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The Effect of Teaching Clinical Reasoning on Critical 
Thinking of Undergraduate Nursing Students Taking the 
Course of Emergency Nursing in Disasters and Events: 
A Preliminary Study

Abstract

Introduction: In the education of medical sciences- e g, nursing, the main goal is 
to train students who can make the best decisions with high thinking skills (critical 
thinking), integrating information, and using sound clinical reasoning while relying 
on evidence.

Objectives: The current study aimed at investigating the effect of teaching clinical 
reasoning on the critical thinking skill of undergraduate nursing students who took 
the course of emergency nursing in disasters and events.

Materials and Methods: The current quasi-experimental study was conducted on 
27 undergraduate students of the 6th semester in Aja Nursing Faculty enrolled in a 
full-scale study in 2018. The critical thinking styles of students were assessed using 
the California critical thinking questionnaire before and two weeks after training. 
The clinical reasoning training program was presented using a repeat hypothesis 
model in five educational sessions. Data were analyzed by SPSS software version 
23 using paired samples t-test.

Results: In the present study, the mean and standard deviation scores of critical 
thinking were respectively 7.63 ± 2.02 and 7.9 ± 3.36 before and after the training 
program. There was a significant difference between before and after mean scores 
of critical thinking education (P = 0.047); training with clinical reasoning method 
improved the critical thinking skills compared to the study onset in the students.

Discussion and Conclusion: The critical thinking level of nursing students increased 
significantly after receiving educations with the method of clinical reasoning 
compared to the study onset level. It can be concluded that this educational method, 
like other active teaching methods, can improve critical thinking in nursing students. 
It is hoped that using this method will be an effective step toward better learning of 
the students and improving the performance of nurses in clinical practice.

Keywords: Critical Thinking, Clinical Reasoning, Teaching Methods, Nursing 
Students.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش استدلال بالینی بر تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی پرستاری در درس 
پرستاری اورژانس در بحران ها و حوادث غیر مترقبه: یک مطالعه مقدماتی

سمیه کاملی1، *شهلا علیاری2، هنگامه حبیبی3، سید امیر حسین پیشگویی4

چكيده
مقدمه:در آموزش علوم پزشکی از جمله پرستاری هدف تربیت افرادی است که بتوانند با مهارت های تفکر عالی )تفکر 
انتقادی(، تلفیق معلومات، استفاده از استدلال  بالینی صحیح و با تکیه بر شواهد، تصمیم گیری را به بهترین نحو انجام دهند.

هدف:این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش استدلال بالینی بر تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی پرستاری در درس 

پرستاری اورژانس در بحران ها و حوادث غیر مترقبه، انجام شد.
بعد می باشد که در دانشکده  و  نوع قبل  از  نیمه تجربی  به شیوه  مطالعه حاضر، یک مطالعه مقدماتی  موادوروشها:

پرستاری آجا در سال 1397 اجرا گردید. 27 نفر از دانشجویان پسر ترم 6 پرستاری به روش تمام شماری وارد مطالعه 
شدند. وضعیت تفکر انتقادی دانشجویان با استفاده از پرسش نامه استاندارد مهارت های تفکر انتقادی کالیفرنیا، قبل و 4 
هفته بعد از آموزش، بررسی شد. برنامه آموزش استدلال بالینی با استفاده از مدل فرضیه پردازی تکرار شونده در قالب 
5 جلسه آموزشی ارائه گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 و با استفاده از آزمون تی زوجی مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.
یافتهها:در مطالعه حاضر، میانگین و انحراف معیار تفکر انتقادی قبل از آموزش به روش استدلال بالینی 2/02±7/63 و 
بعد از آموزش 3/36±9/26 بود. بین میانگین تفکر قبل و بعد، تفاوت معناداری )P= 0/047( وجود داشت. آموزش با روش 

استدلال بالینی، باعث افزایش مهارت های تفکر انتقادی به نسبت قبل از مداخله شده است.
بحثونتيجهگيری:میزان تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری، به نسبت قبل از آموزش با روش استدلال بالینی افزایش 

