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مروريمقاله

يمروركي: يپرستارانيدر دانشجوينيدر توسعه قضاوت بالموثرعوامل 

كيستماتيس

*2حسین کریمی مونقی، 1عاطفه دهنوعلیان 

رانیمشهد، مشهد، ایدانشگاه علوم پزشک،ییو مامايدانشکده پرستار،ییدانشجوقاتیتحقتهی. کم1

رانیمشهد، مشهد، ایدانشگاه علوم پزشکیآموزش علوم پزشکقاتیو مرکز تحق،ییو مامايرستارمراقبت پقاتیمرکز تحقاستاد، . 2

مسئول: سندهینوکیپست الکترون

08/10/1404: رشیپذخیتار، 28/09/1404: يبازنگرخیتار، 20/07/1404: افتیدرخیتار

دهچکی

سازد تا مراقبت ها را قادر میشود که آنقضاوت بالینی صحیح مهارتی ضروري براي پرستاران محسوب میمقدمه و هدف:

ایمن و مؤثر از بیمار ارائه دهند. این مطالعه با هدف شناسایی عوامل مؤثر در قضاوت بالینی در دانشجویان پرستاري انجام 

.شد

هاي اطلاعاتیانجام شد. جستجو در پایگاههاياتیک مطابق با دستورالعملاین مرور سیستم:هامواد و روش

صورت گرفت. 2025تا 2015هاي براي مطالعات منتشر شده بین سالو، 

ینی را بررسی کرده معیارهاي ورود شامل مطالعات مقطعی و تحلیلی روي دانشجویان پرستاري که عوامل مؤثر در قضاوت بال

.ارزیابی شدبودند. کیفیت مقالات با استفاده از ابزار

مطالعه وارد تحلیل نهایی شدند. عوامل مؤثر بر قضاوت بالینی در سه محور اصلی 14مقاله اولیه، تعداد 132از ها:افتهی

ل مسئله، تنظیم فراشناختی، هوش هیجانی هاي فردي دانشجو شامل تفکر انتقادي، مهارت ح) ویژگی1بندي شدند: دسته

) عوامل محیطی/موقعیتی شامل کیفیت محیط یادگیري بالینی، پیچیدگی وظایف، فشار زمانی و 2هاي شخصیتی؛ و ویژگی

.ايسازي و حمایت حرفههاي تدریس، شبیه) عوامل آموزشی/سازمانی شامل برنامه درسی، روش3بارکاري؛ 

هاي فردي، زمینه محیطی و بالینی نیازمند رویکردي جامع است که همزمان ویژگیتوسعه قضاوت:يرگیجهینت

هاي آموزشی پرستاري و افزایش استفاده از آموزش مبتنی بر هاي آموزشی را پوشش دهد. بازنگري در برنامهسیاست

.سازي ضروري استشبیه

کلمات کلیدي

ینیاستدلال بال،يپرستارانیدانشجو،ینیقضاوت بال
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مقدمه 

هاي نظام مراقبت بهداشتی معاصر، برخورداري نیازمندي

هاي پرستاران را از قضاوت بالینی پیشرفته، در کنار مهارت

قضاوت بالینی صحیح، بعد فنی ممتاز، ضروري ساخته است. 

مهمی از تمرین پرستاري و مهارتی ضروري براي پرستاران 

سیستم پیچیده سازد تا در ها را قادر میاست که آن

هاي بهداشتی کنونی، مراقبت ایمن، مؤثر و کارآمد مراقبت

از بیمار ارائه دهند. علاوه بر این، بهبود مستمر در مدیریت 

بیماران، وابسته به ورود پرستاران جدید به سیستم مراقبت 

بهداشتی با دانش عملی قوي و قضاوت بالینی شایسته است 

بیماران پشتیبانی کرده و در تا از نیازهاي مراقبتی پیچیده

هاي بهینه مراقبت از بیماران مشارکت کنندگیريتصمیم

)1 ,2( .

