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  گيري باليني دانشجويان ماماييارزيابي تصميم
 

السادات نكويي، مينو پاك گوهر، زهره خاكباران، محمود محمودينفيسه
  

  چكيده
گيري گيري باليني از سري تصميمتصميم: مقدمه

در ارتباط با وضعيت بيمار انجام مهارتي است كه 
گيري ارزيابي كيفيت و نيز آموزش تصميم. شودمي

الگوي اداره . باشندباليني پرسنل بهداشتي مي
 PMP)Patient Managementمشكل بيمار 

Prolem ( گيري هاي ارزيابي تصميماز جمله روش
- اين پژوهش با هدف ارزيابي تصميم. باليني است

 PMPجويان مامايي با استفاده از گيري باليني دانش
  .اي انجام گرفته استرايانه
 در يك مطالعه پيمايشي، كليه دانشجويان :هاروش

هاي علوم سال آخر كارشناسي مامايي دانشگاه
پزشكي تهران، ايران و شهيد بهشتي كه كليه 

اند به صورت سرشماري واحدهاي خود را گذرانده
)40=N (پرسشنامه . دمورد مطالعه قرار گرفتنPMP 

 مورد بيمار فرضي در ارتباط با 9اي شامل  رايانه
افزار  مراقبت قبل از بارداري طراحي شده در يك نرم

نتايج حاصل . اي توسط دانشجويان تكميل شدرايانه
ها با استفاده از آمار توصيفي و رگرسيون از اين داده

  .  آناليز گرديد SPSSافزار آماري چندگانه با نرم
 به طور كلي ميانگين نمره كسب شده توسط :نتايج

 نمره كل، 100دانشجويان مورد پژوهش از 
  بود و اكثريت واحدهاي مورد 01/7±62/35

گيري باليني قرار پژوهش در سطح متوسط تصميم
ميانگين نمره كسب شده دانشجويان در . داشتند

، آموزش و مشاوره 17/40±14/9ارزيابي خطر 
   و 23/10±87/31

  
، گروه مامايي دانشكده پرستاري و )مربي( نفيسه السادات نكوئي  

 درماني استان -مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
 e-mail:nekuei@nm.mut.ac.irاصفهان، اصفهان 

  
  

 بود و اكثريت واحدها 42/31±77/13و در مداخله 
گيري در اين سه حيطه نيز در سطح متوسط تصميم

  . قرار داشتندباليني
گيري باليني عامل مهمي در  از آنجا كه تصميم:بحث

وهمچنين (ارائه بهتر خدمات توسط پرسنل بهداشتي 
باشد كه امكان آموزش و مي) دانشجويان مامايي

 ميسر است، بنابراين، PMPارزيابي آن با استفاده از 
هاي آموزشي توجه به آموزش دقيقتر آن در برنامه

  .رسدميضروري به نظر 
گيري كلينيكي، دانشجويان  تصميم:هاي كليديواژه

  .مامايي، اداره مشكل بيمار، ارزشيابي
  مقدمه 
گيري باليني يك جزو اصلي عملكرد باليني تصميم
و در واقع اساس كار براي بيمار و شاخصي ). 1(است 

اين عملكرد يك مرحله . باشدبراي قضاوت ماهرانه مي
در واقع . ت باليني استشناختي براي حل مشكلا

گيري در مورد توان تصميمگيري باليني را ميتصميم
كند هايي دانست كه به بيمار كمك مي مداخلات و راه

تا از شرايط فعلي به شرايط مطلوب نهايي انتقال 
با توجه به افزايش روز افزون هزينه مراقبت ). 2(يابد

 به بهداشتي، امروز جوامع در كنار توجه به بيمار،
  .كنندهايي اقتصادي توجه بيشتري ميجنبه

تواند به كاهش هزينه و هاي درست ميگيريتصميم
باعث تسهيل و . پيشرفت بيشتر درمان كمك كند

افزايش استفاده درست از منابع انساني و مواد شده و 
  ).3(بهبود كيفيت مراقبت را به همراه داشته باشد 

  ر بـه فـرد و از      هـاي منحـص   محيط بالين داراي ويژگي   
  بنـابراين، . ها تفاوت دارد  بسياري جهان با ساير محيط    

اي عملكرد كاركنـان در ايـن محـيط از اهميـت ويـژه            
در محـيط بـالين لازم اسـت هـر          . باشـد برخوردار مي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
25

