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ABSTRACT 

Background and Aim: One of the main goals of nursing education is the improvement of nurses’ 

clinical reasoning (CR) skills for effective decision making in complex situations. Valid and 

reliable instruments are necessary to assess and improve these skills. This study aimed to develop 

and psychometric properties of clinical reasoning skills in nursing.  

Materials and Methods: This methodological study was conducted in 2020 in a teaching hospital  

in the North of Iran. In the first stage, the researchers designed a clinical reasoning skills checklist 

using a comprehensive literature review. Its face, content, and construct (convergent) validity were 

assessed with 220 nurses. Reliability was also assessed through the kappa coefficients 

of agreement. Data were analyzed using the SPSS (v. 20.0) software. 

Results: Based on the results of the first and second stages of the study, the final checklist with 22 

items was presented in 4 domains: Awareness of signs and Identification of the situation, Data 

organization and Confirmation of problems,  Establish goals and Implementation of actions, 

Evaluation and Reflection on the process. The content validity of clinical reasoning skills was 

CVI=0.81 and S-CVI=0.97. Moreover, the reliability of the checklist was confirmed as 0.79 by 

the Kappa coefficient, which indicated a high level of agreement between the evaluators. 
Conclusion: The research findings show the checklist’s face validity, content validity, construct 

validity, and appropriate reliability. The designed checklist can help nursing policy makers and 

mentors identify the need to develop nurses’ clinical reasoning skills and implement need-based 

educational courses to improve these skills. 
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 چکیده

 یریگم یتصم  جهت   پرستاران  در  بالینی استدلال  ی هامهارت  توانمندی  ایجاد   پرستاری،   آموزش  در   مهم  اهداف   از   یکیزمینه و هدف:  

و    یابزارهااست.    پیچیده   یهاتیموقع  در  مناسب ا  یابیارز  یبرا  اعتمادقابل معتبر  بهبود    باهدف   . مطالعهاست  یضرور  هامهارت   نیو 

 شد. انجام  استدلال بالینی در پرستاری  یهامهارت ستیلچک یسنجروان طراحی و 

یکی از مراکز آموزشی درمانی در    در  1399  سال   در  که   بود   اعتبارسنجی  نوع   از  و  توصیفی  مطالعه،   این  یشناسروش:  هاروش مواد و  

  طراحی نمودند.   را  بالینی  استدلال یهامهارتمرور کامل متون چک لیست    از   بـا استفاده  محققـان  اول،  مرحله  در.  شد  انجام   شمال ایران

توافق    ضریب  روش  نیز به   مقیاس  پایایی.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  نفر از پرستاران  220)همگرا( با    آن  سازه   و  محتوایی  صوری،   روایی

 ( انجام گرفت. 20)نسخه  SPSS افزارهای نرم  توسط آماری  یهالیتحل . شد کاپا ارزیابی

از    بر اساس  :هاافتهی  با   ست یلچک اول و دوم مطالعه،    مرحلهنتایج حاصل    شناسایی  و   هانشانه   از   حیطه آگاهی   4در  گویـه    22  نهایی 

  ی هاشاخص  .ارائـه شـد فرایند  بر  انعکاس  و   ارزشیابی،  اقدامات  اجرای  و   اهداف  مشکلات، تعیین   دیی تأ  و  هاداده   موقعیت، سازماندهی

بالینی    یها مهارت  ست یلچک   محتوا  روایی   ی هانمره   بین   پیرسون  همبستگی  ضـریب   بود.  = S-CVI  97/0و    =91/0CVIاستدلال 

<  001/0)  معنـادار   و  مثبـت  آماری  رابطـه   و   مناسب  همبستگی   وجـود  مبین   بالینی  استدلال   ارزیابی  ابزار   و   ست یلچک   از  آمده دستبه 

P،762/0=r  )  .بود ارزیابان  بین توافق بالای سطح دهنده نشان   که شد دییتأ 79/0 کاپا ضریب  با  ستیلچک  پایایی علاوه به بود . 

