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چکیده
مقدمه: در قضاوت بالینی، بر اساس مهارتهایی همچون استدلال بالینی، شهود، تفکر انتقادی، به کار گیری دانش، تجربه و شواهد؛ 
پرستار داده ها را جمع آوری و تفسیر می کند. در نهایت با باز اندیشی و باز خورد به استنباط می رسد. اجرای این فرایند نیازمند آموزش است 
که ممکن است با تهدیدها و فرصت های متعددی همراه باشد؛ لذا این مطالعه با هدف تبیین چالش های آموزش قضاوت بالینی پرستاران 

انجام شد.
روش: این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوی از نوع مرسوم در سال 1393 انجام گرفت. 26 مصاحبه باز و نیمه ساختار با هجده 
مشارکت کننده در دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد. در کنار مصاحبه از یاداشت های در عرصه استفاده گردید. نمونه گیری به صورت 

هدفمند بود. جمع آوری داده همزمان با تجزیه و تحلیل تا رسیدن به اشباع ادامه یافت.
یافته ها: از تجزیه و تحلیل داده ها چهار مضمون نشان دهنده چالشهای آموزش قضاوت بالینی پرستاران حاصل گردید. این مضامین 
شامل؛ نقش کمرنگ قضاوت بالینی در فرایند آموزش؛ محدودیت در استفاده از شواهد و منابع، چالشهای حمایتی و چالشهای آموزش در 

بالین بودند.
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش قضاوت بالینی پرستاران با نقاط ضعف، قوت، تهدیدها و فرصت های مختلفی 
روبرو است. به کارگیری بهینه شواهد و منابع، حمایت آموزشی و حمایت های  بالینی لازمه مقابله با چالشهای آموزش قضاوت بالینی پرستاران 

هستند.

کلید واژه ها: چالش، آموزش، قضاوت بالینی، پرستار، مطالعه کیفی.
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مقدمه
قضاوت بالینی پرستاران بر اساس مهارتهایی همچون داشتن 
دانش، تجربه، تفکر انتقادی )1(، استدلال ورزی، شهود و استناد به 
شواهد است )2،3(. پرستار با تکیه بر این مهارتها بیمار و محیط را 
ارزیابی و داده ها را پردازش می نماید. سپس با تفسیر، باز اندیشی 
و بازخورد منجر به استنباط و درک شرایط و نیازهای بیمار می شود. 
)2،3(. این فرایند منجر به تشخیص های پرستاری، تصمیم گیری 
بالینی، حل مسئله، مداخلات مستقل پرستاری، بهبود کیفیت مراقبت 
از بیمار می شود )4،5(. در مرور متون، الگو ها و تئوری های مختلفی 
جهت آموزش و یادگیری چگونگی قضاوت بالینی مطرح شده اند. از 
جمله می توان به الگوی قضاوت بالینی تانر)Tanner( )6(، مدل لنز 
)7(، تئوری قضاوت اجتماعی )3(، پیوستارشناختی قضاوت بالینی در 
پرستاری استاندینگ )Standing( )8( و پیوستار شناختی قضاوت 

بالینی در پزشکی هوماند )Hommond( )9(، اشاره نمود. 
بر اسا س الگوی قضاوت بالینی تانر، پرستار با ارزیابی متمرکز 
و جمع آوری داده ها، توجه و  شناخت موثری از بیمار پیدا کرده ، داده 
ها را تفسیر می کند. سپس آنها را اولویت بندی می کند. در واکنش 
به داده ها و نیازها  رفتار مطمئن و آرام با حفظ خونسردی دارد. با  
ارتباط شفاف و واضح برای مداخلات برنامه ریزی می کند. قابلیت 
انعطاف پذیری دارد. در نهایت با  تفکر عمیق و موثر شامل ارزشیابی 
و خود تحلیلی به نتیجه گیری نهایی می رسد )6(. بر اساس مدل 
لنز )7( و تئوری قضاوت اجتماعی قضاوت افراد متفاوت است. زیرا 
هر فرد به عنوان یک لنز از یک زاویه واقعیت های موجود در محیط 
را می بیند. بنابراین قضاوت بالینی در یادگیری اجتماعی حاصل می 
گردد )3(. پیوستار شناختی قضاوت بالینی در پرستاری استاندینگ 
)8( و پیوستار شناختی قضاوت بالینی در پزشکی ها ماند )9( سطوح 
مختلف شواهد مختلف از پایین ترین سطح شواهد)نظر متخصصان( 
در شهود تا بالاترین سطح شواهد)متاآنالیزها و کارآزمایی ها( را در 
استدلال بالینی مشخص می نمایند. )8،9(. بدون آموزش، شناخت و 
به کار گیری این الگو ها و تئوری ها  در قضاوت بالینی پرستاران 
امکان پذیر نیست. این امر نیازمند مداخلات آموزشی موثر است )10(. 
یکی از شرایط ارتقاء قضاوت بالینی، مداخلات آموزشی موثر 
است )11(. با آموزش چگونگی انجام مداخلات آموزشی در دانشگاه 
و بالین پرستاران در قضاوت بالینی ماهر می شوند )10(. برای مثال                                                                                                      
تعامل   ،)12( پرستاران  بالینی  قضاوت  سازی  مفهوم  به  توان  می 
 ،)14،15( سازی  شبیه   )10،12،13( بالینی  و  آموزشی  پرستاران 

