد. به نظر می رسد تفاوت در 

اه و نحوه تفکر و تصمیم گیري بالینی در تخصص هاي مختلف براساس تجربیات آن ها در طی سالیان نگ

متمادي و شکل گیري  کلیشه هاي متفاوت در ذهن ایشان باشد. تصور کنید بیمار ما با شکایت درد کمر به 

خصص ها  مسیرهاي یک جراح مغز و اعصاب و یک روماتولوژیست مراجعه کند. احتمالا هر کدام از این مت

تشخیصی و درمانی متفاوتی را براساس تخصص خود براي بیمار در پیش خواهند گرفت. بخشی از خطاهاي 

نکته دیگري هم که وجود دارد محتواي  بالینی ناشی از اتکاي صرف بر همین کلیشه هاي از پیش آماده است.

 patternي عمدتا بر اساس روش هاي موضوع مورد بررسی است. به طور مثال متخصص پوست یا رادیولوژ

recognition   ولی متخصص داخلی بیشتر تمایل به استفاده از  1طبابت می کند( تفکر سریع و شماره  (

 دارد. – deductive  hypothetico  روش هاي استدلال استنتاجی ( قیاسی) و 

ت بیماران در هنگام مراجعه به پیش از ادامه ي بحث خالی از لطف نیست که به توضیح دسته بندي مشکلا

. )11(تالیف جوي هیگز و همکارانش بپردازیم "استدلال بالینی در حرفه هاي سلامت"پزشکان از نگاه کتاب 

 ) تقسیم می شوند.wickedدر این کتاب مشکلات بیماران به سه دسته ي کلی ساده ، پیچیده و غیرمعمول (

مشکلات ساده آن هایی هستند که همزمان بر مفهوم مشکل و راه حل آن توافق کامل وجود دارد. براي مثال 

سرماخوردگی را می توان به عنوان یک مشکل ساده به شمار آورد. آن چنان که در مراجعه ي پزشکان  بیماري

 مختلف در شرایط پیرامونی مختلف  مفهوم و راه حل یکسانی دارد.

مشکلات پیچیده آن دسته از مشکلاتی هستند که با وجود توافق بر مفهوم مشکل،  بر سر راه حل هاي آن توافق 

د ندارد. به طور مثال در بیماري فتق دیسک کمري تمام جراحان مغز و اعصاب بر وجود یک چندانی وجو

مشکل یکسان توافق دارند اما براساس مولفه هاي مختلف،  جراحان مختلف راه حل هاي متفاوتی را براي 

 بیماران یکسان در نظر می گیرند.

اصل مفهوم مشکل توافقی وجود دارد و نه بر سر  اما مشکلات غیر معمول دسته اي از مشکلات هستند که نه بر

راه حل آن. به عنوان مثال بیماري با دسته اي از علائم پوستی ، مفصلی و ... که برخی پزشکان براي وي 

 Mixedتشخیص لوپوس را مطرح می دانند و برخی دیگر از پزشکان بیماري ترکیبی بافت نرم (



 

  
 

connective tissue diseaseه حل آن نیز هرکدام از پزشکان راه حل متفاوتی را در نظر می ) و براي را

 گیرد را می توان جز مشکلات غیر معمول دسته بندي کرد.

به نظر می رسد کلیشه هاي از پیش آماده در حل مشکلات ساده و تا حدي پیچیده بسیار راه گشا باشد. به 

طوري که شاید بتوان این دسته از مشکلات را براساس  کلیشه ها این گونه باز تعریف کرد که به مشکلاتی که 

نین می توان این گونه برداشت نمود براي آن ها کلیشه از پیش آماده داریم مشکلات ساده گفته می شود. همچ

 که تصمیم گیري بالینی براي پزشکان در مشکلات پیچیده و غیرمعمول از اهمیت بسیار زیادي برخوردار است.

نکته ي جالب توجهی که در این بخش از کتاب به آن اشاره شده است دسته بندي مشکلات تهدید کننده ي 

به نحوي که به طور مثال انتظار می رود تمام پزشکان براي یک اورژانسی در دسته ي مشکلات ساده است. 

سکته ي قلبی حاد تشخیص، درمان و راه کار هاي یکسانی را پیش بگیرند. همان طور که قبلا ذکر شد، استفاده 

همراه با صرف انرژي بسیار بالا براي انسان بوده و تقریبا پس از دقایقی  2ي مداوم از سیستم تفکر شماره ي 

خواهد رفت. براي مثال شما در انتهاي یک شیفت  1غز دچار خستگی شده و به سراغ استفاده از تفکر شماره م

خواهید داشت. نکته ي حائز اهمیت استفاده از  2شلوغ احتمال استفاده و بهره وري کمتري از تفکر نوع 

 در پزشکان است.  2اري تفکر نوع الگوریتم ها و دستورالعمل هاي بالینی از پیش آماده شده براي کاهش بار ک

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استدلال بالینی تشخیصی و تدبیري

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 مفهوم استدلال بالینی تشخیصی و تدبیري

 به نظر شما ارتباط استدلال بالینی با تصمیم گیري بالینی چیست؟ -

آن پزشک با تلفیق اطلاعات و همکاران، استدلال بالینی فرایندي شناختی است که در  Cook بر حسب تعریف 

بالینی (از جمله شرح حال، معاینات بالینی و نتایج بررسی هاي پاراکلینیک)، دانش پزشکی و عوامل زمینه اي 

 .)12(و محیطی، در رابطه با بیمار تصمیم گیري می کند

 

 طرح شماتیک دسته بندي استدلال بالینی تدبیري و تشخیصی – 2تصویر 

 Diagnostic Clinicalاستدلال بالینی تشخیصی ( در برخی متون، استدلال بالینی را به دو دسته ي

Reasoning ( تدبیري) و استدلال بالینیManagement Clinical Reasoning12() تقسیم می کنند-

تقسیم بندي . هنگام ویزیت بیماران توسط پزشک انواع مختلف استدلال بالینی انجام می پذیرد. مهمترین )14

. تصمیم گیري بالینی را می توان بخش مهمی )15(است تدبیريموجود براي انواع استدلال بالینی، تشخیصی و 

. تشخیص بیماري ها و به طور کلی استدلال بالینی تشخیصی تابع )13(دانستتدبیري از فرایند استدلال بالینی 

به شدت می تواند براساس عوامل محیطی مختلف  تدبیريعوامل محیطی نیست اما در مقابل استدلال بالینی 

بر خلاف استدلال بالینی تشخیصی ، سرشار از تصمیم گیري  تدبیري. استدلال بالینی )16(تحت تاثیر قرار بگیرد

. به طور مثال در یک )17, 13(بالینی تحت تاثیر عوامل تعیین کننده اولویتها در شرایط خاص هر بیمار است

یم بالینی تب و تنگی نفس شرایط محیطی بر انتخاب پنومونی به عنوان مناسب ترین تشخیص تاثیر بیمار با علا

مهمی ندارند اما عوامل زیادي (امکانات موجود، دارو هاي در دسترس، هزینه اثر بخشی و ...) بر نحوه مدیریت 

اه هاي مختلف انتخاب کند. این بیمار تاثیرمی گذارندکه پزشک بایستی با تصمیم گیري بالینی میان ر تدبیرو 



 

  
 

. بر این اساس تصمیم گیري بالینی )14-12( دقیقا همان نقطه اي است که تصمیم گیري بالینی نامیده می شود

 .)15(در نظر گرفت تدبیريرا می توان مهم ترین بخش از استدلال بالینی 

بسیار مفید خواهد   3براي توصیف ابعاد و اجزا مورد نیاز براي یک استدلال بالینی خوب شکل شماتیک شماره 

 بود.