قضاوت بالینی به دلیل عدم اجماع در تعریف این مفهوم، 

هاي قضاوت مهارت«اصطلاح . )3(تعریف دشواري دارد 

Benner  & Tanner)2009توسط  بنر و تانر (» بالینی

هایی که پرستاران از روش«گونه تعریف شده است: این

هاي ها به درک مشکلات، مسائل یا نگرانیطریق آن

رسند، به اطلاعات برجسته توجه مددجویان و بیماران می

»دهندر پاسخ میمند و درگیاي دغدغهکنند و به شیوهمی

  & Dowding) 2003دودینگ و تامپسون ()4(

Thompson یا » هاارزیابی گزینه«نیز قضاوت را به عنوان

. علاوه بر این، )5(اندتعریف کرده» هاانتخاب بین گزینه«

قضاوت بالینی را به عنوان توانایی تشخیص )2006(تانر

نشده، تفسیر یک موقعیت بالینی تعریفهاي مهمجنبه

ها و پاسخ مناسب از طریق اتخاذ تصمیم مناسب معناي آن

. )6(کندتوصیف می

)، توانایی 2013و همکاران () Wiles(به گفته وایلس

تاران تحت تأثیر دانش نظري، گیري پرسقضاوت و تصمیم

. تردید در خود، دید )7(ها قرار داردعملی و شخصی آن

گیري را تواند توانایی تصمیمتونلی و کمبود تجربه می

.)8(محدود کند

هاي بنابراین قضاوت بالینی عنصري محوري در حرفه

مراقبت سلامت و براي ارائه مراقبت ایمن از بیمار ضروري 

هاي قضاوت پرستاري نیز باید از مهارتیان است. دانشجو

بالینی صحیح برخوردار باشند که با پیشرفت تحصیلی آنان 

. اگر دانشجویان پشتیبانی آموزشی لازم )9(باید تقویت شود

را دریافت نکنند و در نتیجه به سطح مناسبی از قضاوت 

بالینی دست نیابند، این امر تهدیدي بزرگ براي ایمنی بیمار 

تواند پیامدهاي منفی براي محسوب شده و به طور بالقوه می

.  شواهد )10(بیماران و جامعه به همراه داشته باشد

هاي قضاوت بالینی دهد که کمبود مهارتپژوهشی نشان می

تواند ایمنی بیمار را به تجربه میو کمکار در پرستاران تازه

مخاطره بیندازد. این گروه از پرستاران با احتمال بیشتري 

ممکن است از شناسایی علائم حیاتی و تغییرات مهم در 

هاي پویاي وضعیت بیمار غفلت ورزند؛ چالشی که در محیط

ها بالینی امروزي، با توجه به افزایش همزمان شدت بیماري

. بر )13-11(ار به پرستار، تشدید شده است  و نسبت بیم

هاي قضاوت بالینی به عنوان عاملی این اساس، مهارت

ضروري براي ارائه مراقبت ایمن از بیمار شناخته شده و در 

نتیجه، یکی از پیامدهاي یادگیري مهم و مطلوب در 

. لذا، )14(شوندمحسوب میهاي آموزشی پرستاريبرنامه

بایست از مراحل ها میفرآیند کسب و تقویت این مهارت

ویژه در مقطع کارشناسی پرستاري آغاز اولیه آموزش و به

گیري گردد. با در نظر گرفتن این امر که قضاوت و تصمیم

بالینی فرآیندي پیچیده است، روشن است که عوامل 

گیري و اجراي آن تأثیرگذار متعددي بر چگونگی شکل

.)15(ندهست

مشخص شد که Garrett)2005(در مطالعه گارت

گیري دانشجویان سال آخر پرستاري، قضاوت و تصمیم

کنند و در بالینی را یک فرآیند مفهومی پیچیده درک می

گیري بالینی با دانش و کنند که تصمیمعین حال فکر می

)2010(. جهانپور و همکاران)16(تجربه مرتبط است

گزارش کردند که تعداد ناکافی مربیان بالینی، خودکفایی 

پایین، محیط نامناسب یادگیري بالینی و استرس بر قضاوت 

گیري دانشجویان تأثیر منفی گذاشته و دانشجویان و تصمیم

. ازدن و )17(توانند به طور مستقل تصمیم بگیرندنمی

نیز مطالعه اي براي Ozden & et al)2018(همکاران

تاري و گیري بالینی دانشجویان پرستعیین سطوح تصمیم

عوامل مؤثر بر آن، انجام دادند و نوشتند که وضعیت 
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گیري بالینی دانشجویان تحت تأثیر متغیرهایی مانند تصمیم

اشتغال مادر، انتخاب آزادانه رشته، علاقه به پرستاري به 

عنوان یک حرفه، داشتن نظر مثبت درباره حرفه، عدم وجود 

انش نظري مشکلات در تمرین بالینی و این تفکر که از د

.)18(کنند، قرار داردخود در تمرین بالینی استفاده می

مطالعه عوامل موثر در فرآیند قضاوت اطلاعات مهمی را در 

توانند با آگاهی از دهد. مربیان میمیقرار مربیاناختیار

این عوامل شرایط آموزشی مناسب ایجاد کرده و از 

راهبردهاي آموزشی مختلفی براي تقویت فرآیندهاي تفکر 

.)8(عمیق استفاده کنند

با این حال، شواهد موجود اغلب پراکنده است و تاکنون مرور 

سیستماتیک جامعی براي تجمیع و تحلیل عوامل موثر بر 

قضاوت بالینی در دانشجویان پرستاري انجام نشده است. با 

هاي موجود در توجه به اهمیت روزافزون موضوع و شکاف

منظور ادبیات پژوهش، انجام یک مرور سیستماتیک به

سایی عوامل مؤثر در قضاوت بالینی دانشجویان پرستاري شنا

تواند . نتایج این مرور می)19(رسدضروري به نظر می

هاي مبتنی بر شواهد در طراحی گیريمبنایی براي تصمیم

هاي کلان در حوزه گذاريهاي آموزشی و سیاستبرنامه

داشتن تصویري دقیق از این عوامل آموزش پرستاري باشد. 

هاي دانشی که مانع از کند تا شکافبه مدرسان کمک می

شوند را صحیح میهاي بالینیگیريقضاوت و تصمیم

ها، مدرسان . با شناسایی این شکاف)14(شناسایی کنند 

توانند از رشد شایستگی آنان پشتیبانی بیشتري به عمل می

اي آورند تا در نهایت استانداردهاي مراقبت پرستاري حرفه

بنابراین، .براي بیماران با مشکلات پیچیده، بهتر محقق شود

هدف انجام یک مرور سیستماتیک از پژوهش حاضر با 

وجود، تلاش دارد تا عوامل مؤثر در ادبیات پژوهشی م

قضاوت بالینی در دانشجویان پرستاري را شناسایی، 

بندي و تحلیل نماید. طبقه

روش کار

2025مند است که در سال این مطالعه یک مرور نظام

 PRISMA (Preferredهايمطابق با دستورالعمل

Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses)  انجام شده است. بر اساس

، سوال پژوهشی به شکل زیر تعریف شد: PECOچارچوب

، کدام عوامل(Population)در دانشجویان پرستاري

(Exposure)  در مقایسه با سایر عوامل یا عدم وجود این

منجر به تأثیر بر قضاوت بالینی (Comparison)عوامل

(Outcomes) شود؟می

مند جستجوي منابع در رور نظامجهت اجراي این م

PUBMED ،Web of Scienceهاي اطلاعاتیپایگاه

2015هاي براي مطالعات منتشر شده بین سالScopusو

) 1انجام شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: (2025تا 

جمعیت هدف دانشجویان پرستاري یا مطالعات ترکیبی که 

مطالعات مقطعی و ) 2شامل دانشجویان پرستاري بودند، (

تحلیلی که عوامل مؤثر بر قضاوت بالینی را بررسی کرده 

مطالعات منتشر شده در مجلات معتبر و داوري ) 3باشند، (

مطالعات به زبان ) 4شده با دسترسی به متن کامل، (

مطالعاتی که پیامدهاي مرتبط با قضاوت ) 5انگلیسی، و (

لینی را بررسی گیري بابالینی، استدلال بالینی یا تصمیم

کرده باشند. معیارهاي خروج شامل مطالعاتی بود که پس 

امتیاز STROBEاز ارزیابی کیفیت با استفاده از ابزار

مند و تر از حد آستانه کسب کردند، مرورهاي نظامپایین

متاآنالیزها، مطالعات کیفی، مقالات مروري روایتی، گزارش 

.ايموردي، و مطالعات مداخله

استراتژي جستجو با استفاده از :ي جستجواستراتژ

 "قضاوت بالینی"هاي اصلی شامل ترکیب کلیدواژه

(Clinical judgment) ،"گیري بالینیتصمیم" 

(Clinical decision-making) ،"استدلال بالینی" 

(Clinical reasoning) ،"عوامل مؤثر" 

(Influencing factors) ،"دانشجویان پرستاري" 

(Nursing students) کنندهعوامل تعیین"، و" 

(Determinant factors) طراحی گردید. در پایگاه

PUBMEDاز اصطلاحاتMeSHشامل"Clinical 

Decision-Making" ،"Judgment" ،"Students, 
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Nursing" ،"Critical Thinking" و"Decision 