  ست یلچکاست.    ستیلچک  مناسب  پایایی  و  سازه   روایی  محتوایی،  روایی  صوری،   روایی  دهنده نشان  تحقیق  یهاافتهی:  یریگجهینت

  و   شناسایی  را   پرستاران  بالینی   استدلال  یهامهارت   توسعه   به  نیاز  تا کند   کمک  پرستاری  مربیان   و گذاراناستیس  به   تواند ی م  شده   طراحی

 .  نمایند اجرا  ها  مهارت این  بهبود برای  را نیاز بر مبتنی آموزشی یهادوره 

 ست یلچک ،یسنجروان پرستاران، بالینی، استدلال : کلیدی کلمات

 17/7/140پذیرش: 15/7/1403اصلاحیه نهایی: 23/5/1402وصول مقاله:
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 مقدمه 

برا پرستاران  طور  یهاتیموقع  ت یریمد  یامروزه    نده یفزا  به 

متعدد تفکر    یهاخود به راه   یاحرفه   یهاو توسعه نقش   ده یچیپ

ا  ازین عبارت  یهاروش   ن یدارند.  بالتفکر  استدلال  از    ، ینیاند 

انتقاد علم  ، یتفکر  تفکر  خلاق،  متخصصین    .(1)  یتفکر 

رو  کنندیم  هی توص  آموزشی در    آموزش   نینو  یکردهایکه 

به   ی ندهایبر فرا  دیبا  یپرستار بال  ژه یومتعدد تفکر    ی نیاستدلال 

مرکز هسته  پرستار  یکه  نما  یعملکرد  تمرکز  تا    ند یاست، 

برا را  کنند  ده ی چیپ  یهانقش   یپرستاران  آماده    . (2)  خود 

بال   یهامهارت عملکرد    ت یصلاح  کی  ینیاستدلال  قلب  در 

که    یپرستار تفس  منتج  ( 3و  4)است  مشکلات    ریبه  معنادار 

. با توجّه  (5)  شود   یم  مؤثر  یبرنامه مراقبت   کی  یو طراح  مارانیب

ا طور  مستقل خود به   یاحرفه  هاییت پرستاران در فعال  کهین به 

، ضعف باشندیم  گیرییمدائم در حال استدلال، قضاوت و تصم

فرآ تحل  یندهایدر  قدرت  نت  ل،ی تفکرّ،  و   ،گیرییجه استنباط 

  مطالعات   به همراه دارد.  ماری را در مراقبت از ب  یتبعات نامطلوب

م بالمهارت  ی دارا  پرستارانکه    دهدینشان  استدلال    ینی های 

  ینی اطلاعات بال  ،یابیموجود را ارز  ت یوضع توانندینم  ف،یضع

که    ند یرا ارائه نما  یمناسب  ین یبال  ص یو تشخ ( 6)  ر یرا سنتز و تفس

م  نیا ب  مار یب  ی منیا  تواند ی موارد  به خطر    ن یا بر.  (7)  ندازد یرا 

بالتوسعه مهارت  همواره   اساس استدلال    کیعنوان  به   ینی های 

بالا    ی تفکر شناخت  ندیفرا موضوع مهم و    ک یعنوان  بهو  سطح 

  دهدیماما مطالعات نشان  ؛  (8)  ردیمدنظر قرار گ  یاساس  یامر

ایران   پرستاری  آموزش  حوزه  در  این  به  که  توسعه  و  اهمیت 

کمترمهارت توجه  است  یها  بسیاری   شده    ، پرستاران  از  و 

  ی هاتیفیباک   ی وررسم یطور غرا به   الینیـب لستدلاهای امهارت

  در اـق  پرستاران  ست ا  ممکن  کهییازآنجا.  (9)  رند یگیفرام  عمتنو

دسته   ی امجموعه   ه ـب  الینی ـب   یهای ژگیو  ب ـترکی  ه ـب   ی هااز 

آنان معمولاً توسط    بالینی  لستدلا ا  های، مهارت نشوند  داریمعن

  است  شده ف یتوص  ،عیفــضدهی  سازمان  اــب  شــندا  راختاــس

  ی پرستاردر آموزش    ی نیاستدلال بال  ی هامهارت  یابیارزش   .(10)

ابزارها  زین  رانیا معتبر و خاص رشته    یابیارز  ی به علت فقدان 

موردسنجش   یرسم  یهایابیدارد و در ارز  تیمحدود  یپرستار

 .(11) ردیگیقرار نم

  جاد یآموزش ا  ق یاز طر تواندیم  ی نیاست که استدلال بال  یهیبد

آموزش آن  توسعه  لازمه  و  بررس  یابیارز  ، شود  مستمر   یو 

وجود    نیبنابرا؛  پرستاران استدر    ینیسطوح مهارت استدلال بال

  یالزام  دینما  دیتأک   ینیاستدلال بال  یهامهارتابزار که بر    کی

تلق آموزش  در  متخصص(11)  شودیم  یمهم    ز ین  یآموزش  نی. 