 

شکل شماتیک اجزا و ابعاد مورد نیاز براي یک استدلال بالینی خوب (برگرفته از پروژه آموزشی  – 3تصویر 

 دکتر عزیزخانی و همکاران)

صر بسیار مهم در استدلال بالینی تدبیري اولویت بندي براي هر بیمار است که در فصل استدلال یکی از عنا

 ) به تفصیل به آن خواهیم پرداخت.Moral Reasoningاخلاقی (

 یادگیري استدلال بالینی

ا طور که در استدلال بالینی تشخیصی پزشک ممکن است از دو مسیر استقرایی ( مقایسه وقعیت بیمار بهمان

کلیشه هاي از پیش آماده در ذهن خود) یا قیاسی (تحلیل منطقی وضعیت موجود و استدلال بر اساس اصول 

یا استدلال  تدبیرينیز ممکن است از کلیشه هاي  تدبیريکلی و قواعدآموخته شده) به نتیجه برسد، در استدلال 

 قیاسی استفاده کند.

بر یادگیري نحوه استفاده از اصول و قواعد در تحلیل شرایط در واقع در طول آموزش استدلال بالینی، علاوه 

بیماران، مجموعه اي از کلیشه ها نیز در ذهن پزشک شکل می گیرد که با تکرار استفاده از آنها و در فرایند 



 

  
 

تبدیل پزشک مبتدي به متبحر، افزایش تعدد و تنوع این کلیشه ها موجب افزایش سرعت عمل پزشک در 

 مم گیري بالینی در شرایط متداول می گردد. استدلال و تصمی

 
 کند) -تصویر شماتیک فرایند دو گانه ي تفکر (تفکر سریع  -4تصویر 

یادتان هست در مقدمه بحث به تفکر سریع و کند دانیل کانمن اشاره کردیم و گفتیم تفکر سریع، تفکري 

ي بالینی نیز، بهره مندي از کلیشه هاي شهودي و با صرف کمترین انرژي است. در فرآیند تفکر و تصمیم گیر

متعدد و متنوع و البته معتبر به لحاظ علمی، باعث کاهش تسهیل و تسریع فرآیند تفکر پزشک، و خستگی کمتر 

 او به خصوص در موارد شایع و اورژانسی می شود. 

ها و راهنماهاي  توکلبا این مقدمه می توان انتظار داشت که با یادگیري و تمرین و تکرار استفاده از پرو

تشخیصی و درمانی، مسیري مطمئن براي دستیابی به کلیشه هاي مطمئن و مبتنی بر شواهد در ذهن پزشکان 

فراهم شود تا ضمن تسریع در طی مسیر تشخیص و درمان، از لغزشهاي ناشی از عمل بر اساس کلیشه هاي 

 معیوب اجتناب کنند.  

در سطوح مختلف، شکستن فرایند استدلال بالینی به اجزاي  تدبیريبالینی یک استراتژي براي یادگیري استدلال 

 تدبیريبنیادي آن است. این فرایند می تواند به دو مرحله تقسیم گردد: فعال سازي کلیشه هاي 

)Management script activation ( تدبیري) و انتخاب میان گزینه هايManagement option 

selection ()14( 



 

  
 

ن از فراگیران خواسته می شود تا تمام گزینه هاي تشخیصی و درمانی ممک تدبیريبراي فعال سازي کلیشه هاي 

که می توان براي بیمار در هر مرحله اي در نظر گرفت را شناسایی و بررسی کنند. این کار خصوصا براي 

فراگیران رده هاي پایین تر می تواند در شناسایی و ارائه ي مشکل اصلی بیمار بسیار مفید باشد. این تمرین باعث 

 تدبیريد شد. گام انتخاب میان گزینه هاي شکل گیري کلیشه هاي از پیش آماده ي زیادي در ذهن آن ها خواه

پیچیده تر بوده و بیشتر براي فراگیران با تجربه تر قابل به کار گیري است. در این مرحله بایستی عدم قطعیت، 

همان طور  )14(آستانه ها، کیفیت بالاي خدمات و تصمیم گیري بالینی اشتراکی به خوبی در نظر گرفته شود.  

مشاهده می کنید عدم قطعیت به معناي نبود شفافیت به دنبال ابهام و پیچیدگی بوده و  1شماره  جدولکه در 

 ا به معناي احتمال تشخیص مورد نیاز براي اجراي تصمیم مورد نظر است. آستانه ه

 

مثالی از راه ها و گزینه هاي مطرح جهت ارزیابی بیمار به همراه عدم قطعیت ها و آستانه  – 1جدول شماره 

 هاي تشخیصی موجود در سناریوي ذکر شده

 یمخفف هکلم نیشود. ا یم دهینام SNAPPSبه اختصار  ینیمهارت استدلال بال تیتقو يها وهیش گرید از

 طور به. است) Summarize, Narrow, Analyze, Probe, Plan, Select( يها واژه سر يبرا

و انتخاب  يزی، برنامه ر قی، تحق لی، تحل ي، محدود ساز يساز خلاصه شامل را روش نیا توان یم مختصر

 دانست. 



 

  
 

 ي مرحله در. است ماریب ینیبال يها افتهیها و  نهیشرح حال ، معا يشامل مختصر ساز يساز خلاصه

 مرحله در سپس. دیبرس محتمل یافتراق صیتشخ سه ای دو به یستیبا قبل مرحله اطلاعات براساس يمحدودساز

 دنیبا پرس قیتحق ي. در مرحله دیبپرداز یاحتمال يها صیتشخ لیبراساس احتمالات موجود به تحل لیتحل ي

 تیریمد يبرا ادامه در. دیکن مطرح نیگزیجا يها راهبرد و مشکلات ، تیقطع عدم با رابطه در یسوالات

مورد  سیبهبود مهارت خود مشکلات مربوط به ک يبرا تی. در نهادیینما يزیر برنامه ماریب یپزشک مشکلات

 .)18(دیکن نیرا انتخاب و تمر یبررس

گیر در مواجهه با یک بیمار سرپایی با درد قفسه ي سینه طی شش مرحله ي گفته شده که به براي مثال فرا

تمرین انجام استدلال و تصمیم گیري نمایش داده شده  2و در جدول شماره اختصار اسنپس نامیده می شود 

سازي کرده و سپس بالینی را انجام می دهد. در مرحله ي شرح حال و سایر یافته هاي بالینی بیمار را مختصر 

براساس یافته ها تشخیص هاي افتراقی را محدود می سازد. در سناریوي مورد بحث به طور مثال تشخیص هاي 

آنژین صدري و درد عضلانی اسکلتی را به عنوان دو تشخیص محتمل محدودسازي می کند. سپس با تحلیل ، 

انجام می دهد. در صورتی که بیمار مورد نظر  تحقیق و بررسی شواهد در دسترس انتخاب نهایی را براي بیمار

بیشتر مشکوك به آنژین صدري باشد با بررسی هاي صورت گرفته احتمالا پزشک دستور به انجام نوار قلب و 

 آزمایش تروپونین خواهد داد.

