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 چكيده

هاي متعددي براي ارتقاء  باشد و روش هاي آموزش پزشكي مي ترين چالش باليني دانشجويان، يكي از مهمگيري  بهبود تصميم :مقدمه

گيري باليني دانشجويان فوريت  هدف اين مطالعه تعيين اثربخشي يادگيري مبتني بر الگوريتم بر توانايي تصميم. وجود دارد  اين مهارت

  .پزشكي بود

) n=13( صورت تصادفي به دو گروه يادگيري مبتني بر الگوريتم  هدانشجوي فوريت پزشكي ب 25 در اين مطالعه تجربي، :بررسي روش

ها و مشكلات اورژانس  دانشجويان گروه يادگيري مبتني بر الگوريتم، تشخيص و درمان در موقعيت. تخصيص يافتند) n=12( و كنترل 

. اجرا شد سخنراني صورت هها و ب در گروه كنترل، بدون استفاده از الگوريتمگرفتند و آموزش  پزشكي را با استفاده رويكرد الگوريتمي فرا

گيري  ، وضعيت تصميمو پس از اتمام مداخله. بود) روز دو جلسه مجزا با فاصله يك(   مدت زمان آموزش براي هر دو گروه سه ساعت

  .باليني ارزيابي شدگيري  باليني با استفاده از سناريورهاي باليني و مقياس خودكارآمدي تصميم

گروه  و 15/17)±67/1( هاي باليني در بين دانشجويان گروه آموزش مبتني بر الگوريتم ميانگين نمرات اخذ شده از سناريور :ها يافته

مقياس خودكارآمدي ميانگين نمره . )t ،006/0=P=99/2( بود دار معنيبود و اين اختلاف از نظر آماري نيز  50/14)±63/2( كنترل

  اختلافو در اين مورد نيز  بود 32/10)05/3( گروه كنترل در 30/13)57/1( در گروه آموزش مبتني بر الگوريتم گيري باليني تصميم

  ).t ،009/0=P=01/3( بود دار معني

در كنار ساير ها  گيري باليني موثر است و استفاده از الگوريتم يادگيري مبتني بر الگوريتم در بهبود وضعيت تصميم :گيري نتيجه

  .هاي پزشكي موثر باشد گيري باليني دانشجويان به ويژه در فوريت تواند در ارتقاء مهارت تصميم هاي آموزشي مي روش
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  مقدمه

