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چکیده� 
بالینــی آزمایشــگاهی  علــوم  دکتــرای   درجــه 
   (DCLS)  Doctorate in Clinical Laboratory Sciences
تگــزاس دانشــگاه  پزشــکی  شــاخه  در   ۲۰۱۶ ســال   در 

 University of Texas Medical Branch  (UTMB)با هدف 
آموزش متخصصان آزمایشــگاهی که بتوانند با مشــارکت در تیم 
درمان و ارائه نظر در مورد استفاده از آزمایش‌های آزمایشگاهی در 
تصمیم‌ گیری بالینی، منجر به بهبود پیامدهای بیمار شــوند، آغاز 
شد. برنامه DCLS دانشــگاه UTMB  داده‌هایی در مورد اجرای 
برنامه از سال ۲۰۱۶ تا ۲۰۲۱ ارائه کرد. این مطالعه پیگیری کننده،  

پیامدهای برنامه DCLS را تا کنون ارائه می‌دهد.
پرسشنامه‌هایی بین فارغ ‌التحصیلانDCLS ، سرپرستان بالینی 
و کارفرمایان توزیع شد تا اثر بخشی را برنامه ارزیابی و نقش و تأثیر 

فارغ ‌التحصیلان DCLS را بر مراقبت از بیمار بررسی کند.
 اغلــب فــارغ ‌التحصیــان DCLS دانشــگاه UTMB قبل از 
فارغ‌ التحصیلی یا ســریع پس از آن، اســتخدام شــده‌اند و اکنون 

در مراکز پزشــکی دانشــگاهی و آزمایشــگاه‌های مرجع به‌ عنوان 
مدیر پزشــکی یا مدیر آزمایشــگاه فعالیت دارند. پزشــکان تأثیر 
فارغ‌التحصیــان DCLS را در عمل بالینی بســیار مفید ارزیابی 
کرده‌اند و کارفرمایان نیز تأثیر قابــل ‌توجه آن‌ها بر بهبودی بیمار 

را گزارش کرده‌اند.
نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که فارغ‌ التحصیلان DCLS به‌ 
صورت فعال در تیم درمان مشارکت دارند؛ بنابراین، سرمایه‌ گذاری 
در برنامه‌های آکادمیک DCLS برای گسترش این مدرک پیشرفته 

ضروری است.
کلمات کلیدی:  خطای تشــخیصی، تیم مدیریت تشــخیصی، 

دکترای علوم آزمایشگاهی بالینی، نتایج برنامه

مقدمه� 
با وجود نقش حیاتی آزمایش‌های آزمایشگاهی در تصمیم‌‌گیری 
پزشــکی، فاصله‌ای بین آزمایشــگاه‌های بالینــی و ارائه ‌دهندگان 
خدمات درمانی وجود داشــته اســت. این شــکاف اغلب منجر به 
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سفارش نادرســت آزمایش‌ها و خطاهای تشــخیصی می‌شود که 
می‌تواند تشخیص بیمار را به تأخیر بیندازد و پیامدهای جدی برای 

ایمنی و یکفیت مراقبت از بیمار داشته باشد. )1،2( 
برای پر کردن این شــکاف حیاتی در سیســتم سلامت، برنامه 
آکادمیک دکترای علوم آزمایشگاهی بالینی )DCLS(  طراحی شد 
تا متخصصان آزمایشــگاهی پزشکی با سطح پیشرفته آموزش دهد 
که بتوانند از پزشکان در انتخاب و تفسیر آزمایش‌های آزمایشگاهی 

پشتیبانی کنند. )3-5(  
بنابراین، برنامه DCLS در ســال ۲۰۱۶ در شــاخه پزشــکی 
دانشــگاه تگزاس )UTMB( آغاز شــد و اهداف کلیدی آن شامل 

موارد زیر بود:
 تبدیل متخصصان آزمایشــگاهی به مشــاوران متخصص در 

زمینه آزمایش‌های آزمایشگاهی
 بهبود ارتباط و همکاری بین کارشناسان علوم آزمایشگاهی و 

تیم‌های درمان بالینی
 کاهش خطاهای تشخیصی از طریق تفسیر و به ک‌ارگیری بهتر 

نتایج آزمایش‌های آزمایشگاهی
 تقویت رویکرد مبتنی بر شواهد در پزشکی آزمایشگاهی

 آماده ‌ســازی رهبرانــی که بتواننــد نوآوری‌هایی در خدمات 
آزمایشگاهی بالینی ایجاد کنند. )6-8(  

