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مدرن، توانایی پرستار در اتخاذ تصمیمات    تمحور و پرشتاب نظام سلامدر اکوسیستم پیچیده، فناوری  

های  شود. امروزه، محیطخط مقدم دفاع از ایمنی بیمار محسوب می  دقیق، سریع و مبتنی بر شواهد،  بالینی

، فشردگی زمان    2متعدد  زمینه ای  های، وجود بیماران با بیماری 1سابقه شدت بیماری بالینی با افزایش بی

های تولید شده توسط تجهیزات پیشرفته رو به رو هستند. در این بستر،  مراقبت و حجم انبوهی از داده 

تئوریک   محفوظاتشده و صرفاً مبتنی بر    تعیین  پیش   گیری بالینی دیگر یک فرآیند خطی، ازتصمیم

های  نیست؛ بلکه یک ساختار شناختی چند بعدی، پویا و مستمر است که مستلزم تلفیق ماهرانه داده 

 . و قیاسی استایی  های استدلال استقر عینی، دانش پاتوفیزیولوژی، تجارب بالینی و مهارت 

بخشی و آموزشی در سطح جهان رویکرد   های روزافزون، نهادهای نظارتی، اعتباربا توجه به این پیچیدگی

اند. هدف اصلی این تغییرات، اطمینان از این مسئله خود را نسبت به ارزیابی صلاحیت بالینی تغییر داده

،  شته باشند ای را در اختیار دا کار، نه تنها دانش پایهآموختگان پرستاری و پرستاران تازه است که دانش 

های گسترده بر روی   های مبهم و متغیر بالینی به کار گیرند. بررسیتوانند این دانش را در موقعیتببلکه  

التحصیلان جدید پرستاری  دهد که تمرکز اصلی در سنجش دانشجویان و فارغ های ارزیابی نشان می شیوه

های سنجش صلاحیت، توانمندی  لینی« تغییر یافته است. سازمان به سمت ارزیابی عملیاتی »قضاوت با 

ها، اجرای اقدامات به موقع و  بندی آنهای ظریف، اولویت کادر درمان را در قالب توانایی شناسایی نشانه

 .  سنجندارزیابی پیامدها می 

انتظارات از پرستاران در تمامی سطوح، بر این اصل استوار است که بتوانند در مواجهه با شرایط ناپایدار  

بیمار، الگوهای پنهان خطر را پیش از آنکه به یک بحران بالینی تبدیل شوند شناسایی کنند. هدف این 

همه و  عمیق  واکاوی  بنیانفصل،  مدل جانبه  علمی،  گامهای  و  شناختی  فرآیند  های  در  عملیاتی  های 

های  ها در محیطآوری داده گیری بالینی است. با مطالعه این فصل، کادر درمان با ابعاد مختلف جمع تصمیم

های تفکر انتقادی، کاربرد شواهد در بالین و مدیریت عدم قطعیت آشنا شده و  مبتنی بر فناوری، چالش 

 ، تحلیلی و مستدل ارائه دهند.محوری، مراقبتی ایمنتوانند با عبور از حافظه می

 گیری بالینی های تصمیم بنیان 

ای در علم پرستاری است. این مفهوم  هسته مرکزی و متمایزکننده عملکرد حرفه   3گیری بالینیتصمیم

شود که طی آن، پرستار  حرکتی اطلاق می  ای از فرآیندهای شناختی، تحلیلی و روانیجامع به مجموعه 

های مختلف تشخیصی و درمانی تمایز  به طور مداوم وضعیت سلامت بیمار را ارزیابی کرده، میان گزینه 

 
1 Acuity 
2 Comorbidities 
3 Clinical Decision-Making 
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های گذشته، تمرکز  کند. در دههترین مسیر اقدام را انتخاب می ترین و اثربخشقائل شده و در نهایت، ایمن 

گیری )مانند میزان بقای بیمار یا طول مدت بستری( بود، اما  پژوهشگران غالباً بر روی پیامدهای تصمیم

های مفهومی  امروزه این تمرکز به واکاوی »چگونگی« پردازش اطلاعات در ذهن پرستار و توسعه مدل

 برای درک این ساختار شناختی معطوف شده است. 