هاي درماني داراي كيفيت بالا در  هدف اساسي ارائه مراقبت

هاي باليني دقيق، موثر و سريع  هاي پزشكي، اخذ تصميم فوريت

دلايل . هاي مراقبت باليني مناسب است باشد كه از مشخصه مي

گيري در اورژانس را از ساير  دارد كه تصميم  متعددي وجود

هاي مربوط  موقعيت). 1،2( سازد هاي باليني متمايز مي موقعيت

پزشكي، شرايط چالش برانگيز و بحراني را   هاي به فوريت

كه نيازمند اقدامات عملياتي فوري براي حفظ  ،آورد مي  وجود به

اي بين  فاصله  باشند و گاهي اوقات هيچ حيات بيماران مي

 ندارد  شناسايي وضعيت باليني بيمار و مداخلات درماني وجود

برانگيز  عوامل زيادي در ايجاد شرايط مراقبتي ويژه و چالش). 2(

هاي پزشكي موثر هستند، رويارويي با دامنه وسيعي  در فوريت

 ،ها، منابع و زمان محدود از جمله اين عوامل هستند از بيماري

گيري باليني فوري  ن عوامل، تصميمتري ولي يكي از اساسي

هاي پزشكي  عنوان محور اصلي در فوريت باشد كه به مي

شود و بر كيفيت مراقبت از بيمار نيز تاثير زيادي  محسوب مي

  ).2،3( دارد

Sloman  دو مدل اساسي براي استدلال باليني معرفي كرده

نياز است، كه ) instinctive(گيري غريزي است مدل اول، تصميم

به تجربه طولاني دارد و مدل دوم يا تفكر سيستمي و تحليلي، 

كه قابليت اعتماد بيشتري دارد و احتمال خطا در اين مدل 

كمتر است و در نهايت تركيب اين دو مدل براي عملكرد بهتر 

پزشكان و ). 4(است  شده  هاي باليني توصيه در موقعيت

از روش شناخت  لاكارشناسان فوريت پزشكي داراي تجربه با

كنند و  گيري باليني استفاده مي الگو و اكتشافي براي تصميم

هاي افتراقي فراوان، به دنبال  معمولاً قبل از بررسي تشخيص

ها هستند ولي هميشه  ترين تشخيص تاييد نمودن، محتمل

هاي  معمولاً در بين تكنسين. احتمال خطا در اين سبك بالاست

هاي افتراقي محتمل،  ياد تشخيصكم تجربه، بررسي تعداد ز

گيري باليني  سبب صرف انرژي زياد و خستگي براي تصميم

 -Hypothetic(و قياسي  در روش فرضيه. مناسب همراه است

deductive ( تعدادي فرضيه تشخيصي براي محدود كردن تعداد

شود بنابراين با كاهش تعداد  هاي افتراقي ايجاد مي تشخيص

گيري باليني بهبود خواهد  ايت در تصميمهاي لازم، كف بررسي

  ).1،5(  يافت

هاي متعددي مانند يادگيري مبتني بر مسئله، نقشه  روش

هاي  مفهومي و روش الگوريتمي براي بهبود توانايي

در روش الگوريتمي، از ). 6( گيري باليني وجود دارد تصميم

را هاي تشخيصي و درماني  ها كه فعاليت ها و الگوريتم فلوچارت

بصورت مراحل متوالي مشخص كرده است به عنوان ابزاري براي 

شود كه در  گيري باليني استفاده مي تسهيل فرآيند تصميم

در اين روش . هاي اخير بيشتر مورد توجه قرار گرفته است سال

گيري باليني را با  يابد و تصميم هاي ذهني كاهش مي چالش

قابل توجه در نكته . سازد خير ممكن ميأكمترين ميزان ت

استفاده از روش الگوريتمي، ضرورت آشنايي و آگاهي از مباني 

شود تا در صورت نياز  مي را باعثزي ؛باشد ها مي علمي الگوريتم

 دهند هاي تشخيصي و درماني ديگري را مورد توجه قرار گزينه

)7،8.(  

هاي گروه پزشكي  هاي پزشكي يكي از رشته  رشته فوريت

در دو مقطع كارداني و كارشناسي ناپيوسته است و دانشجويان 

هاي لازم را جهت ارائه  هاي علوم پزشكي، آموزش در دانشگاه

. كنند بيمارستاني دريافت مي هاي پزشكي پيش خدمات فوريت

آموختگان اين رشته در مقطع كارداني دانش محدودي از  دانش

 كنند و با توجه به اينكه هاي متعدد پزشكي دريافت مي فوريت

هاي پزشكي با توجه وسعت اين  ارائه خدمات موثر درفوريت

بودن ابزارهاي تشخيصي در شرايط پيش  حيطه و محدود

بيمارستاني، نيازمند سطح دانش مناسب و توانايي استدلال 

هاي مشخص  بنابراين وجود دستورالعمل ،)9(باشد باليني بالا مي

خواهد عمل و انتخاب اقدامات مناسب   سبب افزايش سرعت

ها،  ها براي تشخيص و درمان بيماري استفاده از الگوريتم. شد

هاي  طور مثال الگوريتم هاي بيش از چهل سال دارد ب پيشينه

متعددي توسط سازمان جهاني بهداشت براي تشخيص 

بيماريهاي كودكان ارائه شده است كه اجراي آن در برخي 

كاهش كشورها سبب بهبود وضعيت تشخيص اين بيماريها و 

همچنين مطالعات مشابهي ). 10،11( مير شده است و مرگ
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ها در تشخيص مرگ در تصادفات  درباره استفاده از الگوريتم