گــزارش اولیــه در مورد ســاختار و اجرای برنامــه DCLS در 
بازه ۲۰۱۶ تا ۲۰۲۰، بینش‌های ارزشــمندی در خصوص ساختار 
برنامه، ویژگی‌های جمعیت‌ شــناختی و پیامدهای اولیه ارائه کرد 
)4(. بــه ‌طور خلاصه، با نرخ پذیــرش ۵۰٪ و نرخ ریزش 21/8٪، 
تا دســامبر ۲۰۲۰، ۱۵ دانشــجو از این برنامه فارغ‌ التحصیل شده 
بودند. نظرســنجی‌های انجام ‌شــده از اساتید پزشــک نشان داد 
که دانشــجویان DCLS به‌ طــور مثبتی در ویزیت‌هــای بالینی 
مشارکت داشــته‌اند و اکثریت دانشــجویان تمایل داشتند پس از 
فارغ ‌التحصیلی در تیم‌های مدیریت تشــخیصی )DMTs( فعالیت 
کنند. این پیامدهای اولیه نشان می‌داد که برنامه DCLS به‌ خوبی 
متخصصان آزمایشگاهی پزشکی سطح دکتری را آموزش می‌دهد. 
با این حال، تأثیر بلند مدت و پایداری برنامه هنوز نامشخص است 

و نیاز به یک مطالعه مستمر  احساس می‌شود.
اکنون، پنج سال پس از آن گزارش اولیه، این مطالعه جامع دنبال 
ک‌ننده، اثر بخشی بلند مدت برنامهDCLS  را ارزیابی میک‌ند. این 
 مطالعــه بر این موضــوع تمرکز دارد که برنامــه چگونه پیامدهای

فارغ ‌التحصیلان را شــکل داده، به مراقبــت از بیمار کمک کرده و 
پتانسیل خود را برای یکپارچه ‌سازی گسترده‌تر در سیستم سلامت 
نشان داده است. به ‌طور خاص، پیشرفت و پیامدهای برنامه در پنج 
سال گذشته، شامل اشــتغال و حوزه‌های فعالیت فارغ ‌التحصیلان 
DCLS، بررســی شــده و همچنیــن فرصت‌هایی بــرای بهبود و 

گسترش برنامه شناسایی شده است.

مواد و روش‌ها� 
یک پرسشــنامه به ‌منظور ارزیابی پیامدهــای بلند مدت برنامه  
DCLS در شاخه پزشکی دانشگاه تگزاس )UTMB(  از زمان آغاز 

آن در سال ۲۰۱۶ طراحی و اجرا شد.
نرخ‌های پذیرش، ریزش و فارغ‌ التحصیلی برنامه در ســال‌های 

۲۰۲۱ تا ۲۰۲۵ از سوابق برنامه و پایگاه‌های اداری استخراج شد.
برای ارزیابی اثربخشی برنامه، دیدگاه‌های دانشجویان، پیامدهای 
شغلی فارغ ‌التحصیلان، مشارکت‌های علمی و بازخورد کارفرمایان 
جمع ‌آوری شــد. همچنین دیدگاه‌های پزشکان درگیر در آموزش 

DCLS و کارفرمایان فارغ‌التحصیلان بررسی گردید.
  Ques‌tionProســه پرسشنامه‌ی ناشناس با استفاده از نرم ‌افزار

طراحی شد:
DCLS  1- پرسشنامه فارغ ‌التحصیلان

DCLS  2- پرسشنامه اعضای هیئت علمی بالینی
DCLS  3- پرسشنامه کارفرمایان

هر پرسشــنامه از طریق ایمیل مســتقیم به افرادی که از سال 
۲۰۱۶ تا دسامبر ۲۰۲۴ در برنامه DCLS مشارکت داشتند، ارسال 

شد.
 فارغ‌ التحصیلان:  ۴۶ فارغ‌ التحصیل DCLS از سال ۲۰۱۹ 

دعوت به همکاری شدند.
 سرپرستان بالینی: ۲۸ پزشک دانشگاهی که در چرخه‌های 

بالینی دانشجویان DCLS سرپرستی داشتند، دعوت شدند.
 کارفرمایان: آدرس ایمیل کارفرمایــان به ‌صورت داوطلبانه 

توسط فارغ ‌التحصیلان ارائه شد.
تمام پرسشنامه‌ها به مدت ۹۰ روز در دسترس بودند و سپس داده‌ها 

با استفاده از ابزار تحلیل Ques‌tionPro مورد بررسی قرار گرفت.

نتایج� 
DCLS پذیرش، ریزش و فارغ ‌التحصیلی در برنامه
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در دوره پنج ‌ســاله، برنامه DCLS دانشــگاه UTMB رشــد 
پایداری داشته است.