چالش    و  بالینی  بالینقضاوت  به  تئوری  از  انتقال  مهم  های  از  چالش یکی  بنیانترین  در  های  ها 

ها در محیط های درس و کاربرد عملی آن گیری، شکاف عمیق میان یادگیری تئوریک در کلاس تصمیم

کار، اغلب دانش نظری مناسبی دارند، اما در پیوند دادن  پرالتهاب بالین است. دانشجویان و پرستاران تازه 

منحصربه  بالینیِ  تظاهرات  با  دانش  میاین  مشکل  دچار  بیمار  هر  آن فردِ  با شوند.  واقعی  محیط  در  ها 

تواند  شوند که می های محیطی و فشارهای زمانی مواجه می ، استرس 1بار شناختیهایی نظیر اضافه پدیده 

کار تمایل دارد  ها را به شدت تضعیف کند. در این مرحله، ذهن یک درمانگر تازه توانایی قضاوت بالینی آن

تمرکز کند تا بتواند بر اضطراب محیطی غلبه نماید؛ در حالی که بنیان   2بر روی انجام مکانیکی وظایف 

های آموزشی و ارزیابی  در این راستا، استراتژی   نگر و تحلیلی به بیمار است.گیری ایمن، نگاه کلیک تصمیم

سازی بالینی یکی از موثرترین های شبیهگیری از محیطدهد که بهرهاند. شواهد نشان مینوین توسعه یافته

شده  ها با ایجاد یک محیط امن، کنترل سازی ها برای پر کردن این شکاف تئوری تا عمل است. شبیه روش 

گیری را بارها و بارها  دهند تا فرآیند تصمیمو بدون خطر برای بیمار، به دانشجویان و پرستاران اجازه می 

سازی بالینی با فراهم آوردن امکان  کنند که شبیهتمرین کنند. مطالعات مروری سیستماتیک تأیید می

بدیلی در توسعه  رگبار و دریافت بازخورد فوری، نقش بی تجربه مستقیم، اشتباه کردن بدون پیامدهای م

 .کندپرستاران ایفا می   3های ذهنیواره طرح 

دهند  ای از دانش در ذهن هستند که در آینده به پرستار اجازه می یافتهها، الگوهای سازمان واره این طرح 

فعال کرده و   را  استدلال تحلیلی خود  به سرعت سیستم  واقعی،  با مشاهده علائم مشابه در محیط  تا 

سازی با سناریوی افت  تری اتخاذ نماید. به عنوان مثال، پرستاری که بارها در محیط شبیهتصمیمات ایمن

برای   وقت  اتلاف  بدون  واقعی  بالین  در  است،  شده  مواجه  هوشیاری  سطح  تغییر  با  همراه  خون  قند 

 .کندهای ابتدایی، به صورت ناخودآگاه الگوی خطر را تشخیص داده و مداخله را آغاز می پردازش 

شود که از تشخیص ای مستمر تعریف میگیری موفق در قالب چرخه بنیان تصمیم  چرخه قضاوت بالینی

حل و  یابد و به اجرای راه بندی فرضیات ادامه میآغاز شده، با فرموله کردن و اولویت   4های محیطی نشانه 

 
1 Cognitive Overload 
2 Task-oriented care 
3 Mental Schemas 
4 Cues 
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می ختم  نتایج  ذهن  .  شود ارزیابی  در  بیمار  ایمنی  استانداردهای  کردن  نهادینه  برای  چرخه  این  درک 

درمانگران ضروری است. هرگونه نقص در مراحل اولیه این بنیان شناختی )مانند عدم توجه به یک تغییر 

بنابراین،    ای از خطاهای درمانی گردد.تواند منجر به یک واکنش زنجیره کوچک در ریتم تنفسی بیمار( می

کننده ای ساده محدود شود. نهادهای ارزیابی های چهارگزینهتواند به آزمون ها دیگر نمیارزیابی این بنیان

ها، تمرکز  التحصیلان هستند که در آنهای نوین برای سنجش فارغ در سراسر جهان در حال اتخاذ شیوه 

کند که  این تغییر رویکرد تأکید می.  حال تغییر است  بر توانایی فرد در مدیریت یک سناریوی بالینی در