 

 

 

 

 

 

 مراحل شش گانه ي اسنپس – 2جدول شماره 



 

  
 

 Management Clinical( تدبیريلینی براي تقویت این مهارت لازم است در فرایند استدلال با

Reasoning ( "مکث در سامان بخشی") درگیر شوید. پیشنهاد ما استفاده از تکنیکManagement 

Pause است. از خودتان سوالاتی با پایان باز بپرسید که به شما فرصت می دهد تا به فواید ، مضرات  و هدف (

همچنین این مکث باعث می شود تا شما از شیوه ي اولویت از مداخله و تصمیمات خود بیشتر توجه کنید. 

بندي خودتان در نحوه ي اتخاذ تصمیمات مطلع شوید. همچنین با مشخص کردن هدف مداخلات در این 

اي طبابت مبتنی بر و ارتق )Confirmation Bias ()19مکث به کاهش خطاها (خصوصا خطاي تایید 

) کمک می کنید. همچنین در نهایت می توان با پرسیدن دیدگاه Evidence-based Medicineشواهد(

ارتقا  تدبیريبیماران فرایند تصمیم گیري بالینی اشتراکی را به عنوان یکی از جنبه هاي اساسی استدلال بالینی 

 )14(و اعتماد بیشتر بیمار به پزشک خواهد شد.  ببخشیم. همچنین این کار باعث برقراري ارتباط محکم تر

استفاده کنید. براي تدبیر ها) نیز از مکث در  انشجویان و اینترنشما می توانید در آموزش رده هاي پایین تر ( د

این کار، لازم است  باتشویق بیشتر ایشان به صداقت و راحت بودن در پاسخ هایشان کار را آغاز کنید. سپس 

پزشک سوپروایزر (شما) می تواند به شکل بهتري به عنوان الگوي تصمیم گیري بالینی براي آن ها عمل کند. 

چنین می توانید خلأ هاي دانش فراگیران را شناسایی کرده و به صورت هدفمند تري به آن ها استدلال بالینی هم

را آموزش بدهید. توجه به فرایند استدلال و تصمیم گیري بالینی در آموزش رده هاي پایین تر موجب ارتقاي 

 )14(مهارت استدلال بالینی دستیاران آموزش دهنده نیز خواهد شد.

 :تدبیرينمونه پرسش هاي مورد استفاده درمکث 

 ایم ؟ چرا ما این مداخله را براي این بیمار انتخاب کرده -

 جنبه هاي منفی بالقوه ي این تصمیم چیست ؟ -

 راه هاي جایگزین بالقوه چیست و چرا آن ها را انتخاب نکرده ایم ؟ -

 آیا دیدگاه بیمار را در مورد روش انتخابی پرسیده ایم ؟ -

 چه سوالات دیگري در این رابطه به ذهن شما می رسد ؟

 ر می کنیم.یکبار دیگر کیس مختصر فصل هاي قبل را با هم مرو

 "ساله با شکایت کمر درد مبهم از پنج روز قبل مراجعه کرده است. 39بیمار خانم "



 

  
 

نیاز داریم.  تدبیريبراي بیمار فوق به دو مرحله ي نسبتا جداگانه ي استدلال بالینی تشخیصی و استدلال بالینی 

ا به عنوان پزشک معالج در با فرض این که تشخیص نهایی این بیمار در نهایت فتق دیسک کمري باشد، شم

راه هاي متفاوتی را براساس مولفه هاي مختلفی در پیش خواهید داشت. براي  تدبیريمرحله ي استدلال بالینی 

تمرین بیشتر فرض کنید که تصمیم به انجام عمل جراحی به عنوان یک جراح مغز و اعصاب براي این بیمار 

و پرسیدن نمونه سوالات بالا یک بار دیگر تصمیم خود را  یريتدبگرفته اید. حال با استفاده از روش مکث 

 مرور و به چالش بکشید ؟ آیا پاسخ هاي شما به این پرسش ها قانع کننده هستند یا خیر ؟

حال فرض کنید که به جاي عمل جراحی براي این بیمار برنامه ي جلسات توان بخشی و درمان دارویی را 

ا سوالات مشابهی را از خود بپرسید و کیفیت تصمیم گیري خود را براي بیمار انتخاب نموده اید. اکنون مجدد

 فرضی مطرح شده ارزیابی کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 مروري بر فرایندها ، مولفه ها و عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی

براي توصیف تصمیم گیري ارائه  (Clinical Decision Making)اصطلاح  تصمیم گیري بالینی 

 .)20(دگان خدمات سلامت در محیط بالین به کار برده می شوددهن

 آیا تا کنون به مفهوم تصمیم گیري بالینی اندیشیده اید ؟ -

 به نظر شما تصمیم گیري بالینی در زندگی شغلی یک پزشک چه جایگاهی دارد ؟ -

 ت قابل آموزش به شمار می رود ؟به نظر شما تصمیم گیري بالینی یک مهار -

در یکی از قدیمی ترین مقالات موجود در رابطه با تصمیم گیري بالینی، این مهارت این گونه توصیف شده 

 .)21("توانایی تصمیم گیري منطقی که به مطلوب ترین برون داد درمانی ممکن منجر شود"است 

در سال هاي اخیر با رشد چشمگیر روش هاي تشخیصی و درمانی و تاکید بیشتر بر کاهش خطاهاي پزشکی 

در انتخاب بهترین شیوه هاي سامان همراه با پیشرفت هاي روزافزون در تکنولوژي هاي مرتبط، نقش پزشکان 

بخشی و تصمیم گیري بالینی براي بیماران پر رنگ تر شده و اهمیت تصمیم گیري بالینی در شرایط خاص بیش 

 .)22(از پیش محسوس گردیده است

 فیتعر نیچن نیامقالات مورد بررسی  ازصورت گرفته  يتوان براساس جمع بند یرا م ینیبال يریگ میتصم

فرد مسوول،  ایآن پزشک  طی  است که یو چند عامل ی، شناختایپو ندیفرا کی ینیبال يریگ میتصم"نمود : 

 ،یطیمح ،يفرد يو مولفه ها طیرا با توجه به شرا ماریهر ب يبرا تیاولو يدارا یسامانبخش ياقدامات و روشها

 ."کند می  انتخاب  ي و ...اقتصاد ،یفرهنگ

مولفه هاي تاثیرگذار بر تصمیم گیري بالینی را براساس منابع مختلف می توان به دو دسته ي کلی عوامل 

) تقسیم نمود. عوامل شناختی به عواملی گفته می شود که به interactive) و تعاملی (cognitiveشناختی (

ربوط هستند. از طرفی عوامل تعاملی به عواملی فرایند هاي مغزي و روانی مانند دانستن ، آموختن و فهمیدن م

 گفته می شود که به فرایند هاي کاري و عملی میان افراد، وسایل و سازمان ها مربوط می شود.