 نرخ پذیرش کلی از ســال ۲۰۲۱ تا ۲۰۲۵:  %۳۲ )۴۷ نفر از 
۱۴۷ درخواست ‌دهنده(

 نرخ ریزش کلی:  %۱۱
 تعداد کل دانشجویانی که بین سال‌های ۲۰۱۹ تا ۲۰۲۴ برنامه 

را به ‌پایان رسانده‌اند: ۴۶ نفر
DCLS  پرسشنامه فارغ ‌التحصیلان

از ۴۶ فارغ ‌التحصیل دعوت ‌شــده، ۲۹ نفر پرسشنامه را تکمیل 
کردند.

پاســخ‌ها از تمام ســال‌های فارغ‌ التحصیلی از ســال ۲۰۱۹ تا 
۲۰۲۴ دریافت شد، اما بیشترین پاسخ‌ها مربوط به فارغ ‌التحصیلان 

سال‌های ۲۰۲۲ و ۲۰۲۴ بود.
شکل ۱ :  سال فارغ‌ التحصیلی پاسخ‌ دهندگان از برنامه  

UTMB  دانشگاه DCLS
بیشــترین تعداد پاسخ‌ دهندگان در ســال‌های ۲۰۲۲ و ۲۰۲۴ 

فارغ‌‌التحصیل شده‌اند.

ایالت محل سکونت تعداد )درصد(

تگزاس 17 )%58.6( 

نیویورک 3 )%10.3( 

ایلینوی 2 )%6.9( 

ماساچوست 2 )%6.9( 

ویسکانسین 2 )%6.9( 

دلاوِر 1 )%3.4( 

کانزاس 1 )%3.4( 

مریلند 1 )%3.4( 

 جدول ۱:  مشخصات جمعیت‌ شناختی

 DCLS (N = 29) فارغ ‌التحصیلان 
ویژگی تعداد )درصد(

دعوت به شرکت 46

تکمیل پرسشنامه 29

جنسیت

مرد 13 )%44.8( 

زن 16 )%55.2( 

گروه سنی

 )6.9%( 2  34-25 سال

 )72.4%( 21  44-35 سال

 )13.8%( 4  49-45 سال

بالای 50 سال 2 )%6.9( 

نژاد و قومیت

سفید پوست 16 )%55.1( 

آسیایی 8 )%27.6( 

بومی آمریکا یا آلاسکا 2 )%6.9( 

سیاه‌پوست یا آفریقایی-آمریکایی 2 )%6.9( 

امتناع از پاسخ 1 )%3.5( 

منشأ اسپانیایی/لاتینو 4 )%13.8( 

غیر اسپانیایی/لاتینو 25 )%86.2( 

 شکل ۲:  مدت ‌زمان یافتن شلغ توسط
DCLS  فارغ ‌التحصیلان 

 ۶ نفر )20/7%( قبل از فارغ ‌التحصیلی شغل جدید یافتند.
 بقیه در مدت کوتاهی پس از فارغ ‌التحصیلی استخدام 

شدند )اکثراً ظرف ۶ ماه(
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جدول ۲:  پیامدهای شغلی فارغ‌ التحصیلان  
DCLS (N = 29)

شاخص بله خیر
مرتبط 
نیست

پذیرش شغل جدید 
پس از دریافت مدرک  

DCLS
21 )%72.4( 8 )%27.6( –

مدرک DCLS در 
دریافت پیشنهاد شغلی 

مؤثر بوده است.
22 )%75.8( 1 )%3.5( 6 )%20.7( 

 DCLS به‌ دلیل مدرک
مکان زندگی را تغییر داده‌اند.

6 )%20.7( 23 )%79.3( –

مدارک اضافی کسب 
کرده‌اند.

0 29 )%100( –

آزمون‌های تخصصی را 
گذرانده‌اند.

10 )%34.5( 19 )%65.5( –

جدول ۳:  محل کار حرفه‌ای فارغ‌ التحصیلان  
DCLS (N = 24)

محیط کار تعداد )درصد(

مرکز پزشکی دانشگاهی 9 )%37.5( 

آزمایشگاه مرجع 5 )%20.8( 

دانشگاه چهار ساله 5 )%20.8( 

دانشکده فنی یا کالج 
اجتماعی

3 )%12.5( 

بیمارستان عمومی 1 )%4.2( 

آزمایشگاه خصوصی 1 )%4.2( 

جدول ۴:  سمت‌های شغلی فعلی فارغ‌ التحصیلان  
DCLS (N = 29)