است.    "چه زمانی" و    "چگونه " ،  " چرا"نیست، بلکه درک    "چه چیزی " گیری تنها دانستن  بنیان تصمیم

ها را به درستی درک کرده باشد، در مواجهه با بیماران بدحال دچار فلج تحلیلی کادر درمانی که این بنیان 

 های حیاتی را استخراج و پردازش کند. تواند در میان نویزهای محیطی بیمارستان، سیگنال شود و مینمی

 آوری و تفسیر اطلاعات بیمار جمع

های معنادار و حیاتی از میان حجم انبوهی  سنگ بنای هر تصمیم موفق بالینی، توانایی استخراج سیگنال 

آوری اطلاعات بیمار فرآیندی پویا و چندوجهی  های خام یا اصطلاحاً »نویزهای محیطی« است. جمع از داده 

داده  یکپارچه  دریافت  مستلزم  که  عینیاست  بیوشیمی،    1های  و  هماتولوژی  نتایج  حیاتی،  علائم  نظیر 

نظیر شرح حال    2های ذهنیشده از تجهیزات الکترونیک، در کنار دادههای استخراج ده ادراری و داده برون 

های اخیر،  در دهه  باشد.اجتماعی می  های ابراز شده و وضعیت روانیبیمار، کیفیت و شدت درد، نگرانی 

داده نحوه جمع  این  ورود سامانه آوری و تفسیر  است.  فناوری شده  انقلاب  یار های تصمیم ها دستخوش 

بیمارستان  3بالینی الگوریتم ها، حجم گستردهبه  از  پروتکل ای  و  دارویی  های  های هوشمند، هشدارهای 

انسانی، تسریع  یکپارچه را در اختیار پرستاران قرار داده است. این سیستم  ها به منظور کاهش خطای 

اند. با این حال، اثربخشی  های مبتنی بر شواهد طراحی شده ها و یادآوری دستورالعمل فرآیند تحلیل داده

های شناختی جدیدی را  ها به بالین چالش شده نیست و ورود آن ها به طور خودکار تضمیناین فناوری 

 برای پرستاران ایجاد کرده است. 

   هادر تفسیر داده 4FITTنقش فناوری و چارچوب 

می نشان  معتبر  کیفی  سامانه مطالعات  موفقیت  برای  که  تصمیمدهند  جمعهای  در  تفسیر یار  و  آوری 

اطلاعات بیمار، باید تعادل دقیقی میان عناصر درگیر در فرآیند مراقبت برقرار باشد. بر اساس چارچوب  

 
1 Objective Data 
2 Subjective Data 
3 Clinical Decision Support Systems - CDSS 
4 Fit Between Individuals, Tasks, and Technology 
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ها با استفاده از فناوری وابسته به »تناسب میان افراد )پرستاران(،  ، موفقیت در تفسیر دادهFITTتحلیلی  

 ست. (« اCDSSهای  وظایف )جریان کار بالینی( و فناوری )سیستم

گردد. سطح تجربه بالینی، سواد دیجیتال و میزان  های پرستار بازمی این بعد به ویژگی :1افراد  ●

ای در نحوه  کننده مقاومت یا پذیرش روانی پرستار در برابر هشدارهای سیستم، نقش تعیین

تفسیر اطلاعات دارد. پرستاران با تجربه ممکن است هشدارهای سیستم را به عنوان تداخلی  

کار ممکن است بیش از حد به این  در استدلال بالینی خود ببینند، در حالی که پرستاران تازه 

 .ها وابسته شوند و از معاینه فیزیکی بیمار غفلت کنندالگوریتم

های بیمارستانی بسیار متراکم و پرفشار است. میزان پیچیدگی جریان کار در بخش :2وظایف  ●

بسیار حیاتی است.    3مراقبت، فشردگی زمانی و همخوانی هشدارهای سیستم با روال طبیعی کار 

قلبی احیای  یک  میانه  در  سیستم  هشدارهای    اگر  پرخطر،  داروهای  توزیع  زمان  یا  ریوی 