یادگیری مهارتهای تفکر انتقادی )13( اشاره نمود. توسعه قضاوت 
چالش  یک  عنوان  به  پرستاری  دانشجویان  به  آموزش  در  بالینی 
می تواند  تبدیل به یک فرصت شود. )14،15(. در واقع فعالیتهای 
برای  مناسبی  فرصت  بالینی  قضاوت  آموزش  بر  مبتنی  یادگیری 
دانشجو در راستای ارتقاء قضاوت بالینی است؛ به خاطر این که بر 
یک  سمت  به  مبتدی  دانشجویان   )Benner( بنر  تئوری  اساس 
پرستار ماهر سوق داده  می شوند )16(. خلاء موجود در مرور متون 
نشاندهنده این است که علی رغم وجود مداخلات آموزشی، در عرصه 
متعددی  های  چالش  با  کیفیت  با  بالینی  قضاوت  اجرای  بالین؛  و 
بالینی                                                                                                       قضاوت  آموزش  قوت  و  ضعف  نقاط  شناخت  است.  روبرو 
می تواند پاسخگوی این سئوال باشد. لذا این مطالعه با هدف تبیین 

چالش های آموزش قضاوت بالینی پرستاران انجام شد.

روش مطالعه 
 Content( محتوی  تحلیل  روش  به  کیفی  مطالعه  این 
 Conventional content( قراردادی  نوع  از   )Analysis
analysis( )17(، در دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 1393 
انجام شد. 26 مصاحبه باز و نیمه ساختار با هجده مشارکت کننده 
انجام شد. در کنار مصاحبه از یاداشت های در عرصه استفاده گردید. 
جمع آوری داده تارسیدن به اشباع داده ها ادامه یافت. اولین فرد غنی 
از تجارب در زمینه آموزش قضاوت بالینی به صورت هدفمند انتخاب 
شد و سایر مشارکت کنندگان بر اساس هدایت داده ها و نیازهای 
اطلاعاتی انتخاب شدند. مدت مصاحبه در حدود 60 دقیقه بود که 
در یک یا دو جلسه انجام شد. مصاحبه با اخذ وقت قبلی و بر حسب 
تمایل مشارکت کننده و رضایت آگاهانه آنان در دانشکده پرستاری و 

مامایی و یا بیمارستان انجام شد.
متخصصین   نظر  و  متون  مطالعه  از  پس  مصاحبه  راهنمای 
تعدیل گردید و به صورت پایلوت در دو مصاحبه به کار گرفته شد و  
یک سئوال محوری و چندین سئوال مرتبط مشخص گردید. سئوال 
شروع کننده عمومی و اولیه این بود "تجربه شما از آموزش قضاوت 
بالینی پرستاران چیست؟" و سپس بر اساس هدایت داده ها سئوالات 
 mp3 بعدی به صورت نیمه ساختار مطرح گردید مصاحبه بوسیله
player ضبط می گردید و سپس بوسیله نرم افزار کامپیوتری تایپ 
می گردید. کد های اولیه در محیط wordو لیست کدها و طبقه 

بندی در محیط MAXQDA2010 انجام شد. 
 )2004(  Graneheim محتوی  تحلیل  الگوی  اساس  بر 
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)18( تحلیل محتوی در سه مرحله انجام گرفت. در مرحله آمادگی 
)Preparation phase( محقق در داده های جمع آوری شده 
غوطه ور شد، چندین بار متون خوانده شد و برداشت هایی از آن ایجاد 
شد؛ در حین مطالعه و تفکر  نکات مهم که به ذهن می رسید در کنار 
 Organization( داده ها یاداشت می شد. در مرحله سازماندهی
بیانات  و  جملات  یا  و  معنایی  واحدهایی  روی  تمرکز   )phase
مشارکت کنندگان در قالب جملات و پاراگراف ها و استخراج کدهای 
اولیه از آنها بود. در این مرحله کدهای تکراری حذف تا تقلیل در                                                                                          
کدها ایجاد شد؛ سپس با طبقه بندی کدها و تصفیه کدها زیر طبقات 
استخراج   )Themes( مضامین  نهایت  در  و  شد  ایجاد  طبقات  و 
گردیدند. مرحله گزارش دهی )Reporting phase( زمانی آغاز 
شد که مجموعه ای از مضامین خوب بدست آمدند که تحلیل نهایی 
با نوشتن آنها و گزارش آنها انجام شد. مصاحبه ها تا اشباع داده ها 
ادامه یافت ؛ به این صورت که با تکرار مصاحبه ها مفاهیم جدید و 
تازه بدست نیامد. برای اطمینان از اشباع داده ها دو مصاحبه اضافی 
انجام گردید. در نهایت آنالیز داده ها منجر به ایجاد مضمون و یا درون 

