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Abstract 

Background and purpose: There is lack of concordance between researchers' interests and 

clinical problems. This study aimed at explaining researchable clinical problems from the perspective of 

healthcare providers to provide a better understanding of the issues that could be solved by the health 

system. 

Materials and methods: This qualitative study was carried out in 27 healthcare providers in 

selected hospitals affiliated to Golestan University of Medical Sciences, 2017. The participants were 

selected by purposive sampling. Focused Group Discussion (FGD) was used to collect the data. The 

participants explained their experiences through three FGDs which began with a broad open-ended 

question and further probing questions were used. Interviews were recorded and transcribed verbatim. 

Data were analyzed using qualitative content analysis. 

Results: The participants aged 25-53 years old with 2-26 years of clinical experience, among 

whom 59% were males. The analysis of data led to the development of four main themes. The 

researchable clinical problems included clinical problems associated with health system structure, the 

status of healthcare providers, the status of service delivery in the health system and needs assessment, 

and problems associated with clinical processes. 

Conclusion: Current study suggests that after determining the priority of researchable problems 

regional issues should be addressed in designing and performing clinical researches. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج

 (411-451)   4931سال    تير    471بيست و نهم   شماره دوره 

 413      4931، تير  471دوره بيست و نهم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 شیپژوه

: ديدگاه كاركنان بالينياز تبيين مشكلات باليني نيازمند پژوهش 
 يک مطالعه كيفي

 
    1مهین نوملی

   2عمراناكبر هدايتی زاده    

    3حمیرا خدام    

  4مهناز مدانلو   

 چكیده
دپاسد  بده بده منووکه بین علاقه پژوهشگران ومشکلات بالینی هماهنگی وجود نداادد   توجه به اینبا  و هدف: سابقه

تبیدین ایدن ماالهده باهدا  توانا منجر به حل مشکلات نوام سلامت شود  چه موضوعاتی می دویاین پرسش که پژوهش 
 .اجراءشا کادکنان بالینی مشکلات بالینی نیازمنا پژوهش از دیاگاه

 خد  دانشدگاه عمدوم پزشدکیمراکز آموزشی ددمانی منت بالینینفر ازکادکنان  72بر دوی این ماالهه کیفی  ها:مواد و روش
 آودی داده از بحث گروهدی متمرکدز اسدتفاده شداجمعگیری مبتنی بر ها  انجام شا. برای نمونهبا  6931 گمستان ددسال

شروع  گروهی متمرکز تجربیات خود دا بیان نمودنا. جمسات با یک سوال باز کمیددسه جمسه بحث کنناگانمشادکتکه 
 وبه شیوه تحمیل محتوای آنالیز شانا. ها ضبط  کممه به کممه دست نویسفاده شا. مصاحبهو سپس از سوالات ژدفکاو است

بدا  ددصا آنان مرد بودندا. 33سال بود و 7-71سال و سابقه کادآنان  73-39کنناگان دد پژوهش دامنه سنی شرکت ها:يافته
  "مشکلات بالینی مدرتبط بدا سداختاد نودام سدلامت"کنناگان از دیاگاه مشادکت ها چهاد ددونمایه پایااد شا.آنالیز داده

و  "سلامت و تهیین نیازهداتحمیل وضهیت ادائه خامات دد نوام " "دهناگان خامات دد نوام سلامتتحمیل وضهیت ادائه"
 از جممه مشکلات بالینی قابل پژوهش بود. "مشکلات مربوط به فرآیناهای بالینی موجود"

های بالینی با توجده بنای نیازهای پژوهشی  پژوهشپس از الویت شودمی ماالهه پیشنهاد هایبا توجه به یافته استنتاج:
 اجرا شود. به نیازهای مناقه طراحی و

 

   ماالهه کیفی  بحث گروهی متمرکزپژوهش  نوام سلامتکادکنان  واژه های كلیدی:
 

 مقدمه
 شناساسدی ابزادهدا برای  سازمان یافته تلاشی پژوهش 

 ادتقداءمنودود بده که  است ی و به کاد بردن دانشدیزبرنامه
. (6-7)شودهاد دفتن منابع انجام می ممانهت از و سلامت

انجام تحقیقات بالینی باون حصدول اطمیندان از کدادبرد 

افدزایش  مبتنی بر مشدکل بدودن  بالینی مفیا نخواها بود.
مقدرون بده اطلاعات  کادبردی بودن  بیماد محود بودن  

یک  یهاپذیری و شفافیت از ویژگیامکانصرفه بودن  
 ندمحققی ایلدتم مددغعمی (.9)ا استدی مفیدق بالیندتحقی

 

  :modanloomahnaz@goums.ac.irE-mail               دانشگاه عموم پزشکی گمستان  دانشکاه پرستادی و مامایی  مرکز تحقیقات پرستادی :گرگان -مهناز مدانلو مولف مسئول:

 ن  ایرانکادشناسی ادشا پرستادی مراقبت ویژه بزدگسال  گروه پرستادی مراقبت ویژه  دانشکاه پرستادی و مامایی  دانشگاه عموم پزشکی تهران  تهرا.6

  رانیا  یمازنادان  ساد یسرطان دستگاه گوادش  دانشگاه عموم پزشک قاتیمرکز تحق اد یاستاد. 7
 . استادیاد  مرکز تحقیقات پرستادی  دانشگاه عموم پزشکی گمستان  گرگان  ایران9
 . دانشیاد  مرکز تحقیقات پرستادی  دانشگاه عموم پزشکی گمستان  گرگان  ایران4
 : 3/9/6931تادی  تصوی  :                 61/66/32اصلاحات : تادی  ادجاع جهت            1/66/6932 تادی  ددیافت 
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 جامهده  سدلامت ادتقاء بر برای اثرگذادی پزشکی عموم