معنی داری داشت و می توان نتیجه گرفت که این روش آموزشی، همانند سایر روش های آموزشی فعال، می تواند باعث 
بهبود و ارتقاء تفکر انتقادی در دانشجویان پرستاری  گردد. امید است با به کارگیری این روش تدریس گامی مؤثر در جهت 

یادگیری هر چه بهتر دانشجویان و بهبود عملکرد پرستاران در بالین، برداشته شود.
کلماتکليدی:استدلال بالینی، تفکر انتقادی، دانشجویان پرستاری، روش های تدریس.
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مقدمه
پرستاری به عنوان بزرگترین بخش از نیروهای حرفه ای در خط 
مقدم ارائه خدمات در سیستم بهداشتی-درمانی، دارای نقش ها و 
وظایف متعدد و گسترده ای است لذا، نیاز به احساس مسئولیت، 

دقت و هوشیاری زیادی دارد و هرگونه کمبود و نارسایی در آموزش 
این گروه، مسلماً بر کیفیت و کمیت خدمات سلامت و در نهایت، 
سلامت افراد و جامعه تأثیر خواهد گذاشت )1(. شرایط ناپایدار 
بالینی )به خصوص در بیماران بخش اورژانس( نیازمند پرستارانی 
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با توانایی تصمیم گیری مناسب و مهارت تفکر انتقادی بالا می باشد، 
دستیابی به مهارت های تفکر انتقادی منجر به پیامدهای مثبتی 
نظیر مراقبت های پرستاری بیمار محور و مؤثر، خلاقیت، عملکرد 
 .)2( می گردد  پرستاری  در  شدن  حرفه ای  و  شواهد  بر  مبتنی 
در آموزش علوم پزشکی از جمله پرستاری هدف تربیت افرادی 
است که بتوانند با مهارت های تفکر عالی )تفکر انتقادی(، تلفیق 
معلومات، استفاده از استدلال  بالینی صحیح و با تکیه بر شواهد، 

تصمیم گیری را به بهترین نحو انجام دهند )3(.
تفکر انتقادی قضاوت هدفمند و خود تنظیمی است که می تواند 
در طی استدلال بالینی و حل مسائل بیمار شکل گیرد )4(. تفکر 
انتقادی در پرستاری دارای 6 ویژگی شامل: به کارگیری فرآیند 
نگر  کلی  عملکرد  بالینی،  موقعیت های  با  برخورد  در  پرستاری 
با  برخورد  در  هیجانی  هوش  مهارت های  کارگیری  به  جامع،  و 
عوامل  شناخت،  جهت  مختلف  الگوهای  از  استفاده  موقعیت ها، 
زمینه ساز تفکر انتقادی و عناصر و اجزا تفکر انتقادی می باشد 
)2( مهارت تفکر انتقادی از اهداف مهم آموزش پرستاری بوده و 
ارتقاء آن از نتایج مورد انتظار تحصیلات دانشگاهی می باشد، نتایج 
حاصل از مطالعات، مبین پایین بودن نمره تفکر انتقادی پرستاران 
و دانشجویان پرستاری می باشد )5(، با توجه به اهمیت این مهارت 
استراتژی های آموزشی ویژه  بر کاربرد  فعالیت های پرستاری  در 
جهت ارتقاء آن تأکید می گردد )6(، به کارگیری روش های آموزشی 
فعال می تواند باعث ارتقای مهارت های تفکر انتقادی به  عنوان یک 

اصل اساسی، در دانشجویان گردد )6(.
فرآیند  از  اساسی  متمادی جزئی  بالینی طی دهه های  استدلال 
مقوله ی  آغاز دهه 60 میلادی،  با  است،  بوده  پرستاری  آموزش 
استدلال بالینی به عنوان فرآیند پرستاری آموزش داده شد. این 
ارزیابی  همچون  خطی  مراحل  برگیرنده ی  در  عمومی  فرآیند 
نیازهای بیمار، طرح ریزی و پیاده سازی مراقبت های پرستاری و 
همچنین ارزیابی نتایج، بود. تحقیقات صورت گرفته روی استدلال 
کارآمدی  نا  میلادی   70 دهه  سال های  طی  پرستاران،  بالینی 
ساختار فرآیند پرستاری، به عنوان یک نمایش واقعی از چگونگی 
استدلال و قضاوت های بالینی پرستاران در دنیای واقعی را آشکار 
ساخت )7(. پرستاران به هنگام مواجهه با بیمارانی که در شرایط 
فرآیندهای  از  بسر می برند، طیف گسترده ای  پیچیده  و  ناپایدار 

