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   مقاله پژوهشی 

 گیری بالینی: چیستی و چگونگیتصمیم

 *طاهره چنگیز، محمدرسول ظهورسلیمانی

 

 چكيده

گیری تصمیم روزافزون تکنولوژی، نقشهای های تشخیصی و درمانی و تاکید بر کاهش خطاهای پزشکی به موازات پیشرفتبا رشد روشمقدمه: 

دست آوردن تعریفی جامع از این جانبه فرآیند و ماهیت آن و بهگیری بالینی مستلزم شناخت همهاست. آموزش تصمیم رنگ شدهبالینی پزشکان پر
 مروری منتشر شده انجام گردید. اساس مقالاتگیری بالینی بری حاضر با هدف تبیین مفهوم و عوامل موثر بر تصمیممفهوم است، مطالعه

گیری های تصمیمبا کلیدواژه PubMedروی مقالات مروری موجود در پایگاه علمی مند بود که بر ی حاضر یک مرور قاعدهمطالعهها: روش

 Decision making” OR “Clinical decision making” OR"راکی گیری بالینی اشتگیری یا تصمیمبالینی یا تصمیم

“Shared decision making" in MeSH terms .ه دست آمده از بابتدا عنوان و سپس چکیده رکوردهای  در ده سال اخیر اجرا گردید
 ه و مفاهیم اصلی آن استخراج گردید. نظر ارتباط با سوال پژوهش، در دو مرحله متوالی غربال شدند و نهایتا متن کامل مقالات مرتبط به دقت مطالع

دست آمد. پس از غربالگری خیر( بهارکورد با استفاده از راهبرد جستجو و فیلترهای مذکور در فوق )مقاله مروری در ده سال  15162ابتدا نتايج: 

ه کش مرتبط بودند در مرور وارد شد. مقاله که کاملا با سوالات پژوه 15مقاله برای بررسی چکیده انتخاب شدند. نهایتا  146عناوین همه رکوردها، 
 بندی شدند.گیری بالینی( گروهگیری بالینی و عوامل موثر بر تصمیمبندی )مفهوم تصمیم. مقالات در دو دستهمتن کامل آنها به دقت مطالعه شد

ی ریگمیتصم"نمود:  فیعرت نیچن نیصورت گرفته از متون مختلف ا یبندتوان براساس جمعیرا م ینیبالیریگمیتصمگيري: نتيجه

 یبرا تیاولو یدارا بخشیسامان یهافرد مسوول، اقدامات و روش ایآن پزشک  طی است که یو چند عامل ی، شناختایپو ندیفرا کی ینیبال

فرآیند  ."کندمی انتخاب ی(ی و سازماناقتصاد ،یفرهنگو بافتاری )از جمله  ،یطیمح ،یفرد یهاو مولفه طیرا با توجه به شرا ماریهر ب
طور توان بهگیری را میپذیرد. عوامل موثر بر تصمیمایندی شناختی است که از سلسله عوامل پیرامونی خود تاثیر میگیری بالینی فرتصمیم

 ستنتاجی( و خطاهای پزشکی دانست.ا-ها، سبک استدلال )استقراییخلاصه شامل عوامل شناختی، احساسی، محیطی، فرهنگی، ریسک

 گیری بالینی اشتراكی، تصمیمتشخیصی، استدلال تدبیریگیری بالینی، استدلال تصمیمهای كلیدی: واژه

 342تا  333 (:46) 23؛ 1402 اسفند مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 10.48305/23.0.333DOI:  
 

مقدمه 

 (Clinical Decision Making)گیری بالینیتصمیماصطلاح 

دهندگان خدمات سلامت در گیری ارائهبرای توصیف تصمیم

 های موجود بین. تفاوت(1)شودکار برده میمحیط بالین به

( را تبدیل CDM)گیری بالینیها تصمیمبیماران و شرایط آن

                                                 
 مرکز دکتر طاهره چنگیز )استاد(، گروه آموزش پزشکی،نویسنده مسؤول:  *

. ایران اصفهان، پزشکی اصفهان، علوم دانشگاه آموزش پزشکی، تحقیقات
changiz@edc.mui.ac.ir 