 شود. غیرضروری تولید کند، وظیفه اصلی پرستار مختل می 

الگوریتم  :4فناوری  ● دقت  سیستم،  کاربری  داده رابط  تفسیر  در  تولید  ها  میزان  و  خام  های 

 .5هشدارهای کاذب 

یار بدون در نظر گرفتن  های تصمیماند که اگر سیستم ثابت کرده   FITTها با استفاده از چارچوب  بررسی 

گیری کمک  جریان کار واقعی پرستاران طراحی شوند )عدم تناسب وظیفه و فناوری(، نه تنها به تصمیم

ها را مختل و افزایش بار شناختی، فرآیند تفسیر داده  6کنند، بلکه با ایجاد »خستگی ناشی از هشدار«نمی

آوری  نابراین، جمع . بدهندهای مهم سوق میکرده و حتی پرستاران را به سمت نادیده گرفتن سیگنال

اطلاعات در عصر مدرن مستلزم آن است که پرستار به عنوان یک تحلیلگر انتقادی عمل کند؛ کسی که 

 پذیرد. بسته نمیبه فناوری اعتماد دارد اما آن را چشم 

 های پرستاری تفسیر اطلاعات ذهنی و مدل

الگوریتم ها تنها به دستگاه آوری و تفسیر داده جمع    انسانی و  شود. درک جنبهها محدود نمیها و  های 

گیری بالینی است. تفسیر اطلاعات تنها خواندن  اجتماعی بیمار، نیمه دیگر پازل تصمیم  تعاملات روانی

بلکه درک معنای آن داده  از مفاهیم  اعداد روی مانیتور نیست،  بیمار خاص است. استفاده  برای آن  ها 
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کارگیری  دهند که بهها نشان می پژوهش  های پرستاری در این مرحله بسیار راه گشاست.تئوریک و مدل 

بالینی کمک می1های کینگ« هایی نظیر »مدل تعامل سیستمچارچوب  تا در حین ، به پرستاران  کند 

بیمار را نه فقط به عنوان مجموعه جمع  ارگان آوری اطلاعات،  از  بلکه به عنوان  ای  بیماری،  های درگیر 

بر اساس مدل کینگ، پرستار و  .  فردی و اجتماعی در نظر بگیرندهای شخصی، بینترکیبی پویا از سیستم

 کنند.بیمار دو سیستم باز هستند که در جریان ارتباط بالینی با یکدیگر تعامل کرده و اطلاعات تبادل می 

های غیرکلامی و درک ادراک بیمار از بیماری  مهارت پرستار در برقراری ارتباط هدفمند، توجه به نشانه 

دهد. به عنوان مثال، تفسیر درد بیمار  شده را به شدت ارتقا میآوری های ذهنیِ جمع خود، کیفیت داده 

های متقابل،  شود؛ بلکه پرستار با استفاده از رویکرد سیستمکامل نمی  10تا    1صرفاً با پرسیدن یک عدد از  

فردی( و توانایی  تأثیر این درد بر توانایی حرکت بیمار )سیستم شخصی(، تعامل او با خانواده )سیستم بین

آوری و تفسیر اطلاعات،  کند. این سطح عمیق از جمعبازگشت به کار )سیستم اجتماعی( را بررسی می

شده و ایمن هموار  سازی و انتخاب مداخلات کاملاً شخصی  تر مشکلاتبندی دقیق مسیر را برای اولویت 

 کند.ای جلوگیری می ای از کدهای رایانه سازد و از تقلیل یافتن هویت بیمار به مجموعه می

 بندی مشکلات تشخیص و اولویت  

ای  گیری بالینی وارد مرحله فرآیند تصمیم،  آوری و تفسیر اطلاعاتپس از طی کردن مرحله حساس جمع 

شود. در علم پرستاری، تشخیص فراتر  بندی مشکلات« می حیاتی و استراتژیک به نام »تشخیص و اولویت 

های  از الصاق یک برچسب پزشکی به بیماری است؛ بلکه به معنای قضاوت بالینیِ یکپارچه در خصوص پاسخ 

فیزیولوژیک، روانی و اجتماعی بیمار به شرایط فعلی سلامت یا تهدیدهای بالقوه آن است. مطالعات جامع  