Making" های آزاد در قسمت عنوان و به همراه کلیدواژه

برای ORوANDاستفاده شد. عملگرهای بولینچکیده 

ترکیب مناسب جستجوها به کار رفت، به طوری که از

ANDبرای اتصال مفاهیم اصلی و ازOR برای اتصال

 *ها و واژگان مشابه استفاده شد. از علامتمترادف

(wildcard)  برای جستجوی انواع مختلف کلمات استفاده

در هر پایگاه با توجه به گردید. فرمول نهایی جستجو

های خاص آن پایگاه تطبیق داده شد تا حداکثر ویژگی

.حساسیت و دقت در یافتن منابع مرتبط حاصل شود

های سایتهای داده و وبپس از جستجو در پایگاه

افزارهای مذکور، نتایج جستجو در نرمسازمان

)EndNote®نسخهX9 ،Clarivate Analytics ،

Philadelphia ،PA ،USA ( وارد شد و موارد تکراری و

همپوشانی حذف گردید. ابتدا عنوان و چکیده مقالات بر 

اساس معیارهای ورود و خروج بررسی شد. سپس متن کامل 

مقالات انتخاب شده توسط دو نفر از اعضای تیم تحقیقاتی 

که دانش کافی در مورد موضوع داشتند، به صورت مستقل 

نظرهای بین دو داور که عمدتاً در زمینه بررسی شد. اختلاف 

تناسب جمعیت مطالعه (شمول یا عدم شمول مطالعات 

ها)، تعریف ترکیبی شامل دانشجویان پرستاری و سایر رشته

دقیق قضاوت بالینی (تمایز بین قضاوت بالینی، استدلال 

شناسی گیری بالینی)، و کیفیت روشبالینی و تصمیم

راحی مطالعات مقطعی و کنترل مطالعات (ارزیابی دقت ط

متغیرهای مخدوشگر) بود، با نظر یک متخصص سوم حل 

شد. علاوه بر این، فهرست منابع مقالات انتخاب شده و 

مقالات مرتبط که در جستجوی اولیه یافت نشده بود، به 

صورت دستی برای یافتن مطالعات مرتبط احتمالی بررسی 

.شد

ها پس از بررسی متن داده:ها و تحلیلاستخراج داده

کامل مقالات انتخاب شده بر اساس فرم استخراج داده 

محقق ساخته استخراج شدند. فرم استخراج داده شامل نام 

نویسندگان، سال انتشار، کشور، نوع مطالعه، حجم نمونه، 

مشخصات جمعیت مورد مطالعه، عوامل مؤثر بر قضاوت 

قضاوت بالینی، گیری بالینی مورد بررسی، ابزارهای اندازه

های تجزیه و تحلیل آماری، و نتایج کلیدی مقاله بود. روش

 STROBEبرای ارزیابی کیفیت مقالات، از ابزار استاندارد

(Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) 

با . )20(ای استفاده شدبرای مطالعات مقطعی و مشاهده

توجه به تنوع عوامل مؤثر بر قضاوت بالینی مورد بررسی، 

ها و الگوهای های استخراج شده بر اساس شباهتداده

مشترک در نوع عوامل تأثیرگذار، دامنه تأثیر، و قدرت 

بندی گردیدند. این ارتباط با قضاوت بالینی دسته

های بندی توسط دو محقق مستقل انجام شد و مقولهدسته

وامل مؤثر بر اساس توافق بین محققان تعین شد. نهایی ع

در صورت اختلاف نظر، با بحث و گفتگو و در صورت لزوم 

های مطالعه نظر محقق سوم، به توافق نهایی رسیدند. یافته

ای از مشخصات مطالعات و تحلیل در قالب جداول خلاصه

.توصیفی نتایج ارائه گردید

که به طور آیتم است22، شامل STROBEلیست چک

ای را بررسی دهی مطالعات مشاهدهجامع نحوه گزارش

های آیتم، در بخش22کند. این چک لیست شامل می

ها، نتایج، بحث و سایر عنوان و چکیده، مقدمه، روش

اطلاعات دارد که توزیع نمرات برای چک لیست نهایی 

های مستقل در هر بخش چک لیستبرحسب تعداد گویه

STROBEترتیب در نظر گرفته شد: عنوان و به این

و سایر 4، بحث 8، نتایج 10ها ، روش2، مقدمه 2چکیده 

و 30نمره که حداکثر نمره این چک لیست 1اطلاعات 

باشد. سپس می14حداقل امتیاز قابل قبول برای هر مقاله 

-15)، متوسط (14-0نمره کل در یکی از سه دسته ضعیف (

.گیردی) قرار م30-23) و خوب (22

در این مطالعه، دو ارزیاب به طور مستقل مقالات را با 

لیست ارزیابی کردند. در صورت وجود استفاده از این چک

اختلاف نظر، موضوع از طریق بحث و در صورت لزوم با نظر 

سوم حل شد. برای جلوگیری از سوگیری، استخراج و 

.ارزیابی کیفیت مقالات توسط دو نفر انجام گردید
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فته هایا

عنوان و 132مرحله اول با استفاده از استراتژي جستجو، 

ها، عناوین خلاصه مقاله شناسایی شد. پس از حذف تکراري

ها براي مرتبط بودن بررسی شدند و در نهایت و چکیده

مقاله بر اساس معیارهاي ورود و خروج ذیل 14تعداد 

). 1(شکل انتخاب و وارد مرحله نهایی گردید

مقاله انتخاب شده به طور کامل مورد مطالعه قرار 14هر 

گرفتند. مطالعات انتخاب شده در کشورهاي مختلفی از 

،)24(، ایران)23, 15(، ترکیه)22, 21(جمله چین

، )27(، ویتنام)26, 25(، برزیل)8(عربستان سعودي

، کره )31(، کرواسی)30(، سوئد)29, 28(پاکستان

هر مقاله اي از خلاصه1اند.  جدول انجام شده)32(جنوبی

دهد. در مورد عوامل موثر بر قضاوت بالینی  را ارائه می

:مقالات شناسایی شده از

pubmed(n = 85)هاي پایگاه

Scopus:(n = 29)پایگاه 

:قبل از غربالگريمقالات حذف شده

n =40)اري حذف شدهمقالات تکر )

(n =92)مقالات غربالگري شده  (n = 37)مقالات غیر مرتبط

(n = 55)مقالات مورد بررسی براي انتخاب (n = 32)مقالات غیر اصیل

مقالات ارزیابی شده براي ورود به مطالعه 

)N=23(

مقالات حذف شده

)N=6(مقالات غیرقابل دستیابی

یت پایین(براساس چک داراي کیفمقالات 

)N=2(لیستها)

هاي دادهشناسایی مطالعات از طریق پایگاه

)N=14(:  دیاگرام پریزما انتخاب مقالات1شکل

(n = 14)مقالات وارد شده در مرور
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یافته هاي این مرور سیستماتیک نشان می دهد که عوامل 

بندي می موثر بر قضاوت بالینی در سه محور اصلی دسته

) عوامل محیطی یا 2هاي فردي دانشجو، ) ویژگی1شوند: 

) عوامل آموزشی/سازمانی. 3موقعیتی، و 

شده نشان ، مطالعات بررسیهاي فردي)ر اول (ویژگیدر محو

شناختی دانشجویان نقش هاي شناختی و رواندادند که مهارت

اي در کیفیت قضاوت بالینی دارند. تفکر انتقادي، کنندهتعیین

ترین ویژه تنظیم فراشناختی از مهممهارت حل مسئله، و به

, 22, 21د (هاي قضاوت بالینی شناسایی شدنکنندهبینیپیش

هاي شخصیتی )، ویژگی21). همچنین، هوش هیجانی (24

, 15)، خودکارآمدي (22پذیري (گرایی و مسئولیتمانند برون

عنوان عوامل ) به31, 28, 8)، و سطح دانش و تجربه بالینی (32

.مؤثر گزارش شدند

، کیفیت در محور دوم (عوامل محیطی/موقعیتی)