، یآموزش پزشک قاتیمرکز تحق (یپزشک عموم) یمانیمحمدرسول ظهورسلدکتر 

. در (2)های حیاتی برای پزشکان کرده استبه یکی از مهارت

گیری بالینی ارائه منابع علمی تعاریف مختلفی برای تصمیم

ی بر تعدد عوامل موثر در نحوهها شده است که در همه آن

ترین . در یکی از قدیمی(4و3)شودبالینی تاکید میگیری تصمیم

بالینی، این مهارت گیری تصمیمبا مقالات موجود در رابطه 

منطقی که گیری تصمیمتوانایی "گونه توصیف شده است این

 mrzs1373@gmail.com. رانی، ااصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

ش: ، تاریخ پذیر12/12/1402، تاریخ اصلاحیه: 6/10/1402مقاله:  تاریخ دریافت
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نظر . به(5)"داد درمانی ممکن منجر شودترین برونبه مطلوب

های پایانی قرن بیستم توجه بیشتری به رسد در سالمی

. (6و5)بالینی و تبیین ابعاد آن معطوف شده استگیری تصمیم

سازی هایی برای بهینهاهای پزشکی و یافتن راهخط

های پزشکان و نتایج درمانی بیماران از عوامل گیریتصمیم

های بالینی در طی سالگیری تصمیممهم در شکوفایی مفهوم 

. همچنین با تحول در فناوری دیجیتال و (7)گذشته بوده است

های های تشخیصی و درمانی جدید خصوصا روشروش

یز مبتنی بر رایانه که به موازات آن، حجم دانش پزشکی ن

یافته، بر اهمیت ارتقای دانش افزایشگیری طور چشمبه

 .(10تا8)بالینی افزوده شدگیری تصمیم

 عنوان بخشیبالینی هم بهگیری تصمیمدر متون علمی، عموما 

. (11)شوداز فرآیند استدلال بالینی و هم محصول آن تلقی می

( MeSH terms)های موضوعی پزشکیخش سرعنواندر ب

ای عنوان زیرشاخه، استدلال بالینی بهPubMedپایگاه علمی 

. کلیدواژه (12)بالینی در نظر گرفته شده استگیری تصمیماز 

ن پایگاه افزوده شده به ای 2016از سال بالینی گیری تصمیم

های دهنده افزایش توجه به این مفهوم در سالکه خود نشان

گونه تعریف بالینی اینگیری تصمیماخیر است. در این پایگاه، 

فرایندی که در آن تشخیص براساس شرح حال ": شده است

ای گردد ویا مداخلهو معاینات فیزیکی یا روانی مشخص می

 .(12)"گرددبرای آن انتخاب می مناسب

های تشخیصی و های اخیر با رشد چشمگیر روشدر سال

درمانی و تاکید بیشتر بر کاهش خطاهای پزشکی به موازات 

مرتبط، نقش های های روزافزون در تکنولوژیپیشرفت

بخشی و های سامانپزشکان در انتخاب بهترین شیوه

تر شده و اهمیت رنگبالینی برای بیماران پرگیری تصمیم

بالینی در شرایط خاص بیش از پیش محسوس گیری تصمیم

علت شرایط خاص گاهی در محیط بالینی به .(13)گردیده است

از جمله محدودیت در منابع، زمان، شرایط احساسی و 

بالینی تبدیل به یک مهارت مهم و بسیار گیری تصمیمها، ریسک

منظور کاهش رو، به. از همین(14)شودپزشک می حیاتی برای

داد تصمیمات خطای پزشکی و بهبود عملکرد پزشکان و برون

ینی بیش از گذشته بالگیری تصمیمها ضرورت آموزش آن

از بالینی گیری تصمیمای که مهارت گونهبهگردد؛ حس می

آموختگان شهای ضروری مورد انتظار از دانجمله مهارت

. از (15)شودنظر گرفته می درپزشکی عمومی و تخصصی 

د مورسوی دیگر، ابعاد و چگونگی آموزش این مهارت همچنان 

( و همکاران به Ten Cate)بحث بین محققان است. تن کیت

اند اهمیت آموزش این مهارت اساسی پرداخته و توصیه نموده

بالینی بیشتر مورد توجه محققین قرار گیری تصمیمآموزش 

بالینی مستلزم گیری تصمیما که آموزش ج. از آن(16)گیرد

تعریفی  دست آوردنجانبه فرآیند و ماهیت آن و بهشناخت همه

ی حاضر با هدف تبیین مفهوم مطالعهجامع از این مفهوم است، 

لینی بر اساس مطالعات باگیری تصمیمو عوامل موثر بر 

 انجام گردید.منتشر شده 

 