 و ارجاع اي بررسي مشكلات تعذيه و اي و تشخيص جاده

 ).12- 14(هاي كودكان توسط پرستاران صورت گرفته است يماربي

توجه  بيشتر موردها  مدر سالهاي اخير استفاده از الگوريت

ها در  در كشور ما استفاده از اين الگوريتم اما ،است گرفته قرار

لذا با توجه به  .هاي پيش بيمارستاني محدود است فوريت

گيري باليني و  مطالب عنوان شده درباره اهميت تصميم

هاي تشخيصي و همچنين  يادگيري با استفاده از الگوريتم

حققين مطالعه فعلي را براي مطالعات محدود در اين زمينه م

تعيين تعيين اثربخشي يادگيري مبتني بر الگوريتم بر وضعيت 

گيري باليني دانشجويان فوريت پزشكي دانشگاه علوم  تصميم

  .طراحي و اجرا نمودند قم پزشكي

  بررسي روش

) Post-test only( پس آزموننوع مطالعه تجربي از در اين 

هاي پزشكي  كارداني فوريتهمه دانشجويان . استفاده شد

براي شركت در اين مطالعه آموزشي  25به تعداد  1391ورودي

انتخاب شدند و پس از بيان اهداف و شرايط مطالعه، بطور 

و ) n=13( تصادفي به دو گروه آموزش مبتني بر الگوريتم

تمامي دانشجويان از نظر . تخصيص يافتند) n=12( كنترل

ترم هاي كاروزي  گذراندن واحد جنسيتي، پسر بودند و در حال

هر دو گروه از نظر  در عرصه بودند و همچنين دانشجويانآخر 

در  .نيز يكسان بودند ،تعداد واحدهاي درسي گذرانده شده

كننده از مطالعه  صورت انصراف از تكميل پس آزمون، شركت

دانشجويان گروه آموزش مبتني بر الگوريتم، . شد خارج مي

 را با استفاده ها و مشكلات اورژانسي قعيتتشخيص و درمان مو

رويكرد الگوريتمي فراگرفتند و آموزش تشخيص و درمان اين  از

ها و  شرايط اورژانسي در گروه كنترل، بدون استفاده از الگوريتم

به همراه دريافت كپي با استفاده از پاورپوينت بصورت سخنراني 

رويكرد آموزش با در . شده، اجرا شد  محتواي آموزشي ارائه

ها، پس از ارائه مقدمه و اهداف آموزش،  استفاده از الگوريتم

هاي مربوط به موضوعات مشخص شده با استفاده از  الگوريتم

گام  به شد و مطالب آموزشي گام پاورپوينت نمايش داده مي

در تشخيص  شد و نكات كليدي موثر مي  داده  اساس آن شرح بر

در گروه كنترل . گرفت اكيد قرار ميو اقدامات مناسب مورد ت

ارائه محتواي آموزشي به روش معمول سخنراني و بدون 

مدت زمان آموزش براي . گرفت صورت مي  استفاده از الگوريتم

هر دو گروه سه ساعت بود كه در دو جلسه مجزا با فاصله يك 

و انجام تدريس نيز در هر دو گروه توسط يك  ،روز برگزار شد

تهيه براي . انجام شدهاي پزشكي  گروه فوريتعلمي   تأعضو هي

محتواي آموزشي در ابتدا، تعداد هشت الگوريتم تشخيصي و 

اساس كتب مرجع انتخاب  هاي پزشكي بر درماني در اورژانس

كاردي داراي نبض در بالغين،  شدند كه الگوريتم برخورد با تاكي

غين، احياي ي داراي نبض در بالدكار الگوريتم برخورد با برادي

ريوي پيشرفته، فعاليت الكتريكي بدون نبض، واكنش -قلبي

آنافيلاكتيك، مسموميت با گاز منواكسيد، مسموميت با 

و مسموميت با داروهاي ضد افسردگي سه   داروهاي بتابلوكر

در مرحله بعد، هر يك از اين . شدند اي را شامل مي حلقه

درج شد و در مرحله اجرا يك  A4 ها در يك صفحه الگوريتم

هاي منتخب در اختيار دانشجويان قرار  نسخه از كپي الگوريتم

  گيري پس از اتمام مداخله آموزشي، وضعيت تصميم .داده شد

باليني دانشجويان هر دو گروه با استفاده از سناريورهاي باليني 

باليني ارزيابي   گيري شده و مقياس خودكارآمدي تصميم طراحي