راهبردها از  استفاده  بر  مع  ی همواره  و  سنجش    یارهایمؤثر 

ارز جهت  در    یبرا  پرستاران  یآمادگ  یابیمناسب  استدلال 

 .(12)   ندینمایم دیتأک  یاحرفهعملکرد 

نشان   پرستاری  مطالعات  بر  چندین  دهد یممروری    روش  که 

  گرفته  قرار  مورداستفاده   استدلال بالینی پرستاران  برای ارزیابی

را    .است متن  توافق  آزمون  از  استفاده  مطالعات  از  تعدادی 

  را   استانداردی   روش   تواند یم   که   نوآورانه   ابزار  یک   عنوانبه 

آورد،    فراهم  پرستاری  دانشجویان  بالینی  استدلال  ارزیابی  برای

  شده است که   دیتأک با این وجود    .(3و  13-15)  معرفی نمودند

قرار دارد و   هی هنوز در مراحل اول یاردر پرست شیوه ارزیابی نیا

 ی سنجروان ارزش    یارتقا  یبرا   یشتریب  یهالیتحلمطالعات و  

را در    آن   نان یاطم  ت یاست تا به طور کامل اعتبار و قابل   از ین  نآ

بال  یهامهارت  یابیارز دانشجو  ین یاستدلال    ی پرستار  انیدر 

نیز  (14).  دینما  بررسی دیگری  ابزار  سنجش  .  هدف  با 

  ت یموقع  کیدر شناخت و پاسخ به    ینیاستدلال بال  یهامهارت

 یبررس  یبرا  یکاف  تیاز جامع  اما  ؛ی طراحی گردیده استنیبال

فراشناختی  مهارت  نیا  یهامهارت تمام   برخوردار   تفکر 

  ن ی ااین ابزار    یهات یاز محدود  گرید  یکبه علاوه ی  ،باشندینم

که ابزار    است  روانسنجی  و  توسعه  مناسب    یهاروشجهت 

  یی به خوبی مورد استفاده قرار نگرفته است ایو پا  ییسنجش روا

  خود ارزیابی   هدف   با   نیز ابزاری را   ( 2018)همکاران  لیائوو   .(16)

ک   طراحی  پرستاران  در  بالینی  استدلال  یهامهارت ه  نمودند 

کسب   تواندیم دانش  آیا  که  موضوع  این  درک  در  در  شده، 
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برای    جادیا بال  یهامهارت  توسعهکارایی لازم  در    ینیاستدلال 

. با این وجود  (17) دیبوده است، کمک نما  رگذاریتأث پرستاران

  این  در  سوگیری پاسخ احتمال  ابزار این  های محدودیت  از یکی

بالینی   ی هامهارتارزیابی    شیوه  بنابراین    ؛ است  استدلال 

  از   بالایی  درجه   با  را  بالینی  سطح مهارت های استدلال  تواند ینم

ارزیابی قرار داد.  قطعیت ابزار   مورد  این    یهای ژگیوبه علاوه 

عنصر   کیکه    فرا شناخت  ندیفرآ  یابیو ارز  یبررس  یلازم برا

  در   است را ندارد.  ینی استدلال بال  یستگیشا  یابیارز  یبرا  یاساس

کمک   پرستاران  به  فراشناخت  فرآ  کندیمواقع    ی ندهایتا 

نظر داشته باشند و به طور منظم در مورد    ریخود را ز  یاستدلال

بازاند  ندیفرآ   ی دارا  ن،یبنابرا؛  کنند  یشیشناخت 

ارز  ییهات یمحدود بر فرا  یابیدر  انعکاس  در استدلال    ند یبعد 

 . هستپرستاران   ینیبال

از    آنکه  به باتوجه  پرستاری،ترمهمیکی  آموزش  اهداف   ین 

  بالا،   سطح  تفکر  یهابا مهارت  بتوانند  که  است  افرادی  تربیت

  بر ه یباتک  و   صحیح   بالینی   استدلال  از   استفاده   معلومات،  تلفیق 

به    یابیدست  ،دهند  انجام   نحو  بهترین  به  را  گیریتصمیم   شواهد،

  ی ازهاین شبردیدر پرستاران باهدف پ  ینی استدلال بال  یهامهارت

ب  تیفیک   ی ارتقاو    مارانیب  ده یچیپ  یمراقبت  شیازپش ی مراقبت 

س سلامتارائه   یهاستم یموردتوجه  مراقبت  گرفته  یدهنده    قرار 

که   است  واضح  یک  است.  از    و   معتبر  ستیلچکاستفاده 

که   اعتماد  باقابلیت    ارزیابی   خصوص   در  یترجامع  دید   بالا 

با فراهم نمودن اطلاعات    باشد،  داشته   استدلال بالینی  یهامهارت

  زین  یآموزش  یهانقاط ضعف روش  ییبه شناسا  تواند یملازم،  

بر آن شدند    نکته پژوهشگران  ن یا  درنظرگرفتنبا    .دیکمک نما

ا را    ن یکه  و    باهدف مطالعه    ست یلچک  یسنجروان طراحی 

 انجام دهند. در پرستاری  ینیاستدلال بال یهامهارتارزیابی 

 