 هاروش
( Systematized review)مندقاعدهی حاضر یک مرور مطالعه

اجرا  PubMedاست که بر روی مقالات موجود در پایگاه علمی 

است که ی مروری مند نوعی مقالهور قاعدهی مرگردید. مقاله

شباهت زیادی به مرور سیستماتیک داشته اما در روش اجرا 

را در بر از جمله ارزیابی نقادانه منابع برخی از کرایتریاهای آن 

داده ی حاضر تنها از یک پایگاه جا که در مقاله. از آن(17)ندارد

توان آن را در مقالات مرور ، میبرای جستجو استفاده شده است

ستفاده از گاه پابمد با ابندی کرد. جستجو در پایمند دستهقاعده

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

Decision-Making"[Mesh] OR "Decision Making, 

Shared"[Mesh]  مقالات مروری"و فیلتر(review یا مرور )

ساله اخیر انجام ی دهدر بازه "(Systematic review)مندنظام

 جستجو )تاریخ انجام شد برای غربالگری عنوان انتخاب شدند

بود(. عناوین این مقالات از نظر ارتباط با میلادی  23/5/2023

بالینی توسط محققین گیری تصمیممفهوم و عوامل موثر بر 

ه توسط محققین ماندسپس چکیده مقالات باقیغربال شدند. 

اساس همان معیار و در دسترس بودن به بررسی و مجدداً بر

انتخاب  شدند. در نهایت متن کامل مقالات زبان انگلیسی غربال
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 ZOTEROافزار شده در مطالعه دریافت و با استفاده از نرم

بندی و مطالعه شدند. مقالات مطالعه شده به دسته 6.0.27ورژن 

دو گروه مقالات مربوط به تعریف مفهوم و مقالات مرتبط با 

لات بالینی تقسیم شدند. سپس مقاگیری تصمیمعوامل موثر بر 

مقاله ه گردید و نکات مورد اشاره در هر هر گروه مجددا مطالع

بندی مورد ری گردید تا در مرحله سنتز و جمعبردایادداشت

در این مطالعه ملاحظه اخلاقی خاصی مطرح  استفاده قرار گیرد.

 نبود. 

 

 نتايج

ذکر شده در روش  یهادواژهیبا کل هیاول یجوودر جست

مقاله بر اساس  146شد. تعداد  افتیمقاله  15162تعداد 

مرتبط با  نیکه عناو یغربال شدند و مقالات یعنوان اصل

 ای ینیعوامل موثر بر استدلال بال ایمفهوم  حیتوض

سپس در  داشتند انتخاب شدند.ی نیبال یریگمیتصم

و در  یسیمقالات براساس زبان انگل عدب یمرحله

ند که خلاصه غربال شد ایدسترس بودن متن کامل 

عدم  لیدلبه زیمقاله ن 6زبان بود و  یسیانگل ریمقاله غ10

خلاصه از مطالعه خارج شدند.  ایبه متن کامل  یدسترس

و  دیمانده مطالعه گردیمقاله باق 130سپس خلاصه 

 یریگمیمفهوم و عوامل موثر بر تصم رامونیکه پ یمقالات

متن  یبررس یمقاله برا 15 تایو نها یبودند بررس ینیبال

طور انتخاب و غربال مقالات به ندیکامل انتخاب شدند. فرا

 نشان داده شده است. 1 ریخلاصه در تصو

 (زمایو انتخاب مقالات )فلوچارت پر یغربالگر ندفرای – 1شکل 

 
 

گیری مانده پیرامون مفهوم تصمیمتمام مقالات باقی

موثر بر آن در شرایط مختلف بالینی و عوامل 

بندی )مفهوم . مقالات در دو دسته(30تا18 و16و4)هستند

گیری بالینی( گیری بالینی و عوامل موثر بر تصمیمتصمیم

بندی طور خلاصه دستهبه 1د. جدول بندی شدنگروه

 دهد.اساس تمرکز اصلی مقاله نشان میمقالات را بر

 

 بندی کلی مقالاتدسته – 1جدول 

 مقالات دسته بندی
H. Thampy گیری بالینیمفهوم تصمیم  2019 (19) ، L. W. T. Schuwirth  2020 (18) ، B. W. Palmer  2016 (20) ، J. F. Mertens  2022 (21) ، F. 