)پاسخ ‌دهندگان می‌توانستند چند گزینه انتخاب کنند(

سمت شغلی
تعداد 
)درصد(

مدیر پزشکی یا آزمایشگاهی 7 )%24.1( 

استادیار 5 )%20.8( 

استادیار بالینی 3 )%10.3( 

مدیر آزمایشگاه 3 )%10.3( 

دانشیار 2 )%6.9( 

مشاور آزمایشگاهی 2 )%6.9( 

مدیر برنامه 2 )%6.9( 

مدیر معاون 1 )%3.4( 

معاون دانشگاه 1 )%3.4( 

مدیر معاون آزمایشگاه 1 )%3.4( 

)Clinical Architect(  طراح بالینی 1 )%3.4( 

 استادیار بالینی  
)Clinical Associate Professor(

1 )%3.4( 

مدیر خدمات انتقال خون 1 )%3.4( 

جدول ۵:  گواهی ‌نامه‌های تخصصی کسب ‌شده 
DCLS (N = 29)  توسط فارغ ‌التحصیلان

نوع گواهی‌نامه تعداد )درصد(

NRCC  شیمیدان بالینی 8 )%27.6( 

NRCC  شیمیدان سم‌ شناسی 1 )%3.4( 

ACHI  مدیر 1 )%3.4( 

بدون گواهی تخصصی اضافی 19 )%65.6( 

توضیح:
 NRCC:  سازمان ملی ثبت شیمیدانان مورد تأیید

 ACHI:  کالج آمریکایی سازگاری بافتی و ژنتیک ایمنی
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 DCLS (N = 29) جدول ۶: مسئولیت‌های شغلی فارغ ‌التحصیلان
)پاسخ‌ دهندگان چند گزینه‌ای(

مسئولیت شغلی تعداد )درصد تقریبی(

آموزش و راهنمایی دانشجویان/رشته‌آموزان 18 )%62.1( 

نظارت بر استفاده از آزمایش‌های آزمایشگاهی 16 )%55.2( 

مدیریت کلی آزمایشگاه 15 )%51.7( 

اجرای و ارزیابی معیارهای یکفی مراقبت سلامت 14 )%48.3( 

مدیریت مراقبت از بیمار با پیشنهاد یا تفسیر آزمایش‌ها 13 )%44.8( 

تهیه و ارائه مطالب آموزشی برای پزشکان 13 )%44.8( 

انجام و نظارت بر روش‌های فنی پیشرفته 12 )%41.4( 

برنامه ‌ریزی و نظارت بر پروژه‌های پژوهشی 12 )%41.4( 

استفاده از سیستم‌های اطلاعات سلامت برای مشاوره آزمایشگاهی 12 )%41.4( 

نگارش و چاپ مقاله در مجلات علمی 12 )%41.4( 

نظارت بر کارکنان آزمایشگاه 11 )%37.9( 

انجام پژوهش مشترک، نوشتن مقاله و ارسال گرنت 8 )%27.6( 

توسعه خط مستقل پژوهشی و درخواست بودجه خارجی 3 )%10.3( 

آماده ‌سازی مطالب آموزشی برای بیماران 2 )%6.9( 

آموزش در سطح دبستان و دبیرستان 0

*درصد بر اساس N=29 محاسبه شده است )نه بر اساس مجموع پاسخ‌ها(

شکل ۳:  بازه حقوق سالانه فارغ ‌التحصیلان DCLS قبل و بعد از اخذ مدرک
)داده‌ها فقط از ۲۵ نفر جمع ‌آوری شده است(

بازه حقوق سالانه DCLS  قبل از DCLS  بعد از

زیر ۷۵,۰۰۰ دلار 8 نفر –

۷۵,۰۰۰–۱۰۰,۰۰۰ دلار  8 نفر 13 نفر

بالاتر از ۱۰۰,۰۰۰ دلار 8 نفر  17 نفر

نتیجه: پس از اخذ مدرکDCLS ، اکثریت گزارش کردند که در بازه حقوقی بالاتری قرار گرفته‌اند.
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جدول ۷:  پیامدهای پژوهشی فارغ ‌التحصیلان  
DCLS (N = 29)
)چند گزینه‌ای(

نتیجه پژوهش تعداد

چاپ در مجله علمی 9 )%26.5( 

ارائه به ‌صورت چکیده یا پوستر 6 )%17.7( 

ارسال برای چاپ )در حال داوری( 3 )%8.8( 

ارائه شفاهی در کنفرانس ملی/ ایالتی 1 )%2.9( 

در حال آماده ‌سازی برای ارسال 7 )%20.6( 

مرتبط نیست 8 )%23.5( 

جدول ۸:  میزان رضایت فارغ ‌التحصیلان از 
  DCLS (N = 29)مدرک

سطح رضایت تعداد )درصد(

بسیار راضی 19 )%65.5( 

راضی 9 )%31( 

ناراضی 1 )%3.5( 

بسیار ناراضی 0

DCLS  پرسشنامه اعضای هیئت علمی بالینی
 ۱۷ پزشــک از ۲۸ دعوت ‌شده پرسشــنامه را تکمیل 

کردند.
 تخصص بیشتر آن‌ها:  طب داخلی )52.9%(  و پاتولوژی 

بالینی )%35.3(
 %94/1 )16 نفر( تمایل داشتند که دوباره دانشجویان 

DCLS را سرپرستی کنند.