 هاروش مواد و 

 1399که در سال    بود  یشناسروش مطالعه    کیحاضر  پژوهش  

مطالعات روش شناسی به طور اختصاصی به طراحی    انجام شد.

آوری اطلاعات    مقیاس ها و روش های جمعو ارزشیابی ابزارها،  

پرستاران یک  پژوهش  در کنندگانمشارکت . (18) می پردازند

مرکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان  

شیوه    بودند  با  ساده   یریگنمونه که  در    تصادفی  شرکت  برای 

ورود   معیارهای  شدند.  انتخاب  در   کنندگانمشارکتمطالعه 

بالینی مرکز آموزشی   محیط  در  وقت  تمام  کار  به  اشتغال  مطالعه،

  حداقل   بودن   ، دارا یریگنمونه   از  قبل   یک سال  حداقل  از  درمانی

تمایل  کارشناسی  مدرک و    مطالعه   در   شرکت   برای   پرستاری 

منابع    ی هامهارت   ستیلچک  شامل  هاداده   گردآوری   بود. 

پرسشنامه  و  پرستاری  در  بالینی    ی هایژگیو  استدلال 

 پژوهش بود.  در کنندگانشرکت دموگرافیک

نفر در    15  تعداد نمونه برای مراحل مختلف مطالعه متفاوت بود.

صوری،   روایی  ارزیابی  مرحله    25مرحله  در  متخصص  نفر 

نفر از متخصصین    10ارزیابی کیفی و کمی روایی محتوا و تعداد  

 30نفر جهت روایی سازه،    220در تعیین شاخص روایی محتوا،

  ن ییتع  منظوربه   پایایی در مطالعه شرکت نمودند.  پرستار جهت

  استدلال بالینی در پرستاری،  یهامهارت   ستیلچک  یهاه یگو

محققین پیش از    . (19)  قرار گرفت  مورداستفاده رویکرد قیاسی  

بر اساس مرور متون    ستیلچکو در زمان طراحی    شروع مطالعه

انجام    مطالعاتتا    نمودند بررسی    را   مرتبط   ، مقالاتافتهیسازمان

زمینه   این  در  تفکر، این    ارزیابی  یهاروش و  شده  مهارت 

  مطالعه، شناساییانجام    بر. مرور متون به تمرکز  مشخص شوند

باید در    ییهاطهیح تعیین  توجه شود و    هاآن به    ست یلچککه 

نمود.ویژه    یهاه یگو ساخت    کمک  از    ستیلچکبرای 

موجود  نیروزتربه  علمی  بالینی    یهامدل و    متون  استدلال 

ی مبین آن  نیاستدلال بال  یهامدل ارزیابی نقادانه  استفاده گردید.  

که   )  مدل بود  مناسب    الگوی  کیعنوان  به   (2007هافمن 

تعیین    تواند یم بالینی    یهامهارت  ی هاطه یحدر  استدلال 
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مراحل  مورداستفاده  مدل  این  گیرد.  که  مشخص  قرار  را  ی 