Mohammadi‐Shahboulaghi  2021 (4) ، J. B. Richards  2020 (27)   ،M. A. Helou  2020 (29)  
عوامل موثر بر 

 گیری بالینیتصمیم
U. Andersson  2019 (22) ، C. W. Nibbelink  2018 (23) ، O. Ten Cate  2016 (16) ، M. E. Young  2020 (24) ، R. 

Stalnikowicz  2020 (25) ، D. Krewski  2022 (26) ، D. Kozlowski  2017 (28) ، G. K. Lighthall  2015 (30)  

مقاله در پایگاه  15162تعداد 
pubmed .شناسایی شد 

مقاله بر اساس عنوان  146تعداد 
 غربالگری شدند.

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

 

مقاله براساس خلاصه  130
 غربالگری شدند.

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

مقاله به عنوان مقالات  15

 منتخب در مطالعه باقی ماندند.
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بودند.  ینیبال یریگمیهفت مقاله متمرکز بر مفهوم تصم

طور خلاصه نکات مندرج در مقالات را نشان به 2جدول 

 .دهدیم
 

 مقالات مربوط به مفهوم تصمیم گیری بالینی – 2جدول 
 خلاصه نکات استخراج شده عنوان نویسنده اول و سال انتشار

H. Thampy 2021  (19)  Assessing Clinical Reasoning: 
Targeting the Higher Levels of the 
Pyramid 

 گیری بالینی تصمیمتوضیح نظریه فرآیند دوگانه برای  -

دوگانه صورت در یک فرایند گیری بالینی تصمیمبراساس این نظریه  -
ی قبلی ی بیماران خود یا براساس طرحوارهگیرد: پزشکان برامی
کنند و یا این کار را براساس گیری میآنالیزی تصمیمصورت غیربه

 دهند.فرایندی استنتاجی انجام می

 تمرکز مقاله بر نحوه ارزیابی این مهارت در تمام سطوح هرم میلر است -
L. W. T. Schuwirth 2020  (18)  Assessment of clinical reasoning: 

three evolutions of thought 
 گیری بالینیتوضیح نظریه فرآیند دوگانه برای تصمیم -

یک فرایند شناختی و روانشناختی است که بر گیری بالینی تصمیم  -
 پذیرد. مبنای تجربه و مهارت حل مسئله صورت می

ی پزشکان ها براساس تجربهی بیماریگیری طرحوارهبر اهمیت شکل -
 شود.تاکید می

B. W. Palmer 2016  (20)  Assessment of Healthcare Decision-
making Capacity 

 یک فرایند چهار عاملی است.گیری بالینی تصمیم  -

گیری بالینی، تلفیقی از چهار مهارت درک مساله، بها دادن به تصمیم -
 ها است.بیان انتخابموضوع،  استدلال و 

J. F. Mertens 2022  (21)  Clinical reasoning by pharmacists: A 
scoping review 

 برای داروسازان، یک فرایند شناختی زمینه محور است.گیری بالینی تصمیم -

ی بالینی خود کارگیری دانش و تجربهبر اساس آن یک داروساز با به  -
 نماید.گیری میرا تفسیر کرده و تصمیم اطلاعات بالینی به دست آمده

F. Mohammadi‐
Shahboulaghi 2021  (4)  

Clinical reasoning in nursing 
students: A concept analysis 

ایند شناختی براساس برای پرستاران یک فرگیری بالینی تصمیم -
 ای ایشان است.های حرفه، آگاهی فراشناختی و توانمندیقضاوت بالینی

J. B. Richards  2020 (27)  Teaching Clinical Reasoning and 
Critical Thinking 

 ک فرایند پیچیده ی شناختی تعریف شده است.استدلال بالینی ی -

، سنتز و تحلیل بندیوری اطلاعات، اولویتآشامل چندین قدم: گرد  -
 گیری نهایی بالینی است. اطلاعات برای رسیدن به فرضیه و نتیجه