مایه های اصلی مطالعه گردید.
دقت  و  استحکام  و  نتایج  تایید  منظور  به  مطالعه  این  در 
مقبولیت  معیار  برای  شد.  برده  کار  به  مختلفی  روشهای  تحقیق 
مانند  ارتقاء داده شد؛  استراتژی های مختلف  با   )Credibility(
تنوع در مشارکت کنندگان تحقیق ، از نظر سوابق کاری، تنوع بخش 
های بالینی، جنس و رده های مختلف کاری، استفاده از تلفیق در 
جمع آوری داده ها مانند مشاهده دست نوشته ها و موارد ضبط شده 
و مرور و بازنگری داده ها، بررسی و مشاهده مداوم، تخصیص زمان 
کافی برای جمع اوری داده ها و حسن ارتباط با مشارکت کنندگان 
و انجام مصاحبه در مکانهای انتخاب شده توسط مشارکت کنندگان. 
 confirm ability( ها  داده  تاییدپذیری  قابلیت  تامین  برای 
نوار  از  پیاده شده  نوشته های  or fittingness( )17،19( دست 
 Member وعبارات استخراج شده کدها توسط مشارکت کنندگان
 Peer check و همچنین دو نفر از همکاران پژوهشگر check
مورد بازخوانی قرار گرفت و در یک جلسه مشترک نظرات مختلف 
به  وآشنا  و خبره  از یک محقق خارجی  بندی گردید. سپس  جمع 
تحقیق کیفی به عنوان ناظر استفاده گردید. با توجه به درک مشابه 
یافته ها ، هم خوانی مورد تایید قرار گرفت. برای تامین قابلیت ثبات و 
اعتماد )Dependency( داده ها، مصاحبه های ضبط شده و دست 
نوشته ها تا دو سال بعد از اتمام مطالعه نگهداری می شود تا مشارکت 

کنندگان و ناظرین قابلیت دسترسی به آن را داشته باشند )17،19(.
ملاحظات اخلاقي شامل هماهنگی و کسب اجازه برای ورود 
و حق  و روش مصاحبه  تحقیق  توضیح هدف  پژوهش،  به محیط 
مشارکت کنندگان براي شرکت در مطالعه یا امتناع آنها، اطمینان دهی 
به مشارکت کنندگان در خصوص محرمانه ماندن نام و اطلاعات آنان، 
کسب رضایت آگاهانه جهت مصاحبه و ضبط گفتگوها، برخورداري از 
حق کناره گیري مشارکت کننده ها از پژوهش در هر زمان در مطالعه 

رعایت گردید. 

یافته ها
مشارکت کنندگان در محدوده سنی 26 تا 35 سال  قرارداشتند. 
از نظر سابقه کاری از 3 سال تا 27 سال سابقه کار داشتند. یک نفر 
مربی  نفر  دو  بالینی،  پرستار  نفر سر  دو  نفر سوپروایزر،  دو  مترون، 
نفر پزشک  نفر دانشجوی ترم هشتم پرستاری، یک  پرستاری، دو 
در                        اکثریت  مجموع  در  بودند.  بالینی  پرستاری  کارشناس  نفر  نه  و 
بخش های متنوع بیمارستانی کار کرده بودند. از نظر جنسیت 9 نفر 

مرد و 9 نفر زن بودند.
از                     حاصل  های  داده  تحلیل  و  تجزیه  از  حاصل  نتایج   
اولیه،  برگیرنده 620 کد  یاداشت های در عرصه در  مصاحبه ها و 
سیزده طبقه و چهار مضمون بود. این مضامین نشان دهنده چالشهای 
آموزش قضاوت بالینی در شرایط موجود بودند. مضامین شامل؛ نقش 
کمرنگ قضاوت بالینی در فرایند آموزش؛ محدودیت در استفاده از 
شواهد و منابع، چالشهای حمایتی و چالشهای آموزش در بالین بودند 

)جدول شماره 1(.
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جدول 1: مثال کدگذاری واحدهای معنایی و شکسته شدن به زیرطبقات، طبقات و مضامین

واحدهای معنی: مثالکدها: مثالزیرطبقاتطبقات مضامین

نقش کمرنگ 
قضاوت بالینی در 

فرایند آموزش

نقش کمرنگ 
قضاوت بالینی  

درآموزش 
دانشگاهی

* محدودیت درتدریس آشکار 
قضاوت بالینی

 کم رنگ بودن تدریس پنهان 
قضاوت بالینی

*ناشناخته بودن مفهوم 
قضاوت بالینی در مفاهیم 

پرستاری

*”وقتی مفهوم قضاوت بالینی در دروس 
دانشگاهی تدریس نمی شود و دانشجویان با 
آن آشنا نیستند من چگونه می توانم آن را به 

دانشجویان در بالین یاد بدهم.”)مربی(

نقش کمرنگ 
قضاوت بالینی در 

آموزش بالینی

عدم نظارت بالینی  بر آموزش 
قضاوت بالینی

محدودیت در  به کار گیری 
مداخلات آموزشی در بالین

محدودیت  آموزش  در 
بالین

نقش کمرنگ 
قضاوت بالینی  
درآموزش مداوم

 عدم نیاز سنجی یادگیری قضاوت 
بالینی پرستاران

 محدودیت  دربرگزاری  آمزش 
ضمن خدمت  مرتبط با قضاوت 

بالینی

 عدم برگزاری کارگاه های 
آموزشی مرتبط با قضاوت 

بالینی

محدودیت در 
استفاده از شواهد 

و منابع

دسترسی ناکافی به 
شواهد و  تجهیزات 

و منابع  

*کمبود راهنماهای بالینی
کمبود منابع علمی 

کمبود تجهیزات تشخیصی
*نبود راهنمای به روز احیاء

*”در هنگام احیای قلبی ریوی در اورژانس 
برای قضاوت در مورد ادامه احیا و یا قطع آن 
بر اساس آخرین راهنمای احیا اقدام نمی شد 
و وقتی من دلیل آن را پرسیدم گفتند که هنوز 