هاي محیط کار از جمله محیط یادگیري بالینی و ویژگی

ترین عوامل تأثیرگذار بر قضاوت بالینی شناسایی شدند. مهم

مطالعات نشان دادند که پیچیدگی وظایف و فشار زمانی 

)، شدت 23, 8)، بارکاري بالا و استرس محیطی (21(

)، و میزان حمایت 27, 8بیماري و پیچیدگی موارد بالینی (

گیري ر فرآیند تصمیم) ب31تیمی و دسترسی به اطلاعات (

.بالینی دانشجویان تأثیر قابل توجهی دارند

، نقش برنامه در محور سوم (عوامل آموزشی/سازمانی)

وضوح هاي تدریس، و ساختار آموزشی بهدرسی، روش

هاي نوین آموزشی مانند برجسته بود. استفاده از روش

)، آموزش مبتنی بر26, 21, 15سازي با وفاداري بالا (شبیه

شده )، و نوشتار بازتابی هدایت32مسئله و مطالعه موردي (

) تأثیر مثبت بر توسعه قضاوت بالینی داشتند. علاوه بر 30(

این، حضور مربیان بالینی فعال و دریافت بازخورد مستمر 

)، و ادغام 27, 24)، طول دوره کارآموزي بالینی (23, 15(

عوامل کلیدي عنوان ) به26نظریه و عمل در برنامه درسی (

)2و شکل 2گزارش شدند (جدول 

)N=14: خلاصه مطالعات مرور شده (1جدول 

نام 

نویسندگان

نوع طرح 

تعداد -مطالعه

شرکت کنندگان

ابزار اندازه 

گیري/ پیامد 

اندازه گیري 

شده

نتایج کلیديروش تحلیل داده ها

1
Arkan et 

al(15).2022

-توصیفی-مقطعی

دانشجو362

مقیاس تصمیم 

گیري بالینی در 

پرستاري

ازمون هاي توصیفی و 

نان SPSSتحلیلی 

پارامتریک( من ویتنی و 

کروسکال والیس و ...)

گیري این مطالعه نشان داد که سطح تصمیم

بالینی دانشجویان پرستاري در حد متوسط است 

و عواملی مانند جنسیت، مقطع تحصیلی و 

.عیت اقتصادي تأثیر معناداري بر آن ندارندوض

18

2
Aziz ur 

Rehman et 

al(29).2024

340-مقطعی

دانشجو

چک لیست 

هاي شایستگی

استدلال بالینی

توصیفی و آزمون هاي

SPSSتحلیلی اماري 

24نسخه 

ان در ها حاکی از آن بود که دانشجوییافته

هاي کلیدي مانند ارزیابی وضعیت بیمار و مهارت

تعیین اهداف درمانی عملکرد خوبی داشتند، اما 

.در شناسایی مشکلات بیمار ضعیف بودند

19

3
Darvishi 

Alamouti et 

al(24). 2020

-توصیفی

150-ايمقایسه

دانشجو

پرسشنامه محقق 

ساخته ارزیابی 

هاي مهارت

استدلال بالینی 

دانشجویان

توصیفی و آزمون هاي

SPSSتحلیلی اماري 

این پژوهش کاهش معنادار مهارت استدلال 

سوم نشان داد و آن را به بالینی را از سال اول به 

هاي آموزشی ناکارآمد و تمرکز بر کارهاي روش

.روتین نسبت داد

20

4
FangFang 

Wang, & et 

al(21) .2024

-طولی مطالعه

دانشجو185

، آگاهی فراشناختی

هاي توانایی

گیري تصمیم

بالینی،هوش 

هیجانی، سبک 

هاي آماري تکنیک

سازي پیشرفته مانند مدل

منحنی رشد نهفته 

)LGCMسازي )، مدل

چندسطحی

هاي فراشناختی و رشد مثبت در مهارت

ترین ي بالینی. تنظیم فراشناختی قويگیرتصمیم

گیري بود. عوامل بینی کننده نتایج تصمیمپیش

موقعیتی مانند پیچیدگی وظیفه و فشار زمان بر 

.گیري تأثیر منفی گذاشتندتصمیم

19
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شناختی، عوامل 

موقعیتی (پیچیدگی 

وظیفه و فشار زمانی)

5

Hala 

Mohamed

& et 

al(8).2020

مطالعه مقطعی 

55-توصیفی

دانشجو

توصیفی و آزمون هايقضاوت بالینی

SPSSتحلیلی اماري 

بندي خطاها و دانشجویان توانایی تحلیل و طبقه

هایی در درک تأثیر ها را نشان دادند، اما تفاوتریسک

خطاها وجود داشت. کمبود دانش و تجربه بالینی و 

.ودندحجم کاري زیاد از عوامل اصلی خطاها ب

20

6
Janaina 

Gomes & et 

al(25).2020

مطالعه همبستگی 

دانشجو41-

قضاوت بالینی، 

استدلال 

تشخیصی

توصیفی و آزمون هاي

تحلیلی اماري پارامتریک 

SPSSو نان پارامتریک 

قضاوت بالینی با استدلال تشخیصی مرتبط بود. 

هاي هاي بیمار با مهارتهاي تفسیر دادهمهارت

.استدلال تشخیصی مرتبط بودند

21

7
Karin 

Hallin, & et 

al(30).2016

مطالعه مقطعی 

173-توصیفی

دانشجوي پرستاري 

تیم60نهایی، در 

قضاوت بالینی، 

ترجیحات سبک 

یادگیري

توصیفی و آزمون هاي

تحلیلی اماري نان 

SPSSپارامتریک 

(اسپیرمن و .. )