 جدول ۹:  گزارش سرپرستان بالینی  
DCLS (N = 17)

شاخص تعداد )درصد(

تخصص اصلی: طب داخلی 9 )%52.9( 

پاتولوژی بالینی 6 )%35.3( 

بیماری‌های عفونی 1 )%5.9( 

مراقبت‌های ویژه‌ی جراحی 1 )%5.9( 

مدت سرپرستی: کمتر از ۶ ماه 2 )%11.8( 

۶ ماه تا ۱ سال 1 )%5.9( 

3–1 سال 6 )%35.3( 

5–3 سال 4 )%23.5( 

بیش از ۵ سال 4 )%23.5( 

تمایل به سرپرستی دوباره 16 )%94.1( 

جدول ۱۰:  ارزیابی پزشکان از مشارکت 
 (N = 17) در عمل بالینی DCLS دانشجویان

شاخص
کاملًا 
موافق

موافق خنثی مخالف
کاملًا 
مخالف

دسترسی به منابع 
آزمایشگاهی را 
بهبود بخشید

8 7 2 0 0

مشاوره مناسب و 
مؤثر ارائه داد

8 6 3 0 0

درک من از 
آزمایش‌های 

آزمایشگاهی را 
افزایش داد

5 6 5 1 0

بر عملکرد بالینی 
من تأثیر مثبت 

داشت
7 8 2 0 0

DCLS  پرسشنامه کارفرمایان
 ۵ کارفرما شرکت کردند )۳ نفر: 3–1 سال، ۲ نفر: بیش 

از ۳ سال همکاری(
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 جدول ۱۱:  ارزیابی کارفرمایان از شایستگی 
  DCLS (N = 5)فارغ‌ التحصیلان

)امتیاز: ۴= خوب، ۵= عالی(

شایستگی امتیاز ۴ امتیاز ۵
مرتبط 
نیست

تخصص بالینی و کاربرد 
علوم آزمایشگاهی

1 4 0

حل مسئله و تفکر 
انتقادی در تصمیم‌گیری 

بالینی
3 2 0

دانش مدیریت و عملیات 
آزمایشگاهی

1 4 0

جمع‌ آوری و تفسیر 
اطلاعات بیمار

2 1 2

مدیریت مراقبت از بیمار 
از طریق سفارش و 

تفسیر آزمایش‌ها
1 2 2

تهیه و ارائه مطالب 
آموزشی برای پزشکان

1 3 1

اجرای معیارهای یکفی 
مبتنی بر پژوهش

1 3 1

استفاده از سیستم‌های 
اطلاعاتی برای مشاوره

0 2 3

ایجاد روابط همکاری 
‌محور با بیماران و 

کارکنان
0 3 2

اعمال اصول اخلاقی در 
علوم آزمایشگاهی

0 5 0

 نکته کلیدی:  تمــام کارفرمایان گفتند که اســتخدام 
فارغ ‌التحصیلان آینده  DCLS » احتمالاً« یا »با احتمال 
زیاد« اســت و تأثیــر آن‌ها بر پیامدهای بیمــار قابل ‌توجه 

ارزیابی شده است.

بحث� 
در این مطالعــه پیگیری، ما نتایج برنامــه دکترای علوم 
آزمایشــگاه بالینی )DCLS( دانشگاه علوم پزشکی تگزاس 
)UTMB( را در طول پنج ســال گذشــته توصیف کردیم. 
اطلاعات ارائه شــده در این گزارش، اطلاعات ارزشــمندی 
در مــورد رضایت فارغ‌ التحصیــان از مدرک DCLS ارائه 
می‌دهد و همچنین دیدگاه‌های پزشکان و کارفرمایان را در 
مورد تعاملاتشــان با متخصصان DCLS منعکس میک‌ند. 
اطلاعات ارائه شــده در اینجا همچنین به حمایت از ســایر 
موسســاتی می‌پردازد که مایل به اجرای برنامه‌های مشابه 
برای آموزش دانشمندان آزمایشگاه پزشکی در سطح دکترا 