 بدا انا ماابقنتوانسته و نبوده موفق زمینه این دد تحقیقات

دد  .(4)دهندا انجدام دا مدوثری اقداامات جامهده  نیازهای

 از حاصل نتایج زیاد وهزینه وقت صر دغم عمی جه نتی

 شداه موجد  . این فرآینداشودمی ترکادبردی کم هاآن

 و تفکدر اسدتراتژیک بداون کشدود  دد تحقیدق که است

 محققدان و بدوده باون استمراد و خاص مراکز به محاود

 بدازده زود هدایپدژوهش بده  جامهده نیداز به توجه باون

 (.3-1)دا مرتفدع نکندا جامهده نیازهدای یابنا کده گرایش

 بده تحقیقداتشدود توصیه می منابع محاودیتتوجه به با

 مندابهره آن نتایج از جامهه کل شودکه هداد سوق سمتی

 بایسدتمدی پژوهشدی هدایاولویت تهیین  بنابراین انشو

 بسدیادی .(2-1)باشا ذینفع هایگروه کمیه نیازهای براساس

 دوی جامهه و عماتاً ینیازها به توجه باون هااز پژوهش

نیاز سدنجی بنابراین   (3)شودمی انجام دددسترس بیمادان

شناسددایی مشددکلات دد جهددت بدده عنددوان اولددین اقدداام 

 پدژوهش به یافته تخصیص اعتبادهای .(61)بهااشتی است

از  ددصا 7/7اختصاص  اناك بوده و ددمقابل  ایران دد

 هبدد یافتدده توسددهه کشددودهای داخمددی دد ناخددالص تولیددا

اسدت  داخمدی ناخدالص ددصا تولیا 93/1 تنها پژوهش 

شدود  نمدی بهینده هدم اسدتفاده اناك منابع همین از ولی

 هدایاولویدت براساس بایستمی بنابراین تخصیص منابع

باتوجده بده ضدهظ نودام  چندینهم .(4 1)باشا شاه تهیین

هددای کددادبردی شددان نتددایج تحقیقددات  تهیددین اولویددت

دفع این و  منابع محاود ازده بهینه منجر به استفاپژوهشی 

که کادکنان بالینی  و با توجه به این (3 61)باشامهضل می

 (66)ترین اجزای یک برنامه تحقیقاتی هستنایکی از مهم

  های جایداپژوهش دد سلامت منجر به توسهه ددمان و

به منودود  (69 67)شودمی عممکرد بالینی  و ادتقا مراقبت

منجر به حل مشکلات ی کادبردی که هااجرای پژوهشی

 ای بدالازم است که ماالهده مناقه شود  نوام سلامت دد

که  نیازهای هرمناقه انجام شود توجه به فرهنگ  بستر و

گدردد. این مهم تنها با انجدام ماالهدات کیفدی میسدر مدی

 باتوجه به این که محققدین  خصوصدا نویسدناگان دوم و

انشدگاه  بدا مشدکلات سوم به عنوان مدایران پژوهشدی د

هدای نودام سدلامت مواجده پدژوهش عایاه پیشگفت دد

هدای ایشدان بدوده اسدت دغاغه این مهم یکی از بودنا و

تبیددین مشددکلات بددالینی نیازمنددا هددا   بددا ایددن ماالهدده

بالینی دانشگاه عموم پزشدکی  پژوهش ازدیاگاه کادکنان

 اجرا شا.گمستان 

 

 هامواد و روش

بالینی کادکنان   کیفی یاحتوتحمیل م ماالههدد این 

عمدوم  شاغل دد مراکز آموزشی و ددمانی منتخد  دانشدگاه

  شدیرازی گرگدان )صدیاد هایشدهر دد پزشکی گمسدتان

آذد( و کردکدددددوی )امیرالمدددددومنین(  3طالقدددددانی و 

کنناگان دد ماالهه بودناکه حااقل یک سدال مشادکت

تجربده مشدترك  کده براسداس تجربه کاد بدالینی داشدتنا

انتخاب شانا کنناگان داجع به موضوع تحقیق کتمشاد

گیری مبتنی بر ها  و با دد نور داشدتن نمونه ه شیوهب و

وادد کمیدای  هدای پدذیرش از میدان افدراد مهدم وملاك

تدا دسدیان بده هدا دادهآودی وتحمیل جمع. شانا ماالهه

و عام پیاایش کاهای جایدا ادامده ها دادهساح اشباع 

اسدتخرا  وهدا دادهآودی نودود جمدعبده م .(63 64)یافت

دد مدودد  عقایا و ادداکات افدراد بدا تجربیدات مشدترك

 گروهدی متمرکدز اسدتفاده بحثاز دوش پژوهش  موضوع 

پزشدک  2کننداه شدامل مشادکت 72دد این ماالهه شا. 