تکی بر مهارت تفکر نقاد و طور مستقیم مبهگیری بالینی تصمیممهارت  -
 است.های شناختی استدلال بالینی فرایند

M. A. Helou  2020 (29)  Uncertainty in Decision-Making in 
Medicine: A Scoping Review and 
Thematic Analysis of Conceptual 
Models 

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

ی گانههای در شرایط مختلف به یکی از روشگیری بالینی تصمیم  -
 صورت می گیرد. "لاقانه، پروتکل محور، تیم محور، اشتراکیخ"

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

 بالینی یک فرایند غیرقطعی و در شرایط عدم قطعیت است. گیریتصمیم -

ی گانه 4های گیری بالینی در شرایط مختلف به یکی از روشتصمیم  -
 گیرد.صورت می "خلاقانه، پروتکل محور، تیم محور، اشتراکی"

 

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

ینیبال یریگمتصمی بر موثر عوامل به مربوط مقالات – 3جدول 

 عوامل موثر بر تصمیم گیری بالینی عنوان نویسنده اول و سال انتشار

U. Andersson  2019 (22)  Clinical reasoning in the emergency 
medical services: an integrative review 

 دانش و مهارت بالینی  -

 شرایط محیطی  -

 ی همکاری نحوه -

 امکانات موجود  -

 ها ارزیابی ریسک -
C. W. Nibbelink  2018 (23)  Decision-making in nursing practice: 

An integrative literature review 
 تجربه ی پرستاران  -

 فرهنگ سازمانی -

 آموزش و درک شرایط بیماران  -

 آگاهی از موقعیت  -
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 عوامل موثر بر تصمیم گیری بالینی عنوان نویسنده اول و سال انتشار

 رعایت اتونومی بیمار   -

O. Ten Cate  2016 (16)  Entrustment Decision Making in 
Clinical Training 

فراگیران در یک گیری بالینی تصمیمپنج عامل موثر بر  -
 :مبتنی بر توانمندیچارچوب 

 عوامل مرتبط با فراگیر  -

 عوامل مرتبط با استاد ناظر  -

 موقعیت  -

 ی محول شده به فراگیروظیفه  -

 ی میان فراگیر و استاد ناظر رابطه  -
M. E. Young  2020 (24)  Mapping clinical reasoning literature 

across the health professions: a 
scoping review 

 هارت بالینیتجربه و م -

 توانمندی استدلال   -

 عوامل شناختی و فراشناختی  -

 خطاهای استدلالی   -

 ای اهداف و شرایط زمینه  -

R. Stalnikowicz  2020 (25)  Meaningful shared decision-making: 
complex process demanding cognitive 
and emotional skills 

گیری بالینی اشتراکی میان پزشک و بیمار یکی از تصمیم -
 رود.ی بالینی پزشکان به شمار میگیرموثر بر تصمیم هایروش

D. Krewski  2022 (26)  Principles of risk decision-making - ها و خطرات یکی از عوامل موثر بر مدیریت ریسک
 :پزشکان استگیری بالینی تصمیم