از دفتر پرستاری در اختیار ما گذاشته نشده 
است”)پرستار اورژانس(

کاربرد نامناسب به 
شواهد و تجهیزات 

و منابع  

کاربرد نامناسب شواهد در اورِانس
کاربرد نامناسب شواهد  در مراقبت 

از بیمار
استفاده  نامناسب از نتایج 

مقالات علمی

چالش های حمایتی

چالش های حقوقی 
و قانونی

حقوق پرستاری 
حقوق بیمار

*دستورالعمل ها و خط مشی ها

* محدودیت در دسترسی 
به  دستورالعملهای قضاوت 

بالینی
*”برای تشخیص های پرستاری و اجرای 

فرایند پرستاری  در بخش دستورالعمل داریم 
اما برای چگونگی قضاوت بالینی هیچ گونه 
دستورالعمل و یا بخش نامه ای به ما ابلاغ 

نشده است”)سرپرستار(
چالش های 

مدیریتی

محدودیت منابع انسانی و مالی
فشار کاری بر پرستاران فرهنگ سازمانی در ارتباط یا 

استقلال حرفه ای پرستاران

حمایت اموزشی 
بین حرفه  ای

حمایت  و تعامل مربیان و پرستاران
*حمایت و تعامل مربیان و 

دانشجویان
حمایت  و تعامل دانشکده و بالین

حمایت مربی از قضاوت 
بالینی دانشجویان

*”در بررسی بیمار از دانشجویان پرستاری 
خواستم از اتاق بیمار بیرون بروند. اما مربی 
آنها من ر ا قانع نمود که به صورت مشترک 
برنامه آموزشی را برای دانشجویان پزشکی و 

پرستاری برگزار نمایم”)پزشک( حمایت آموزشی 
فراحرفه ای

حمایت  و تعامل متخصصان و 
مربیان

حمایت  و تعامل متخصصان و 
دانشجویان 

حمایت  و تعامل متخصصان  
پرستاران کم تجربه

حمایت پزشک از قضاوت 
بالینی دانشجو 

چالش های آموزش 
بالینی 

موانع تعاملات 
یادگیری  

روتین محوری
» شلوغی بخش باعث می شد  بیشتر از مراقبت برای انجام وظیفه *وظیفه محوری

اونی که به دنبال یادگیری قضاوت بالینی 
باشیم، به دنبال انجام وظیفه و رفع تکلیف 

بودیم.«)پرستار(
  محدودیت های 
یادگیری فعال 

شرایط بحرانی بالینی
فضای ناهمگون آموزشی

شلوغی و ازدحام در شرایط 
اورژانسی

1- نقش کمرنگ قضاوت بالینی در فرایند آموزش
در  بالینی  قضاوت  کمرنگ  نقش  طبقه   3 از  مضمون  این 

آموزش دانشگاهی، آموزش بالینی و آموزش مداوم استخراج شد.
الف- در ارتباط با نقش کمرنگ قضاوت بالینی در آموزش 
بودند که در واحدهای درسی  دانشگاهی مشارکت کنندگان معتقد 
تدریس                     مقاهیم  سایر  کنار  در  بالینی  قضاوت  مفهوم  پرستاری 

نمی شود و لازم است که در کنار سایر مفاهیم در دروس پرستاری به 
صورت آشکار تدریس شود. 

واژه  که  آید  نمی  یادم  دانشگاهی  تحصیل  دوران  در  "من 
قضاوت بالینی در واحدهای درسی به کار رفته باشد.")پرستار فارغ 
التحصیل( هر چند که مربیان پرستاری به صورت ناخود آگاه و پنهان  
قضاوت بالینی را در آموزش به دانشجویان به کار می بردند اما به 
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تبیین چالش های آموزش قضاوت بالینی ...

صورت ساختارمند و رسمی به آن اشاره نمی کردند. 
اجرای         در  پرستاری  های  تشخیص  روی  مرتبا  ما  "مربی 
فرایندهای پرستاری تاکید داشت اما حرفی از قضاوت بالینی به میان 
نمی آمد  و تصور ما بیشتر این است که قضاوت بالینی  براساس یافته 
های  کلینیکال و پارا کلینیکال مخصوص پزشکان است.")دانشجوی 

پرستاری(.
آموزش  در  بالینی  قضاوت  کمرنگ  نقش  با  ارتباط  در  ب- 
بالینی نظارت بر چگونگی یادگیری قضاوت بالینی و به کار گیری 
مداخلات آموزشی برای  یادگیری و ارزشیابی قضاوت بالینی محدود 

بود. 
"من چهارچوب خاصی برای نظارت و یا ارزشیابی قضاوت 
بالینی دانشجویان نداشتم و دستورالعمل خاصی از طرف دانشکده به 
من ابلاغ نشده بود. هرچند که  در متون روش های مختلف همچون 
طراحی سناریو و یا شبیه سازی را خوانده بودم و گه گاهی از آنها 

استفاده می نمودم.")مربی2(
آموزش  در  بالینی  قضاوت  کمرنگ  نقش  با  ارتباط  در  ج- 
ضمن خدمت هر چند که در ارتباط با حاکمیت بالینی، اعتبار بخشی 
و حسابرسی بالینی کارگاه های متعددی برگزار شده بود اما کارگاهی 
در ارتباط با آموزش قضاوت بالینی در بیان تجارب مشارکت کنندگان 