) و تفکر Reflection)، بازاندیشی (Synthesis)، ترکیب (Analysisدر بین  عوامل شناختی، از تحلیل ( 

. عواملی )23(وامل تاثیرگذار در تصمیم گیري بالینی یاد شده است) به عنوان عCritical thinkingنقاد (

. آنالیز به )24(و فشار کاري نیز از مهم ترین عوامل عاطفی و شناختی به شمار می روندهمچون ترس، خستگی 



 

  
 

اطلاعات  لیشما به عنوان پزشک در تحل اگر. فرایند تحلیل ذهنی اطلاعات جمع آوري شده گفته می شود

 و تب میعلا با ماریب کی دیگرفت. تصور کن دیخواه یاشتباه ماتیتصم دیشده دچار خطا شو يع آورجم

 دچار ماریب يکارد یتاک علت لیتحل در شما اگر. است کرده مراجعه شما به تب دنبال به ینسب يکارد یتاک

آن براساس اطلاعات سنتز فرایندي است که در  .کرد دیخواه اتخاذ یاشتباه ماتیتصم احتمالا دیشو خطا

 جهیکه شما نت دی. تصور کنمیگرد یبازم ینسب يکارد یمثال تب و تاک بهآنالیز شده نتیجه گیري می شود. 

مرتبط به آن را  يها یو بررس شاتیدارد و آزما یو عروق یعلل قلب ماریب يکارد یکه تاک دیکن یم يریگ

بازاندیشی فرایندي   .است شده جادیا تب دنبال به اتنه ماریب ینسب يکارد یتاک. حال آن که دیده یانجام م

است که در آن فرد با تفکري معنادار در مورد اعمال و افکار خود، آن ها را بررسی و قضاوت می نماید. در 

نهایت در توضیح تفکر نقاد می توان این گونه گفت که تفکر نقاد مهارت به کار گیري مهارت هاي دیگر 

 و نتیجه گیري منطقی در موقعیت هاي مختلف است. شناختی در جهت تحلیل

 

 به نظر شما چه عوامل شناختی و تعاملی دیگري بر تصمیم گیري بالینی تاثیر دارد ؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 عوامل شناختی موثر بر تصمیم گیري بالینی

و فهمیدن  عوامل شناختی به عواملی گفته می شود که به فرایند هاي مغزي و روانی مانند دانستن ، آموختن

 مربوط هستند. به نظر شما چه عوامل شناختی بر نحوه ي تصمیم گیري بالینی یک پزشک تاثیرگذار است؟

 

 نقشه ي مفهومی عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی - 5تصویر شماره 

گیري توجه کنید. به نظر شما کدام یک از عوامل موثر بر تصمیم  )5(تصویر شماره  به نقشه ي مفهومی بالا

 بالینی جزو عوامل شناختی به حساب می آیند؟

)، بازاندیشی Synthesis)، سنتز (Analysisهمان طور که در فصل هاي قبل گفته شد از آنالیز (

)Reflection) و تفکر نقاد (Critical thinking به عنوان عوامل تاثیرگذار در تصمیم گیري بالینی یاد (



 

  
 

. عواملی همچون ترس، خستگی و فشار کاري نیز از مهم ترین عوامل عاطفی و شناختی به شمار )23(می شود

. آنالیز به فرایند تحلیل ذهنی اطلاعات جمع آوري شده گفته می شود. سنتز فرایندي است که )24(می روند

ري در آن براساس اطلاعات آنالیز شده نتیجه گیري می شود. بازاندیشی فرایندي است که در آن فرد با تفک

معنادار به اعمال و افکار خود آن ها را بررسی و قضاوت می نماید. در نهایت در توضیح تفکر نقاد می توان 

این گونه گفت که تفکر نقاد مهارت به کار گیري مهارت هاي دیگر شناختی در جهت تحلیل و نتیجه گیري 

 منطقی در موقعیت هاي مختلف است.

 تفکر نقاد

براي اندیشیدن و ارزیابی فعالانه و تنظیم اعمال شناختی فرد است که براي پزشکان تفکر نقاد ظرفیتی ذهنی 

. در غیاب تفکر نقاد افراد معمولا به روش هاي سریع و میانبر براي حل )25(مهارتی بنیادي به شمار می رود

مشکلات رجوع می کنند که این کار منجر به بروز بسیاري از خطاهاي شناختی تشخیصی و درمانی در طبابت  

. هر چند بر بهترین روش آموزش مهارت تفکر نقاد توافقی وجود ندارد اما بر آموزش پذیري این )26(می شود

که (تصویر شماره . هایس و همکارانش در مقاله ي خود به روشی پنج پله اي )27(مهارت اتفاق نظر وجود دارد

 . )28(براي آموزش تفکر نقاد اشاره می کنند) 6

 به شکل زیر توجه کنید :

 

 کارانشگانه ي تفکر نقاد از دیدگاه هایس و هم 5مراحل  – 6تصویر شماره 

 



 

  
 

 پله ي اول : شفاف سازي پروسه ي اندیشیدن

بپرسیم تا نحوه ي تصمیم گیري  "چگونه"و  "چرا"در این مرحله باید از خودمان پرسش هایی با کلماتی مانند 

 و فکر کردن براي ما شفاف شود. به بیانی دیگر باید به فکر کردن ، فکر کنیم.

نم با کمر درد که درباره ي آن صحبت کرده ایم، فتق دیسک براي مثال : تشخیص ذهنی ما براي بیمار خا

 کمري شده است.

باید از خود سوالاتی در این باره بپرسیم. چرا فکر می کنیم این بیمار فتق دیسک کمري دارد؟ آیا می توانیم 

 درد رادیکولر بیمار را به علتی دیگر مرتبط بدانیم ؟

 زي این فرایند فکري می رسد ؟چه سوالات دیگري به ذهن شما براي شفاف سا

همین سوالات را درباره ي بیمار با علامت ملنا و درد اپی گاستر و تشخیص احتمالی پپتیک اولسر دوباره از 

 خود بپرسید.

 چرا فکر می کنیم این بیمار مبتلا به پپتیک اولسر است. -

 چگونه می توان این تشخیص را قطعی نمود. -

 انی علل دیگري نیز دارد؟آیا خونریزي دستگاه گوارش فوق -

 چگونه علل دیگر خونریزي دستگاه گوارش فوقانی را رد نموده ایم؟ -

 

 پله ي دوم : بحث کردن درباره ي خطاهاي شناختی

 پله ي سوم : تقویت مدل استدلال استقرایی 

ا با و کند ر روش جزء به کل ) –( استدلال استقرائی  در فصل هاي قبل به خوبی ویژگی هاي تفکر سریع

و به عبارت دیگر  قیاسی یکدیگر مرور کردیم. یکی از راه هاي بهبود مهارت تفکر نقاد تقویت استدلال هاي 

 یا کند است. 2تفکر نوع 

 پله ي چهارم : استفاده از سوالات براي تحریک تفکر نقاد 



 

  
 

 س تقویت نمایید.با پرسیدن سوالات مختلف مرتبط با کیس خود می توانید تفکر نقاد خود را تحریک و سپ

 به طور مثال براي کیس کمر درد مورد بحث می توانید سوالات زیر را بپرسید :