ارتباطهاي معنادار بین قضاوت بالینی تیمی و سبکهاي 

» جنبشی«و » ساختار«یادگیري: همبستگی منفی با 

انگیزش و پشتکار ». لمسی«بستگی مثبت با و هم

ارتباط معناداري نداشتند. اکثریت دانشجویان سبک 

.یادگیري انعطافپذیر داشتند

19

8
Atif Khan, 

& et 

al(28).2024

مطالعه مقطعی 

260-توصیفی

دانشجو

هاي صلاحیت

استدلال بالینی، 

توصیفی و آزمون هاي

SPSSیلی اماري تحل

22نسخه 

میانگین بالایی در توانمندیهاي استدلال بالینی 

)؛ تفاوت معناداري در 8,9±60,0(میانگین 

توانمندي استدلال بالینی بر اساس جنسیت، سن، 

تجربه بالینی و عملکرد تحصیلی؛ عملکرد 

.تحصیلی تأثیر قابل توجهی بر توانمندیها داشت

18

9
Nikolina & 

et 

al(31).2020

-مطالعه مقطعی

شرکت697

کننده

گیري تصمیم

بالینی، خودپنداره 

پرستاران

توصیفی و آزمون هاي

SPSSتحلیلی اماري 

15نسخه 

بین خودانگاره پرستاران و تصمیمگیري بالینی 

همبستگی وجود نداشت. پرستاران با سابقه بیش 

سال، نمرات بالاتري در تصمیمگیري 31از 

داشتند. دانشجویان خودانگاره حرفهاي بالاتري 

داشتند. تجربه کاري تأثیر مثبت روي مهارتهاي 

.گیري داشتتصمیم

20

10

Xu et 

al.(22).2023
مطالعه توصیفی 

181-مقطعی

دانشجو

هاي ویژگی

شخصیتی، 

اضطراب، استرس 

ادراک شده، 

گیري تصمیم

بالینی

توصیفی و آزمون هاي

SPSSتحلیلی اماري 

25نسخه 

پذیري و گرایی، مسؤولیتهاي برونشخصیت-

.گشودگی به تجربه استرس کمتر مرتبط بودند

با اضطراب و  (Neuroticism)عصبانیت-

.سترس بالاتر مرتبط بودا

هاي گیري بالینی تحت تأثیر ویژگیتصمیم-

.شخصیتی و سطح استرس قرار داشت

18

11
Tran Binh 

Yen & et 

al(27).2025

فی مطالعه توصی

189-مقطعی

دانشجو

هاي سبک

گیري تصمیم

بالینی، محیط 

یادگیري بالینی

تحلیل داده ها با استفاده 

و 20,0نسخه SPSSاز 

Microsoft Excel

2016

- منطقیگیري شبهاز دانشجویان از سبک تصمیم67.7%

(quasi-rational)  از سبک تحلیلی%32,3و-

.کردندسیستماتیک استفاده می

گیري بر اساس چ تفاوت معناداري در سبک تصمیمهی-

.جنسیت، سال تحصیلی یا تجربه بالینی قبلی مشاهده نشد

گیري عنوان عامل مؤثر در تصمیممحیط یادگیري بالینی به-

.بالینی شناسایی شد

21

12
Shin, H., 

Lee, & et 

al(32).2021

مطالعه توصیفی 

206-مقطعی

دانشجو

تدلال صلاحیت اس

بالینی، توانایی حل 

خودکارآمدي مسئله،

تحصیلی، استرس 

کارآموزي بالینی

توصیفی و آزمون هاي

SPSSتحلیلی اماري 

23نسخه 

با و خودکارآمدي تحصیلیتوانایی حل مسئله-

.توانایی استدلال بالینی رابطه مثبت داشتند

با استدلال بالینی رابطه منفی استرس بالینی-

.ضعیف داشت

19
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13
Canto VB, 

& et 

al.2021

مطالعه توصیفی 

166-مقطعی

دانشجو

عملکرد قضاوت 

بالینی، 

توصیفی و آزمون هاي

SPSSتحلیلی اماري 

25نسخه 

ها نشان داد که اکثر دانشجویان، خود را در یافته

ی ارزیابی کردند و هیچ دانشجوی» ماهر«سطح 

بندي طبقه» مبتدي«مهارت خود را در سطح 

نکرد. بهبود قابل توجه مهارت در طول دوره 

.تحصیل مشاهده شد

20

14

Candan 

Dönmez Y

& et 

al.2025

مطالعه توصیفی 

3600-مقطعی

دانشجو

درک 

گیري تصمیم

بالینی،

توصیفی و آزمون هاي

SPSSتحلیلی اماري 

25نسخه 

گیري بالینی آنان ارت تصمیماین مطالعه نشان داد مه

تحت تأثیر عواملی مانند دانشگاه، مقطع تحصیلی و 

جنسیت است. تقویت این مهارت نیازمند آموزش 

.عملی و محیط آموزشی پشتیبان است

22

)N=14خلاصه عوامل موثر بر قضاوت بالینی دانشجویان پرستاري( :2جدول 

عوامل آموزشی/سازمانیعوامل محیطی/موقعیتیيعوامل فردمطالعه

Arkan et al., 

2022(15)
دانش و تجربه بالینی، تفکر انتقادي، 

مهارت حل مسئله، خودکارآمدي، 

هاي ارتباطی، رضایت و استرس، مهارت

پذیريوجود، مسئولیتنگرش مثبت، ابراز

کیفیت محیط یادگیري، 

مشکلات در عمل بالینی، محیط 

دموکراتیک خانواده

هاي آموزشی، کمبود مربیان برنامه درسی و روش

سازيبالینی، شبیه

Aziz ur 

Rehman et al., 

2024(33)

سازي و اهمیت آموزش پرستاري، شبیه–جنسیت، سن، تجربه بالینی

هاي آموزشی نوینروش

Darvishi 

Alamouti et 

al., 2020(24)

تمایل به کارهاي روتین به جاي تفکر 

انتقادي

مواجهه محدود با موارد متنوع 

بالینی، مشارکت در مداخلات روتین

هاي تدریس، ضعف برنامه ناکارآمدي روش

محور-درسی، نیاز به راهبردهاي دانشجو

FangFang 

Wang et al., 

2024(21)

فراشناخت، سبک شناختی، هوش 

هیجانی، تجربه بالینی

پیچیدگی وظیفه، فشار زمانی، در 

دسترس بودن اطلاعات، عوامل 

زااسترس

مداخلات آموزشی براي مهارت فراشناختی، 

سازي، آموزش بازنگري برنامه درسی، شبیه

شدهسازيشخصی

Hala 

Mohamed et 

al., 2020(8)

دانش نظري و عملی، تجربه بالینی، 

گیري، خودتردیدي، دید توانایی تصمیم

و تأهلتونلی

بارکاري، پیچیدگی بالینی، شدت 

بیماران، جریان کار، ضعف کار تیمی، 

تجهیزات خراب، استرس محیط

بازنگري برنامه درسی، کمبود فرصت کارآموزي، 

ايسازي، حمایت حرفهشبیه

Janaina 

Gomes et al., 

2020(25)

مهارت استدلال تشخیصی، دانش، 

تجربه، مهارت تحلیل

سطح پیشرفت در برنامه درسیسازيمحیط شبیه

Karin Hallin 

et al., 

2016(30)

سبک یادگیري، دانش و شایستگی، 

وضعیت هیجانی، انگیزه و پشتکار

سازي، پیچیدگی و محیط شبیه

ابهام، پویایی تیم

هاي یادگیري، الگوهاي طراحی نوآورانه براي سبک

سازي، بازاندیشی و دیبریفینگاي، تجربه شبیهحرفه

Atif Khan et 

al., 2024(28)
ترم تحصیلیمحیط کار بالینییت، سن، عملکرد تحصیلی، تجربه بالینیجنس

Nikolina et 

al., 2020(31)
تجربه کاري، دانش، خودپنداره 

هاي اي، تفکر انتقادي، ارزشحرفه

اي، اعتماد به نفس، سن و حرفه

جنسیت

محیط حمایتی، دسترسی به 

اطلاعات، شدت بیماري، شرایط 

کاري و حجم کار، استرس

سطح تحصیلات، برنامه درسی، آموزش بالینی، 

منتورینگ، سازماندهی کار

Xu et al., 

2023(22)
هاي شخصیتی، اضطراب، ویژگی

استرس

هاي آموزش و برنامه درسی، توسعه روششرایط پاندمی، کارآموزي بالینی

هاي شخصیتی، غربالگري و مداخلات ویژگی

پیشگیرانه، نظارت در کارآموزي

Tran Binh 

Yen et al., 

2025(27)