یافت نگردید. 
بالینی و چگونگی  با مفهوم قضاوت  اکثر همکاران  و  "من 
آموزشی  های  کارگاه  برگزاری  به  نیاز  و  هستیم  ناآشنا  آن  اجرای 
وجود دارد.اما تا به حال کسی از ما در این مورد نظر سنجی نکرده 

است.")پرستار 2(
2- محدودیت در استفاده از شواهد و منابع

و   شواهد  به  ناکافی  دسترسی  طبقه    2 از  مضمون  این 
نامناسب شواهد و تجهیزات و منابع   تجهیزات و منابع  و کاربرد; 

مورد نیاز قضاوت بالینی استخراج گردید.
در ارتباط با دسترسی ناکافی به شواهد و تجهیزات و منابع  
اکثر مشارکت کنندگان از کمبود راهنماهای بالینی به روز گله مند 
و  الکترونیکی  مقالات  به  دسترسی  که  داشتند  می  اظهار  و  بودند 

اینترنتی در بالینی مشکل است
" اگر راهنمای  معیار های گزارش دهی بیماران ضربه مغزی 
و انتقال به سی تی اسکن وجود داشت. پرستار مجبور نمی شد که 
تدارک امکانات و تجهیزات تشخیصی، درمانی و آموزشی هم یکی 
دیگر از مسائل مربوط به آموزش قضاوت بالینی بود. در بخش هایی 
امکانات و تجهیزات پیشرفته مثل مایتورینگ های تشخیصی  که 
وجود  بیشتر  تر  صحیح  بالینی  قضاوت  امکان  داشت  وجود  مجهز 

داشت. 
" از زمانی که مانیتورهای بخش ما ارتقاء یافته اند آموزش 
بهتر                      آنها  و  است  شده  تر  راحت  بسیار  همکاران  و  دانشجویان  به 
می توانند تشخیص های مناسبی را بدهند.")پرستار بخش مراقبت 

ویژه(.
تا زمان رسیدن پزشک معطل نگه دارد و قضاوت  را  بیمار 

خودش را انجام می داد.")پزشک اورژانس( 
 چالش عمده در رابطه با شواهد و منابع تامین کننده قضاوت 
بالینی پرستاران به کارگیری نامناسب سطوح شواهد در قضاوت بالینی 
پرستاران بود. در بیان تجارب مشارکت کنندگان مشخص گردید که 
بر حسب شرایط بالینی مثل شرایط اورژانس و یا مزمن بودن بیماریها 

نوع شواهد به کار رفته متفاوت بود. 
" در اورژانس  ما فقط به دستورات پزشک استناد می کنیم و 
فرصتی برای انطباق آن با شواهد نداریم چون راهنما و یا استانداردی 

در بخش وجود ندارد که با آن مقایسه کنیم")پرستار اورژانس(
3- چالشهای حمایتی

قانونی،  و  حقوقی  چالشهای  طبقه  چهار  از  مضمون  این 
چالشهای مدیریتی، حمایت اموزشی بین حرفه ای و حمایت  اموزشی 

فراحرفه ای استخراج گردید.
در ارتباط با چالشهای حقوقی و قانونی اکثر مشارکت کنندگان 
با حقوق پرستاری آشنایی نداشتند و از وجود قوانین حمایت کننده 

قضاوت بالینی پرستاران اظهار بی اطلاعی می کردند.
 " قضاوت بالینی پزشکان خوب است چون آنها از حمایت 
لازم برخوردار هستند. من قانونی را سراغ ندارم که به صراحت از 
")پرستار  باشد.  نموده  حمایت  بالینی  قضاوت  در  پرستاران  حقوق 

شماره 4( 
یکی دیگر از محدودیت های آموزش قضاوت بالینی چالش 
که  داشتند  اعتقاد  کنندگان  مشارکت  واقع  در  بود.  مدیریتی  های 
پرستاری  در  نیاز  مورد  انسانی  نیروی  تامین  با  سازمانی  مدیران 
توانند  پرستاران می  ای  استقلال حرفه  فرهنگ سازمانی  ترویج  و 

تسهیل کننده آموزش قضاوت بالینی باشند.
" تا زمانی که مشکلات حرفه پرستاری مانند کمبود نیروی 
انسانی و هویت بخشی حرفه ای پرستاران توسط مدیران در سطح 
بالینی پرستاران مشکل خواهد  سازمان حل نشود آموزش قضاوت 

بود.")پرستار مترون(
در ارتباط با حمایت آموزشی بین حرفه ای در بیان تجارب 
مشارکت کنندگان مشخص گردید که آموزش قضاوت بالینی نیازمند 
حمایت و تعامل متقابل مربیان، پرستاران و دانشجویان از هم است. 
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به نحوی که هرگاه این امر اتفاق می افتاد. آموزش قضاوت بالینی 
تسهیل می گردید. در ارتباط با حمایت دانشگاه از آموزش قضاوت 
بالینی مشارکت کنندگان معتقد بودند که اساتید و مربیان می توانند  
با برگزاری کارگاه های آموزشی  قضاوت بالینی را به پرستاران در 