 معیار هاي جراحی اورژانسی در بیماران کمر درد چیست ؟ -

 مکانیزم بهبود بیمار کمر درد در روش هاي توان بخشی و فیزیوتراپی چیست ؟ -

 ائل انکولوژي بیشتر شک کنیم ؟در صورت بروز چه علایمی در بیمار کمردرد باید به مس -

 

 

 پله ي پنجم : ارزشیابی مهارت تفکر نقاد

با بهره گیري از شیوه هاي بازاندیشی و تعیین نقاط عطف متعدد براي پیشرفت مهارت تفکر نقاد می توان این 

ي نمایانگر مهارت را به طور مناسبی ارزشیابی نمود. همچنین پیگیري برون داد بیماران نیز می تواند تا حدود

کیفیت تصمیم گیري ها و تفکر نقاد ما باشد. تصور کنید شما به عنوان یک بیمار با شکایت سرفه ي مزمن به 

دو پزشک مراجعه می کنید. پزشک اول بدون تفکر نقاد و پزشک دوم با مهارت تفکر نقاد شما را ویزیت می 

 patternالگوهاي از قبل در ذهن شکل گرفته  کند. پزشک اول صرفا با فعال سازي سناریوهاي از پیش آماده

براي شما با تشخیص سرفه هاي ناشی از سرماخوردگی کورتیکواستروئید تجویز می کند حال آن که پزشک  –

دوم با توجه به سایر علل سرفه و بررسی هاي دقیق تر با شک به نارسایی قلبی شما را به متخصص قلب ارجاع 

بسیار اساسی در تفکیک کیفیت طبابت میان پزشک نحوه ي بکار گیري  می دهد. یکی از سنگ محک هاي

  تفکر نقاد در مواجهه با بیماران پیچیده است.

 

 

 

 

 



 

  
 

 عوامل عاطفی و انگیزشی موثر بر تصمیم گیري بالینی

 عوامل عاطفی :

ي تصمیم گیري  از دیگر عوامل بسیار مهم و تاثیر گذار بر تصمیم گیري بالینی پزشکان عوامل عاطفی در لحظه

است. عواطف می توانند منجر به خطا ، غلبه بر منطق و تغییر تصمیم در لحظات متفاوت براي بیماران یکسان 

 .)24(شوند

اکتور هاي تعیین کننده میزان تاثیر عواطف ) یکی از مهم ترین فEmotional Intelligenceهوش عاطفی (

مهارت دسترسی  "بر تصمیم گیري بالینی به شمار می رود. هوش عاطفی را می توان این گونه تعریف کرد : 

 .)24(" و به کارگیري احساسات و اطلاعات شناختی خود و دیگران در راستاي پاسخ رفتاري آگاهانه

 به نظر شما در هنگام تصمیم گیري بالینی کدام احساسات می توانند بر تصمیمات ما تاثیرگذار باشند ؟

پاسخ عاطفی به صورت اضطراب ، استرس و ترس به طور مستند براي پزشکانی که هنگام تصمیم گیري بالینی 

. احساس مزاحمت یا همدلی از جمله اولین احساساتی هستند که )24(د ثبت شده استفشار را تجربه کرده ان

. نکته ي حائز اهمیت درباره ي تاثیر احساسات مختلف )29(پزشکان در مواجهه با بیماران با آن ها پیدا می کنند

کند تا در هنگام بر تصمیم گیري بالینی پزشکان ، آگاهی از این تاثیر است. این آگاهی به پزشک کمک می 

برخورد با احساسات مختلف نسبت به تاثیر آن ها در تصمیمات خود و ایجاد سوگیري و خطاهاي شناختی 

آگاه باشد. این آگاهی به پزشک کمک می کند تا با بکارگیري فرایندهاي فراشناختی از گرفتاري در دام 

 سوگیري و خطاهاي شناختی و عاطفی جلوگیري کند.

که بیمار ذکر شده مبتلا به کمر درد هنگام ویزیت به شما پرخاش کند. آیا روي تصمیم شما  در نظر بگیرید

 براي جراحی کردن یا نکردن این بیمار تاثیري نخواهد داشت؟

آیا تصمیمات شما در روزي که پیش از رسیدن به محل کار از بیماري یکی از اعضاي خانواده خود اطلاع پیدا 

 یکسان است؟ کرده اید با سایر ایام

 ساعته با ساعات ابتدایی شیفت مشابه هستند؟ 24آیا تصمیمات شما در ساعات پایانی یک شیفت طولانی 

 



 

  
 

 عوامل انگیزشی :
 

از دیگر عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی انگیزه هاي پزشک هستند. مهم ترین انگیزه هاي شناخته شده میان 

ران ، انگیزه هاي انسانی ، ارزش هاي فردي و اجتماعی و خواسته پزشکان در هنگام تصمیم گیري براي بیما

 هاي پزشکان است.

درمان یک بیمار بی خانمان یا مجهول الهویه توسط یک پزشک براساس ارزش هاي انسانی صورت می پذیرد 

تصمیم حال آن که ممکن است درمان این بیمار هیچ گونه انتفاع مالی براي وي نداشته باشد. از طرفی گاهی 

گیري پزشکان متاثر از خواسته هاي مالی ایشان است. براي مثال براي بیمار کمر درد مورد بحث می توان از 

دو راهبرد درمانی جراحی و توانبخشی بهره برد. اما در درمان جراحی براي پزشک معالج انتفاع مالی وجود 

 ري است.دارد و احتمال این که این گزینه را انتخاب کند بیشتر از دیگ

 شما چه انگیزه هاي موثر بر تصمیم گیري بالینی سراغ دارید؟

براي مثال تصور کنید به عنوان رزیدنت جراحی مغز و اعصاب در بخش مشغول ویزیت بیماران هستید. در 

برخورد با یک بیمار کمر درد که درمان هاي جراحی و غیرجراحی براي وي به یک میزان فایده دارد و تنها 

آن افزایش فشار کاري شما در صورت جراحی کردن اوست. حال چه تصمیمی براي او خواهید گرفت؟ تفاوت 

 این مثال یکی از تاثیرات انگیزه ها در هنگام تصمیم گیري بالینی است.

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 عوامل تعاملی موثر بر تصمیم گیري بالینی

لی میان افراد ، وسایل و سازمان ها مربوط عوامل تعاملی به عواملی گفته می شود که به فرایند هاي کاري و عم

 عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی توجه کنید: )5(تصویر شماره  می شود. یک بار دیگر به نقشه ي مفهومی

 
 نقشه ي مفهومی عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی - 5تصویر شماره 

موثر بر تصمیم گیري بالینی را به مکان و زمان  همان طور که با نگاه به نقشه مفهومی دریافتید عوامل تعاملی

 تصمیم گیري ، عوامل فرهنگی ، امکانات در دسترس ، ریسک ها و تعامل با ذي نفعان و همکاران تقسیم نمود.

مکان تصمیم گیري یکی از عوامل تعاملی موثر بر تصمیم گیري بالینی پزشکان است. احتمالا تصمیمات شما 

اي بیماران بستري بخش ، اورژانس ، مطب ، درمانگاه و حتی مهمانی خانوادگی تفاوت براي شکایات یکسان بر

  هایی داشته باشد.