هستند.
برنامه DCLS دانشــگاه UTMB تقریبــاً تعداد برابری 
از دانشــجویان مرد و زن را فارغ ‌التحصیل میک‌ند. از آنجا 
که پذیرش در برنامه DCLS مســتلزم حداقل ســه سال 
ســابقه کار در آزمایشگاه بالینی برای متقاضیان است، اکثر 
فارغ‌التحصیلان DCLS در گروه ســنی ۳۵ تا ۴۴ سال قرار 

دارند.
از آنجایی که برنامه DCLS ما در تگزاس مســتقر است، 
انتظار می‌رفت کــه اکثر فارغ ‌التحصیلان DCLS در ایالت 
تگزاس ساکن باشند. مشاهده شد که اکثر فارغ ‌التحصیلان 
DCLS حداکثــر تا ۶ مــاه پس از فارغ ‌التحصیلی شــغل 
جدیــدی پیدا کرده‌اند. این یافته نشــان می‌دهد که تقاضا 
بــرای فارغ ‌التحصیــان DCLS وجــود دارد و آنان اغلب 
قبل از فارغ ‌التحصیلی یا اندکی پس از آن مشــغول به کار 

می‌شوند.
هدف اصلــی برنامه DCLS، تربیت متخصصان ســطح 
دکترا اســت که نقش پل ارتباطی بین آزمایشــگاه بالینی 
و پزشــکان را ایفا میک‌نند. در برنامه آموزشــی دانشــگاه 
UTMB، ایــن هــدف از طریــق آموزش بالینــی مبتنی 
بــر شایســتگی و برگزاری جلســات مدیریت تســت‌های 
تشخیصی )DMT( محقق می‌شود. پس از فارغ‌ التحصیلی، 
مســئولیت‌های شــغلی گزارش‌ شده توســط متخصصان 
DCLS نشان می‌دهد که آنان به طور فعال از طریق نظارت 
بر نحوه درخواست آزمایش‌های آزمایشگاهی و پشتیبانی از 
مراقبت بیماران با ارائه توصیه‌ها و تفسیر تست‌ها، در بهبود 
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روش‌های تشخیصی مشــارکت میک‌نند. نتایج نظر سنجی 
از فارغ ‌التحصیلان DCLS همچنین حاکی از آن است که 
فارغ‌ التحصیلان به عنوان رهبر در زمینه پزشکی تشخیصی 
عمــل کرده و در مدیریت، نظارت و آموزش در آزمایشــگاه 
نقش دارند. این نشــان می‌دهد که اهــداف برنامه در حال 
تحقق است که با انتشــار مطالعاتی که بر ارزش وجود یک 
متخصص ویژه در کاهش انجام آزمایش‌های غیر ضروری و 
در نهایــت بهبود نتایج بیمار تایکد دارند، مورد حمایت قرار 
 DCLS گرفته است. }10 – 9{ افزون بر این، اخذ مدرک
با بهبود درآمد همراه بوده اســت، چرا که فارغ ‌التحصیلان 
محدوده حقوق سالانه بالاتری را پس از اتمام برنامه گزارش 

کرده‌اند.
اگر چه برنامه درسی DCLS به منظور اعطای گواهی‌های 
خاص پس از فارغ‌ التحصیلی طراحی نشده است، اما علاقه 
مشــاهده ‌شده فارغ ‌التحصیلان به اخذ گواهی هیئت مدیره 
NRCC )یــک هیئت مورد تأیید مرکــز خدمات مدیکر و 
مدیکید در آمریکا( نشان می‌دهد که بسیاری آرزوی خدمت 
 (HCLD) به عنوان مدیران آزمایشــگاه بــا پیچیدگی بالا
دارنــد.  را   high-complexity laboratory directors
بر اســاس مقررات CMS )بخــش ۴۹۳.۱۴۴۳ از مجموعه 
مقررات فــدرال(، مدیران HCLD باید دارای مدرک دکترا 
در علوم آزمایشــگاهی شیمیایی، فیزیکی، زیستی یا بالینی 
بوده و توســط هیئتی کــه مورد تأیید وزارت بهداشــت و 
خدمات انســانی ایالات متحده اســت، گواهی شده باشند. 
در دانشــگاه UTMB، هر دو گروه دانشــجویان متقاضی و 
دانشــجویان در حال فارغ ‌التحصیلی DCLS علاقه خود را 
به مســیرهای مورد تأیید CMS که به آنان اجازه می‌دهد 
به عنــوان HCLD کار کنند، ابــراز کرده‌اند. این آرزوهای 
حرفه‌ای اغلب در مصاحبه‌های پذیرش مطرح می‌شوند و در 
طول برنامه در جلســات راهنمایی و مشاوره ادامه میی‌ابند. 
بنابرایــن، ما علاقه شــدیدی را در میان فــارغ ‌التحصیلان 
برای کسب گواهی‌های معتبر ملی به منظور تکمیل مدرک 
DCLS خــود مشــاهده کرده‌ایم، چه برای واجد شــرایط 
شدن به عنوان مشــاور بالینی و چه برای خدمت به عنوان  