 هزینه اثربخشی  -

 ریسک برای سلامتی  -

 های زیست محیطی ریسک -

 بیمارپذیری پزشک و ریسک -

 برابری ریسک برای افراد مختلف -

 نفعانریسک برای سایر ذی -

D. Kozlowski  2017 (28)  The role of emotion in clinical decision 
making: an integrative literature 
review 

 : شاملاحساسات  -

 ترس -

 خستگی   -

 عصبانیت  -

 فشار محیطی -

 فشار کاری   -

G. K. Lighthall  2015 (30)  Understanding Decision Making in 
Critical Care 

 :گیری بالینیتصمیمعوامل موثر بر خطای پزشکان در هنگام  -

 ی پزشک تجربه -

 میزان آشنایی با موقعیت -

 اعتماد به نفس بالا  -

 خستگی  -

 فشار زمانی   -

 خلاقیت نا بجا -

 بحث

گیری این مطالعه به بررسی مفهوم و عوامل موثر بر تصمیم

گیری تصمیمپردازد. بالینی بر اساس  مقالات مروری می

از مقالات صورت گرفته  یبندتوان براساس جمعیبالینی را م

گیری بالینی تصمیم"نمود:  فیتعر نیچن نیامورد بررسی 

آن پزشک  طی  است که یعاملو چند ی، شناختایپو ندیفرا کی

 یدارا یبخشسامان یهافرد مسوول، اقدامات و روش ای

 یهاو مولفه طیرا با توجه به شرا ماریهر ب یبرا تیاولو

 ."کندمی  انتخاب  ...ی واقتصاد ،یفرهنگ ،یطیمح ،یفرد

ها مورد بررسی، به بخشی از مولفهری هر یک از مقالات مرو

اند. برای گیری بالینی پرداختهو عوامل موثر در تصمیم

عوامل  2بندی این عوامل، در تصویر شماره تسهیل در جمع

گیری بالینی به صورت های موثر بر فرایند تصمیمو مولفه

 ی ذهنی نشان داده شده است.یک نقشه

گیری بالینی پزشکان، تصمیمهای ترین مولفهیکی از مهم 

. گاهی تصمیمات (24)هاستدانش، تجربه و مهارت آن

( و گاهی inductiveیاسی)های قپزشک براساس استدلال

. معمولا پزشکان با تجربه با (24)( استdeductiveاستقرایی)

( illness-scriptهای از پیش آماده)گیری از سناریویبهره

ها در هنگام ویزیت سازی سریع آندر ذهن خود و فعال

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.0
.3

33
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             5 / 10

http://ijme.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/23.0.333
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5731-fa.html


 و همکاری مانیمحمدرسول ظهورسل یو چگونگ یستی: چینیبال یریگمیتصم
 

 http://ijme.mui.ac.ir (64) 23: 1402/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / اسفند  338

های استقرایی برای بیماران بیماران با استفاده از استدلال

تر . حال آن که پزشکان جوان(19)کنندخود تصمیم گیری می

و در زمانی  قیاسی)تحلیلی(های از استدلالگیری اغلب با بهره

. البته گاهی پزشکان با تجربه (19)گیرندتر تصمیم میطولانی

نیز در برخورد با بیماران جدید یا پیچیده نیازمند استفاده از 

گیری از فنون پزشکی هرهطور ویژه بو به قیاسیاستدلال 

 . (4)( هستندEvidence based medicineمبتنی بر شواهد)