،  دهندیممورداستفاده قرار    ی نیاستدلال بال   ندیفرآ  در  پرستاران

اقتباس  (20)  نمایدیممعرفی   با  این    از مراحل. محققین مطالعه 

مناسبمدل،   مرتبط    عبارات  متون  هرکدام  از  یک  که  مبین 

را از    مرحله بودند  پرستاری  در  بالینی  استدلال  تفکر    فرایند 

نمودند.   به  استخراج  نظر  کهبا  از    آن    های مهارتتعدادی 

بال و    ینیاستدلال  انعکاس  حیطه    ت یرؤرقابلیغ  یشیبازانددر 

ی  ندهایفرادستیابی به اطلاعات دقیق در مورد    منظوربه ؛  هستند

طریق    مورداستفاده شناختی   از  که  بالینی  استدلال  فرایند  در 

رویکردباشندینم  یابیارزقابل  یراحتبه مشاهده   از  با  »   ،  تفکر 

صدا.  شودی ماستفاده    «بلند  ی صدا با  روش    کیبلند    ی تفکر 

  تواند یاست که م ی کلامیهاداده ی آورجمعبرای  مؤثرکیفی 

برا  یمناسب  تیموقع بالمهارتارزیابی    یرا  استدلال    ینی های 

نماید.   اتمام عملکرد پرستاران  اساسن یبرافراهم  از  ضمن   بعد 

که  مشاهده   آن  به  موارد  و    آنان شده  شد  خواهد  بازگردانده 

مشاهده  موارد  بررسصحت  شد  یشده  از    ،خواهد 

م  کنندگانمشارکت و    یفکر  ی ندهایفرآ  شودی درخواست 

  ی سؤالات  ای  مراحل استدلال بالینی   در مورد خود را    یمنطق  لیدلا

  ی ایکنند. از مزا  ان یب  یاللفظتحت   شود یها خواسته مکه از آن 

که    آن  روشاین   پاست  را  شناختی    ادراک   وردازش  نحوه 

 .(21) سازدیآشکار م

 یموردسنجی کمی این مطالعه نیز طبق مراحل زیر  هاداده اعتبار  

 قرار گرفتند.

 ست یلچک ابزار، طراحی و ارزشیابی   یهاه یگوتعیین 

تعیین   شامل  مرحله  هممرتبط    یهاه یگواین  ارزیابی    با  برای 

بالینی بود.  هایمهارت ها از رویکرد  برای تعیین آیتم استدلال 

طراحان ابزار قبل از اجرای طرح، ابتدا پدیده    استفاده شد.  قیاسی

ی ریگشکلی را مطالعه و یک مرور کامل متون برای  موردبررس

پدیده   از  نظری  دادند.    موردمطالعهتعریف  اساس  انجام  بر 

 یک پرستاری در بالینی به شیوه راجرز، استدلال تعریف مفهوم

و بازگشتی است که ماهیتی پویا، مداوم  نگر  کلشناختی    فرآیند

، انتخاب  ماریب  تیاز موقع  یآگاه   ایادراک    یرایر بپذانعطاف و  

از   جدید  یادگیری  و  موقعیت  به  پاسخ  برای  عملکرد  بهترین 

 . (22) موقعیت دارد

مرور زبان    یاستراتژمتون،    در  دو  از  استفاده  شامل  جستجو 

  یهادواژه یکل  ،یبود. در جستجو به زبان فارس  یو انگلیس  یفارس

 ی سنجروان ،  ستیلچک،  نامهپرسش  ،یپرستار  ،ینیاستدلال بال

  ,Iran DOC, SID, Mgiran  یفارس  یاطلاعات  یهادر بانک

مورد جستجو    1399تا    1390  یدر محدوده زمان  Iranmedexو  

به مقالات مرتبط با موضوع موردنظر    یابیدست  یگرفتند. برا  رقرا

انگل زبان    "psychometry"یسیانگل  یهادواژه یکل  ،یسیبه 

"Clinical reasoning", Nursing ", "Questionnaire, 

"Checklist",     های اطلاعاتیدر پایگاه  Web of science, 

Google Scholar, Science direct,   ،Scopus   بازه در 

مورد جستجو قرار گرفتند. علت انتخاب    2020تا    2011  یزمان

ارز  ل یتحل  ،یزمان  یهابازه   نیا به   یابیو  مقالات  و  نقادانه  روز 

ی را برای  اه یپامرور متون،  . دمرتبط با موضوع موردمطالعه بودن

فراهم آورد و علاوه بر کمک به   قیمورد تحقی  یده پددرک  

در  باید  که  مراحلی  نمود  کمک  مطالعه،  انجام  روی  تمرکز 

های ویژه و حتی ابزارها  یتمآ توجه شود و    هاآن یست به  لچک

مفید شناسایی شوند. سپس عبارات مناسب    هایفهرستو چک  

هرکدام   مفهوماجنبه که  از  در    هایمهارت  ی  بالینی  استدلال 

پوشش   را  گردید.  ددندایمپرستاران  ادامه  تدوین  این    در 

که با حضور جمعی از اساتید    پنل تخصصیدر یک    ستیلچک

برگزار شد به بحث گذاشته شد و بر اساس    پرستاریو مدرسین  

تخصصی،   پنلِ  این  آماده   ستی لچکنتایج  نهایی  ارزیابی 

ارزشیابی  گردید مطالعه  این  در  تئوری    ستیلچک.  اساس  بر 

  یاجزا  ییایو پا  ییروا  ،کلاسیک انجام شد. بر اساس این نظریه

ی  هایژگیو  ن ییتع  ی برا  نی بنابرا؛  هستند  یسنجروان   یاصل

محتوا استفاده    ی وصور  یی، از رواشده یابزار طراح  یسنجروان 

 شد. 