 

  
 

موقعیت هاي زمانی مختلف می توانند از عوامل موثر بر تصمیمات پزشکان باشد. موقعیت هاي زمانی را می 

یري پزشک اشاره کرد. براي مثال توان از دو منظر نگاه کرد. در نگاه اول می توان به میزان فوریت تصمیم گ

در هنگام ویزیت بیماران اورژانس حیاتی زمان تصمیم گیري پزشکان حدود چند ثانیه خواهد بود حال آن که 

شما در هنگام ویزیت بیماران بستري پایدار بخش چند روزي زمان تصمیم گیري در اختیار خواهید داشت. از 

 صمیمات شما دستخوش تغییراتی خواهد شد. طرفی در ساعات و ایام مختلف احتمالا ت

تصمیمات شما در نیمه شب با میانه ي روز تفاوت خواهند داشت. همچنین ممکن است در ایامی از سال نیز 

تصمیمات متفاوتی اتخاذ نمایید. فرض کنید که در آستانه ي تعطیلات چند روزه سال نو هستید و بیمار کمر 

ن پزشک عمومی مراجعه می کند. احتمالا به دلیل عدم دسترسی نسبتا طولانی درد مورد اشاره به شما به عنوا

مدت به متخصصین مربوطه و خدمات پاراکلینیکی سرپایی سعی در مدیریت موقت بیمار خواهید داشت حال 

آن که شاید همین بیمار را در ایام عادي سال مستقیما به یک جراح مغز و اعصاب یا متخصص طب فیزیکی 

 دهید.ارجاع 

امکانات در دسترس را شاید بتوان یکی از بنیادي ترین عوامل تعاملی موثر بر تصمیم گیري بالینی پزشکان 

دانست. در بسیاري از شرایط عامل تعیین کننده در انتخاب هاي پزشک پیش از هر چیزي امکانات در دسترس 

ن هاست. تصور کنید شما به عنوان وي است. انتخاب روش هاي تشخیصی یا درمانی تابع در دسترس بودن آ

پزشک یک روستا در مواجهه با بیمار تروماي شدید به دلیل عدم دسترسی به امکانات تصویربرداري مجبور به 

اعزام بیمار به یک مرکز مجهز تر هستید. حال پزشک همکار شما در مرکز مجهز تر با انجام سی تی اسکن و 

ترخیص بیمار می دهد. تفاوت میان شما و همکار در تصمیم گیري براي با توجه به طبیعی بودن آن دستور به 

 بیمار یکسان دسترسی به امکانات است.

از دیگر عوامل تاثیرگذار بر تصمیم گیري بالینی پزشکان شرایط فرهنگی محل طبابت است. عامل مهمی که 

طقه اي طبابت می کنید که مصرف در اغلب اوقات توسط پزشکان نادیده گرفته می شود. تصور کنید شما در من

مزمن داروهاي خوراکی امري ناپسند و مذموم به حساب می آید. حال شما در مواجهه با یک بیمار دیابتی که 

نیازمند مصرف حداقل دو داروي کنترل قند خون است چه تصمیمی خواهید گرفت؟ آیا صرفا سعی در فرهنگ 

را انجام خواهید داد؟ اگر در پیگیري بعدي بیمار متوجه شدید سازي براي بیمار خواهید داشت و تجویز خود 



 

  
 

که وي از مصرف داروهاي خود به دلیل شرایط فرهنگی خودداري کرده چه خواهید کرد؟ آیا مصرف 

 داروهاي ترکیبی را در دستور کار خود قرار خواهید داد یا بر تجویز قبلی خود پافشاري خواهید کرد؟

اصرار به روزه داري در ماه رمضان دارد چه تصمیمی خواهید گرفت ؟ صرفا به او در مواجهه با بیماري که 

توصیه می کنید تا به دلیل شرایط پزشکی از این کار اجتناب کرده و داروهایش را در زمان مقرر مصرف نماید 

وها و دستور یا با در نظر گرفتن شرایط فرهنگی حاکم بر بیمار و جامعه سعی بر انجام تغییرات ممکن در دار

 مصرف آن ها خواهید داشت ؟

 از چالش هاي بزرگ موجود در تصمیم گیري بالینی عوامل فرهنگی است.

به نظر شما چه عوامل فرهنگی بر تصمیمات پزشکان تاثیرگذار است ؟ به کدامیک از عوامل فرهنگی هنگام 

 تصمیم گیري باید اعتنا کرد؟

جز عواملی است که بر تصمیمات پزشکان تاثیرگذار است.  ریسک هاي موجود در نتایج هر تصمیمی نیز

ریسک هاي مختلفی در تصمیمات پزشکان نهفته است. از مهم ترین ریسک هاي موجود در تصمیم گیري 

. اصلی ترین چیزي )30(بالینی می توان به ریسک هاي سلامتی ، هزینه اثر بخشی و محیط زیستی اشاره کرد

که با تصمیمات پزشکان تحت تاثیر قرار می گیرد سلامتی بیماران است. ساده ترین مثال ممکن براي این امر 

تجویز مسکن براي درد بیماران است. تجویز طولانی مدت ضدالتهاب هاي غیراستروئیدي می تواند منجر به 

ی کلیوي در بیماران شود. ریسک ایجاد نارسایی کلیه در تجویز مسکن ها موضوعی است که پزشک نارسای

 هنگام تصمیم گیري باید به آن توجه کند.

ریسک دیگري که در این بحث به آن می پردازیم مربوط به هزینه اثربخشی تصمیمات پزشک است. هزینه 

 Aمت موضوعیت دارد. تصور کنید بین انتخاب دو داروي اثربخشی هم براي بیماران و هم براي کل نظام سلا

میلیون تومانی  1درصدي و قیمت  90براي بیمار خود در حال تصمیم گیري هستید. داروي اول اثربخشی  Bو 

درصدي داشته   70دارد. همچنین این دارو تحت پوشش بیمه اي بیمار نیست. از طرفی داروي دوم اثربخشی 

هزار تومان خواهد بود. براي  100هزار تومانی دارد که سهم بیمار  300مه اي بیمار قیمت و با توجه به پوشش بی

 کدام بیماران داروي اول و کدام بیماران داروي دوم را تجویز خواهید کرد؟



 

  
 

دیگر ریسک مهمی که بایستی پزشکان در تصمیم گیري هاي خود مدنظر قرار دهند ریسک هاي زیست 

آن هاست. اگر به عنوان یک فوق تخصص ریه یا متخصص عفونی براي هر مراجعه  محیطی ناشی از تصمیمات

یک سی تی اسکن ریه تجویز کنید فارغ از انواع مشکلاتی که در  19کننده ي خود با علایم بیماي کووید 

 نظام سلامت ایجاد خواهد شد چه عواقب زیست محیطی به جا خواهد ماند ؟

ذي نفعان و همکاران به عنوان یکی از عوامل مهم تعاملی در تصمیم گیري بالینی در پایان این بخش به تعامل با 

. تصور کنید به عنوان یک جراح عمومی در حال طبابت هستید. اگر در محل طبابت شما )31(می پردازیم

یهوشی و تکنسین بیهوشی در تیم شما حضور نداشته باشند با وجود تمام فاکتور هاي دیگر امکان متخصص ب

انجام جراحی نخواهید داشت. از آن جایی که مدیریت سلامت بیمار به طور کامل کاري تیمی به شمار می 

بیماران وجود  رود بدون در نظر گرفتن کمیت و کیفیت همکاران در دسترس خود امکان برنامه ریزي براي

 نخواهد داشت.