هاي اورژانسي  سناريوي باليني مرتبط با موقعيت 20تعداد .شد

اي بودند به هر پاسخ  كه داراي پاسخ چهارگزينه ،شد طراحي

گرفت و در نهايت مجموع نمرات  درست يك نمره تعلق مي

روايي . شد هاي درست به عنوان نمره دانشجو منظور مي پاسخ

گاه علوم هاي پزشكي دانش محتوايي اين آزمون در گروه فوريت

كار  پزشكي قم بررسي شد و پس اعمال نظرات اصلاحي به

گيري خودكارآمدي  ابزار ديگري كه براي اندازه. شد گرفته

يك ابزار پنج آيتمي بود كه بر  ،گيري باليني استفاده شد تصميم

 Surrogateبالينيگيري  اساس مقياس خودكارآمدي تصميم

عبارات آن به اين به عنوان نمونه يكي از ). 15( شد طراحي

مطمئن هستم توانايي اخذ تصميم مناسب در   :صورت است

كاردي داراي نبض را  كاردي يا برادي مورد بيماران داراي تاكي

دانشجويان پاسخ خود را با استفاده از يك مقياس ليكرت   .دارم

) كاملاً موافق، موافق، مخالف و كاملاً مخالف( اي چهار درجه
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دامنه نمرات مقياس خودكارآمدي . نمودند مشخص مي

متغير بود و نمره بالاتر، بر  20تا  5گيري باليني از تصميم

محتوايي پس از تاييد روايي . خودكارآمدي بهتر فرد دلالت دارد

در بين علمي، ثبات دروني آن  تأاين ابزار توسط چهار عضو هي

با استفاده از آلفاي هاي پزشكي  از دانشجويان فوريت رنف 30

حد قابل قبولي قرار  در بررسي شد كه) α=82/0( رونباخك

صورت شفاهي، وجود امكان انصراف از  هاخذ رضايت ب. داشت

ثيرپذيري ساير أارها و عدم تزمطالعه، استفاده بدون نام از اب

هاي تحصيلي دانشجويان از شركت در مطالعه از جمله  ارزيابي

آماري در  تحليل. باشد ملاحظات اخلاقي مطالعه فعلي مي

ميانگين نمرات اخد . انجام شد  SPSS 16محيط نرم افزار آماري

شده از سناريورهاي باليني و مقياس خودكارآمدي تصميم 

گيري باليني دانشجويان دو گروه با استفاده از آزمون آماري من 

در نظر گرفته  05/0ي كمتر دار معنيسطح . ويتني مقايسه شد

  .شد

  ها يافته

  ) n=13(گروه يادگيري مبتني بر الگوريتم  همه دانشجويان

رساند و هيج دانشجويي از  پايان مطالعه به) n=12( كنترلو 

ميانگين سن دانشجويان گروه يادگيري . مطالعه خارج نشد

 33/21)±57/2( و كنترل 84/21)±07/3( مبتني بر الگوريتم 

ي بين دو گروه مشاهده دار معنيبود و از نظر آماري اختلاف 

هايي  دانشجويان هر دو گروه از نظر تعداد واحد). P<05/0( نشد

كه در سه ترم گذشته گذرانده بودند يكسان بودند بنابراين با 

بودن دانشجويان در   ها، همگن توجه به تخصيص تصادفي نمونه

هاي حاصل از تحليل  يافته. گيرد مي دو گروه مورد تاييد قرار

نشان داد كه ميانگين با استفاده از آزمون من ويتني آماري 

هاي باليني در بين دانشجويان گروه  نمرات اخذ شده از سناريور

 بيش از گروه كنترل) 15/17±67/1( آموزش مبتني بر الگوريتم

 دار معنيبود و اين اختلاف از نظر آماري نيز ) 63/2±50/14(

بتني بر الگوريتم در دانشجويان گروه آموزش م). P=006/0( بود

در ) 30/13±57/1( گيري باليني، مقياس خودكارآمدي تصميم

كسب  نمره بالاتري) 32/10±05/3( مقايسه با گروه كنترل

و در اين مورد نيز تفاوت نمرات از نظر آماري  كرده بودند

  ). P=009/0( بود دار معني

  
  گيري باليني در دو گروه يادگيري مبتني بر الگوريتم و كنترل مقايسه وضعيت تصميم :1جدول

  متغير
  گروه آموزش مبتني بر الگوريتم

M (SD) 