 روایی صوری 
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ظاهرپاسخ  یصور  ییروا  در ارزش  های  یتم آ  یدهندگان 

رلچک برایست  و  ی ریگاندازه   یا  موردنظر  اهداف    سازه 

اعلام    ،یابیارز انمودندمناسب  در  خوانده    هاآیتم   بخش   ن ی. 

 یبررسشد.  ابعاد قضاوت    یو محتوا   هاآیتم و در مورد    شدند 

 شد. انجام  یو کم  یفیبه دو صورت ک  ی صور ییروا

پرستار    4جهت تعیین روایی صوری به روش کیفی در ابتدا با  

دارای مدرک کارشناسی ارشد آموزش پرستاری )سوپروایزر 

و دو   بالینی  مراقبت  واحدها  سرپرستارآموزشی، سوپروایزر  ی 

با    (ویژه قلب بعد  با    یپرستار  یعلمئت یعضو ه  4و در مرحله 

پزشک آموزش  ه  7  ،یتخصص  و    یپرستار  یعلمئت یعضو 

مراقبت  واحد  چهره مصاحبه    ،قلب  ژه یو  یهامدرس  به  چهره 

نظرات خود را  ادراک و  تا  از آنان درخواست گردید    انجام و

خصوص   دشواری  در  ارتباط  هاتم یآسطح  و  تناسب  میزان   ،

اصلی و عدم ابهام و نارسایی معانی در    باهدف  هاتمیآمطلوب  

اعلام نمایند سپس در یک جلسه با حضور    ستیلچکی  هاتمیآ

دو نفر از متخصصین رشته پرستاری و دو نفر متخصص آموزش  

ی نظرات بررسی و ابهامات  ابزارسازپزشکی و دو نفر متخصص  

 تصحیح شد. 

نظرات   اساس  بر  موارد  از اصلاح  ، در گام  دهندگانپاسخبعد 

جهت حذف    روایی  کمی  تعیین  بعدی  یا  کاهش  صوری، 

از  هاتمیآ هریک  اهمیت  تعیین  و  نامناسب  روش    هاتم یآی  از 

(  = Importance score)  تمیآ  ریتأث

بخش  این  در  شد.  اخت  ستیلچک  استفاده    اریدر 

  یابیرا ارز  هایتمآ  تا  قرار گرفته  ی قبلمرحله  کنندگانمشارکت

برا طستیلچکی  هاتم یآاز    کیهر  ی کنند.    5  یکرتیل  ف ی، 

  در نظر گرفته شد   هاه ی گواز    ک یهر    ت یدر خصوص اهم  یقسمت

گز  یهانه یگزو   است،  مهم  گز  نهیکاملاً  است،  تا    نه یمهم 

ن   یمهم است، اندک   یحدود به ترتیب    ، ستیمهم است و مهم 

دا  1تا    5امتیازات   اختصاص  خود  به  پسددن را    تکمیل   از   . 

  روش   فرمول  از  استفاده   با  ،کنندگانمشارکت   توسط  ستیلچک

آصوری    روایی  آیتم،  تأثیر از  شد.    هاتم یهرکدام  با  محاسبه 

  5/1و بالاتر از  یبا نمره مساو یهاتم یآآیتم،  رینمره تأث استفاده 

که در این    (23و    24) شوند  ی حذف م  گرید  ی هاتمیحفظ و آ

 .حفظ شدند 5/1از  بیشتر  ینمره با   هاتم یآی همه مطالعه 

 روایی محتوا 

نمودن   مشخص  کهبرای  موضوع    یستلچکآیا    آن  معرف 

بررس و  یتحت  نه؟  یا  سازه یستلچک  هاییتمآ  ایآ  است   ،

  دو روش با  محتوا    ییروااز    نه؟  ای  دهندیموردنظر را پوشش م

 . شداستفاده  یو کم یفیک 

  متخصصین  نفر از  9ز اکیفی   صورتبه برای تعیین روایی محتوا  

پرسـتاری  آموزش    نفر(،  2)  یپزشکنفر(، آموزش    2)  یابزارساز

درخواست شد پس  ی پرستاری  علمئت یهنفر اعضای    6نفر( و    5)