 ]
 

                               1 / 7

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-602-fa.html


 6 شماره 1381سال /رانی آموزش در علوم پزشکیيمجله ا /  50

اين تـصميم   . فردي تصميم باليني درستي اتخاذ نمايد     
درست در مـوارد خطرنـاك نقـش و اهميـت خـود را              

- و در اين حالـت، عـدم تـصميم         دهدبيشتر نشان مي  
توانـد مراحـل درمـان و       گيري درست و به موقـع مـي       

يـك  ).4(مراقبت را طولاني و با مشكل مواجـه سـازد           
متخصص باليني بايد تصميم بگيرد كه چه اطلاعـاتي         
را جمع آوري كند؟ اطلاعات را چگونه تفسير كـرده و           
مداخله درست انجام دهـد؟ و نهايتـاً سـرانجام كـار را             

  ).1(زيابي نمايد ار
-با توجه به مطالب ارائه شده پيرامون اهميت تصميم

گيري باليني، لزوم كيفيت آن در پرسنل بهداشتي 
براي ارائه بهتر خدمات باليني توسط آنها احساس 

هاي امروزه در سيستم ارزيابي از روش. شودمي
ها الگوي از جمله اين روش. گرددمختلف استفاده مي
 PMP)Patient يمار اداره مشكل ب

Management Problem ( است كه به
. گردداي و كتبي ارائه ميهاي مختلف رايانه صورت
PMP به عنوان روشي براي ارزيابي 1980 از سال 

صلاحيت باليني دانشجويان و فارغ التحصيلان به كار 
  ).5(رفته است 

PMP اولين بار در آمريكا براي امتحان بورد كالج 
اين امتحان يك روش . يكا استفاده شدپزشكان آمر

-گيري در موقعيتقابل استفاده براي ارزيابي تصميم
باشد و گاهي به هاي مختلف پزشكي و باليني مي

گردد عنوان يك الگوي شبيه سازي از آن استفاده مي
كه ابزار مناسبي در آموزش دانشجويان علوم پزشكي 

 CPMP)Computerizedبا استفاده از . است
PMP ( بسياري از اشكالاتPMP برطرف شده 
 براي آموزش و ارزيابي باليني به CPMP. است

  ).6(شود راحتي استفاده مي
 معمولاً با يك عبارت باليني در ارتباط با PMPيك 

اي از شرح مشكل موجود يك بيمار، همراه با خلاصه
. شودحال و اطلاعات مربوط به معاينه بيمار شروع مي

چند مرحله در ادامه به صورت پي در پي بعد از آن 
گردد و در هر مرحله از دانشجو خواسته مطرح مي

. شود در مورد اداره و ارزيابي بيمار تصميم بگيردمي
وي بايد تصميمي را كه به نظر او مناسب شرايط 

بعد از اينكه تصميم گرفته . بيمار است، اخذ نمايد
كه شود شد، اطلاعات مخفي بيشتري مشخص مي

در مرحله . دهدنتيجه تصميم گرفته شده را نشان مي
 بعد، دانشجو بر اساس اطلاعات به دست آمده، تصميم

  .بعدي را خواهد گرفت
  :باشد به صورت زير ميPMP فرايند برنامه ريزي

  اطلاعات در باره بيمار و مشكل وي -
  گيري در مورد مشكل توسط دانشجوتصميم -
 ه شدهارائه بازخورد به پاسخ ارائ -
 پايان مشكل -

گيري، ارائه بازخورد و اطلاعات اين مراحل تصميم
 ).7(بعدي تا چند مرحله تكرار خواهد شد

CPMPسن :  با توصيف يك مورد باليني شامل
بيمار، شرايط قبلي وي، علائم و نتايج باليني در قالب 

شود و يك سري اي شروع مييك نرم افزار رايانه
. دهد داوطلب، ارائه مينكات مهم براي اخذ تصميم

گيري داوطلب بازخورد از طريق پس از تصميم
شود و به دنبال آن،  اي به وي داده ميسيستم رايانه

 ادامه PMPهاي خود را در گيري داوطلب تصميم
-اين مدل به صورت دقيقي مراحل تصميم. دهدمي

گيري را كه در عملكرد باليني لازم است در قالب يك 
اي به صورت تعامل بين كاربر و رايانه نهبرنامه رايا