ی مروری اله( و همکارانش در مقKozlowski)کوزلوسکی

( emotional)( و احساسیcognitive)خود بر عوامل شناختی

. عواملی همچون (28)گیری بالینی تاکید داشتندموثر بر تصمیم

ترین عوامل احساسی ذکر ترس، خستگی و فشار کاری از مهم

. همچنین (28)روندشمار میشده در این مطالعه به

با بررسی ی خود ( و همکارانش در مطالعهRichard)ریچارد

(، Synthesis)(، سنتزAnalysis)عوامل شناختی از آنالیز

( Critical thinking)( و تفکر نقادReflection)بازاندیشی

گیری بالینی یاد عنوان عوامل تاثیرگذار در تصمیمبه

. سالانه تعداد زیادی از بیماران در جهان براساس (27)کندمی

. (31)دهندخطای پزشکی جان خود را از دست می

ی خود خطاهای شناختی پزشکی ( در مقالهThampy)تامپی

گیری عنوان یکی از عوامل مهم موثر در فرایند تصمیمرا به

 .(19)آوردپزشکان به حساب میبالینی 

گیری بالینی از دیگر نکاتی که در اکثر مقالات مرتبط با تصمیم

در نفعان د اهمیت نظرات ذیشوبه آن پرداخته می

( و همکارانش Helou). هلو(29)گیری پزشکان استتصمیم

گیری بالینی نفعان موثر بر تصمیمی خود به ذیدر مقاله

نفع در تصمیمات ترین ذی. مهم(29)اندپزشکان پرداخته

ناپذیری بر پزشک، بیمار است. تصمیمات پزشک تاثیر کتمان

زندگی بیمار خواهد داشت. امروزه بسیاری از تصمیمات 

 و25)شودپزشکان با مشورت و همراهی بیماران گرفته می

( Shared decision making)گیری اشتراکی. تصمیم(32

گیری بالینی در دنیای های تصمیمترین روشیکی از مهم

. در کنار بیماران، جامعه و (34و33)رودشمار میامروز به

گیری پزشکان ستقیم در تصمیمنفعان مهمکاران هم از ذی

یند شود حسب مورد در فرآروند که توصیه میشمار میبه

 . (29)گیری مشارکت داده شوندتصمیم

گیری بالینی، محل و موثر بر تصمیم ترین عواملمهم از یکی

ان یا امکانات . گاهی پزشک زم(22)گیری استزمان تصمیم

گیری در اختیار ندارد و بایستی با اطلاعات کافی برای تصمیم

و امکانات محدود و در زمانی کوتاه تصمیماتی حیاتی برای 

( و Anderson)ای که اندرسونبیمار خود اتخاذ کند. نکته

گیری . تصمیم(22)اندی خود به آن پرداختهنش در مقالههمکارا

گیری با های چشمپزشک در بخش اورژانس تفاوت

های ویژه دارد. های او در بخش بستری یا مراقبتتصمیم

( به خوبی ارزیابی Lighthall)ی لایتهالموضوعی که در مقاله

 . (30)شده است

گیری بالینی تاثیرگذار است و از دیگر عواملی که بر تصمیم

کمتر در مقالات به آن پرداخته شده است شرایط فرهنگی 

و  های فرهنگی. آگاهی پزشک به تفاوت(22)محل طبابت است

تواند به های مختلف، میدهی به گزینهارتباط آنها با اولویت

 گیری بهتر بیانجامد. تصمیم

بر گذار های مختلف از جمله عوامل تاثیرمخاطرهارزیابی 

های بالینی پزشکان برای بیماران است. معمولا گیریتصمیم

تواند همراه با خطرات مختلفی باشد. های پزشک میتصمیم

گذار طور مستقیم بر خود بیمار تاثیرهتواند بمیاین خطرات 

–تصمیمات در مورد بیمار، بر هزینه  مخاطرهباشد. گاهی 

اثربخشی سیستم درمانی موجود تاثیر خواهد داشت. از 

یست نیز نباید طرفی از تاثیر تصمیمات پزشک بر محیط ز

ی خود به ( در مقالهKrewski)غافل ماند. کرفسکی

 .(26)گیری بالینی پرداخته استر تصمیمهای موثر بریسک

در متون مورد بررسی استفاده مکرر از دو واژه استدلال 

جای یکدیگر مشهود بود. در گیری بالینی بهبالینی و تصمیم

پاسخ به آن به درک بهتر شود که اینجا سوالی مطرح می

ارتباط استدلال  "کند،گیری بالینی کمک میمفهوم تصمیم

 حسب تعریفر. ب"گیری بالینی چیست؟بالینی با تصمیم

Cook  و همکاران، استدلال بالینی فرایندی شناختی است که

در آن پزشک با تلفیق اطلاعات بالینی )از جمله شرح حال، 
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های پاراکلینیک(، دانش پزشکی یمعاینات بالینی و نتایج بررس

گیری ای و محیطی، در رابطه با بیمار تصمیمو عوامل زمینه

ی ته. در برخی متون، استدلال بالینی را به دو دس(35)کندمی

 Diagnostic Clinical)استدلال بالینی تشخیصی

Reasoning تدبیری( و استدلال بالینی(Management 

Clinical Reasoningهنگام (37تا35)کنند( تقسیم می .

پزشک انواع مختلف استدلال بالینی  ویزیت بیماران توسط

بندی موجود برای انواع ترین تقسیممهم پذیرد.انجام می

گیری . تصمیم(38)است تدبیریاستدلال بالینی، تشخیصی و 

 تدبیریاستدلال بالینی توان بخش مهمی از فرایند بالینی را می

طور کلی استدلال بالینی ها و به. تشخیص بیماری(36)دانست

ساسات، تشخیصی تا حد زیادی تابع عوامل محیطی )مانند اح

ها و خطرات مکانات موجود، ریسکشرایط مکانی و زمانی، ا

 تدبیریشرایط فرهنگی( نیست اما در مقابل استدلال بالینی و 

عوامل محیطی مختلف قرار تحت تاثیر تواند به شدت می

پزشک برای انتخاب یا  تدبیری،استدلال بالینی در . (39)بگیرد

عدم انتخاب اقدامات تشخیصی مخاطره آمیز یا اقدامات 

درمانی باید اولویتهای خاص برای هر بیمار را در شرایط 

سامان  شرایط وتدبیر  کند تا مسیرتعیین خاص خدمت، 

. (40و36)( بیمار مشخص شودmanagementبخشی)