دهند که توانایی فرموله کردن فرضیات تشخیصی و  های ارزیابی قضاوت بالینی نشان میپیرامون شیوه 

التحصیلان جدید پرستاری  شایستگی فارغهای دریافتی، هسته مرکزی  ها بر اساس نشانه بندی آن اولویت 

 . دهدرا تشکیل می

 

 بندی های محیطی و چالش اولویتپیچیدگی

منابعاولویت    پیچیده در مدیریت  اساساً یک چالش  بالینی  های درمانی مدرن،  است. در محیط  2بندی 

با   همواره  تجهیزات  و  انسانی  نیروی  درمان،  تیم  شناختی  تمرکز  مداخله،  طلاییِ  زمانِ  نظیر  منابعی 
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ای  های زمینهاند؛ این در حالی است که بیماران با سطح بالایی از وخامت حال و بیماری محدودیت مواجه 

شوند. بیمار به ندرت تنها با یک مشکل ایزوله روبرو است؛ بلکه ممکن است به طور  متعدد بستری می 

 همزمان با اختلال همودینامیک، درد مفاصل، اضطراب شدید، و خطر بالای سقوط دست و پنجه نرم کند.

تشخیص اینکه در میان این نیازهای رقابتی، کدام فرضیه تشخیصی دارای فوریت حیاتی است و کدام  

تواند تا تثبیت شرایط به تأخیر بیفتد، مرز باریک میان نجات جان بیمار و بروز رویدادهای  مداخله می

، درمانگران با استفاده از تفکر انتقادی و تجارب پیشین خود،  1بار است. در سطوح پیشرفته پرستاری فاجعه

ترین عامل تهدیدکننده تمرکز  های متناقض عبور کرده و بر حیاتیقادرند به سرعت از میان انبوهی از داده

کار غالباً در این مرحله دچار سردرگمی شده و ممکن است به جای  کنند. با این حال، کادر درمان تازه

 تر نمایند. اهمیت پرداختن به مشکل اصلی، زمان طلایی را صرف اقدامات کم

 هاهای تئوریک در ساختاردهی به اولویت نقش مدل 

های ذهنی مستحکمی  بندی، پرستاران نیازمند چارچوب رای جلوگیری از خطاهای شناختی در اولویت ب

اثبات هستند که آن های بنیادین  شده، استفاده از مفاهیم و مدل ها را هدایت کند. یکی از رویکردهای 

بالین است. پژوهش کارگیری مفاهیمی نظیر »مدل تعامل  دهند که بهها نشان می پرستاری در محیط 

 بندی مشکلات دارد. های استدلال و اولویت های کینگ« نقش بسزایی در ارتقای مهارت سیستم

بندی باید بیمار را از دریچه سه سیستم به هم پیوسته بر اساس مدل کینگ، پرستار در هنگام اولویت 

. به عنوان مثال، اگرچه در گام نخست، نیازهای  4و اجتماعی   3فردی ، بین2تحلیل کند: سیستم شخصی 

فیزیولوژیک و حفظ حیات )سیستم شخصی( همواره در اولویت مطلق قرار دارند، اما پس از تثبیت علائم  

فردی( یا  حیاتی، پرستار باید بررسی کند که بیماری چگونه توانایی ارتباطی بیمار با خانواده )سیستم بین 

در   و سیستماتیک که  جامع  نگاه  این  است.  کرده  مختل  را  اجتماعی(  )سیستم  به شغلش  او  بازگشت 

بندی تنها به پارامترهای  کند که اولویت مطالعات کاربردی مدل کینگ به اثبات رسیده است، تضمین می 

 بیولوژیک محدود نشده و تمامی ابعاد سلامت و ایمنی بیمار را در برگیرد.
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 بندی سازی بالینی: پلی از تئوری به عمل در اولویت شبیه

های درس تئوری  بندی به سختی در کلاسیکی از خلاهای بزرگ آموزشی این است که مهارت اولویت 

ها را حفظ کنند، اما در مواجهه با یک بیمار واقعی  قابل انتقال است. دانشجویان ممکن است لیست اولویت 

که همزمان خونریزی دارد و دچار ایست تنفسی شده است، دچار فلج تحلیلی شوند. مروری سیستماتیک  