متخصص )جراحدی عمدومی  دوانپزشدکی  نودولدوژی  

 1نفرولوژی  ادتوپای  گوش و حمق و بیندی  داخمدی(  

 کادشدناس 69کودکان و پزشک متخصص و فوق تخصص

پرستادی  دادیولدوژی  آزمایشدگاه  تيذیده و هوشدبری  

 کاددان اتاق عمل  پزشک متخصص بیهوشی  و مادکاد

تهددااد  شددرکت کردنددا. گروهددی متمرکددز بحددث  9دد 

عدلاوه  ه بدر بدود. نفد 1-69 کنناگان دد جمساتشرکت

 یددک مصدداحبه انفددرادی بددا پزشددک فددوق تخصددص

 دوماتولوژی انجام شا.

فدرد  دقیقه به طدول انجامیدا. 13-613زمان جمسات 

   دفتادهدای غیرکلامدیبیانداتبرداد عدلاوه بدر یادداشت
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 و همکاران مهین نوملی     

 454      4931، تير  471نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

 هایدا جهت تحمیل دد حین مصاحبه کنناگانمشادکت

هر گزادش کوتاهی دد مودد دونا  وکرد ثبت می بهای

قبدل از شدروع ا. شدمدیمصاحبه و نکات مهدم آن تهیده 

اختیدادی بدودن   ی جمسات دد مودد هدا  ماالهدهدسم

 یتوضدیحات مشادکت دد ماالهه  محرمانه ماندان اطلاعدات

هدا ادائه شدا و بدرای ضدبط مصداحبهکنناگان به شرکت

اطلاعدات دموگرافیدک بده و شدا اخدذ آگاهانه دضایت

 شا. همراه کا مربرطه ثبت

بدا یدک سدوال کمدی آغداز  بحث گروهدی متمرکدز

 داجع بده مشدکلات کنناگان تجربه خودتا مشادکت شامی

هدداایت مصدداحبه از منوددود بددالینی دا دوایددت کننددا. بدده 

برای دوشن شان استفاده شا.  سوالات داهنمای مصاحبه

تدر دد مدودد پاسد  موادد مبهم و کس  اطلاعدات بدیش

دد پایدان شدا.  اسدتفادهژدفکاو قبمی از سوالات  تسوالا

ان پرسددیاه کنندداگمشددادکتهمدده از  سددوال نهددایییددک 

جهدت . مهدم دا بیدان نمایندا های ناگفتدهشا تا حر می

اسدتفاده  از دویکرد تحمیل محتوای عرفدیها تحمیل داده

بنای از فرآینا طبقهها داده و تبیین تفسیربه منوود و  شا

استفاده  هامایهسیستماتیک  کاگذادی و شناسایی ددون

 مرحمددهدد . سدده مرحمدده تحمیددل شدداهددا طددی داده. شددا

های ضدبط شداه بلافاصدمه پدس از مصاحبه  سازیآماده

جهدت و  شدانا نویسدست کممه به کممهجمسات اتمام 

چنداین بداد مدرود ها مصاحبهمتن  ها دادهدد  ودیغوطه

به منوود کاگذادی و تحمیل   مرحمه سازماناهیدد  .شا

 MAXQDAکیفی های دادهافزاد تحمیل نرم ازاطلاعات 

فرآیندا  هدا  ابتدااداده سدازماناهیوود به منشا. استفاده 

با تکدراد  ها صودت گرفت.بنای دادهو طبقه کاگذادی

هدا مدتن مصداحبهواحا مهنایی از  هامصاحبه متن خوانان

برچس  زدن و نامگذادی بده هدر واحدا  وبامشتق شانا 

کاهای اولیه با اسدتفاده از  کهیک کا ایجاد شا  مهنایی

هایی که نزدیدک بده واژه یاکنناگان و کممات مشادکت

کداهای مدرتبط  و (61)کننداگان بودندابیانات مشادکت

که از نور محتوایی اشتراکاتی با یکایگر داشتنا دد یک 

کده هدر یدک از واحداهای  طودیه ا  بگرفتنطبقه قراد 

مهنایی و کاهای مربوطه فقط بده یدک طبقده اختصداص 

 فتندا گر قدرادکه کاها دد طبقات مرتبط  این . پس ازیافت

داد دد کندداد قاهددات دد یددک الگددوی مفهددومی مهنددی

بددا اسددتفاده از مهددانی  دد نهایددت یکددایگر قددراد گرفتدده و

ادتباطدات صودت گرفت و تحمیل نهفته طبقات   اساسی

دد  ظاهر شانا. هامایهددون شا وبین اطلاعات شناسایی 

 حصدولگدزادش فرآیندا تحمیدل تدا  گزادشاهی مرحمه 

دونفدر از توسدط  هدایافته. صحت (61 62)اها ثبت شیافته

تاییا  متن نهایی ماالهه  با کنناه دد پژوهشافراد شرکت

دوش  هدا بدا اسدتفاده ازدادهتاییا اعتباد و مقبولیدت  شا.

و بدازبینی توسدط  هدادادهددگیر شان طولانی مدات بدا 

 شا. انجام کنناگانمشادکت

 