  ).4،6،7(كند منعكس مي
 به دو نوع خطي و PMPدر يك تقسيم بندي 

در نوع خطي، سؤالي به فرد . شوداي تقسيم ميشاخه
  :شود كه شامل چند قسمت استارائه مي

گردد و در ابتدا اطلاعاتي در باره بيمار به وي ارائه مي
متحان دهنده بايد پاسخ ا. شودسؤالي پرسيده مي

سؤال را به صورت تشريحي و يا انتخاب گزينه بيان 
شود و كند در مرحله بعد، به وي بازخورد ارائه مي

گردد و تا چند  مطرح ميقسمت بعد همين سؤال
در هر مرحله، فرد بايد . يابدمرحله اين سير ادامه مي

اي در هر مرحله در نوع شاخه. تصميم مناسب بگيرد
حسب پاسخ فرد به سؤال، قسمت متفاوتي در بر 

شود و مسير جديدي براي مقابل وي گشوده مي
  ).4،6،7(گردد گيري او مشخص ميتصميم

تصميم گيری بالينی 
ا ا ان انش
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دانشجويان مامايي به عنوان نيروهايي كه به زودي وارد 
شوند، لازم  درماني مي- سيستم ارائه خدمات بهداشتي

ار گيري باليني بالايي برخورداست از قدرت تصميم
  .باشند

ريزي تواند برنامهگيري آنها ميارزيابي قدرت تصميم
دراين . همراه داشته باشد بهتر سيستم آموزش را به

مطالعه از ميان مطالب مهم و قابل توجه درمامايي، 
 شده ووضعيت  مسأله مراقبت قبل از بارداري انتخاب

باليني دانشجويان مامايي درارتباط با  آن    گيريتصميم
  .رد بررسي قرارگرفته استمو

گيري هدف از اين مطالعه تعيين وضعيت تصميم
 CPMPباليني دانشجويان مامايي با استفاده از 

گيري باليني در اين منظور از مهارت تصميم. است
پژوهش، انتخاب روش ارزيابي، آموزش و مشاوره و 

هاي قبل از بارداري مداخله مناسب براي ارائه مراقبت
باشد كه به وسيله هاي سن باروري مي خانمبراي كليه

اي بر اساس ميزان  رايانهCPMPپرسشنامه به روش 
هاي صحيح و مقياس خوب، متوسط و ضعيف پاسخ
  .گيري شده استاندازه
  هاروش

 مقطعي، تك -اين پژوهش يك مطالعه پيمايشي
اي بود كه از مهر تا آذر ماه سال گروهي و يك مرحله

هاي علوم پزشكي تهران، شهيد ه در دانشگا1381
بهشتي و ايران به صورت سرشماري انجام شده است 

)40=N .( معيار ورود به مطالعه، دانشجويان سال آخر
كارشناسي مامايي بود كه واحدهاي تئوري و 
كارآموزي اختصاصي خود را گذرانده بودند و معيار 
خروج از مطالعه، دانشجويان انتقالي يا مهمان از 

هاي ديگر، داراي سابقه كار دانشجويي گاهدانش
مراقبت قبل از بارداري، دانشجويان كارشناسي 
ناپيوسته مامايي و داراي تجربه شخصي دوران 

  .بارداري بود است
ها در اين مطالعه، پرسشنامه ابزار گردآوري داده

CPMP مورد 9 خطي شامل )Case ( بيمار فرضي
ماري قلبي، ابتلا به اين موارد شامل ابتلا به بي. بود

ديابت، سابقه صرع، ابتلا به آسم، ابتلا به فشار خون 
مزمن، ابتلا به عفونت ادراري، سابقه تولد نوزاد مبتلا 

به نقص لوله عصبي، سابقه تماس با فرد مبتلا به 
سرخچه و وجود سابقه ناسازگاري خوني بين مادر و 

  .نوزاد بود
 براي مراقبت بيماران فرضي به صورت مراجعه كننده

هاي پرخطر حاملگي و قبل از بارداري و شامل گروه
 4هر مورد شامل ساقه و . نيازمند مراقبت ويژه بودند

. زير سؤال است كه هر زير سؤال داراي يك نمره بود
 نمره پرسشنامه را به خود 4بنابراين، هر مورد كلاً 