نفس طور مثال در یک بیمار با علایم بالینی تب و تنگیبه

ترین ن مناسبعنواپنومونی به رسیدن بهشرایط محیطی بر 

وامل زیادی )امکانات تشخیص تاثیر مهمی ندارند اما ع

، شرایط بخشیترس، هزینه اثرهای در دسموجود، دارو

نحوه اولویتها و ...( بر و خاص هر بیمار، ترجیحات بیمار،

در فرآیند که پزشک بایستی  بیمار تاثیرمی گذارند مدیریت

ای است که قطه. این همان نبه آن توجه کندبالینی  استدلال

. بر این اساس (37تا35)شودگیری بالینی نامیده میتصمیم

استدلال بالینی  اصلی مولفهتوان گیری بالینی را میتصمیم

 .(38)در نظر گرفت تدبیری

مروری نظام مند ده سال اخیر را می توان از بررسی مقالات 

نقاط قوت این مطالعه دانست. حال آن که محدودیت در 

های این دسترسی به متن کامل برخی مطالعات ازمحدودیت

 رود.مطالعه به شمار می

 عوامل موثر بر تصمیم گیری بالینی – 2تصویر 
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 گيرينتيجه

شود از مطالعات گذشته و مطالعه کنونی این گونه برداشت می

گیری بالینی یک فرایند شناختی پویا، متغیر و که تصمیم

باشد. عوامل موثر تاثیرپذیر از سلسله عوامل پیرامونی خود می

طور خلاصه شامل عوامل توان بهگیری را میتصمیمبر 

ی ها، نحوهشناختی، احساسی، مکانی، زمانی، فرهنگی، ریسک

ی پزشک، تاثیر استدلال براساس دانش، مهارت و تجربه

 نفعان و خطاهای پزشکی دانست.های ذینظرات و خواسته

 

 قدرداني

نوشته حاصل بخشی از طرح مصوب تحقیقاتی در این دست

شکی مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پز

 اصفهان است که با کد اخلاقی

1402.028IR.ARI.MUI.REC.  مورد تایید قرار گرفته

وسیله از حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است. بدین

شود. نویسندگان این مقاله تضاد از این پژوهش قدردانی می

 نوشته ندارند.دست منافعی در انجام تحقیق و ارائه
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Clinical Decision Making: What and How 

Mohammad Rasoul Zohour Soleimani1, Tahereh Changiz2 

Abstract 

Introduction: Regarding the development of diagnostic and therapeutic technologies as well as the emphasis 

on reducing medical errors, the role of doctors’ Clinical Decision Making (CDM) has become more prominent. 

To teach CDM, it seems necessary to know its nature and process, and clearly define the concept. This study 

was conducted to define CDM and factors affecting CDM process according to the published review papers. 

Methods: This study was a systematized review on review articles indexed in PubMed. Papers with “Decision 

making” OR “Clinical decision making” OR “Shared decision making” in MeSH terms that published in the 

last 10 years were retrieved and their title and abstract were screened for relevance in two steps. The full-text 

of selected papers was studied carefully to extract main concepts according to the research questions.  

Results: Initially, 15162 records were found using the aforementioned search strategy and filters (review, last 

10 years). After screening of all paper titles, 146 papers were selected for screening of abstracts. Finally, 15 

papers were included as relevant to the research questions and their full text was carefully read. Papers were 

grouped into two categories (viz., Concept of CDM & factors contributing in CDM). 

Conclusion: According to the findings, clinical decision making could be defined as: “a dynamic, cognitive 

and multi-factorial process used by the physician or the person in charge to choose among the management 

options for each patient, which are prioritized according to different personal, environmental, and contextual 

(including cultural, economic, and organizational) factors. Clinical decision making is a cognitive process 

that could be affected by environmental factors. Contributing factors could be summarized into: cognitive, 

emotional, environmental, cultural, risks, reasoning style (inductive/Deductive), and medical errors.  

Keywords: Clinical Decision Making, Diagnostic Reasoning, Management Reasoning, Shared Decision 

Making 
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