بالین آموزش دهند.
"ما چندین بار از مدرسین دانشکده درخواست نموده ایم که 
در زمینه مفاهیم پرستاری از جمله قضاوت و تصمیم گیری بالینی 
برای همکاران بیمارستان کارگاه آموزشی برگزار نمایند.". همچنین 
در زمینه حمایت و تعامل مربیان با دانشجویان یک مربی بیان داشت: 
" ما به دنبال فراهم نمودن زمینه برای  آموزش مشترک دانشجویان 

پرستاری و پزشکی  در بالین هستیم.") سوپروایزر آموزشی (
در ارتباط با حمایت اموزشی فراحرفه ای مشارکت کنندگان 
و  پرستاران  متخصان،  متقابل  تعامل  و  حمایت  که  بودند  معتقد 

دانشجویان می تواند تسهیل کننده آموزش باشد. 
"هر وقت پزشک .... به داخل بخش می آمد با دانشجویان 
آموزش  و  یادگیری  در  مرتبا  و  بود  صمیمی  بسیار  پرستاری 
وقت                                     برایمان  مربی  اندازه  به  کنید  باور  داشت.  مشارکت  ما  به 

می گذاشت.")دانشجوی 2(
4- چالش های آموزشی در بالین

این مضمون از دو طبقه موانع تعاملات یادگیری، محدودیت 
های یادگیری فعال استخراج گردید.

به  کنندگان  یادگیری مشارکت  تعاملات  موانع  با  ارتباط  در 
روتین محوری و وظیفه محوری اشاره داشتند. در تجربیات مشارکت 
کنندگان روتین محوری یکی از موانع عمده در آموزش قضاوت بالینی 
بود. چرا که انجام مراقبت به صورت روتین فرصت فکر کردن عمیق 

وژرف اندیشی را از پرستاران می گرفت.  
" ما صرفا دستورات را وارد کاردکس می کردیم و هیچ گونه 
تعاملی مابین همکاران در ارتباط با دستورات وجود نداشت. دانشجو 
هم این رویه را یاد می گیرد. بعد چگونه انتظار داشته باشیم در آینده 

قضاوت بالینی مستقل و صحیح را داشته باشد.")پرستار3( 
در ارتباط با وظیفه محوری مشارکت کنندگان معتقد بودند 
که دانشجویان پرستاری یاد می گیرند که پرستاری صرفا تحویل 
گرفتن و تحویل دادن شیفت به نحو احسن و در چهار چوب وظیفه 
است . این باعث ایجاد نگرش وظیفه محوری و مانع تفکر عمیق  در 

آموزش بود.
" کمبود نیروی پرستاری ارتباط بین ما و بیمار رو کم کرده 
بود ،چونکه ما بیشتر از اونی که به دنبال آموزش و یا یادگیری باشیم 

به دنبال انجام وظیفه و رفع تکلیف بودیم. ")پرستار3( 

در ارتباط با محدودیت های یادگیری فعال مشارکت کنندگان 
معتقد بودند که شرایط بحرانی و گاها فضای ناهمگون اموزشی مانع 

آموزش قضاوت بالینی پرستاران در محیط بالینی می شد.
فضای ناهمگون اموزشی یکی از موانع  عمده آموزش قضاوت 
بالینی بود. چرا که پرسنل آموزشی در  این شرایط فرصت زمانی و 
تمرکز لازم رابرای آموزش نداشتند و همچنین پرستاران زمان لازم 

را برای یادگیری نداشتند.
" این قدر کار داریم که فرصتی برای توجه به دانشجویان 
نمی ماند و ما در کارهای خودمون مانده ایم چه برسد به آموزش به 

دانشجو". )پرستار8(.
یکی دیگر از محدودیت های یادگیری فعال شلوغ بودن و 
یا آموزش  بالین بود که فرصتی را برای یادگیری و  فشارکاری در 

باقی نمی گذاشت.
 "در شرایط اورژانسی فرصتی برای گرفتن  شرح حال نداشتم 
و فقط  می تونستم به دارو دادن و انجام پروسیجرها برسم و بیمار را 

مانیتورینگ نماییم ")پرستار8(.
 

بحث
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که آموزشهای ناکافی 
قضاوت بالینی در برنامه آموزش دانشجویان و یا آموزشهای نامناسب 
رابطه   این  در  بود.  بالینی  قضاوت  یادگیری  کننده  محدود  پرسنلی 
لیسکو و دل )Lisko and O'Dell( دریافتند که به خاطر کوتاهی 
مربیان آموزشی، ارتقاء قضاوت بالینی پرستاران محدود می شد )20(. 
)Thompson and Stapley( دریافتند  استامپلی  تامپسون و 
که آموزش نامناسب بالینی و آکادمیک ارتقاء قضاوت بالینی و تصمیم 