 گروه كنترل

M (SD)  
 P-value ويتني ماآزمون  آماره

  هاي باليني سناريورآزمون نمرات اخذ شده از 

  گيري باليني خودكارآمدي تصميم

 )67/1(15/17  

 )57/1(30/13  

 )63/2(50/14  

 )05/3(32/10  

99/2  

01/3  

006/0  

009/0  

  

  و نتيجه گيري بحث

هاي اين مطالعه نشان داد كه استفاده از الگوريتم براي  يافته

هاي پزشكي، سبب  آموزش تشخيص و درمان در شرايط فوريت

شود در  دانشجويان ميگيري باليني  هاي تصميم بهبود توانايي

در  هاي بزرگ و يا اين راستا، مطالعاتي وجود دارد كه در مقياس

كه مويد  ،)10-14،12( است  شده جوامع كوچك انجام

  .هاي مطالعه حاضر است يافته

سازمان جهاني بهداشت در اجراي استراتژي جهاني مديريت 

 Integrated Management of(هاي كودكان  يكپارچه بيماري

Childhood Illness (IMCI)(ها را  اي از الگوريتم ، مجموعه

عنوان راهنماي تشخيص بيماريهاي كودكان در كشورهاي  به

است و دو   نموده  برزيل، پرو، اوگاندا، تانزانيا و بنگلادش استفاده

درصدي در مرگ و  13سال پس از اجراي اين برنامه، كاهش 

هاي سطح  كودكان حاصل شده و همچنين ميزان ويزيتمير 

اول بيمارستاني و اعتماد مردم به سيستم سلامت افزايش 

  ).10( داشته است

در مطالعه انجام شده در بين كاركنان بهداشت براي 

تشخيص و درمان پنوموني كودكان مشخص شده است كه 

اده هاي محدود اين افراد، سه سال پس از استف رغم آموزش علي
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درصد  80از الگوريتم، تشخيص و درمان پنوموني كودكان در