 هايافته
 ر از کادکنداننفد 72کنناگان دد این ماالهده مشادکت

 7-71سال و سابقه کاد  73-39نوام سلامت بادامنه سنی 

داندا. آنان دا مردان تشکیل می ددصا 33سال بودنا که 

مایه فرعی ددون 67مایه اصمی و ددون 4ها  دادهازتحمیل 

 کنناه مشکلات بدالینی قابدل پدژوهشدست آما که تببینهب

 (.6ده از دیاگاه کادکنان بالینی بود )جاول شما
 

 های اصمی و فرعیمایهخلاصه ددون :1جدول شماره 
 

 های فرعی مایه ددون های اصمی مایه ددون

 تحمیل ساختاد نوام سلامت مشکلات بالینی مرتبط باساختاد نوام سلامت

 آدشیوی نوام سلامت برای محققین اطلاعاتدسترس نبودن  دد

 تهیین داهبردهای حل مشکلات نوام سلامت

 فقاان انگیزه کادکنان نوام سلامت دهناگان خامات دد ضهیت ادائهتحمیل و

 آموزش کادکنان نوام سلامت

 اخلاقیمهضلات 

 تهیین کیفیت خامات تحمیل وضهیت ادائه خامات دد نوام سلامت وتهیین نیازها

 های سلامت ادزیابی شاخص

 داهنمای بالینیدددسترس بودن فرآیناها و مشکلات مربوط به فرآیناهای بالینی موجود

 بومی سازی ابزادها وداهنماهای بالینی

 شیوع خااهای بالینی ثبت شاه وعمل آن

 شیوع حوادث پزشکی ثبت شاه وعمل آن

 
 مرتبط با ساختادنوام سلامت. مشکلات بالینی 6

دیاگاه اولین مشکل بالینی قابل پژوهش مارح شاه از 

د مشدکلات بدالینی مدرتبط بدا سداختا  کنناگانمشادکت

 بود: مایه فرعیددون شامل سهنوام سلامت بود که 
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 . تحمیل ساختاد نوام سلامت6-6
لازم اسدت سداختاد  مهتقا بودنا کنناگانمشادکت

هددای بیمادسددتانی و نوددام سددلامت از نوددر تهددااد تخددت

شداغل تحمیدل و بدا  نیروی انسدانیو  هاضری  اشيال آن

صددیلان التحفدداد مقایسدده شددود. بدده عددلاوه   اسددتانااددها

  شديلداوطم  کاد و یا تمایل افراد شداغل بدرای تدرك 

 فضای فیزیکدی مراکدز  تجهیزات و امکانات بیمادستانی

و تسدهیلات مناسد  بدرای  آموزشی  ددمانی و بهااشتی

تهیددین  نیدداز بدده پددژوهش دادد. کادکنددان و دانشددجویان 

کنندداه نوددام سددلامت هددای حمایددتوضددهیت سددازمان

نیز  (ایمیزان پوشش خامات بیمهای و های بیمهسازمان)

عندوان دغاغده کادکندان ه از موضوعات مهمی بودکه بد

 .نوام سلامت دد حوزه نوام پرداخت هزینه  مارح شا
 

بایا به مرکدز کادهاشون  خیمی از مریضامون برای"
ها و گرفتادی نقل وانتقدال کده استان اعزام بشن. از هزینه

  ".میره بگذدیم  میاونیا چقاد زمان هاد
بهشون میگیم نیدرو کمده مدیگن دادیدم هدر دوده  "

این تهاادو با استاناادد مقایسه کندیم  ...استخاام میکنیم. 
  ."ببینیم هنوز چقاد فاصمه دادیم!

 

. دد دسترس نبودن اطلاعات آدشیوی نوام سدلامت 7-6
 برای محققین

هدا از عوامدل با توجده بده اینکده بسدیادی از بیمدادی

بر دوی  انجام پژوهش اثیرپذیر استفرهنگی و محیای ت

سابقه پزشکی بیمادان  ضرودی است  ولیبیمادان مناقه 

و بیوباندک  به دلیل فقداان پرونداه پزشدکی الکترونیدک

دسترسدی بدده  باشدا ازطرفدی مدیدسدترس نای دد مناقده

نتدایج آزمایشدات  اطلاعدات  مانندابسیادی از اطلاعدات 

یابی و نوایر آن اپیامیولوژیک  اطلاعات مربوط به ادزش

فقداان . شابانمیمیسر  هافقاان نوام ثبت بیمادی به دلیل

 توجه بده آمداد سدایرو عام های دولتی ادتباط با سایر بخش

 هاقبیل مرکز مایریت بیمادی از مراکز دولتی و خصوصی

و مهاونت ددمان  مرکز مدایریت بحدران  سدازمان نودام 

دد تواندا می که پزشکی  سازمان بهزیستی و هلال احمر

ادان خدامات ذگدیزی و پیشگیری صحیح سیاستبرنامه

ازجممده مشدکلات مربدوط بده بخدش  سلامت موثر باشا

اطلاعات آدشیوی ساختاد نوام سلامت مادرح شدا کده 

  ها ضرودت دادد.انجام پژوهش دد این زمینه

هدا داشدتیم همده نودام ثبدت بدرای بیمدادی اگه یده"
 آزمایشاشددون  گرافددی اطلاعددات بیمددادان ميددل دیپددودت

هاشون یاحتی تهاادمریضای مربوط به همون فیما  سابقه 
  ".فامیمی اینادو داحت میشه ددآودد

چرانبایا ازآماد هلال احمدر وبهزیسدتی خبرداشدته "
همه خبرنامه دادیدم ولدی گزادشدات دسدمی  این باشیم؟

  !  ها ونوام پزشکی ناادیمازمرکز مایریت بیمادی
 

 بردهای حل مشکلات نوام سلامتداه . تهیین9-6
کنندداگان مهتقددا بودنددا بددرای تهیددین مشددادکت

ذینهفدان  داهبردهای حل مشکلات نوام سلامت بایدا بدا

 (ادزیابددان بیرونددیو  مددراجهین  دانشددجویان  کادکنددان)

تواندا تهامل برقراد گردد. بازخودد گرفتن از ذینفهان می

 خار مدوثر عوامل و کنناه سلامتدد شناسایی عوامل تهیین

تدوان از نیازهدای های متهداد مدیبا انجام پژوهش باشنا.