د ابزار،  دقیق  مطالعه  به اصلا  یهادگاه یاز  را  خود  صورت  حی 

نما ارائه  تأک  یند.کتبی  کیفی    د یهمچنین  ارزیابی  در  که  شد 

موارد محتوا،  نظیرروایی  از    ی  استفاده  زبان،  دستور  رعایت 

خود مناسب  جای  در  سؤالات  قرارگیری  مناسب،  و    کلمات 

  .را مدنظر قرار دهند  شده یطراح   ستیلچکی مناسب  ازدهیامت

م در ابزار موردتوجه قرار  لازنظرات، تغییرات    یآورپس از جمع

 .گرفت

یک روش تکمیلی بعد از   عنوانبه ی  صورت کمبه   روایی محتوا

موارد،   اصلاح  و  متخصصین  از  کیفی  بازخوردهای  دریافت 

کمی از دو    صورتبه انجام گرفت. برای بررسی روایی محتوا  

روا  شاخص نما  (CVR)محتوا    یینسبت  محتوا    ییروا  ه یو 

(CVI)    .( 25)  (1975شه )ولابر اساس روشی که  استفاده شد  

  ی پانل  اریدر اخت  ستیلچک،  ارائه داده است  CVR  یبررس  یبرا

متخصص ضرور  تاگرفت  قرار    نیاز  مورد  آ  یدر    ها تمی بودن 

 هاتم یدر خصوص هرکدام از آباید    ن یاظهارنظر کنند. متخصص 

»مف  ی »ضرور  نه یگز  سه   از  یکی ضرور  ؛ است  د یاست«،    ی اما 

از    اساسن یبرا  . نمودندیرا انتخاب م  ست« ین  یو »ضرور  ست«ین

  نیز  و   ابزار  طراحی  نهیدر زم  نظرصاحب   و   متخصص  10  نظرات
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  شد   درخواست   پرستاری  آموزش  و   پزشکی  آموزش  های حیطه

  ن ی. همچننمایند  قسمتی بررسی  3  طیف  اساس  بر  را   آیتم  هر  تا

در مورد اصلاح  را  خود    یشنهادهایدرخواست شد که پ  هاآن   از

 از فرمول  CVRمحاسبه نمره    ی برا.  ندیارائه نما  هاتم یآ  رییتغ  ایو  

 زیر استفاده شد:

2

2
N

N
n

CVR
E −

=

 
ادامه برای تعیین ارزش عددی نسبت روایی محتوا از جدول  در 

 . (26) لاشه استفاده شد 

با اهداف تحقیق،   هاتمیآبرای تعیین مرتبط بودن  مطالعه نیدر ا

از    شده انتخاب محتوا    نیترحیصح و    نیترمهم  کهن یااطمینان 

و   جهت    ستی لچکی  هاتمیآ  کهن یااست  نحو  بهترین  به 

بالینی    هایمهارتی  ریگاندازه  از  است،    شده یطراحاستدلال 

  ( استفاده 18والتس و باسل )محتوا    ییشاخص روا،  CVIفرمول  

 .گردید

CVI= 

  زان یکه به مدرخواست شد  نفر از متخصصین  10از  اساسنیبرا

هر   بودن  دهند  آیتممرتبط  م  تا   نمره  درباره  توافق    زان ینسبت 

قسمتی )مرتبط    4بر اساس طیف لیکرتی    آیتم بودن هر    طمرتب

حدود   نیست  و    است،   مرتبط   یتا  است  مرتبط مرتبط    کاملاً 

شود بررسی  محتوا  امتیاز  سپس  .  است(  روایی  مطابق  شاخص 

 . محاسبه شد ،فرمول

-Sدر مرحله بعد برای افزایش روایی، روایی محتوای کل ابزار )

CVI  روایی بررسی  جهت  گرفت.  قرار  ارزشیابی  مورد   )

