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استدلال بالینی فرایند منطقی جمع آوری نکات کلیدی 

ریزی  اطلاعات، درک مشکلات و وضعیت بیمار، برنامه

واجرای مداخلات، ارزیابی مداخلات و بازخورد در فرایند 

رایند می توان ف استدلال بالینی پرستاران را (.1)یادگیری است 

شناختی و استراتژی هایی که برای درک اطلاعات، شناسایی و 

 .تشخیص مشکلات بیماران استفاده می شود تعریف کرد

استدلال بالینی یک راه تفکر بالینی در رابطه با مهارتهای بالینی 

 .(2،2)است

شناسایی نکات کلیدی درست اساس استدلال بالینی است 

ژیکی و روانی که در بیمار این سرنخها از تغییرات فیزیولو

شرح حال و تاریخچه بیمار  وجود دارد و یا از طریق معاینه و

با توجه به بدنه دانش و باورهای فلسفی  و قابل شناسایی اند

قابل درک هستند. به دست آوردن نکات کلیدی تحت تاثیر 

مواردی مانند تجربه، بکارگیری دانش برای تصمیم گیری، 

نفس است. هنگامی که نکات کلیدی به  اعتماد استرس و

درست به دست نیاید به دنبال آن واکنش نادرست هم انجام 

می شود به دانشجوی پرستاری باید کمک شود که بفهمد 

چگونه اطلاعات کلیدی مربوط را به دست اورد. یک پرستار 

باید در بسیاری از موارد استدلال بالینی مانند مهارتهای 

ت فیزیکی توانمندی لازم را داشته روانی و معاینا-حرکتی

باشد. پرستارانی که استدلال بالینی ضعیف دارند در شناخت 

 بیمار، تشخیص شرایط بیمار و نجات بیمار موفق نخواهند بود

(5،5). 

در آموزش مراقبت و سلامت مهم است که توانمندیهایی را 

که برای نقش حرفه ای ضروریست مانند استدلال بالینی و 

بنابر این وجود یک  ،بررسی نماییمرا صمیم گیری قدرت ت

آزمون که توانمندی های بالینی را ارزیابی نموده و بر توانمندی 

استدلال بالینی تاکید نماید الزامی مهم در آموزش تلقی می 

. استدلال بالینی شامل چهار مؤلفه؛ جمع آوری (6) شود

گیری  اطلاعات، فرضیه سازی بالینی، آزمون فرضیه وتصمیم

در واقع برای رسیدن به استدلال . بالینی)حل مسئله( می باشد

بالینی فرآیندی شناختی شکل می گیرد. این یک فرآیند فرضیه 

محور است که نیازمند ساماندهی دانسته ها، ایجاد روابط عالی 

 .(7)مناسب، ساخت فرضیه و آزمایش آن می باشد

و دانشی  آزمون استدلال بالینی با آزمون های مهارتی

متفاوت است و هدف آن سنجش میزان توانایی فرد در حل 

 نامه به سردبیر نامه به سردبیر
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این آزمون هایی که مستقیماً دانش را می  مسأله است. بنابر

سنجند یا یک مهارت را ارزیابی می کنند، آزمون های مناسبی 

برای سنجش استدلال بالینی نیستند. به این ترتیب آزمون های 

اول به عنوان وسیله چندگزینه ای که اکنون به صورت متد

نمی  ارزیابی دانشجویان مورد استفاده قرارمی گیرند، به کار

 .(8) آیند

یکی از مهم ترین نکات در ارزیابی استدلال بالینی، انعطاف 

پذیری پاسخ هاست. سؤال ها باید به گونه ای طراحی شوند 

که امکان انعطاف در پاسخ دادن وجود داشته باشددرآزمون 

. آزمونهای (5) خ ها باید مشخص و قاطع باشندهای رایج پاس

سناریو، دستورالعمل : اصلی است استدلال بالینی شامل سه جزء

 ،و گزینه ها. در تمامی این آزمون ها این سه جزء وجود دارد

اما ترتیب و شکل آنها در آزمون های مختلف متفاوت است. 

 در آزمون ویژگیهای کلیدی برشناسایی نکات کلیدی در حل

مسئله تاکید می کند. در آزمون سناریونویسی یا ساختن فرضیه 

توانایی آزمون شوندگان را در حیطه ساختن فرضیه تشخیصی 

یا تدبیری می سنجد. در آزمون پازل بیماریها مهارت فرد در 

. در رابطه (8،5)شناسایی شرحنامه یا الگو را ارزیابی می کند 

آن، نحوه طراحی و نحوه  با استدلال بالینی، انواع آزمون های

تصحیح آن در دانشجویان پزشکی مطالعات متعددی انجام شده 

 است.

در مطالعه ای که توسط محرابی و همکاران در یاسوج با 

هدف تاثیر همتایان بر استدلال بالینی دانشجویان پزشکی انجام 

شد نشان داد که نمرات مربوط به حیطه های استدلال بالینی در 

 .(11) پزشکی افزایش یافته استکاراموزان 

در مطالعه ای که با هدف شناخت استدلال های ذهنی و 

معیارهای تصمیم گیری بالینی پرستاران مراقبت ویژه توسط 

استدلال ذهنی مانند شهود، باز شناسی و  رمضانی بدر انجام شد

آزمون فرضیه از مواردی بود که پرستاران از آن استفاده می 

مطالعات استدلال بالینی در پرستاری بر اهمیت . در (11)کردند

و نقش استدلال بالینی تاکید شده ولی متاسفانه مطالعه ای در 

 مورد آزمونهای استدلال بالینی در پرستاری انجام نشده است.

در مطالعه ای که با هدف شناخت استدلال های ذهنی و 

 معیارهای تصمیم گیری بالینی پرستاران مراقبت ویژه توسط

رمضانی بدر انجام شد تجزیه و تحلیل داده ها شش درون مایه 

اصلی در تصمیم گیری بالینی پرستاران مراقبت ویژه پدیدار 

گردید. سه درون مایه اصلی در رابطه با استدلال های ذهنی 

شامل شهود، باز شناسی موقعیت های مشابه و آزمون فرضیه 

ارهای تصمیم بود و سه درون مایه اصلی دیگر در مورد معی

-گیری بالینی پرستاران شرکت کننده شامل میزان سودمندی

خطر، ضرورت های سازمانی و منابع تکمیلی اطلاعات 

دانشگاههای کشور بحث استدلال بالینی  . همچنین در(11)بود

در مورد دانشجویان پزشکی و المپیادهای دانشجویی است و 

 هنوز به حوزه پرستاری وارد نشده است.

تصمیم  استدلال بالینی و آزمون آن تأکید بر عمل و ویژگی

گیری در شرایط بالینی است. شناخت پرستاران از بیمار، 

دریافت اطلاعات کلیدی برای شناخت مشکلات بیماران و 

تصمیم گیری بر اساس اطلاعات به دست آمده و عمل صحیح 

باعث بهبود وضعیت بیمار، افزایش رضایت بیماران و بهبود 

درمان می شود. بنابر این ضروریست که تدریس بر  کیفیت

اساس استدلال بالینی و آزمونهای آن در برنامه درسی پرستاران 

. تلفیق نگرش، مهارت و دانش در این شیوه (6) گنجانده شود

آموزشی، دستآورد مهمی تلقی می شود. با کاهش تفکر کلیشه 

ل دانشجویان ای و تقلیدی دانشجویان از استاد و افزایش استقلا

در یادگیری، این شیوه می تواند باعث بهبود مهارت استدلال 

 بالینی آنها شود.
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