، روش GPAبرنامه، هاي فوقفعالیت

پذیريشناختی، انعطاف

ادراک محیط یادگیري بالینی، 

ماهیت محیط بالینی، پیچیدگی 

وظایف

هاي آموزشی، طراحی استراتژیک برنامه

برنامه، تجربه بالینی متنوع، بازخورد فوق

ساختاري و تفکر بازتابی
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Shin et al., 

2021(34)
مهارت حل مسئله، خودکارآمدي 

تحصیلی، سن، دانش و تجربه، تفکر 

انتقادي، شهود، فراشناختی

استرس بالینی، پیچیدگی 

هاي بالینی، محیط موقعیت

بالینی واقعی

، یادگیري مبتنی بر CRCآموزش متمرکز بر

سازي، مطالعه موردي، آموزش شبیه

هاي خودتنظیمی، توسعه برنامه درسی، فرصت

CICOزي، برنامهکارآمو

Canto VB et 

al., 2021(26)
تجربیات عملی قبلی، توانایی درک و 

هاي شناختی و فنی، تفکر تشخیص، مهارت

انتقادي و خودبازتابی، سوگیري در خودارزیابی

ارتباط با بیمار و خدمات سلامت، 

بینی پیچیدگی و عدم پیش

نیازها

پیشرفت تحصیلی، ادغام نظریه و عمل، کیفیت 

د، سازي، ابزارهاي ارزیابی و بازخورآموزش، شبیه

خودبازتابی مؤسسات

Candan 

Dönmez et 

al., 2025(23)

سطح دانش، تجربیات قبلی، تفکر 

هاي هاي شخصی، مهارتخلاق، ویژگی

شناختی، تفکر انتقادي، خودارزیابی، 

سلامت جسمی و روانی، خودکارآمدي، 

جنسیت

، محدودیت استرس محیطی

زمانی، محیط یادگیري بالینی، 

حمایت تیمی و اجتماعی، محل 

زندگی

تصمیم گیري بالینی، دانشگاه آموزش رسمی

محل تحصیل، سال تحصیلی/ترم، برنامه و 

محتواي آموزشی، راهنمایی بالینی، 

سازي، آموزش هاي عملی، شبیهدستورالعمل

مهارت حل مسئله

)N=14: مهمترین عوامل تقویت کننده و تضعیف کننده قضاوت بالینی دانشجویان پرستاري بر اساس مطالعات (2شکل

بحث

یافته هاي مطالعه ما نشان می دهد که سه محور ویژگی 

–موقعیتی و عوامل آموزشی -هاي فردي، عوامل محیطی

سازمانی به عنوان عوامل موثر بر قضاوت بالینی می باشند. 

دهد که شواهد پژوهشی نشان میامل فردي:عو

شناختی دانشجویان پرستاري، هاي شناختی و روانویژگی

ویژه تنظیم از جمله تفکر انتقادي، مهارت حل مسئله و به

هاي قضاوت بالینی کنندهبینیترین پیشفراشناختی، از مهم

هاي فرادانشی، همراه با توانایی).22، 21(روندبه شمار می

نفس، نقشی هیجانی، سبک شناختی، و اعتمادبههوش

.)21(گیري بالینی دارندکلیدي در دقت و کیفیت تصمیم

اختی باید به صورت هاي فراشنبر این اساس، آموزش مهارت

شده در کل برنامه درسی یک فرایند پیوسته و ادغام

پرستاري طراحی شود تا دانشجویان بتوانند با پیشرفت در 

مسیر آموزشی، به سطح بالاتري از پیچیدگی و استقلال در 

قضاوت بالینی دست یابند. برخی مطالعات، رابطه معدل 

بالینی را تحصیلی و پیشینه آموزشی با سطح استدلال 

عوامل محیطی/ 

موقعیتی

محیط حمایتی و مثبت در بالین، : ویت کنندهعوامل تق

، تجربه در سناریوهاي واقعی دسترسی به اطلاعات معتبر و منابع

با بیمارسازي ، تعامل تیمی و ارتباط موثرو شبیه

، حجم کاري زیاد و فشار زمانی: عوامل تضعیف کننده

، استرس محیط کار، پیچیدگی و عدم قطعیت شرایط بالینی

، محدودیت مواجهه با موارد خراب، ارتباط ضعیف تیمیتجهیزات 

، شرایط پاندمیمتنوع بالینی

عوامل آموزشی/ 

سازمانی

سازي، برنامه درسی نوآورانه، شبیه: عوامل تقویت کننده

، بازخورد ساختاریافته و منتورینگ یادگیري مبتنی بر مسئله

هاي کارآموزي متنوع و کافی، آموزش ، فرصتیکبهیک

فراشناختی و هیجانیهايمهارت

هاي تدریس سنتی و ناکارآمدي روش: عوامل تضعیف کننده

، کمبود مربیان بالینی و فرصت تجربه واقعی، عمل-فاصله نظریه

-COVIDها مثلهاي آموزشی به دلیل بحراناختلال در برنامه

ها و راهنماهاي عملی،نبود دستورالعمل19

عوامل فردي دانش و تجربه بالینی، تفکر انتقادي و مهارت حل : عوامل تقویت کننده

هاي ارتباطی و بازتاب، هوش هیجانی نفس، مهارتو اعتمادبهمسئله، خودکارآمدي 

گرایی، خودپنداره و برون» گشودگی«، ویژگی شخصیتی و سبک شناختی تحلیلی

ايهاي حرفهاي مثبت و ارزشحرفه

استرس، اضطراب ،کمبود تجربه بالینی عوامل تضعیف کننده: 

رف از دستورات، ، تمایل به کارهاي روتین و پیروي صیا دانش نظري

ازحد یا سوگیري در خودارزیابی، دید تونلی و نفس بیشاعتمادبه

محدودیت شناختی
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ها همواره یکسان نبوده اند، هرچند این یافتهگزارش کرده