.HCLD
یافته‌های اخیــر، اهمیت ارائه منابع توســط برنامه‌های 

DCLS برای آمادگی در آزمون‌های هیئت مدیره و همکاری 
با هیئت‌های اعتبار بخش را برجســته میک‌نند تا اطمینان 
حاصل شــود که فارغ ‌التحصیلان مسیر روشنی برای کسب 
مدارک مورد تأیید CMS دارند. انجام یک مطالعه بزرگ‌تر 
چند موسسه‌ای برای ارزیابی بیشتر این موضوع ضروری است 
که برنامه‌ها چگونه می‌تواننــد آموزش و منابع را با الزامات 
CMS بــرای گواهی هیئت مدیــره و نقش‌های رهبری در 
آزمایشگاه همسو کنند. چنین مطالعه‌ای همچنین می‌تواند 
میزان اســتقرار جلســات مدیریت تســت‌های تشخیصی 
)DMT( یا استراتژی‌های مشــابه توسط فارغ‌ التحصیلان 

DCLS در مؤسسات خود را ارزیابی کند.
به عنوان بخشــی از آموزش DCLS، دانشجویان موظف 
به تکمیل یک پروژه تحقیقاتی مبتنی بر پایان ‌نامه هستند. 
یافته‌های تحقیقاتی دانشــجویان در مجلات علمی مروری 
همگروه منتشر شده اســت. این دستاورد برای متخصصان 
DCLS که در محیط دانشــگاهی چهار ســاله )20/8٪( و 
کالج محلی )12/5٪( کار میک‌نند حائز اهمیت اســت، زیرا 
انتشار پژوهش‌ها یک نتیجه مورد انتظار برای ارتقاء و رشد 
آکادمیک اســت. به طور کلی، فارغ ‌التحصیلان DCLS از 
تأثیر مدرک خود بر موقعیت شــغلی و وظایف کاری راضی 

هستند.
پزشکان سطح رضایت بایلای از تأثیر DCLS بر عملکرد 
بالینی گــزارش کردند. اکثر پزشــکان گــزارش دادند که 
بیش از یک ســال سابقه همکاری با متخصصان DCLS را 
دارند. بر این اســاس، اکثر پزشکان اظهار داشتند که نقش 
DCLS دسترســی به منابع آزمایشگاهی را افزایش داده و 
مشــاوره موثری ارائه می‌دهد که به درک بهتر آزمایش‌های 
آزمایشــگاه بالینی کمک میک‌ند. در یک مورد پزشکی که 
مایل به راهنمایی یا نظارت بر دانشجوی DCLS در آینده 
نبــود را می‌توان به یک تجربه منفی منفرد نســبت داد که 
احتمالاً تحت تأثیر عوامل فردی مانند تفاوت‌های شخصیتی 

قرار گرفته است.
به طور مشــابه، کارفرمایان نیز به مشــارکت DCLS در 
محل کار خود ارزش قائل هســتند. به گفتــه کارفرمایان، 
متخصصــان DCLS در ارائه تخصص بالینی و به کارگیری 
علوم آزمایشگاهی عالی ارزیابی شده‌اند و دارای مهارت‌هایی 
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بــرای ارتقای تصمیم‌ گیری در آزمایشــگاه، بهینه ‌ســازی 
اســتفاده از آزمایش‌ها و تفســیر اطلاعات بیمار هستند. در 
نتیجه، همــه کارفرمایان احتمالاً فــارغ ‌التحصیلان آینده 
DCLS را استخدام خواهند کرد، زیرا آنان تأثیر و مشارکت 
قابــل توجه فارغ ‌التحصیــان DCLS در نتایــج بیمار را 
تصدیــق میک‌نند. از آنجا که اطلاعات تمــاس کارفرمایان 
داوطلبانه توســط فارغ ‌التحصیلان DCLS ارائه شده بود، 
ما تنها پاســخ‌هایی از پنج کارفرما دریافت کردیم. بنابراین، 
اطلاعات محدود جمع ‌آوری شده ممکن است نماینده همه 
کارفرمایان نباشــد. علاوه بر این، از آنجا که این یک مطالعه 
تک ‌موسســه‌ای است، ممکن است نتایج به طور کامل برای 
ســایر برنامه‌های DCLS  قابل تعمیم نباشد. برای ارزیابی 
جامع‌تــر تأثیر عملکــرد DCLS، انجام نظر ســنجی‌های 