 (ساح سواد سلامت و یا نیازهای آموزشدی)سلامت جامهه 

مامدع   ترویج سبک زناگی سدالمو سلامت برای ادتقاء

 کنناگان باودهای غمط بهااشدتیشا. از دیاگاه مشادکت

 و ناهسدتسلامت جامهده  گذاد برعوامل تاثیراز و خرافه 

رای حددل مشددکلات نوددام سددلامت  بردسددی باودهددای بدد

 سدلامت جامهده تداثیر باودهدای غمدط بدر خرافی دایج و

خدامات  امکاندات و چنین بسدیادی از. همضرودی است

دلیدل عدام آگداهی ه که برای آحاد جامهه مهیا شداه  بد

  نمیفتا.  ها اتفاقی از آنمناها  بهرهمردم از وجود آن

داحت میخدوده ولدی  به مریض یه مشت قرص باه"
ای دو دوز بهددش بگددو غددذای بددی نمددک بخددود و هفتدده

  "دوی  انگاد بهش باوبیراه گفتی!بروپیاده

انا. اصلا حق خودشون نمیاونن مردم ماخیمی قانع"
 یکدده تقاضددای چیددزی بکددنن. شددایااگه اهمیددت سددلامت

  "دو باونن ساح انتوادشون بالا بره! ووظیفه دولت
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 پژوهشی

 دهناگان خامات دد نوام سلامتائه وضهیت اد. تحمیل 7

وضدددهیت نیددداز بددده تحمیدددل مایددده  دومدددین ددون

 بود:مایه سه ددونکه شامل دهناگان خامات بودادائه

 

 . فقاان انگیزه کادکنان6-7
و  دفداهی هداینیاز) عام توجه به نیازهای کادکندان

بده عندوان عوامدل ای تبهیض بین حرفهو  (ایادتقاء حرفه

چنددین ه کادکنددان ذکددر شددا. هددممددوثر دد ایجدداد انگیددز

 موضدوعاتاز جممده  فرسدودگی شديمی  حوادث شيمی

  نیازمنا تحقیق بیان شا.

ترمریضا تزدیقی  ها کمرددد دادن. یا بیشاکيربچه"
ای غفمت کنی و نیال استیک بشی کی ههستن. کافیه ذد

  ."میخواد به دادت برسه...
 

 . آموزش کادکنان نوام سلامت7-7
 آمدوزش پدیش وان شاه دد حیاده از موضوعات بی

  تربیدت نیدروی انسدانی کادکنان آموختگیپس از دانش

هدای کیفیدت آمدوزش دانشدجویان گدروهکادآما  بهبود

پاسخگو  آموزش بالین  توجه به  -خلاء تئودی  پزشکی

و  یددادگیری-یدداددهی نددوینهددای بدده کددادگیری دویکرد

ای دانشدجویان هدای حرفدهصدلاحیتاطمینان از کسد  

 جدامع ادایه خداماتو آمادگی برای  ی ودود به بالینبرا

داوطمبدین قبدل از ودود بده به علاقده چنین توجه بود. هم

کننداگان از موضدوعاتی بدود کده اکيدر مشدادکتحرفه 

  تاکیا داشتنا.

 هنوزم خیمی چیزهدایی کده زمدان دانشدجویی مدی"
کداد آدم نمیداد. شدایابایا یده چیزهدایی تویده ه خونی بد
ترتاکیدا بشده. بدالاخره یده  ای آموزش بدیشای برمناقه

  "لنگه. جای کادمی

هددددای  بایابردسددددی کددددنن ببیددددنن ایددددن دوش "
جایاادزشیابی ميل آسکی و داپس میتونده دانشدجوهای 

  "ه.جااکنتوانمناو ازدانشجوی ضهیظ 

امروزه دیگه بااین تکنولوژی کادسختی نیست که "
هدای  کده آدم خودشون برن دنبال دانش دوز. ایدن افراد

؟ مچود دو واداد به حضوددد جمسات کنین انگیزه میداه
 "تر؟ یاکلافه میشن بیش

 

 اخلاقی. مهضلات 9-7
ای ایفای نقش کادکنان براساس شرح وظیفه حرفده

هدای مهدم دد سدازینحدوه تصدمیم و و تضاد نقش آندان

 از نور اخلاقی کادکنان دا دچداد تهداد که شرایط خاص 

  نیازمنا تحقیق مارح شا.از جممه مشکلات  نمایامی

تواین شرایط واقهاآدم نمیاونه چکاد بایابکنه که "
کده دچادمشدکلات  نه دچاد عذاب وجاان بشی نده ایدن

  "حقوقی بشی.

خیمی سخته. هیچ قاعاه وقانون واضحی هم براش " 
 "وجودنااده! 