گیری را محدود می کند )21(. 
از سویی دیگر در این مطالعه مربیان و پرستاران سعی داشتند تا 
مداخلات آموزشی را برای ارتقاء آموزش قضاوت بالینی به کار ببرند؛ 
بود. در مرور مطالعات  بالینی محدود  آموزش  این مداخلات در  اما 
مداخلات آموزشی متنوع و زیادی  )22( همچون نقشه مفهومی )17( 
و آموزشهای مداوم و ضمن خدمت برای پرستاران بالینی )23( و شبیه 
سازی )24( به کار رفته است. در این رابطه نیلسن )Nielsen( بر 
اساس چهارچوب مدل قضاوت بالینی تانر )Tanner( نتیجه گرفت 
که فعالیت های یادگیری مبتنی بر مفهوم در بالین فرصت مناسبی 
فراهم                                                                                 بالینی  قضاوت  ارتقاء  راستای  در  پرستاری  دانشجوی  برای 
می آورد )16(. همچنین لازیتر )Lasater( به این نتیجه رسید که 
توسعه  بر  دانشگاهی  آموزش  در  سازی  شبیه  تاثیرات  تداوم  جهت 
قضاوت بالینی دانشجویان، نیاز به ادامه کار و تلفیق آن با کار در 
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محیط بالینی است )24(.
 در این مطالعه یکی از عوامل مهم در ارتقاء آموزش قضاوت 
بالینی فراهم نمودن مستندات مختلفی همچون نتایج مقالات علمی 
و  بالینی  مستندات  تحقیقات،  نتایج  یا  و  علمی  کتب  پژوهشی،  و 
پاراکلینیکال و تجهیزات تشخیصی بود. اما چگونگی استفاده شواهد 
برای مثال در شرایط  بود  بالینی متفاوت  بر حسب شرایط  و منابع 
اورژانس به دلیل کمبود وقت پرسنل نیازمند راهنماهای بالینی برای 
از مستندات علمی و پژوهشی استفاده               استناد به آن بودند و کمتر 
هرگاه  که  دریافتند   )Pretz and Folse( فولز  و  پرتز  شد.  می 
پرستاران در قضاوت بالینی فرصت کمی برای استفاده از شواهد را 
داشتند قضاوت آنها مبتنی بر شهود حاصل از تجربه شخصی بود 
در  پرستاران  که  دریافتند  همکاران  و   )Traynor( تراینر   .)25(
شرایط بحرانی بیشتر از آنکه بر شواهد تکیه نمایند، از شهود شخصی 

استفاده می کردند. این مانع قضاوت بالینی صحیح بود )26،20(.
در مطالعه اخیر موضوعات مهمی همچون قوانین حمایتی و 
حمایت مدیران نقش مهمی در آموزش قضاوت بالینی را داشتند که 
در پاره ای مواقع مانع آموزش قضاوت بالینی بودند. در متون هم بر 
این موضوع تاکید شده است. مدیریت پرستاری  نقش مهمی در عدم 
تناسب پرسنل به تعداد بیماران، برنامه ریزی نامناسب پرسنلی و غیره 
در بروز خطاهای پرستاری دارند )27(. مدیریت سازمانی در ارتباط با 
استاندارد سازی، سلسله مراتب قدرت،  استقلال و تخصص و مدیریت 
بالینی در ارتباط با فرهنگ کاری پرستاران چالش عمده در یکپارچه 
سازی دانش نظری و بالینی پرستاران هستند )28(. در واقع  مدیریت 

نامناسب مانع شکل گیری قضاوت بالینی ساختارمند می شود )29(.
در مطالعه اخیر حمایت آموزشی نقش مهمی در فراهم نمودن 
شرایط آموزش قضاوت بالینی داشت. این نیازمند حمایت و تعامل 
همه افراد درگیر در آموزش از جمله مربیان، پرستاران و دانشجویان 
از  ای  حرفه  حمایت  که  دریافتند   )2014( الحانی  و  صیدی  بود. 
پرستاران تسهیل کننده ارتقاء قضاوت بالینی بود. آنها دریافتند که 
حمایت آموزشی یکی از اجزاء مهم در حمایت حرفه ای از قضاوت 
بالینی پرستاران است )30(. مداخلات آموزشی موثر در قضاوت بالینی 
همکاری  و  تعامل  مثل  آموزشی  حمایت  و  بالینی  حمایت  نیازمند 

مربیان آموزشی و پرستاران بالینی هستند )14، 15(.
  در این مطالعه چالش های بالینی مختلفی همچون روتین 
محوری، فضای ناهمگون آموزشی و شرایط بحرانی در بالین وجود 
آموزش  در  عمده  موانع  از  محوری  وظیفه  محوری  روتین  داشت. 
قضاوت بالینی بودند؛ چرا که با این رویه ها فرصت فکر کردن عمیق 
استامپلی  و  تامپسون  نداشت.  وجود  پرستاران  برای  اندیشی  وژرف 

)Thompson and Stapley( اظهار می نمایند که پرستارانی 
و  پزشک  دستورات  اجراي  بر  مبتنی  روتین محوری  کار  شیوه  که 
خودداري از مداخله مستقل را ترویج مي نمایند، مانع ارتقاء  قضاوت 
همکاران  و   )Mitchell( چل  می   .)21( هستند  صحیح  بالینی 
دریافتند پرستارانی که بر اساس روتین بخش، در مورد خود گزارشی 
تنگی نفس بیماران سرطانی قضاوت می کردند، اشتباه در تشخیص 
بالینی را  آنها بیشتر از پرستارانی بود که بر اساس شواهد قضاوت 

انجام می دادند )31(.
در فضای ناهمگون آموزشی به عنوان یکی چالشهای آموزش 
قضاوت بالینی، پرستاران بالینی به تجارب خود و مربیان به دانش 
خود تکیه می نمودند. در این خلاء بوجود آمده دانشجو نمی توانست 
استامپلی  و  تامپسون  بگذارد.  نمایش  به  را  درستی  بالینی  قضاوت 
)Thompson and Stapley( دریافتند که گپ موجود آموزش 
را  بالینی و تصمیم گیری  ارتقاء قضاوت  وبالین مداخلات آموزشی 