بزرگ‌تر چند موسسه‌ای ضروری است.
در مجمــوع، فــارغ ‌التحصیــان DCLS فرصت‌هــای 
متنوعی را در محیط‌های مختلف از جمله آزمایشــگاه‌های 
بیمارستانی، آزمایشگاه‌های مرجع و مؤسسات آموزش عالی 
دنبال میک‌نند. آموزش پیشــرفته آنان را برای مشــارکت 
در نقش‌هــای مشــاوره‌ای و رهبری و همچنیــن ارزیابی 
طــرح تحقیق آماده میک‌نــد. از آنجا که بخش بهداشــت 
و درمان بــا کمبود قابل توجهی از متخصصان آزمایشــگاه 
پزشکی و پزشکان مواجه اســت، ارائه‌ دهندگان مراقبت با 
تمرکز پیشــرفته، ماننــد DCLS، می‌توانند با ادغام دانش 
علوم آزمایشــگاهی بــا تصمیم ‌گیری بالینــی، به رفع نیاز 
بــرای ارتقای مراقبت از بیمار کمــک کنند، با هدف نهایی 
بهینه‌سازی مراقبت از بیمار از طریق استفاده و درک بهتر از 

آزمایش‌های تشخیصی آزمایشگاهی )11-13(.

نتیجه‌گیری� 
 DCLS مبنی بر به رســمیت شــناختن CMS با حکم
)HCLD(  به عنوان افراد واجد شــرایط برای ایفای نقش

یا مدیران آزمایشــگاه با پیچیدگی بالا، فــارغ‌ التحصیلان 

DCLS بــه طــور فعال در بهبود شــیوه‌های تشــخیصی 
مشــارکت میک‌نند؛ آنان با ارائه مراقبت مبتنی بر شواهد به 
عنوان بخشــی از تیم درمان، ارتباط میان خدمات بالینی و 
آزمایشــگاهی را نزدیک‌تر می‌سازند )14(. فارغ ‌التحصیلان 
DCLS به عنوان مشاوران و رهبران در نوآوری‌های پزشکی 
آزمایشــگاهی ایفای نقش میک‌نند. با ادغام هر چه بیشــتر 
برنامه DCLS در دانشــگاه‌ها، تعــداد فارغ ‌التحصیلان این 
رشــته به طور طبیعی افزایش خواهد یافت. دانشــگاه‌هایی 
که مدرک DCLS ارائه می‌دهند، همچنین ســازمان‌های 
حرفه‌ای، باید همچنان در حمایت از این رشــته و تأثیر آن 
بر عمل بالینی پافشاری کنند )15(. مدرک DCLS فرصت 
امیدوار کننده‌ای برای افــرادی فراهم می‌آورد که به دنبال 
پیشرفت در این حوزه و پاسخگویی به نیازهای در حال تحول 
نظام سلامت هستند. بنابراین، توصیه می‌شود سیستم‌های 
ســامت به ادغام متخصصان DCLS ادامه دهند و مدرک 
DCLS را بــه عنــوان یکی از شــرایط لازم در آگهی‌های 
شغلی مربوط به خدمات مشــاوره آزمایشگاهی، مدیریت و 
ریاست آزمایشــگاه لحاظ کنند )16(. همچنین شرکت‌های 
بیمه باید ســاز و کاری مناســب برای صدور صورتحســاب 
مربوط به فعالیت‌های تفســیری و مشاوره‌ای DCLS ایجاد 
کنند. نتایج ارائه ‌شــده در این مطالعه پیگیری، چشم‌‌انداز 
 امیــدوار کننــده‌ای را بــرای متخصصان DCLS نشــان

 می‌دهد.
اعلام تضاد منافع: نویســندگان هیچ‌ گونــه تضاد منافع 
بالقوه‌ای در ارتباط با پژوهش، نگارش و/یا انتشــار این مقاله 

اعلام نکرده‌اند.
منابع مالی: این پژوهش هیچ‌ گونه کمک ‌هزینه مشخصی 
از ســوی نهادهای تأمین مالی در بخش‌های دولتی، تجاری 

یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
قدردانی: نویســندگان مایل‌اند از اعضــای هیئت علمی، 
کارکنان و دســتیاران بخش‌های CLS، پزشــکی داخلی و 

آسیب ‌شناسی دانشگاه UTMB تشکر کنند.
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