هاي همچنین، شواهدي وجود دارد که در سال .)38(است

پایانی تحصیل، اشتغال بالینی دانشجویان ممکن است آنان 

را به انجام مداخلات روتین و تبعیت از دستورات سوق دهد 

) 24(کاهش دهدهاي استفاده از تفکر انتقادي را و فرصت

بنر همخوان » مبتدي تا متخصص«این الگو با چارچوب 

است که بر رشد تدریجی قضاوت بالینی از طریق ترکیب 

).35(یادگیري نظري و تجربه عملی تأکید دارد

هاي شخصیتی و هاي شناختی، ویژگیعلاوه بر مهارت

ها عاطفی نیز بر کیفیت قضاوت بالینی اثرگذارند. پژوهش

شناسی گرایی، وظیفهاند که صفاتی همچون برونادهنشان د

گیري مؤثر همبستگی مثبت دارند، در و گشودگی با تصمیم

نفس اعتمادبهگذاردحالی که عصبیت اثر منفی برجاي می

کننده عملکرد اي نیز از عوامل تقویتو خودپنداره حرفه

تواندها میآیند، در حالی که فقدان آنبالینی به شمار می

چه از طریق آموزش –تجربه بالینی ). 7(برانگیز باشدچالش

به –رسمی در محیط بالینی و چه از طریق اشتغال 

هاي کلیدي را شناسایی، کند تا نشانهپرستاران کمک می

بندي، و مداخلات مناسب را هاي مرتبط را اولویتداده

هاي با این حال، محدودیت فرصت).36، 6(انتخاب کنند

هاي کارآموزي در ل مستقیم با بیماران و کوتاهی دورهتعام

هاي کارشناسی، ممکن است فرایند رشد بسیاري از برنامه

بنابراین، بازنگري در . )37(قضاوت بالینی را کند نماید

هاي یادگیري فعال و فرصتهاي درسی و ایجادبرنامه

مبتنی بر شایستگی، به همراه شناسایی و حمایت از 

تواند زمینه توسعه پایدار تر، میدانشجویان با عملکرد پایین

.هاي قضاوت بالینی را فراهم سازدمهارت

ها نشان داد که برخی عوامل یافته :الگوهاي مشترک جهانی

یت دارند. تفکر طور یکسان در تمام کشورها اهمفردي به

انتقادي، مهارت حل مسئله و تنظیم فراشناختی در 

)، 23, 15)، ترکیه (32)، کره جنوبی (21مطالعات چین (

عنوان ) به24) و ایران (29, 28پاکستان (

هاي کلیدي شناسایی شدند. این یافته کنندهبینیپیش

هاي شناختی پایه، فراتر از دهد که توسعه مهارتنشان می

ي جغرافیایی و فرهنگی، براي قضاوت بالینی ضروري مرزها

سازي بالینی در بهبود است. همچنین، نقش محوري شبیه

)، 30)، سوئد (26, 25قضاوت بالینی در مطالعات برزیل (

دهنده اجماع ) تأیید شد، که نشان15) و ترکیه (21چین (

.جهانی بر اهمیت یادگیري مبتنی بر تجربه است

محیط یادگیري بالینی و موقعیتی: عوامل محیطی  .2

گیري و تقویت قضاوت بالینی نقش حیاتی در شکل

طوري که سیدي و همکاران دانشجویان پرستاري دارد. به

کنند وجود حمایت بالینی مؤثر، تأکید می) 2015(

گیري هاي کافی براي استقلال در تصمیمکردن فرصتفراهم

هاي قاء توانمنديو تعامل مثبت با تیم درمان، موجب ارت

. در مقابل، )38(شودگیري بالینی میاستدلال و تصمیم

و پورعلیزاده و )7() 2013همکاران (وایلس وپژوهش 

هاي نشان دادند که کمبود فرصت)39()2017همکاران (

مواجهه بالینی و فقدان راهنمایی مناسب از سوي مربیان، 

همراه با فشارهاي روانی ناشی از استرس و بارکاري بالا، از 

آیند که بر کیفیت و دقت قضاوت موانع عمده به شمار می

و )36() 2009(نیلسونبالینی تأثیر منفی دارند. همچنین 

به پیچیدگی وظایف درمانی، )37()2017(همکارانفدکو و

عنوان هاي زمانی و شرایط بحرانی بیماران بهمحدودیت

گیري را هاي تصمیماند که دشوارياشاره کردهعواملی 

تر در قضاوت هاي پیشرفتهافزایش داده و نیاز به مهارت

توان گفت که ایجاد بنابراین، می.کنندبالینی را مطرح می

تواند به هاي یادگیري بالینی حمایتی دانشجویان، میمحیط

گیري بالینی آنان طور قابل توجهی کیفیت قضاوت و تصمیم

.را بهبود بخشد

اي نشان داد که الگوهاي مشترک جهانی :تحلیل مقایسه

هاي عوامل محیطی و سازمانی در کشورهاي مختلف تفاوت

قابل توجهی دارند. در کشورهاي آسیایی شامل پاکستان 

)، محدودیت منابع 24) و ایران (27)، ویتنام (29, 28(

ي آموزشی، کمبود مربیان بالینی متخصص و نسبت بالا

عنوان موانع اصلی گزارش شدند. در دانشجو به مربی به

) بر کیفیت 31) و کرواسی (30مقابل، مطالعات سوئد (

محیط یادگیري حمایتی و دسترسی به منابع پیشرفته 

هاي مربوط به پیچیدگی تأکید داشتند، اما چالش

هاي مراقبت سلامت و تنوع فرهنگی بیماران را سیستم
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دهد که ها نشان میتفاوتبرجسته کردند. این

های توسعه قضاوت بالینی باید متناسب با زمینه و استراتژی

.منابع هر کشور طراحی شوند

نقش ساختار و عوامل آموزشی و سازمانی: .3

ریزی آموزش پرستاری در توسعه قضاوت بالینی بسیار برنامه

پررنگ بود. مطالعات بر ضرورت گنجاندن آموزش رسمی 

ستدلال بالینی در برنامه درسی پرستاری تأکید قضاوت و ا

سازی با وفاداری بالا. استفاده از شبیه)15, 9(داشتند

(High-Fidelity Simulation) ،نقشه مفهومی ،

شده، مطالعه موردی و آموزش مبتنی نوشتار بازتابی هدایت

رتقای هایی بود که تأثیر مثبتی بر ابر مسئله از جمله روش

آرکان و . (41 ,40 ,26)قضاوت بالینی نشان دادند

) 2025و همکاران(کاندان Candan) و 2023همکاران (

در پژوهش های خود می نویسند وجود مربیان بالینی فعال 

عنوان و دریافت بازخورد مستمر از طرف اساتید بالینی نیز به

عوامل کلیدی توسعه مهارت قضاوت شناسایی یکی از

اند ) نیز گزارش داده2008آگبیدا و همکاران ()23, 15(شد

کننده مؤثری برای بینیتواند پیشکه آموزش پرستاری می

. در این راستا، مهم )42(قضاوت بالینی در پرستاران باشد

های پرستاری، به ویژه در دوره کارشناسی، است که دانشکده

ای طراحی های درسی خود را بازنگری کرده و به گونهبرنامه

م در های لازکنند که دانشجویان بتوانند شایستگی

های قضاوت بالینی را کسب کنند. با توجه به کوتاهی مهارت

های دسترسی به های بالینی و محدودیتمدت زمان دوره

های بالینی واقعی، دانشجویان اغلب فرصت کافی فرصت

های مراقبتی ندارند که گیریبرای مشارکت فعال در تصمیم

ادی و تواند مانعی جدی برای توسعه تفکر انتقاین امر می

.)37, 8(های حل مسئله باشدمهارت

در سطح ساختاری، عواملی مانند دسترسی به ابزارهای 

های استاندارد وجود پروتکلگیری بالینی،پشتیبان تصمیم

و فرهنگ سازمانی آموزشی حامی، نقش مهمی در بهبود 

(21)گیری دارندعملکرد دانشجویان در فرآیند تصمیم

عنوان یک مرور ) به2015منزس و همکاران (یهمطالع

تر، نیز تأکید داشت که آموزش قضاوت بالینی در وسیع

المللی اغلب پراکنده، های پرستاری در سطح بینبرنامه

.  )43(غیرساختاریافته و بدون ارزیابی اثربخشی است

گلدینگ، دلانی و) 2014(و همکارانایرونسایدتحقیقات

بر این نکته تأکید دارند که )45, 44(و همکاران (2014)