 

 ددنوام سلامت وتهیین نیازها خاماتتحمیل وضهیت ادائه . 9

وضدهیت ادائده خدامات و تهیدین    تحمیلمایهددون

 :بودفرعی مایه دو ددون نیازها شامل
 

 . تهیین کیفیت خامات6-9

تهیین زمان مفیدا مراقبدت و بردسی کیفیت خامات

ازبیمدداد بددرای تحمیددل وضددهیت ادائدده خددامات ددنوددام 

محول کردن برخدی پرستادان . است امری امری سلامت 

ی اعتبادبخشی ماننا مستناساز گیرو وقت امود غیرمرتبط

. دانسدتناخود میای اصمی مانع از انجام وظائظ حرفهدا 

کنندداگان بردسددی صددحت نتددایج مشددادکت چنددینهددم

تهیین میزان حساسیت   های تشخیصیآزمایشات و دوش

 دا عوامدل مدوثر بدرآنو هدای تشخیصدیو ویژگی دوش

ا. از طرفددی  بدده گددرایش دانسددتننیازمنددا پددژوهش مددی

های خصوصی اشاده کردنا خشگیرناگان خامات به ب

هدای  که تحت تداثیر عدواممی نویدر امکاندات بیمادسدتان

ای هددای بیمددهدولتدی  تددرجیح پزشددک  بیمدداد و شددرکت

 .که نیاز به پژوهش دادد باشامی

بردسدی  بدرای واقهیتش اینه که شاخص مشخصدی"
خامات ناادیم! نه چک لیستی نه فردی که ایدن  کیفیت

واصدلا کدادش همدین باشده  بهش بسپادیم  مسئولیت دو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                             6 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13038-fa.html


 تبيين مشكلات باليني نيازمند پژوهش
 

 4931، تير  471دوره بيست و نهم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                          451

ندداادیم  واقهیددتش ایندده کدده اصددلاجرات نمیکنددیم حتددی 
دی  کده یده ایداه بهشدون مدی پیشنهادش دوبایم. همدین
بدده کددادات اضددافه میکددنن.  بلافاصددمه یدده کدداد جایددا

  "اینقادکاد سرمون دیختن که سرا  اینجود چیزا نمیریم.

بااین تهاادکم پرسنل امکان نااده بشه یه مراقبدت "
  "کیفیت ادائه دادکه براساس نیاز بیمادباشه.با

الان شدماخودتون بدده نتیجدده آزمایشددی کدده بهتددون "
 "میان اعتماددادین؟

 

 . ادزیابی شاخص های سلامت7-9
مهدم  عوامدلهدای سدلامت یکدی ازبردسی شاخص

گدزادش تحمیل وضهیت ادائه خدامات ددنودام سدلامت 

 تهیین آماد مرگ ومیر  شدیوع شا. پژوهش دد خصوص

بردسدی   عمل آنبردسی های واگیر و غیرواگیر وبیمادی

از موضددوعات قابددل دا  هددابیمددادی عمددل مددرگ ناشددی از

 پژوهش ذکر کردنا.

نورم اونقاد که شناسدایی دیسدک فاکتودهدای ه ب"
بیمددادی مهمدده شددیوع اون مهددم نیسددت. بایددادنبال عمددت 

  "مشکل باشیم تاخودبخود شیوع دوپایین بیادیم.

دی شیوع پیاامیکنده بایابلافاصدمه یده وقتی یه بیما"
کاد بشه واطلاعات وآمدادش دو ددبیداده. ه تیمی دست ب

اگه دیسک فاکتودهداو اینجدود چیزهدا دوبتدونیم بموقدع 
  ......."تشخیص بایم

هدا  برای کنترل این مرگ ومیدر و یدابروز بیمدادی"
  "بایادنبال عمتش باشیم.

 

 به فرآیناهای بالینی موجودمشکلات مربوط . 4

عمدل کنناگان مهتقا بودندا دد خصدوص مشادکت

 کادبرد داهنمای بالینی توسط کادکنان نوام سلامت عام

 ادائه خامات با کیفیت به ذینفهان دد. بردسی گردد بایا

خصددوص پروسددیجرهای ددمددانی و مراقبددت براسدداس 

 المممدددی اسدددت و ددنودددر داشدددتن اسدددتاناادهای بدددین

Golden time  امدددری دد مراقبدددت و ددمدددان بیمدددادان

گدردد کده ضرودی اسدت و ایدن مهدم زمدانی میسدر مدی

سدازی داهنماهدای های کافی دد خصوص بومیپژوهش

چنین  به خااهدای بدالینی مانندا هم بالینی صودت گیرد.

ی اشددتباه  حددذ  دوخااهددای دادویددی شددامل تجددویز دا

ددسدت دادو  نادیاه گرفتن علائم مسمومیت  و شدیوه نا

کده ایدن خااهدای دادویدی دد  تجویز دادو اشاده کردنا

بردادی از دستودات پزشک و مرحمه نویسی  نسخهنسخه

دهددا. دسددانان دادو بدده بیمدداد یدداکنترل دادو د  مددی

 تهیین عمل این خااهدابرای پژوهش   کنناگانمشادکت

مشدکلات مربدوط بده  . برخدی ازدانسدتنادا ضرودی مدی

مدرگ مانندا  جود حوادث پزشدکیفرآیناهای بالینی مو

دد کده  ذکدر شدا زودهنگام بیمدادان و سدقوط از تخدت

 چگونگی ثبت این حوادث و ودها د  میها بیمادستان

 نیازبه پژوهش دادد.ها  عمل بروز آن

هدداو تددو  اگدده خیمددی هددا نمیددرن سددرا  گایددالاین"
 وپروسیجرا بکداد نمیبندان بخاطراینده کده بدومی نشدان 

  "ما جود ددنمیاد.باامکانات وشرایط 

نباشدده باعددث میشدده  دسددتودای دادویددی کدده خوانددا"
  "دادواشتباه به مریض داده بشه.