کند که این رویکرد مؤثرترین روش برای پر کردن شکاف میان  تأیید می  1های بالینی سازی بر تأثیر شبیه

  2سازی با وفاداری بالا شبیه.                                            تئوری و عمل در آموزش پرستاری است

دهد تا سناریوهای بحرانی و چندوجهی را تجربه کنند.  با ایجاد یک محیط امن، به کادر درمان اجازه می

تصمیم بگیرد که آیا باید ابتدا به هشدار دستگاه    3ها، پرستار مجبور است در زمان واقعیدر این محیط

و دریافت   این سناریوها  تکرار  نماید.  را تجویز  بیمار  افت فشار خون  داروی  یا  ونتیلاتور رسیدگی کند 

بندی سریع و دقیق را در ذهن  های ذهنی لازم برای اولویت واره بازخورد فوری از اساتید، به تدریج طرح 

 . سازددرمانگر نهادینه می 

 گیری بالینیبندی مشکلات در تصمیم جدول کاربردی: چارچوب اولویت 

دهنده  کنند. جدول زیر نشان بندی شده استفاده میبرای سازماندهی ذهنی، کادر درمان از الگوهای طبقه   

 سطوح مختلف اولویت در یک محیط بالینی پرشتاب است: 

سطح اولویت  

 بالینی

ماهیت مشکل در  

 گیری تصمیم 

تمرکز ارزیابی و  

 استدلال

های کاربردی در  مثال

 بالین واقعی

: بحران  1سطح 

تهدید کننده  

 حیات 

مشکلات مرتبط با  

ABC    ،راه هوایی(

تنفس، گردش خون( و  

 تغییرات حاد عصبی. 

تمرکز انحصاری بر بقا.  

نیازمند مداخله و اقدام  

درنگ در همان  بی

 لحظه. 

انسداد حاد راه هوایی،  

ریوی،    ایست قلبی

خونریزی شریانی فعال،  

 شوک آنافیلاکتیک. 
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: حاد با  2سطح 

پتانسیل 

 وخامت

اختلالات فیزیولوژیک یا  

روانی حاد که در صورت 

عدم مداخله سریع، به  

تبدیل   1سطح  

 شوند. می

نیازمند پایش مداوم،  

بینی عوارض و  پیش 

مداخله سریع )در بازه  

 زمانی کوتاه(. 

تغییرات حاد وضعیت  

ذهنی، درد شدید و  

غیرقابل تسکین قفسه  

های اولیه  سینه، نشانه 

سپسیس، اختلالات حاد  

 الکترولیتی.

: پایدار  3سطح 

و نیازهای  

 روتین 

مشکلاتی که ارتباط  

مستقیمی با بقای فوری  

بیمار ندارند اما برای  

سلامت و تداوم درمان  

 اند. ضروری 

وضعیت همودینامیک  

پایدار است. تمرکز بر  

آموزش، توانبخشی و  

های نگهدارنده  مراقبت 

 است. 

مدیریت دردهای مزمن،  

های  تعویض پانسمان 

روتین، آموزش پیش از  

های  ترخیص، حمایت 

 اجتماعی.   روانی

داند که سطوح اولویت ماهیتی ایستا ندارند. بیماری که در  پرستار ماهر می   بندی:نکته بالینی در اولویت 

  1)آموزش ترخیص( قرار دارد، ممکن است به دلیل بروز واکنش دارویی به طور ناگهانی به سطح    3سطح  

 منتقل شود. پایش مستمر، کلید شناسایی این تغییرات دینامیک است. 