در ساقه، هر مورد اطلاعاتي مربوط . داداختصاص مي
ح حال و معاينه فيزيكي مراجعه كننده ارائه به شر

هايي در ارتباط با در هر سؤال، پرسش. شده بود
-گيري در مورد مراجعه كننده فوق مطرح ميتصميم

براي . اين چهار زير سؤال به يكديگر مرتبط بودند. شد
. گرفتپاسخگويي بايد دانشجو در كنار رايانه قرار مي

ي راهنمايي براي پس از باز شدن برنامه، يك سر
شد و سپس اولين ها به دانشجو ارائه ميتكميل پاسخ

  .گرديدمورد قسمت اصلي پرسشنامه آغاز مي
اي بود كه در هر مورد مشخصه اين سؤالات به گونه

داد، بعد از اينكه كاربر يك زير سؤال را پاسخ مي
شد كه شامل پاسخ ارائه بازخوردي به وي ارائه مي

بعد از ارائه . پاسخ صحيح سؤال بودشده توسط وي و 
اين بازخورد، ديگر كاربر قادر به تغيير پاسخ داده شده 

همين » ب«بعد از اين مرحله، زير سؤال . خود نبود
مورد بر روي صفحه نمايشگر ظاهر شده و تا زير 

و ارائه بازخورد برنامه، مورد بعدي شروع » د«سؤال 
بين كاربر و  مورد با تعامل 9شده و به همين نحو 

  .يافترايانه ادامه مي
گيري، دانشجويان هر يك در كنار براي انجام نمونه

يك رايانه شخصي قرار گرفتند و به آنها يك كد تعلق 
هاي لازم، هر يك با ارائه توضيحات و راهنمايي. گرفت

 شده و به تكميل سؤالات PMP از آنها وارد برنامه
 دقيقه زمان 60ي، بر اساس مطالعه مقدمات. پرداختند

در جريان . پرسشنامه تعيين شد براي تكميل اين
هاي لازم تكميل پرسشنامه در صورت نياز راهنمايي

توسط كارشناس رايانه حاضر در محل در جهت كار 
در نهايت، سؤالات . افزار مورد نظر ارائه شدبا نرم

تصميم گيری بالينی 
ا ا ان انش
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بندي سؤالات در سه حيطه مربوط به صورت تقسيم يك بار به صورت كلي و بار ديگر CPMPپرسشنامه 
به مراقبت قبل از بارداري يعني ارزيابي عوامل خطر، 
. آموزش و مشاوره و مداخله مورد بررسي قرار گرفت

 36از .  گزينه بود4با توجه به اينكه هر مورد داراي 
 مورد در حيطه ارزيابي عوامل 17گزينه كلي موجود، 

رد در  مو7 مورد آموزش و مشاوره و 12خطر، 
گذاري اين پرسشنامه براي نمره. مداخله قرار گرفتند

.  استفاده شدPMPگذاري از سيستم متداول در نمره
به اين صورت كه به مواردي كه بيان آنها مهم و 

مواردي كه بيان آنها مهم و ضروري + 1ضروري است، 
و به مواردي كه مفيد نبوده و ضروري نيز + 1است، 

نمرات  . فر تعلق گرفته استبراي بيمار ندارد، ص
كمتر از تفاضل ميانگين و انحراف معيار به عنوان 
ضعيف، نمرات در فاصله يك انحراف معيار از ميانگين 
به عنوان متوسط  و نمرات  بيش از جمع ميانگين و 

  .اندانحراف معيار به عنوان خوب در نظرگرفته شده
وي و براي تأييد روايي پرسشنامه از روش اعتبار محت

اعتبار صوري و براي تأييد پايايي آن از روش آزمون 
و انجام يك مطالعه مقدماتي ) Test re test(مجدد 

درصد براي 8/92استفاده شد كه ضريب همبستگي 
  .دست آمد پرسشنامه به

هاي آمار و آناليز آماري اطلاعات با استفاده از روش
ي افزار آمارتوصيفي و نيز رگرسيون چندگانه و نرم

SPSSانجام شد .  
  نتايج

 سال بود 21-24طيف سني دانشجويان مورد مطالعه 
 سال قرار داشتند 22و اكثريت آنها در سن 

 نفر نمونه مطالعه، اكثريت 40از مجموع ). درصد50(
مجرد و به ترتيب از سه دانشگاه علوم ) درصد70(آنها 