تحلیلی و مبتکرانه را به کار می بندند. از این رو، آموزش استدلال 
بالینی از تمرکز روی فرآیندی واحد و خطی، به تدوین و تهیه یک 
مجموع متنوع از مهارت های استدلال بالینی، تغییر مسیر داد )7(. 
بالینی بهره می برند  از استدلال  پرستاران طی فرآیند پرستاری 
تا تشخیص های پرستاری را تعیین نموده و نتایج اقدامات مورد 
نظر را به منظور بهبود و سلامتی بیمار، با استفاده از مهارت های 
تفکر انتقادی و استدلال بالینی، انتخاب نمایند. استدلال بالینی 
از سوی پرستار، می تواند  انتقادی  توانایی  تفکر  ناآگاهانه و عدم 
پنج   .)8( باشد  داشته  بیمار  از  مراقبت  مقولۀ  روی  منفی  تأثیر 
پرستاری  آموزش  در  بالینی  استدلال  آموزش  جهت  استراتژی 
مورد استفاده قرار می گیرد، این پنج استراتژی عبارتند از؛ قیاس، 
تفکرات  بیان  تعاملی،  تکرار شونده، مدل  پردازی  آزمون فرضیه 

(Thinking aloud) و بازتاب عمل )7(.

نام »فرضیه  به  قابل مقایسه  استراتژی  (Kassirer) یک  کاسیرر 
پردازی تکرار شونده« را برای بهبود و ارتقاء استدلال بالینی ارائه 
عبارتند  که  است  شده  تشکیل  فاز  سه  از  استراتژی  این  نمود، 
به منظور جمع آوری داده ها در خصوص  از: مطرح کردن سؤال 
بیمار، قضاوت و اظهار نظر در مورد داده های موجود و در نهایت 
تفسیر داده های مذکور با هدف تشریح و توصیف تأثیر اطلاعات 
جدید روی استدلال بالینی )7(. به منظور ارتقاء و پیشرفت حرفه 
پرستاری و تبدیل دانشجویان امروز به پرستارانی کارآمد و توانمند 
در آینده که علاوه بر وظایف مرتبط با مراقبت از بیماران، قادر به 
انجام فعالیت های مهم و خطیر پرستاری باشند، تدوین برنامه ها 
و روش های آموزشی مناسب با شرایط و امکانات موجود با در نظر 
گرفتن نقاط ضعف و قوت در حیطه های مختلف پرستاری الزامی 
می باشد )9(. با توجه به اینکه طبق برنامه درسی مصوب وزارت 
بهداشت، پرورش مهارت های تفکر انتقادی جزو اهداف آموزشی 
واحدهای درسی پرستاری است )10(، لازم است راهکارهای مؤثر 
برای پرورش این مهارت ها مد نظر قرار گیرد. آموزش تفکر انتقادی 
نیاز به راهکارهای بدیع دارد و روش های آموزشی تفکر انتقادی 
و  پرستاران  باز کردن ذهن  بدیع جهت  رویکردهای  باید شامل 
پرورش شیوه های تفکر آن ها و تسهیل فرآیند حل مسئله باشد 
در  آموزشی  نوین  روش های  برخی  کارگیری  به  علیرغم   .)11(
دانشکده پرستاری آجا تاکنون تأثیر این روش ها بر تفکر انتقادی 
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مطالعات  بر  مروری  در  و  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  دانشجویان 
بالینی  استدلال  آموزش  تأثیر  خصوص  در  مقاله ای  تاکنون  نیز 
بر تفکر انتقادی دانشجو یافت نشده است. لذا، در این مقاله به 
بررسی تأثیر آموزش استدلال بالینی بر تفکر انتقادی دانشجویان 
کارشناسی پرستاری در درس پرستاری اورژانس در بحران ها و 

حوادث غیرمترقبه، می پردازیم.