 

 بحث
دد این ماالهه  مشدکلات مربدوط بده سداختاد نودام 

سلامت به عنوان یکی از مشکلات قابل پدژوهش مادرح 

دد شرایط فهمی  با توجه به تيییدر داهبردهدای نودام شا. 

زمانی حدوزه بهااشدتی امدری سلامت  اصلاح ساختاد سا

ت. نتددایج یددک ماالهدده مرودسیسددتماتیک ضددرودی اسدد

های دهناه اثربخشی پایین ساختاد نوام ادائه مراقبتنشان

چندددین هدددم .باشدددابهااشدددتی ددسددداوح مختمدددظ مدددی

 های عممکدردیکنناگان تهیین و تحمیل شاخصمشادکت

وضهیت موجود و بهبودآن  برای آگاهی از بیمادستانی دا

 هدای بیمادسدتانیشداخصدانستنا. چدرا کده دی میضرو

 ماننا ددصا اشيال تخت و متوسط اقامدت دد بیمادسدتان

 اسددتفاده از دهندداه عممکددرد ونشددان عوامددلتددرین مهددم

 خامات بیمادستانی هستنا وکمک شایانی به سیاسدتگذادی

 اهکنترل سیستم عامل مهمی جهت نوادت و نماینا ومی

هدای خصاشد تحمیدل صدحیح  . بده عدلاوه(63)باشدنامی
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 گیددری و بهبددود دد تصددمیم یبیمادسددتانی  نقددش مهمدد

مبندای مناسد  بدرای قضداوت دد مدودد  کیفیت داشته و

دسدت عممکرد بیمادستان و شناخت وضهیت موجدود بده

هددای . ازطرفددی تحمیددل پرداخددت هزیندده(71 63)دهددامددی

ددمان برای سازمان و بیمادان حائز اهمیدت مادرح شدا. 

کده بودجده  نیدا دغدمیدها عمدینشان م قاتیتحق جینتا

استانااددهای  ماابق با یبهااشت ستمیبه س افتهیاختصاص 

 سدت یکمبود بودجده ن یمشکل اصمی نیست اما المممنیب

بیش از  .(76)بودجه است تیریاختصاص وما نحوه بمکه

ایرانیان تحت پوشدش حدااقل یکدی از اندواع ددصا  31

اندع وم. ددیک ماالهه کیفی (77)های سلامت هستنابیمه

ناشددناخته نددر  جددامع بیمدده  پوشددش ی دسددتیابی بدده اصددم

و اختیدادی  سدتمیشفا   سریغ یمال انیجر  شاگانمهیب

مدات بمنابرنامده  نقصان اجرایی گزادش شا که نیازمندا

 نیتدرمهدمبندابراین   .(79)مشکلات است این یاگیدس یبرا

  یددمدان مدهیب ستمیس تیفیوکآیی گام جهت بهبود کاد

 جدادیا یبرشدواها بدرا یمبتند یگدذاداسدتیتمرکز بر س

 دسترس نبودن اطلاعدات آدشدیوی دد (.74)اصلاحات است

نوام سدلامت بدرای محققدین از دیگدر مشدکلات مادرح 

 شدداه قابددل پددژوهش بددود. همددواده فقدداان اطلاعددات 

هددای بددزدگ ایددن چددالش سیسددتم بهااشددتی یکددی از دد

  لامت الکترونیکددیپروندداه سدد .(77)باشدداسیسددتم مددی

(EHRs: Electronic Health Records متشددکل ) از

توانندا بدا مدیاست که  اطلاعات متنوعی ازمنابع مختمظ

هدا و واحداهای مختمدظ بده اشدتراك همکادی سدازمان

هدای سدازی سیسدتمپیدادهاز جممه مزایای گذاشته شونا. 

EHR های پزشدکیتسهیل دسترسی به پروناه توان بهمی 

 هدای مدرتبط بداگیدریکیفیت مراقبت و تصدمیم بهبود و

نمود که نیاز به تامین زیرسداخت اشاده مراقبت بهااشتی 

 سدتمیساگرچده  .(73)شبکه ممی اطلاعات بهااشدتی دادد

   مددرگ  سددرطان وی موالیدداقابددل قبددول بددرا یسددتریدج

کشدود دد یسدازمدنیو ا ی واگیر و غیرواگیدرهایمادیب

 کپادچه یی طلاعات بهااشتا ستمیسوجود دادد اما فقاان 

 .(77)اسدت یبهااشدت ستمیس کیستماتیساجرای تحمیل مانع 

 سددتمیعممکددرد س یاصددم سددنگ بنددای مددادانیب تیدضددا

 تیددمدودد دضدا قیداست. فقاان اطلاعات دق یبهااشت

سدلامت دد  یگدذاداستیمانع عماه دد دونا س  مادانیب

 تیدضدا یریدگانداازه یوجود تلاش بدرا است. با رانیا

کده  (77)سدتنی وبمامد یاطلاعات جاد ستمیس مادان یب

این ماالهه نیز به عام اطدلاع از دضدایت بیمدادان بده  دد

مشدادکت  عنوان مشتری اصدمی سیسدتم ددمدانی و عدام

 آنان جهت تهیین داهکادها اشاده شا.