 درصد، 45پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي 
  . درصد بودند5/22 درصد و 5/32

گري به ميانگين نمره كسب شده در هر سؤال تصميم
در كل . صورت جداگانه مورد بررسي قرار گرفت

 4از كل ) 66/1(سؤالات، بيشترين نمره كسب شده 
گيري در ارتباط با تصميم«نمره، مربوط به موضوع 

 با سابقه تعويض دريچه ميترال IIبيمار قلبي كلاس 
و كمترين نمره كسب » گي استكه مايل به حامل

 نمره، مربوط به موضوعات 4از كل ) 16/1(شده 
و » مشاوره قبل از بارداري براي خانم مبتلا به صرع«
مراقبت قبل از بارداري براي خانم داراي فرزند مبتلا «

سؤالات مربوط به مهارت . بود» به نقص لوله عصبي
گيري باليني بر اساس سه حيطه موجود در تصميم

ارزيابي عوامل خطر، آموزش (مراقبت قبل از بارداري 
  .به سه دسته تقسيم شدند) و مشاوره و مداخله

گيري باليني واحدهاي مورد ميانگين نمره تصميم
 17/40±14/9پژوهش در زمينه ارزيابي عوامل خطر 

گيري بود و اكثريت افراد در سطح متوسط تصميم
  .قرار داشتند
 در حيطه آموزش و مشاوره گيري بالينينمره تصميم

 بود و اكثريت افراد در سطح متوسط 22/10±87/31
  .گيري قرار داشتندتصميم

 42/31±77/13گيري در حيطه مداخله نمره تصميم
بود و اكثريت واحدها در اين زمينه نيز در سطح 

  .گيري قرار داشتندمتوسط تصميم
هاي گيري باليني در كل مراقبتنمره مهارت تصميم

 بود و به صورت كلي 62/35±01/7بل از بارداري ق
گيري نيز اكثريت واحدها در سطح متوسط تصميم

گيري باليني سطوح مهارت تصميم. قرار داشتند
  .دانشجويان مامايي در جدول يك ارائه گرديده است

 محاسبه شده   100با توجه به اينكه نمرات در مقياس        
ت آمـده در    است، نتايج نشان داد كه ميانگين به دس ـ       

-هر يك از سه حيطه و به صورت كلي از نظر تـصميم   
  . درصد كل نمره است50گيري باليني كمتر از 

  
  گيري باليني در مراقبت قبل از بارداريمهارت تصميم. 1جدول 

 كل مراقبت قبل از بارداري مداخله آموزش و مشاوره ارزيابي عوامل خطرگيري بالينيسطح تصميم
 %5/17 %15 %20 %5/17 ضعيف

تصميم گيری بالينی 
ا ا ان انش
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 %5/67 %70 %70 %65 متوسط
 %15 %15 %15 %5/17 خوب

گيري در مقدار براي شناسايي سهم هر حيطه تصميم
گيري، با استفاده از مدل رگرسيون، كل تصميم

گيري كلي و مهارت آزمودني بين مهارت تصميم
گيري در سه حيطه ارزيابي عوامل خطر، تصميم

نتيجه اين مدل . جام شدآموزش ومشاوره و مداخله ان
  :به صورت زير بود

321 0/2550/331/413 xxxy ++=  
گيري در  مهارت تصميم1xدر اين معادله خط 
گيري در  مهارت تصميمx2ارزيابي عوامل خطر، 
گيري در  مهارت تصميمx3آموزش و مشاوره و 

هاي گيري در كل مراقبت مهارت تصميمyمداخله و 
طبق اين معادله خطي تقريباً . بارداري استقبل از 

گيري به دست آمده مربوط  درصد از كل تصميم41
درصد 33گيري در ارزيابي عوامل خطر، به تصميم

 درصد مربوط به 25مربوط به آموزش و مشاوره و 
  .مداخله است

  بحث
گيري باليني عامل مهمي در ارائه خدمات به تصميم

اي براي نحوه توان پايهباشد و آن را ميبيمار مي
استفاده يك متخصص از اطلاعات و تجربيات قبلي 

گيري در موارد جديد خود براي بررسي و نتيجه
مواردي وجود دارد كه تشخيص افتراقي مهم . دانست

گيري و مشكل است و در اين حالت عدم تصميم
تواند مراحل درمان و مراقبت را درست و به موقع مي