موادوروشها
مطالعه حاضر، یک مطالعه مقدماتی به شیوه نیمه تجربی از نوع 
قبل و بعد می باشد که در سال 1397 انجام شد. در این مطالعه 
27 دانشجوی پسر پرستاری آجا به صورت تمام شماری و به روش 
نمونه گیری غیر تصادفی )در دسترس( شرکت نمودند. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل: انتخاب واحد درس پرستاری اورژانس در 
تحصیلی  سال  اول  نیمسال  در  مترقبه  غیر  حوادث  و  بحران ها 
98-97 برای بار اول، نداشتن سابقه آموزش در رابطه با استدلال 
بالینی و تفکر انتقادی و نداشتن سابقه بهیاری قبل از شروع دوره 
کارشناسی پیوسته پرستاری بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز 
شامل: عدم تمایل به همکاری در هر کدام از مراحل تحقیق و 
غیبت یک جلسه در هر یک از جلسات آموزشی در نظر گرفته 
شد. ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه، پرسش نامه استاندارد 
آزمون مهارت های تفکر انتقادی کالیفرنیا بود. این پرسش نامه، 
توسط فاشیون (Fashion) در سال های 1990-1989 با همکاری 
انجمن فلاسفه چند دانشگاه ایالات متحده آمریکا، در مطالعه ای 
به روش دلفی بر اساس نظرات 46 تن از صاحب نظران، تفکر 
انتقادی، فلاسفه و اساتید برجسته آموزشی طراحی گردید. این 
پرسش نامه حاوی 34 سؤال چند گزینه ای با یک پاسخ صحیح 
در پنج حوزه مهارت های تفکر انتقادی بود )12(. در این پرسش 
نامه هر سؤال دارای چهار یا پنج گزینه است و تنها یک پاسخ 
صحیح برای هر گویه وجود دارد، آزمودنی در هر گویه نمره 0 
به  این  ترتیب  است،   0-34 بین  فرد  کلی  نمره  می  گیرد،   1 یا 
نمره  و  قوی  انتقادی  تفکر  دهنده  نشان    بالاتر  و   16 نمره  که 
کمتر از 16 نشان   دهنده تفکر انتقادی ضعیف است، مدت  زمان 
پاسخگویی به آزمون 45 دقیقه است، بدین  ترتیب برای هر فرد 6 
نمره، شامل 1 نمره کل تفکر انتقادی و 5 نمره مهارت های تفکر 

انتقادی محاسبه گردید )13(. پایایی این پرسش نامه استاندارد 
در چندین مطالعه، از جمله مطالعه پاریاد و همکاران با استفاده از 
روش همبستگی درونی و از فرمول شماره 20 کودر- ریچاردسون 
کرونباخ  آلفای  ضریب  و  گردید  تائید   (Kuder-Richardson)

(Cronbach’s alpha) را نیز معادل 0/75 ذکر نمودند )14(. در 

مطالعه خدامرادی و همکاران برای تعیین اعتبار محتوی از روش 
شاخص اعتبار محتوا استفاده گردید. اعتبار محتوا آزمون در کل 
حداقل 80 درصد و حداکثر 87/96 درصد تعیین گردید. همچنین 
جهت تعیین پایایی آزمون از دو روش همسانی درونی و همسانی 
استفاده شد، ضریب همبستگی درونی  )آزمون مجدد(،  بیرونی 
 ،)r=0/77( ارزشیابی   ،)r=0/71( تحلیل  آزمون های  خرده  برای 
استنباط )r=0/71(، استدلال استقرایی )r=0/7( و استدلال قیاسی 
)r=0/71(، به دست آمد. که این مطلب نشان دهنده این مطلب 
بود که خرده آزمون ها با یکدیگر و همچنین با نمره کل آزمون 
دارای همبستگی مثبت و معنی دار می باشند )r=0/87(. همچنین 
کاپا  و ضریب   )r=0/90( آزمون مجدد ضریب همبستگی  نتایج 

0/81 را نشان داد )15(.
برای اجرای این پژوهش، پژوهشگر ابتدا از معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی آجا و کمیته اخلاق، مجوز انجام کار را 
کسب نمود. سپس از بین دانشجویان پرستاری ترم 6 پرستاری آجا 
دانشجویانی را که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند را انتخاب 
و طی برگزاری جلسه  معارفه، آن ها را پیرامون هدف تحقیق آشنا 
نمود و همکاری آن ها را جهت شرکت در مطالعه جلب نمود. در 
صورت تمایل دانشجویان به شرکت در مطالعه، رضایت  نامه کتبی، 
مبنی بر تمایل شرکت در تحقیق، اخذ شده و پرسش نامه های 