ای نشدان داد کده بردسدی وضدهیت های ماالههیافته

 باشداوهشدی مدیترین اولویت پژنیروی انسانی دانشگاه مهم

کدده ازلحدداح صددلاحیت فددردی  ادزیددابی نوددام مددایریت 

نوددام پرداخددت حقددوق   مددایران و عممکددرد کادکنددان و

-طراحدی نودام تشدویق های انگیزشی وبردسی مکانیسم

تنبیه کادآما  بردسی اثربخشی آموزش ضدمن خدامت  

نیازسنجی آموزشی کادکنان  ادائه مال جهت مشادکت 

 فرآینداهای دانشجویان دد نان واعضای هیات عممی  کادک

گیدری آموزشدی  کادسدنجی و تصمیم گذادی وسیاست

ها و ماالهه دانش ونگرش کادکندان زمان سنجی فهالیت

امنیدت شديمی  زمینه عوامل دضایت  تهها  انگیرش و دد

این ماالهه نیز تحمیدل وضدهیت  دد .(71)بایا بردسی شود

انگیدزش   دهناگان خامات ددنوام سدلامت ازنودرادائه

مسددائل اخلاقددی بدده عنددوان مشددکلات قابددل  آمددوزش و

 پژوهش مارح شا.

دومساله   یبهااشت ستمیس ییخامات وکادآ تیفیک

 از .(77)دادندا یتدرشیبده توجده بد ازیدهستنا که ن یمهم

تدوان بده تدرین ابهداد کیفیدت مراقبدت بهااشدتی مدیمهم

دسترسددی بدده خددامات  اثربخشددی  عدداالت  دسترسددی 

ادآیی و مقرون به صرفه بودن اشاده نمدود. و ک اجتماعی

 دهنداگانکنناگان و ادائدهتر به انتوادات استفادهتوجه بیش

توانا به بهبدود پاسدخگویی نودام خامات سلامت نیز می

 .(72)سلامت کمک نمایا

مشکلات مربوط به فرآیناهای بالینی از جممه میزان 

سدازی دسترسی به فرآیناها و داهنماهای بدالینی و بدومی

هددا از جممدده مشددکلات قابددل پددژوهش بددود. طراحددی آن
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های ددمانی استاناادد دد ماالهات قبمی به عنوان پروتکل

. (71-71)یکددی از نیازهددای قابددل پددژوهش ماددرح شددا

دغم شروع بیش ازچنا دهه پزشکی مبتنی برشدواها عمی

پزشکی  .(73)چنان فاصمه زیادی وجود دادددد ایران  هم

گیدری بدالینی اسدت و بدراین س تصمیممبتنی شواها اسا

 های سیاستی به شدواهاگیریتصمیم اساس عممکرد بالینی و

هدا و داهنماهدای بدالینی کنناه ماننا دسدتودالهملحمایت

دغم قوانین موجود  تهدااد انداکی عمی (.91)وابسته است

 .(91)اندادستودالهمل بالینی دد کشود تولیا یا بومی شداه

شواها به عندوان  بهااشتی مبتنی بر فقاان سیستم مراقبت

هدایی دا دد اجددرای یدک کشدود ددحدال توسددهه چدالش

توجه بده  با .(96)های بالینی ایجاد کرده استدستودالهمل

هدای دونا دوبه دشدا داندش بدالینی  نقدش دسدتودالهمل

بددالینی مبتنددی برشددواها دداسددتاناادد نمددودن مراقبددت 

 هدااین دسدتودالهمل تر شاه است  چراکه استفاده ازبرجسته

 .(97-94)شدودمنجر به بهبود کیفیت مراقبت وایمنی بیماد می

ها نیدز عمل آن حوادث پزشکی و بردسی شیوع خااها و

زمیندده  دیگددر موضددوعات قابددل پددژوهش ماددرح دد از

مراقبت اولیه   ترین خااها ددفرآیناهای بالینی بود. شایع

تی دادویی گزادش شداه کده بایسد خااهای تشخیصی و

های های آموزشی و سیستماجرای استراتژی تاوین و دد

 .(93)گرفته شود نور مایریت خار دد

توان به های این پژوهش میترین محاودیتاز مهم

کده ممکدن اشداده کدرد کادکنان برخی از یهمکادعام 

دعوت ازافراد داوطم   افرادی که از اطلاعدات است با 

 کدرده باشدنا.غنی برخودداد بودنا ددپژوهش شدرکت ن

همچنین تبهیت بیمادان دوانپزشکی از ددمان تجویز شاه 

یکی از مشکلاتی است که عمیرعم تاکیا ماالهات بداان 

 .(91)پرداخته نشاه است

 ددایددن ماالهدده مشددکلات بددالینی قابددل پددژوهش از

بددالینی تهیددین شددا. ایددن مشددکلات  دیدداگاه کادکنددان

ه مدودد مناقد تواننا دد پدژوهش بدالینی پژوهشدگرانمی

هدای ایدن ماالهده  باتوجده بده یافتده توجده قدراد بگیرندا.

بندای پیشنهاد  می شدود دد ماالهدات بهدای بده اولویدت

 مشکلات پرداخته شود.
 

 سپاسگزاری
مصدوب واحدا اتی این مقالده حاصدل طدرح تحقیقد

ددمانی  -حمایت ازتوسهه تحقیقات بالینی مرکزآموزشی

گمستان )کدا  یرازی دانشگاه عموم پزشکیش شهیا صیاد

باشدددا. نویسدددناگان ( مدددی62791339127163اخدددلاق: 

مهاونددت تحقیقددات وفندداودی  داننددا ازخددود لازم مددیبر

 دانشگاه عموم پزشکی گمستان جهت حمایدت مدالی و از

 تقایر نماینا.این ماالهه  کنناگان ددمشادکت
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