مير  و است و همچنين ميزان مرگ  شده  موارد به درستي انجام

. ي كاهش يافته استدار معنيناشي از اين بيماري نيز به ميزان 

بخشي استفاده  دهنده اثر  مطالعات ديگري وجود دارد كه نشان

 فردي و تشخيص تصادفي استاز الگوريتم در مقايسه قضاوت 

براي تشخيص مرگ  ROADاي از الگوريتم  در مطالعه). 11(

هاي اورژانس در مقايسه با قضاوت فردي  بالغين در عمليات

استفاده شده است و در گروه استفاده از الگوريتم تعيين مرگ 

درصد موارد  40درصد موارد و در گروه قضاوت فردي 93در

همچنين در ميان . )12( تدرستي صورت گرفته اس به

كارشناسان تغذيه نيز كارايي استفاده از الگوريتم در مقايسه با 

  ).13( درصد گزارش شده است 25قضاوت فردي، بيش از

گرديد كه   در كشور ويتنام مشخص IMCIدر اجراي برنامه 

ها توسط پرستاران براي تشخيص وخامت  استفاده از الگوريتم

آنها به بيمارستان در مقايسه با بيماري كودكان و ارجاع 

 60تشخيص فردي متخصصين اطفال، حساسيت بيشتر از

و  Roman ).14( درصد داشته است 80درصد و ويژگي بيش از

نيز پس از طراحي يك الگوريتم براي تشخيص  همكاران

اي استئوپروتيك، بر تاثير مثبت بكارگيري اين  شكستگي مهره

و ) 16(  ندا اكيد نمودهالگوريتم در تشخيص اين مشكل ت

استفاده از الگوريتم كه  و همكاران Trivediهمچنين در مطالعه 

بيمار داراي  540براي تشخيص و درمانپزشك  45در بين

مشخص شد كه اساسي اجرا شده است اختلال افسردگي 

تشخيص و پزشكان در  بر ميزان كارايياستفاده از الگوريتم 

  . )17(  دارد تاثير مثبتدرمان بيماران داراي افسردگي اساسي 

Margolis در مقايسه اثرات آموزش با استفاده  و همكاران

هاي باليني با آموزش معمول بدون استفاده از  الگوريتم

دادند كه دانشجويان گروه يادگيري مبتني بر  الگوريتم، نشان

 آموزش معمول، وضعيت مناسبالگوريتم در مقايسه با گروه 

و   Ambrose).18(  گيري باليني داشتند تري در تصميم

هاي باليني  آموزش به همراه الگوريتم نيز، همكاران

روماتولوژي را موثرتر از يادگيري بر اساس كتب مرجع معرفي 

نشان داد كه و همكاران  Carliالبته مطالعه ). 19(   اند نموده

بدون استفاده از فعاليت تشخيصي انفرادي دستياران پوست 

ها  تر از زماني است كه از الگوريتم دقيقهاي راهنما  الگوريتم

بنابراين در . نمايند استفاده ميگيري باليني  در تصميمبراي 

 ها آميز بر استفاده از برخي الگوريتم تاكيد اغراقبرخي موارد 

هاي  دانشجويان بالاجبار علائم و نشانهشود تا  سبب مي

بيماراني كه به سادگي با الگوريتم منطبق نيست را با الگوريتم 

و  درماندقت دهند كه در نهايت سبب كاهش   انطباق

  ).20( خواهد شدها  مراقبت

ها  در مجموع مطالعات بر اثرات مفيد استفاده از الگوريتم

دلالت دارند و اين  گيري باليني كاركنان درماني در تصميم

هاي پزشكي  اثرات در بين افراد داراي تجربه كمتر و آموزش

  .)18- 20( محدودتر قابل توجه است

هاي پزشكي در  علت محدود بود تعداد دانشجويان فوريت به

يك ورودي، امكان استفاده از حجم نمونه بالاتر در اين مطالعه 

ها  پذيري داده تعميمنداشت بنابراين اين مشكل قابليت   وجود

احتمال انتقال اطلاعات درباره آموزش از طريق . هد د  را كاهش

ها از دانشجويان گروه مداخله و يا ساير منابع به  الگوريتم

. دانشجويان گروه كنترل در اين مطالعه اجتناب ناپذير بود

ها در دو گروه،  سعي شد با استفاده از تخصيص تصادفي نمونه

با توجه به اينكه . دو گروه افزايش يابدميزان همساني 

محدوديت حجم نمونه در بين دانشجويان پرستاري و پزشكي 

ها  اي مشابه در اين گروه شود مطالعه مي  پيشنهاد ،كمتر است

شود و همچنين ممكن است از انجام مطالعه مشابه در   انجام

هاي پزشكي و بررسي اثر  بين دانش آموختگان رشته فوريت

هاي  گيري باليني، يافته كاري اين افراد در تصميم تجربه

  .جديدي حاصل شود

يادگيري مبتني بر الگوريتم  ،هاي اين مطالعه اساس يافت بر

گيري باليني موثر است و استفاده از  در بهبود وضعيت تصميم

تواند در ارتقاء  هاي آموزشي مي ها در كنار ساير روش الگوريتم

هاي  دانشجويان به ويژه در فوريت گيري باليني مهارت تصميم

  .پزشكي موثر باشد
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Abstract 

Introduction: Improvement of students’ clinical decision making is one of the main challenges in medical 

education. There are numerous ways to improve these skills. The aim of this study was to examine the effect 

of algorithm-based learning on clinical decision making abilities of medical emergency students. 

Method: in this experimental study, twenty five medical emergency students were randomly assigned to 

algorithm based learning group  (n=13) and control group  (n=12). Student in algorithm-based learning group 

were educated the diagnosis and treatment of selected medical emergency situation with algorithmic 

approach. Education in the control group was conducted by a routine lecture, along with copies of 

educational content. Three-hour training period was held for both groups  (two separate sessions with an 

interval day). After intervention, clinical decision making of the students in both group were measured by 

clinical scenarios and clinical decision making self-efficacy scale. 

Results: The mean of acquired scores from clinical scenarios among students in algorithm-based learning 

group was 17.50  (±1.67) and in the control group was 14.50 (±2.63). The differences was statistically 

significant  (t=0.006, P=0.006). The students in algorithm-based learning group had better scores in the 

clinical decision making in terms of self-efficacy scale and it was 13.30 (1.57) and in the control group this 

mean was 10.32  (3.05). In this case, the differences was statistically significant (t=3.01, P=0.009). 

Conclusion: algorithm-based learning is effective in improvement of clinical decision making and applying 

of this method along with other educational methods could promote students’ clinical decision making 

especially in medical emergency situations. 
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