محدود می کند )21(.
بالین،  در  ازدحام  و  شلوغی  مانند  بالین  در  بحرانی  شرایط 
اورژانسی بودن موقعیت ها مانع مهم دیگر در آموزش قضاوات بالینی 
پرستاران بود. کارنیکولا )Karanikola( دریافتند که فشارکاری 
از کار سوق                           پرستاران را به سمت پریشانی های اخلاقی و استعفا 
می داد )32(. ولف )Wolf( دریافت که پرستاران بخش اورژانس 
تناسب  عدم  و  بیمار  شرایط  بودن  بحرانی  استرس،  خاطر  به  گاها 
تعداد بیماران به امکانات و تجهیزات فرصت کافی برای جمع آوری 

اطلاعات و قضاوت صحیح را نداشتند )33(.
در نهایت نتایج حاصل از مطالعه اخیر در ارتباط با چالشهای 
مطالعات  سایر  با  زیادی  تشابهات  دارای  بالینی  قضاوت  آموزش 
توانست                            بود که  این  در  با سایر مطالعات  این مطالعه  اما گپ  بود؛ 
زمینه  با  متناسب  بالینی  قضاوت  آموزش  تهدیدهای  و  ها  فرصت 
تنوع عوامل  به  توجه  با  نماید.  آشکار  را  ایران  در  و شرایط موجود 
محدود کننده و یا تسهیل کننده در زمینه های متفاوت، لازم است که 
مدیران و صاحب نظران حرفه پرستاری در تعامل با افراد در بالین و 
آموزش زمینه را برای کاهش تهدیدها و افزایش فرصت های آموزش 
قضاوت بالینی فراهم نمایند. پیشنهاد می گردد در آینده با مطالعات  و 
تحقیقات بیشتر در بالین، آموزش  و مدیریت این امکان فراهم گردد.

نتیجه گیری
 نتایج حاصل از این مطالعه مشخص نمود که قضاوت بالینی  
در فرایند آموزش  نقش کمرنگی دارد  لذا آموزش قضاوت بالینی در 
رشته پرستاری در دانشگاه و بالین لازم و ضروری به نظر می رسد. 



        جمال صیدی و همکارانتبیین چالش های آموزش قضاوت بالینی ...

دوره 11 شماره 3 مرداد و شهریور 1395پژوهش پرستاری 55

دانشجویان قبل از قضاوت بالینی بایستی مشکل را از ابعاد زیستی-
روانی-اجنماعی و معنوی آنالیز کنند. مفهوم قضاوت بالینی بایستی 
در دوره های کارآموزی با بیماران به صورت زنده و در محیط واقعی 
توسط  دانشجویان  نیازمند همراهی  .این  تدریس گردد  آنها  زندگی 
پرستاران با تجربه به منظور تعیین و تاکید اهمیت و مربوط بودن 
بالین، مدیریت  نتایج این مطالعه در آموزش،  بالینی است.  قضاوت 
و پژوهش های پرستاری قابل استفاده است. پیشنهاد می گردد در 
هر کدام از این حیطه ها پژوهش های بیشتری در زمینه آموزش و 

یادگیری قضاوت بالینی انجام گردد.

تشکر و قدردانی
شماره  قرارداد  مطابق  مالی  حمایت  با  تحقیق  این 
اسلامی  تحقیقات سلامت جمهوری  ملی  موسسه  91175/م/241 
ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران با همکاری اساتید دانشگاه علوم 
پزشکی کردستان، دانشگاه تربیت مدرس و دانشگاه علوم پزشکی 
تهران انجام شده است.پژوهشگران مراتب سپاس و تشکر خود را از 
موسسه ملی تحقیقات سلامت  جهت حمایت مالی از تحقیق انجام 
شده اعلام می دارند. همچنین از معاونت محترم تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان به عنوان محل پژوهش تشکر به 

عمل می آورد.
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Abstract
Introduction: In clinical judgment, based on skills such as clinical reasoning, intuition, 

critical thinking, application of knowledge, experience and evidence; nurse collects and 
interprets data. Finally Is deduced by rethinking and reflection. The implementation of this 
process requires education that may be associated with various threats and opportunities. 
Therefore, this study aimed to explore the challenges of nurses’ clinical judgment education

Method: This was a qualitative research using conventional content analysis conducted 
in 2014. Based on purposed sampling 26 semi structured interviews )30-60 min) were 
conducted with 18 participant from Kurdistan University of Medical Sciences. In addition 
was used the field notes. Data were gathered and continued until data saturation. 

Results: Based on analyzing of data, four themes were emerged that showed the 
situation of education of nurses’ clinical judgment. These themes including; Low-key 
clinical judgment in educational process; Restrictions on the use of evidence and sources; 
supporting Challenges; and educational challenges in practice.

Conclusion:  The results of this study showed that Nurses’ Clinical Judgment Education 
is faced with different weaknesses, strengths, threats and opportunities. Optimal use of 
evidence and resources, educational support and clinical support are necessary to deal with 
the challenges of nurses’ clinical judgment education.
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