مشخصات فردی، تفکر انتقادی تکمیل شد.
در درس پرستاری اورژانس در بحران ها و حوادث غیر مترقبه در سه 
عنوان احیای قلبی ریوی، ترومای قفسه سینه، تروماهای مغزی-

نخاعی در قالب 5 جلسه آموزشی از مدل فرضیه پردازی تکرار 
شونده، جهت تدریس استدلال بالینی استفاده شد. ابتدا مدرس 
سؤالی را بیان می نمود و اطلاعاتی محدود در اختیار دانشجویان 
قرار می داد. دانشجویان، فرضیه هایی مبتنی بر داده های حداقلی 
بالینی ایجاد می نمودند، فرضیه ها را در همان اوایل فرآیند فعال 
نموده و فرضیه های فعال شده را به عنوان زمینه ای برای جمع آوری 
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داده های اضافی مرتبط مورد استفاده قرار می دادند تا بدین ترتیب 
فرضیه ها تأیید و یا رد می شد )7(.

انتقادی  تفکر  مهارت های  نامه  پرسش  مداخله  از  پس  هفته   4
نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  شد.  تکمیل  مجدداً 
23 و با استفاده از آزمون تی زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار 
دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  پژوهش  این  گرفت. 
 IR.AJAUMS.REC.1397.046 علوم پزشکی آجا با کد اخلاق
حاضر  پژوهش  در  گرفت.  قرار  تائید  مورد   97/8/29 تاریخ  در 
هلسینکی  بیانیه  با  مطابق  پژوهش  در  اخلاق  مفاد  تمامی 
انجام  از  هدف   .)16( شد  رعایت   (Declaration Helsinki)

توضیح  پژوهش  واحدهای  تمامی  برای  جلسه،  ابتدای  پژوهش 
داده شد. به دانشجویان اطمینان داده شد که اطلاعات مربوط به 
پرسش نامه ها محرمانه خواهد بود و رضایت آگاهانه از مشارکت 
کنندگان اخذ گردید. مشارکت کنندگان آزاد بودند در هر مرحله 
صدمه  حاضر  پژوهش  شوند.  خارج  پژوهش  از  دارند  تمایل  که 
 جانی و روانی بر مشارکت کنندگان نداشت و مغایر با ارزش های 

اجتماعی نبود.

یافتهها
با توجه به پرسش نامه دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش، تمامی 
شرکت کنندگان، دانشجویان پسر ترم 6 پرستاری و 96/3 درصد 
از شرکت کنندگان مجرد بودند. شرکت کنندگان میانگین سنی 
داشتند.   16/79±0/97 معدل  میانگین  و  سال   22/11±1/09
مقایسه میزان تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری در درس پرستاری 
اورژانس، قبل و  بعد  از مداخله، در جدول شماره 1 نشان داده شده 
است. همان طور که ملاحظه می گردد، در مطالعه حاضر، میانگین و 
انحراف معیار تفکر انتقادی قبل از آموزش به روش استدلال بالینی 
2/02±7/63 و بعد از آموزش 3/36±9/26 بود. بین میانگین تفکر 

انتقادی قبل و بعد، تفاوت معناداری )P= 0/047( وجود دارد و 
آموزش با روش استدلال بالینی، باعث افزایش مهارت های تفکر 

انتقادی به نسبت قبل از مداخله شده است.