آموزش مؤثر استدلال بالینی باید فراتر از انتقال صرف 

اطلاعات رفته و شامل یادگیری مشارکتی، استفاده از 

وه شده و بازخورد متمرکز باشد. علاسازیسناریوهای شبیه

به اهمیت حمایت ) 2015بر این، سییدی و همکاران (

ای شامل پشتیبانی مدیریتی، بالینی، آموزشی، حرفه

کننده اند که تسهیلاجتماعی و مبتنی بر شواهد اشاره کرده

.)38(توسعه قضاوت بالینی در پرستاران است

های آموزشی الگوهای مشترک جهانی : ساختار برنامه

ها پرستاری در کشورهای مختلف تأثیر قابل توجهی بر یافته

دانشجو 3600) با نمونه بزرگ 23داشت. در مطالعه ترکیه (

های مختلف، تفاوت معناداری در سطح قضاوت از دانشگاه

مشاهده شد که بالینی بر اساس دانشگاه محل تحصیل 

دهنده عدم یکنواختی استانداردهای آموزشی است. در نشان

)، سیستم ارزیابی مبتنی بر شایستگی و استفاده 26برزیل (

گسترده از خودارزیابی گزارش شد، در حالی که در مطالعات 

)، تمرکز بر آموزش سنتی و امتحانات 28, 27, 24آسیایی (

عنوان یک ) به21(تئوری همچنان غالب بود. مطالعه چین

های فرد، نشان داد که برنامهمطالعه طولی منحصربه

های فراشناختی آموزشی ساختاریافته با تمرکز بر مهارت

گیری قضاوت بالینی در توانند منجر به رشد قابل اندازهمی

.طول زمان شوند

این مطالعه با چند محدودیت مهم روبرو بوده است؛ نخست 

قضاوت بالینی در دانشجویان پرستاری آنکه متون در مورد 

های محدود بود و به همین دلیل در جستجو از کلیدواژه

گیری بالینی استفاده مرتبط مانند استدلال بالینی و تصمیم

شد، همچنین دسترسی به متون کامل برخی مقالات مرتبط 

پذیر نبود که ممکن های نهادی امکانبه دلیل محدودیت

ها تأثیر گذاشته باشد، علاوه بر این، هاست بر جامعیت یافت

زبان بود و احتمالاً پژوهش تنها شامل مقالات انگلیسی

بر ها را از قلم انداخته است.  مطالعات ارزشمند به سایر زبان

های این مرور سیستماتیک، پیشنهادات عملی اساس یافته
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زیر براي بهبود قضاوت بالینی دانشجویان پرستاري ارائه 

.شودمی

هاي در سطح برنامه درسی، ادغام آموزش رسمی مهارت

صورت یک واحد درسی مستقل یا قضاوت بالینی به

شده در تمام دروس نظري و عملی از ترم اول تا پایان ادغام

دوره کارشناسی ضروري است. همچنین، گنجاندن 

هاي آموزشی مبتنی بر مطالعه موردي، نقشه فعالیت

شده در برنامه هفتگی ی هدایتمفهومی و نوشتار بازتاب

هاي تفکر انتقادي و تواند به تقویت مهارتدروس می

.استدلال بالینی کمک کند

در سطح محیط بالینی، ایجاد جلسات بازخورد ساختاریافته

ي هفتگی پس از هر تجربه بالینی براي بازاندیشی و یادگیر

مه شود. علاوه بر این، ایجاد برنااز تجربیات پیشنهاد می

هاي بالاتر به منتورینگ که در آن دانشجویان سال

هاي قضاوت بالینی دانشجویان جدیدالورود در توسعه مهارت

تواند محیط یادگیري حمایتی را تقویت کمک کنند، می

.نماید

هاي آموزشی در سطح فردي و حمایتی، برگزاري کارگاه

هاي فراشناختی براي دانشجویان تفکر انتقادي و مهارت

هاي یادگیري همتا شود. همچنین، ایجاد گروهوصیه میت

تواند براي تبادل تجربیات و حل مسائل بالینی پیچیده می

هاي قضاوت بالینی و افزایش اعتماد به به توسعه مهارت

.نفس دانشجویان منجر شود

هاي گذاري، تدوین دستورالعملدر سطح سازمانی و سیاست

قضاوت بالینی در تمام ملی براي استانداردسازي آموزش

هاي پرستاري کشور ضروري است. تأمین بودجه و دانشکده

سازي پیشرفته و اندازي مراکز شبیهمنابع کافی براي راه

ها آموزش مربیان بالینی در استفاده از این تکنولوژي

.طور قابل توجهی ارتقا دهدتواند کیفیت آموزش را بهمی

مطالعات طولی براي پیگیري هاي آینده، انجام براي پژوهش

هاي قضاوت بالینی از ابتداي ورود تا پایان دوره رشد مهارت

تواند درک هاي اولیه اشتغال میکارشناسی و حتی سال

ها فراهم آورد. بهتري از فرآیند توسعه این مهارت

نتیجه گیري

توسعه قضاوت بالینی نیازمند یک رویکرد جامع است که 

ي محیط هاي فردي دانشجو، زمینهیطور همزمان ویژگبه

هاي آموزشی و سازمانی را پوشش دهد. بالینی، و سیاست

هاي آموزشی پرستاري، افزایش نیاز به بازنگري در برنامه

ي ابزارهاي سازي و توسعهاستفاده از آموزش مبتنی بر شبیه

.شودشدت احساس میارزیابی مهارت قضاوت بالینی به

تشکر و قدردانی

ها و سنده صمیمانه از اساتید محترم براي راهنمایینوی

هاي ارزشمندشان که نقش بسزایی در تکمیل حمایت

.نمایدآمیز این پژوهش داشتند، قدردانی میموفقیت

یمالتیحما

این پژوهش هیچ حمایت مالی دریافت نکرده است.

یملاحظات اخلاق

اري واین مطالعه با هماهنگی اساتید محترم دانشکده پرست

مامایی مشهد انجام و اصل امانت در بررسی و تحلیل متون

.رعایت شد

منافعتضاد

.هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد
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