یکی از مهم ترین ذي نفعان در نظام سلامت بیمه ها هستند. تعامل میان پزشکان و بیمه ها جهت انجام بهترین  

عملکرد براي بیماران یکی از مولفه هاي موثر بر تصمیم گیري پزشکان است. از دیگر ذي نفعان اصلی نظام 

 ی که پزشکان هنگام اتخاذ تصمیم هاي خود بایستی مدنظر قرار دهند.سلامت افکار عمومی اجتماع است. عامل

اما مهمترین و اصلی ترین ذي نفع تصمیمات پزشک ، شخص بیمار است. درباره ي تعامل پزشک و بیمار در 

 بعد به تفصیل بحث خواهیم کرد.هاي هنگام تصمیم گیري بالینی در فصل 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 خطاي تصمیم گیري

معمولا در مواقعی رخ می دهند که تحت استرس یا فشار زمانی هستیم. بیش از صد مدل بیشتر خطاهاي ما 

خطاي شناختی تا کنون شناخته شده اند که ما به شش مورد شایع تر در تصمیم گیري هاي بالینی خواهیم 

  .)33, 32, 26(پرداخت

: ما بیشتر براساس مواردي که سریع تر و راحت تر به ذهن ) Availability( خطاي در دسترس بودن .1

 می رسند قضاوت می کنیم.

مثال : شما در مواجهه با بیماري که با شکایت سرفه مراجعه می کند احتمالا به سرماخوردگی بیشتر و زودتر از 

 بیماري سل  فکر خواهید کرد.

تی می گردیم که تشخیص اولیه خودمان را تایید : به دنبال اطلاعا) Confirmation( خطاي تایید .2

 کند تا این که به تشخیص جدیدي توجه کنیم.

مثال : در بررسی داده هاي پاراکلینیکی بیمار به دنبال تایید تشخیص اولیه ي خود خواهید بود تا یافتن 

 اطلاعات جدید و کاربردي.

 در علایم بیمار بیشتر می پردازیم. : به قسمت هاي برجسته تر) Anchoring( خطاي لنگر انداختن .3

: کیس را طوري معرفی می کنیم که به تشخیص خاصی نزدیک تر ) Framing( خطاي چارچوب .4

 باشد.

: به یک بیمار برچسب یک تشخیص را می زنیم و از بررسی ) Tagging( خطاي برچسب تشخیصی .5

 مجدد آن بیمار سر باز می زنیم.

: پیش از جمع آوري اطلاعات کافی تشخیص خود ) Premature Closure( پایان بندي زودهنگام .6

 را نهایی می کنیم.

خطاهاي شناختی واکنش هاي ناخودآگاهی هستند که بر روي نتیجه گیري هاي ما خصوصا آن تصمیماتی که 

به کمک سیستم تفکر سریع صورت می گیرند تاثیر می گذارند. بسیاري از پزشکان از تاثیر سوگیري ها و 

شناختی بر تصمیم گیري هاي بالینی خود اطلاعی ندارند. هنگامی که پزشکان با موارد آتیپیک مواجه  خطاهاي

می شوند سوگیري ها و خطاهاي شناختی بیشتر پدیدار می گردند. به همین دلیل داشتن استراتژي براي کنترل 



 

  
 

ر و تصمیم گیري خود را جهت این سوگیري ها و خطاها اهمیت دارد. پزشکان بایستی بتوانند تا فرایند تفک

-deانجام خود تنظیمی و کنترل سوگیري ها پایش کنند. یکی از مهم ترین فرایند هاي سوگیري زدایی (

biasing)در تفکر پزشکان شیوه هاي فراشناختی (metacognitive فکر کردن درباره  ") است. به صورت

ود می اندیشیم که به نظر من تشخیص این بیمار بیماري تعریف می گردد. براي مثال ما با خ "ي فرایند تفکر فرد

 .)23(ایکس است چون هفته ي قبل یک کیس مشابه را از دست داده ام و این باعث سوگیري در من شده است

خطاهاي شناختی در بسیاري از موارد داراي هم پوشانی هاي بسیاري زیادي هستند. همچنین بحث خطاهاي 

شناختی یکی از بحث هاي بسیار گسترده بوده که پیشنهاد می گردد در صورت علاقه به منابع پیشنهادي مراجعه 

 ید.کن

 استدلال اخلاقی

) شامل فرایندهاي شناختی است که منجر به رفتار اخلاقی یا عملکرد Moral Reasoningاستدلال اخلاقی (

ترین عوامل موثر بر تصمیم گیري بالینی مسائل اخلاقی یا استدلال . یکی از مهم )34(بالینی اخلاقی می گردد

  اخلاقی است. 

تصور کنید در یک مرکز با امکانات محدود در حال طبابت هستید. در مدت زمانی کوتاه دو بیمار بدحال که 

شما تنها یک  هر دو نیاز به اعزام فوري به یک مرکز مجهز تر دارند به مرکز شما آورده می شوند. حال آن که

آمبولانس براي اعزام در اختیار دارید. نحوه ي تصمیم گیري شما در این شرایط تابع استدلال اخلاقی خواهد 

 بود.

مدل هاي مختلفی تا کنون براي استدلال اخلاقی توصیه شده اما کماکان توافق کاملی بر روي هیچ کدام از آن 

) است که داراي چهار RESTتدلال اخلاقی مدل رست (ها وجود ندارد. یکی از مشهورترین مدل هاي اس

 .)35(مرحله می باشد

 ) اخلاقی (حساسیت اخلاقی)Dilemmaشناخت وضعیت هاي دشوار ( -1

 گیري قضاوت اخلاقی (استدلال اخلاقی)بکار -2

 درگیر کردن انگیزه هاي اخلاقی (کمال اخلاقی) -3



 

  
 

 عمل کردن با نیت اخلاقی (شجاعت اخلاقی) -4

یکی از مسائل بسیار مهمی که شما در هنگام تصمیم گیري بالینی با آن مواجه خواهید شد مسائل اخلاقی است. 

ص منابع محدود میان بیماران ، اولویت بندي رسیدگی میان بیماران ، از جمله ي آن ها می توان به نحوه تخصی

 قطع یا ادامه درمان براي بیماران در مراحل پایانی بیماري آنهاست.