  ).4(ل مواجه سازد طولاني و با مشك
گيري باليني در مامايي نيز به عنوان يكي از تصميم
  .هاي مهم علوم پزشكي قابل توجه است شاخه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه نمره كسب شده 
توسط واحدهاي مورد پژوهش در هر سؤال كمتر از 

 و 4كل نمره . (باشد درصد كل نمره آن سؤال مي50
 بوده 66/1 توسط واحدها حداكثر نمره كسب شده

، بنابراين، ضعف در پاسخ به كليه سؤالات )است
البته اين ضعف در موارد مربوط به . شوداحساس مي

در تقسيم بندي . مراقبت قبل از بارداري بيشتر بود
واحدها به سه سطح خوب، متوسط و ضعيف در سه 
حيطه مربوط به موضوع مورد بررسي و نيز به صورت 

.  واحدها در سطح متوسط قرار داشتندكلي، اكثريت
اي كه بر روي دستياران در اين زمينه در مطالعه

داخلي و دستياران خانواده در ارتباط با بررسي مهارت 
ارزيابي باليني آنها در مراقبت قبل از بارداري انجام 

، 14اند كه از مقياس كلي گرفته، به اين نتيجه رسيده
 و دستياران خانواده 6ي ميانگين نمره دستياران داخل

اطلاعات مطالعه آنها نشان داده كه .  بوده است7
مقياس مهارت ارزيابي باليني هر دو گروه در ارتباط با 

  ).8(موضوع فوق پايين بوده است 
گيري نشان توجه به معادله خط رگرسيون تصميم

گيري كلي دهد كه سطح بيشتري از تصميممي
زش و مشاوره و مداخله گيري در آمو مربوط به تصميم

گيري در بود و بنابراين، براي تقويت مهارت تصميم
-مراقبت قبل از بارداري در مرحله اول بايد تصميم

گيري در ارزيابي عوامل خطر را افزايش دهيم و در 
گيري در آموزش و مشاوره و مرحله بعد تصميم

مداخله مد نظر قرار گيرد، وجود ضريب مثبت نشان 
-اط مثبت اين سه حيطه با كل تصميمدهنده ارتب
  .گيري است

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر دانشجويان مورد 
مطالعه در سال آخر دوره تحصيلي خود به سر برده و 
واحدهاي تئوري و قسمت اعظم واحدهاي عملي خود 

-رفت كه از قدرت تصميماند، انتظار ميرا گذرانده
حالي كه نتايج اين گيري بالايي برخوردار باشند در 
رغم اينكه علي. كندمطالعه اين مسأله را تأييد نمي

درصد بالايي از واحدهاي ارائه شده به دانشجويان 
علوم پزشكي به صورت عملي و باليني است، اما به 

تواند دلايل مختلف صرف ارائه اين واحدها نمي
در . گيري باليني را در آنها افزايش دهدتصميم

وزش كلاسيك عمدتاً بر پايه دروس صورتي كه آم
هاي عملي نظري باشد و توجه لازم به آموخته

-تواند باعث ضعف قدرت تصميمدانشجويان نشود، مي
  .گيري شود

گيري ممكن است علت پايين بودن نمره تصميم
باليني واحدهاي پژوهش ناتواني در بكارگيري باليني 

ال از طرف ديگر، اين احتم. اطلاعات علمي باشد

تصميم گيری بالينی 
ا ا ان انش
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وحود دارد كه دانشجويان به دليل اضطراب، عدم 
تمركز و نگراني از آسيب به بيمار در محيط بالين، 

گيري درستي نسبت به مددجويان پيدا قدرت تصميم
  :هايي همچوناز اين جهت، استفاده از روش. نكنند

 OSCE)Objective Structured Clinical 
Exam( ،PMP و شيبه سازي )Simulation (ه ب

-دليل اينكه عوامل مخدوش كننده فوق حذف مي
گيري باليني تواند در افزايش مهارت تصميمشوند، مي

و آمادگي دانشجويان در برخورد با مددجويان در 
  .محيط باليني واقعي مؤثر باشد

با توجه به اينكه طبق نتايج اين مطالعه ميزان 
گيري باليني عده كمي از دانشجويان در سطح  تصميم

يابي ب قرار داشت، لازم است در ارتباط با ريشهخو
ريزان علل آن توجه بيشتري مبذول شود و برنامه