 تفکر انتقادی و استدلال بالینی  

انتقادی تصمیمو محرک  قلب تپنده    2و استدلال بالینی  1گیری در نظام سلامت، مفاهیمی به نام تفکر 

استفاده   مترادف  به صورت  و  به جای یکدیگر  واژه غالباً  این دو  و محاورات پزشکی،  متون  هستند. در 

های  ها، برای توسعه صلاحیت تنیدگیِ عمیق آنشوند، اما درک تمایز ظریف و در عین حال در هممی

( در واکاوی عملکرد پیشرفته  2021فاکس و بون )  طور که دیاموندهمان  ای کادر درمان الزامی است.حرفه 

کنند، تفکر انتقادی یک مهارت شناختی کلان، چتری و فراگیر است که شامل توانایی  پرستاری بیان می 

شود. از سوی دیگر، استدلال بالینی  زدایی و ارزیابی عینی اطلاعات می پرسشگری، تحلیل منطقی، سوگیری 

زمینه عملی،  لحظه  3محور کاربردِ  بیمار  و  یک  برای  و  خاص  بالینی  موقعیت  یک  در  انتقادی  تفکر  ایِ 

آموزد که »چگونه فکر کند«، در حالی  تر، تفکر انتقادی به پرستار میبه عبارت ساده   .فرد استمنحصربه 
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3 Context-dependent 



 15/    ینیو  استدلال بال  ینیبال  یریگمیتصم  یهاانی: بن1فصل  

کند »در این لحظه خاص، برای این بیمار مشخص، با این علائم بالینی،  که استدلال بالینی به او دیکته می

 ای بگیرد و چه اقدامی انجام دهد«.چه نتیجه

 فرآیند شناختی استدلال در بالین

های جزئی به یک  استدلال بالینی یک فرآیند پیچیده و ترکیبی از استدلال استقرایی )رسیدن از نشانه   

بینی علائم یک بیمار  تشخیص کلی( و استدلال قیاسی )استفاده از یک قانون کلی پزشکی برای پیش 

خاص( است. نهادهای ارزیابی صلاحیت پرستاری تأکید دارند که سنجش کادر درمان باید از ارزیابی صرفِ  

هایت را در  دانی؟( به سمت ارزیابی عملیاتی قضاوت و استدلال )چگونه دانستهدانش تئوریک )چه می

در این فرآیند،  .                                                          گیری؟( تغییر یابدشرایط متغیر به کار می

می را  فرد  بیماری  داستان  نشانه سازد.  پرستار  رنگاو  )نظیر  پراکنده  و  های  خون  فشار  افت  پریدگی، 

دهد تا تصویری واضح از وضعیت همودینامیک کاردی( را مانند قطعات یک پازل کنار هم قرار میتاکی

دهد که با عبور از ظاهر  این قدرت را می  1بالینی به پرستاران پیشرفته  بیمار خلق کند. بلوغ در استدلال

ریشه به  شود،  علائم،  خارج  کنترل  از  شرایط  آنکه  از  پیش  و  ببرند  پی  مشکلات  پاتوفیزیولوژیک  های 

 . مداخلات پیشگیرانه را آغاز نمایند  

 های مفهومی ساختاردهی به استدلال با استفاده از مدل

استدلال بالینی یک استعداد ذاتی نیست؛ بلکه مهارتی است که نیازمند ساختاردهی و پرورش آکادمیک  

های شناختی قدرتمندی برای  های پرستاری در فرآیند آموزش و بالین، چارچوب باشد. ادغام تئوری می

می  فراهم  می استدلال  نشان  مطالعات  از  آورد.  عملیاتی،  سناریوهای  با  برخورد  در  که  پرستارانی  دهد 

کنند، مهارت استدلال بالینی بالاتری از  ای نظیر مفاهیم »مدل کینگ« استفاده می شده های تثبیتمدل 

خواهند تا در هنگام  بخشند و از او میهای مفهومی به ذهن پرستار نظم میمدل .  دهندخود نشان می

وژی فردی تا تعاملات او با محیط و کادر  یک از متغیرهای دخیل در سلامت بیمار )از فیزیولاستدلال، هیچ

گرفته دارای بالاترین ضریب ایمنی  شود استدلالِ صورت نگری باعث می درمان( را از قلم نیندازید. این جامع 

 . و کمترین میزان سوگیری شناختی باشد  

 ( CDSSیار )های تصمیم استدلال بالینی در عصر سامانه 

های جدیدی شده  های درمانی، ماهیت استدلال بالینی دستخوش چالش با ورود گسترده فناوری به بخش  

های هوشمندی هستند که با هدف کاهش خطای انسانی و  یار بالینی، الگوریتمهای تصمیماست. سامانه 
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