یکی از بهترین شیوه هاي یادگیري و تمرین استدلال اخلاقی مواجهه با موقعیت هاي اخلاقی است. الگوگیري 

رآمد دارند نیز یکی از شیوه هاي توصیه شده جهت بهبود این مهارت مناسب از اساتیدي که رفتار اخلاقی س

 .)36(مهم است

 .)36(در صورت تمایل به مطالعه بیشتر به مقاله دکتر امید و همکاران مراجعه کنید

 

 استدلال بالینی اشتراکی

میمات پزشک، بیمار است. تصمیمات پزشک همان طور که در فصل قبل گفته شد مهم ترین ذي نفع در تص

تاثیر کتمان ناپذیري بر زندگی بیمار خواهد داشت. امروزه بسیاري از تصمیمات پزشک با مشورت و همراهی 

م ترین ) یکی از مهShared decision making. تصمیم گیري اشتراکی ()38, 37(بیماران گرفته می شود

 . )40, 39(روش هاي تصمیم گیري بالینی در دنیاي امروز به شمار می رود

تصمیم گیري بالینی اشتراکی تیم درمان و بیماران را به بحث کردن با یکدیگر درباره گزینه هاي منطقی و 

ند تا بیماران حمایت بیشتري از ترجیحات آگاهانه ي خود استفاده از بهترین مستندات در دسترس تشویق می ک

. یکی از مهم ترین مشکلات در راه استفاده بهینه از تصمیم گیري )41(در مورد گزینه هاي موجود پیدا کنند

اشتراکی وجود شیوه هاي طبابت پدرسالارانه از گذشته تا کنون است. به نحوي که بسیاري از پزشکان و حتی 

ري موقعیت ها ترجیح می دهند که پزشک همیشه ، به طور کامل و یک طرفه براي بیماران بیماران در بسیا

 تصمیم گیري کند.

 تصمیم گیري اشتراکی از اجزاي منحصر به فرد ذیل تشکیل می گردد:



 

  
 

با تشخیص پزشک براي بیمار آغاز می گردد. سپس با یک مکالمه میان پزشک و بیمار شامل شفاف سازي 

هاي درمانی ، تحلیل منافع و خطرات هرکدام و ترجیحات بیمار ادامه می یابد و در نهایت با  هریک از گزینه

 یک تصمیم اشتراکی میان پزشک و بیمار درباره درمان پایان می پذیرد.

یکی از شیوه هاي تصمیم گیري اشتراکی تصمیم گیري مشترك میان اعضاي تیم درمان است. در این شیوه 

اري سایر پزشکان و اعضاي تیم درمان براساس حیطه هاي تخصصی مشورت و تصمیم پزشک معالج با همک

 گیري مشترکی انجام می دهند.

ساله که با شکایت کمر درد به جراح  39براي آخرین بار به سراغ کیس مطرح شده باز می گردیم. بیمار خانم 

ح مغز و اعصاب به بیمار می گوید که مغز و اعصاب مراجعه کرده است. پس بررسی و انجام معاینات لازم جرا

به فتق دیسک کمري مبتلا شده است و با توجه به شرایط بالینی وي می تواند از دو روش درمانی جراحی باز 

یا شیوه هاي توانبخشی و فیزیوتراپی بهره مند شود. پزشک مزایا و معایب هر دو روش را براي بیمار توضیح 

 خود را به پزشک اعلام می کند.  می دهد و در پایان بیمار ترجیح

حال تصور کنید براساس شرایط بیمار جراح مغز و اعصاب با همکاران خود در بخش فیزیوتراپی مشورت هاي 

لازم را انجام دهد و براساس تجمیع نظرات خود و همکاران فیزیوتراپی تصمیم نهایی را براي بیمار اتخاذ می 

 کند.

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 سخن پایانی

 تصمیم گیري بالینی چه می توان کرد ؟ براي بهبود

احتمالا براي پاسخ به این سوال بایستی به اجزاي حائز نقش در تصمیم گیري هاي بالینی پزشکان برگردیم. 

مهم ترین عنصر تصمیم گیري در ابتدا خود پزشکان هستند. پزشکان با بهبود و ارتقاي دانش ، مهارت ، دقت 

ود و همجنین بازاندیشی هاي ساختارمند می توانند به تدریج مهارت تصمیم و تقویت جنبه هاي فراشناختی خ

 گیري بالینی خود را بهبود ببخشند.

نظام سلامت به عنوان متولی سلامت ، بهداشت و درمان جامعه یکی از مهم ترین عوامل تاثیرگذار در تصمیم 

رایط کاري پزشکان ، تدوین ، نگارش و گیري بالینی پزشکان است. نظام سلامت با بهبود جنبه هاي مختلف ش

تصویب دستورالعمل هاي کاربردي ، وضع مقررات و روال هاي کاري مناسب ، جبران و تشویق خدمات 

ارزشمند و در نهایت برقرار سازي سیستم هاي پشتیبانی از تصمیمات پزشکان در بهبود کیفیت تصمیم گیري 

ستم هاي پشتیبانی از تصمیمات پزشکان می توان به عنوان مثال بالینی پزشکان موثر باشد. براي روشن شدن سی

یک برنامه ي الکترونیک را در نظر گرفت که با ورود اطلاعات بیمار روش هاي درمانی بهینه را پیشنهاد کند. 

یا در شرایطی دیگر با ثبت هر دارو ضمن بررسی پیشینه ي درمانی بیمار تداخلات داروي تجویزي با شرایط 

 و سایر داروهاي مصرفی وي را به پزشک گوشزد کند. بیمار

و در نهایت دانشگاه ها به عنوان تربیت کنندگان اصلی پزشکان با برنامه ریزي مناسب و تدوین محتواي مناسب 

در کوریکولوم هاي آموزشی پزشکان شرایط را براي یادگیري و تمرین مستمر کلیشه هاي از پیش آماده ي 

 تصمیم گیري بالینی تحلیلی و متناسب با شرح وظایف آینده پزشکان فراهم سازد.معتبر ، استدلال و 

 به پایان آمد این دفتر...

در بسته ي آموزشی حاضر سعی شد تا به تشریح و توضیح مفاهیم ابتدایی تصمیم گیري بالینی و استدلال بالینی 

و مولفه هاي موثر بر تصمیم گیري بالینی از بپردازیم. آشنایی مقدماتی یادگیرندگان با مفاهیم اصلی و عوامل 

اهداف اصلی نگارندگان بود. پس از تشریح مفاهیم تلاش شد تا با ارائه شیوه هاي علمی ، نکات کاربردي و 

 مثال هاي بالینی هر یک از عوامل موثر بر بهبود مهارت تصمیم گیري بالینی شفاف تر و ارتقا بیابند.



 

  
 

داراي کاستی ها و نقصان هاي فراوان است که نگارندگان امیدوارند تا در  پر واضح است که بسته ي حاضر

مطالعات آتی توسط متخصصین این حوزه ارتقا یابد. سوالات بسیاري در بحث بدون پاسخ باقی مانده که امید 

 است مطالعات آتی پاسخگوي آن ها باشند. از جمله ي این سوالات می توان به موارد زیر اشاره نمود :

 آیا عوامل و مولفه هاي دیگري نیز بر تصمیم گیري بالینی موثر است؟ -

 شرایط کاري بومی پزشکان در ایران تا چه اندازه بر کیفیت تصمیم گیري بالینی ایشان موثر است؟ -

 آیا یادگیري و تمرین بهبود تصمیم گیري بالینی در نتایج و برون داد هاي بیماران تاثیر مستقیم دارد؟ -

یري و تمرین بهبود تصمیم گیري بالینی به چه میزان بر نتایج و برون داد هاي بیماران تاثیر یادگ -

 تاثیرگذار است؟
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