بحثونتيجهگيری
این مطالعه مقدماتی با هدف بررسی تأثیر آموزش استدلال بالینی 
بر تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی پرستاری در درس پرستاری 
اورژانس در بحران ها و حوادث غیر مترقبه سال 1397 انجام شد. 
در پژوهش حاضر، میانگین تفکر انتقادی قبل از مداخله 7/63 بود. 
از آنجایی که نمره کلی دانشجو در تفکر انتقادی بین 34-0 بود 
و نمره 16 و بالاتر نشان  دهنده تفکر انتقادی قوی و نمره کمتر 
از 16 نشان  دهنده تفکر انتقادی ضعیف در نظر گرفته شد لذا، 
شرکت کنندگان از نظر تفکر انتقادی قبل از آموزش، در سطح 
نتایج  با  حاضر  مطالعه  در  آمده  دست  به  نتایج  بوده اند.  پایینی 
مطالعه آخوندزاده که مهارت های تفکر انتقادی در کل دانشجویان 
پرستاری را در حد پایین )10/61( گزارش کرد )11(، همخوانی 
دارد و با مطالعه حسن پور که مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان 
پرستاری را کمتر از 50 درصد )8/32( گزارش نمود )15(، نیز 
همخوانی دارد. با توجه به اینکه طبق برنامه درسی مصوب وزارت 
بهداشت، پرورش مهارت های تفکر انتقادی جزو اهداف آموزشی 
واحدهای درسی پرستاری است )10(، به نظر می رسد علی رغم 
تأکید بر لزوم ارتقاء تفکر انتقادی دانشجویان در سطح آموزش 
عالی، بستر موجود در این زمینه از کفایت لازم برخوردار نبوده و 
نیازمند بازنگری می باشد )17( و لازم است راهکارهای مؤثر برای 
پرورش این مهارت ها مد نظر قرار گیرد. آموزش تفکر انتقادی نیاز 
به راهکارهای بدیع دارد و روش های آموزشی تفکر انتقادی باید 
شامل رویکردهای بدیع جهت باز کردن ذهن پرستاران و پرورش 

شیوه های تفکر آن ها و تسهیل فرآیند حل مسئله باشد )11(.

 گروه
 زمان

 بعد از آموزش قبل از آموزش آزمون تی زوجی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 63/6 03/9 20/0 36/7 دانشجویان پرستاری
29/0-t= 

247/2P= 
 

جدول1-مقایسهميانگينوانحرافمعيارنمرهآزمونتفكرانتقادیدانشجویان،قبلوبعدازآموزش
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در این مطالعه، آموزش با روش استدلال بالینی، باعث افزایش 
مهارت های تفکر انتقادی در شرکت کنندگان به نسبت قبل از 
مداخله شد. این نتایج با مطالعات حبیب زاده و همکاران، قنبری 
 (Kaddoura) و همکاران  کادورا  و  نوحیو همکاران  و همکاران، 
همسو بود )6، 13، 17-26(. البته طرح تحقیق در تمامی مطالعات 
مطالعه  در  که  حالی  در  بود  تجربی  نیمه  صورت  به  شده  یاد 
حاضر نتایج در قالب طرح یک گروهی قبل و بعد ارائه گردید. 
نوع  در  شده  یاد  مطالعات  با  حاضر  مطالعه  دیگر  عمده  تفاوت 
مداخله آموزشی می باشد. در مطالعه حاضر تأثیر آموزش استدلال 
بالینی بر تفکر انتقادی مورد بررسی قرار گرفت در حالی که در 
شده  استفاده  فعال  تدریس  روش های  انواع  از  مشابه  مطالعات 
است. به عنوان مثال، دهقان زاده و همکاران، ژانگ و همکاران و 
کادورا و همکاران تأثیر آموزش روش معکوس را بر تفکر انتقادی 
پرستاران بررسی نمودند )20-26(. حبیب زاده و همکاران، مومنی 
و همکاران و صادقی گندمانی و همکاران، روش نقشه مفهومی را 
بررسی نمودند )6، 19، 21(. نوحی و همکاران از روش آموزش 
مشارکتی بیمار محور استفاده نمود )17(. مطالعه مقدماتی حاضر 
در قالب طرح قبل و بعد نشان داد که بهره گیری از روش تدریس 
استدلال بالینی در درس پرستاری اورژانس در بحران ها و حوادث 
انتقادی در  ارتقای مهارت های تفکر  باعث  غیر مترقبه می تواند 
دانشجویان پرستاری گردد. همانند سایر اعضای حاضر در تیم 
پزشکی، پرستاران نیز در قضاوت های اشتراکی مرتبط با فرآیند 
تشخیص و درمان بیماران، درگیر هستند. با توجه به پیچیدگی 
مباحث  و  نیز طیف مسائل  و  پرستاری  امر  در  بالینی  استدلال 
اورژانس،  به  ویژه در بخش  بهداشت و سلامت  با مقوله  مرتبط 
مربیان پرستاری بایستی از روش های آموزشی فعال بهره بگیرند 
استدلالی  مهارت های  تقویت  امر  در  را  پرستاری  دانشجویان  تا 