يابي اين مسأله آموزشي كشور با دقت بيشتر به ريشه
گيري باليني عامل مهمي بپردازند زيرا مهارت تصميم

در ارزيابي بيمار است و دانشجو به عنوان نيرويي كه 
 درماني را -سيستم بهداشتيبه زودي مسؤوليت اداره 

گيرد، بايد در دوران دانشجويي اين قدرت به عهده مي
  .ومهارت را در حد مناسب و خوب به دست آورد

ها به شود مسؤولين آموزشي دانشگاهپيشنهاد مي
گير باليني و موارد آموزش موارد مختلف تصميم

مشابه آن در آموزش باليني دانشجويان توجه بيشتري 
- هاي مناسب و استفاده از شيوهحل و با ارائه راهنموده

هاي نوين آموزش و تكنولوژي جديد در جهت ارتقاي 
گروه پزشكي و در نتيجه سطح آموزش دانشجويان 

از .  درماني بكوشند-ارتقاي سطح ارائه خدمات بهداشتي
طرف ديگر، دانشجويان نيز لازم است با دقت و تأمل 

ربردي آموخته و بيشتر بيشتري دروس را به صورت كا
گيري باليني در خود و نيز به تقويت مهارت تصميم

  .كاربرد بيشتر رايانه در آموزش بپردازند
گيري باليني عامل مهمي در ارائه خدمات تصميم

باشد، بنابراين، لازم است كه  درماني مي-بهداشتي
هاي آموزش پزشكي قرار آموزش آن در رأس برنامه

 به عنوان يك روش مناسب PMPتوان  و مي. گيرد
گيري باليني استفاده براي آموزش و ارزيابي تصميم

نمود و براي افزايش كاربرد آن در سيستم آموزش 
  .پزشكي توجه لازم مبذول كرد

  قدرداني
هاي پرسـتاري و مامـايي      از معاونت پژوهشي دانشكده   

هــاي علــوم پزشــكي تهــران، ايــران و شــهيد دانــشگاه
گيـري، مـسؤولين واحـدهاي       نمونه بهشتي براي مجوز  

هاي پرستاري و مامايي تهران و شـهيد        رايانه دانشكده 
هـاي وابـسته بـه سـه        بهشتي و مسؤولين بيمارسـتان    

گيـري و   دانشگاه مورد مطالعه براي همكاري در نمونه      
نيز مسؤولين محترم مركز مطالعات و توسعه آمـوزش         

ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي همكـار       
.شوددر تهيه پرسشنامه صميمانه تشكر و قدرداني مي       
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Evaluation of Midwifery Students' Clinical Decision Making 

Nekuei N, Pakgohar M, Khakbazan Z, Mahmudi M 

Abstract 
 
Introduction: Clinical decision making is one of the skilful decision makings which is 
made considering patients situation.Quality evaluation and clinical decision making 
education are two important elements in improving health personnel's decision-
making process. PMP (Patient Management Problem) is one of the clinical decision 
making methods in -which some clinical conditions are taken from a disease and are 
put forward in the form of a multi- stage question. This study tried to use the 
computerized PMP to evaluate midwifery students' clinical decision making. 
Methods: In a cross- sectional census research, 40 Senior midwifery students from 
Tehran, Iran and Shahid Behshti Medical Universities were studied. A computerized 
PMP questionnaire, including 9 assumed clients referring for preconception care 
was designed as a software program and was given to the participants to fill in. The 
data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression using SPSS 
software.  
Results: The mean score earned by the participants was 35.62±7.01 out of 100. Most 
of the subjects had an average clinical decision-making score. The acquired mean 
score of the subjects in risk assessment was 40.17 ±9.14, in education and counseling 
was 31.87±10.23 and in intervention was 31.42±13.77. Most of the subjects had 
average clinical decision making score in these three fields. 
Conclusion: Since clinical decision making as a major element in enhancement of 
health team services can be evaluated and taught by PMP and as most of the studied 
subjects regarding preconception care were not in an appropriate level, more precise 
education in this field seems necessary. 
Key words: Clinical Decision Making, Midwifery Students, Patient 
 Management Problem, Evaluation 
Address: Nekuei N, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of 
Medicine and Health Services 
Source: Iranian Journal of Medical Education 2002, 6: 49-54. 
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