لازم و تفکر انتقادی یاری نمایند.
ندارد.  مطابقت   (Alamrani) العمرانی  مطالعه  با  حاضر  مطالعه 
العمرانی در یک مطالعه نیمه تجربی با طرح دو گروهی قبل و 
بعد آموزش، تأثیر روش آموزش مبتنی بر شبیه سازی و سنتی 
را بر توانایی تفکر انتقادی و اعتماد به نفس دانشجویان پرستاری 
مورد بررسی قرار داد )27(. پس از مداخله، افزایش تفکر انتقادی 
و اعتماد به نفس در گروه آزمون، با آزمون تی مستقل و آزمون 

من ویتنی U، تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود )P> 0/05(. به 
عبارتی در مطالعه العمرانی بین روش های شبیه سازی و روش های 

سنتی تفاوت معنی داری وجود نداشت.
در درس  پرستاری  دانشجویان  انتقادی  تفکر  میزان  مجموع  در 
پرستاری اورژانس، قبل از انجام مداخله در سطح پایینی قرار داشت 
که با توجه به سایر مطالعات دور از انتظار نبود. میزان تفکر انتقادی 
دانشجویان پرستاری، به نسبت قبل از آموزش با روش استدلال 
بالینی افزایش معنی داری داشت و می توان نتیجه گرفت که این 
فعال، می تواند  آموزشی  همانند سایر روش های  آموزشی،  روش 
باعث بهبود و ارتقاء تفکر انتقادی در دانشجویان پرستاری  گردد. 
این امر نشان می دهد که برای ایجاد تغییرات بیشتر، کامل تر و 
و  انتقادی  تفکر  ارتقاء  و  دانشجویان  آموزشی  روند  در  پایدارتر 
تصمیم گیری و استدلال بالینی این گروه نیاز به دوره های آموزش 
مداوم و هماهنگ شده در سطح دانشکده و حتی دانشگاه های 
علوم پزشکی دارد. یافته های این فرآیند آموزشی می تواند شیوه 
جدیدی در ارتقاء تفکر انتقادی بر پایه استدلال بالینی بوده و به 
 عنوان یک طراحی جدید در آموزش پرستاری مورد استفاده قرار 
گیرد تا شاید با ارتقاء تفکر انتقادی در دانشجویان بتوان نقش به 

سزایی در تربیت نیروی انسانی کارآمد و متفکر داشت.
از آنجایی که این مطالعه بر روی تعداد محدودی دانشجوی پسر 
و در 5 جلسه درس پرستاری اورژانس در بحران ها و حوادث غیر 
مترقبه انجام شده است، قابلیت تعمیم زیادی ندارد ولی با توجه به 
مؤثر بودن روش تدریس استدلال بالینی در افزایش تفکر انتقادی 
دانشجویان پرستاری، در درس پرستاری اورژانس، امید است این 
روش تدریس جهت یاددهی و آموزش هر چه بهتر دانشجویان و 
بهبود عملکرد پرستاران در بالین، در کنار سایر روش های آموزشی، 
مراکز  سایر  در  می توان  طرح  این  از  گیرد.  قرار  استفاده  مورد 
آموزشی، بیمارستان ها و مراکز نظامی استفاده کرد و از مزایا و 
فواید آن جهت افزایش تفکر انتقادی افراد بهره مند شد. پیشنهاد 
می گردد، مطالعات مشابه با طرح تحقیق کنترل دار و با جلسات 

بیشتر به ویژه در بخش های بالینی انجام شود.

تشكروقدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس 
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می باشد که در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا به 
شماره ثبت 497444 در تاریخ 97/10/4 به تصویب رسیده است. 
از کلیه دانشجویان و پرسنل دانشکده پرستاری ارتش که در انجام 
این تحقیق پژوهشگران را یاری رساندند، تشکر و قدردانی می گردد.

تضادمنافع
تضاد  هیچ گونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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