ابزار از روش میانگین  -S)محتوا    ییشاخص روا  محتوای کل 

CVI/Ave)    کهی درصورتاستفاده گردید. مطابق نظر پولیت  S-

CVI/Ave  محتوای آن ابزار    ییبالاتر باشد روا  یا  9/0ابزار    کی

 . (27)  خوب است اریبس

 تعیین روایی سازه 

بررسی تعیین روایی سازه، از روش   منظوربه در پژوهش حاضر،  

شد اسـتفاده  همگـرا  بروایی  همگرا،  .  روایی  تعیین  رای 

همراه با ابزار  استدلال بالینی  یهامهارت یامشاهده  ستیلچک

که با آن    (17)  ی پرستاران لیائو و همکاراننی استدلال بالارزیابی  

دارد مفهومی  شد. همگرایی  تکمیل  بالینی    ،  استدلال  ابزار 

از  آیتم    15شـامل    پرستاران استفاده  پنج    کرتیل  یبندرتبهبا 

. مجموع است  طراحی شده   ستیلچکمشابه با    (1-5)  یانقطه 

ب  ابزار  بالاتر    15-75  نینمرات  نمره  بالات  عنوانبه و  از    رسطح 

بال   ییتوانا گرفته    ینیاستدلال  نظر   یسنجروان   در   .شودی مدر 

مقیاس از روایی صوری کیفی و کمی، روایی محتوای کیفی و  

روایی   در  که  شد  استفاده  سازه  روایی  از  همچنین  و  کمی 

واقعی   ارتباط  کیفی  مورد    هاتم یآمحتوای  مفهوم  محتوای  با 

مقیاس    د ییموردتأسنجش   اعتبار محتوی  قرار گرفت. شاخص 

داد.   1نیز   نشان  را  بر کفایت محتوا  مبنی  در    بود که شواهدی 

معیارهای    هاتم یآ  لیوتحلهیتجزبررسی پایایی این مقیاس، نتایج  

لازم را برای همسانی درونی برآورده نمود و میانگین همبستگی  

بود. در   94/0کل  و ضریب آلفای کرونباخ    5/0  یاه یگوبین  

درون   همبستگی  ضریب  آزمون  مقیاس،  بیرونی  ثبات  بررسی 

رای بررسـی گزارش شد. ب  85/0( کل مقیاس  ICC)  یاخوشه 

ضـریب  هـمگـرا،  بین    روایـی  پیرسون    یهانمره همبستگی 

بالینی  یابیارزابزار  و    ستیلچکاز    آمده دستبه    استدلال 

تعیـین روایـی سـازه،   منظوربه تعداد نمونة ضروری    . محاسبه شد

دیـدگاه  تعداد    از  است.  متفاوت  مختلف    نمونه پژوهشگران 

در  .  (28)  هر عبارت است  یازابه نمونه    10تا    5  توصـیه شـده،

  ست یلچک   یهاتم یآبرابر    به تعداد ده   ییهانمونه   این پژوهش،

با    تعیین  ی اطبقهتصادفی    یریگنمونه شیوه    به نهایت  در  و 

نفر مشخص    242درصد، حجم نمونه لازم    10احتساب ریزش  

بـه    بـرای   شد. ورود  معیارهـای  پـژوهش  اهداف  به  دستیابی 

کار    مطالعـه به  از حداقل    طیدر مح  وقتتمام اشتغال  پژوهش 

از    کی قبل  مدرک    دارابودن   ،یریگنمونه سال  حداقل 

تما  یپرستار  یکارشناس بود.   یبرا   لیو  مطالعه  در    شرکت 
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بالای   همبستگی  و    عنوانبه   4/0ضریب  مناسب  همگرایی 

 .(29)  در نظر گرفته شد دییموردتأ

 تعیین پایایی 

به    بود جهت    ستیلچکابزار ما در این مطالعه    آن کهبا نظر 

 کنندگانمشاهده از ارزیابی پایایی بین    ستیلچکبررسی پایایی  

در بررسی این نوع پایایی توافق و ثبات میان    درواقعاستفاده شد.  

روش    نیا  در   مهم بود.  دهنده نمره توسط دو    داده شده امتیازات  

همبستگ  بیضر و  بی  ثبات    که   کنندگانمشاهده   ن ینمرات 

  (، 18)  شودمی  داده   نشان  کاپا  با  و  نامیده   هم  توافق  ضریب

در این جدول، حداقل    شده ارائه بر اساس مقادیر    شد.  ده یسنج

و مقادیر بالاتر از    است  6/0ضریب کاپا بیش از    قبولقابلمقدار  

دو    در  8/0 توافق  استیدئال  ا  گرمشاهده توافق  روش  بدین   .

گرفت.    موردسنجشدرونی   کارقرار  این  انجام  این    برای  در 

  محقق و یک نفر دانشجوی دکترای پرستاری( دو نفر )  مطالعه

از   نظر  از  ی داشتند وموردبررس  هایمهارتکه درک یکسانی 

همانند   دانش  و  مهارت  عمل،  یک  ند،  بـود  یکدیگردقت 

هم را  انجام  مشاهده  یکسان  شرایط  در  و  هم  از  مستقل  زمان، 

به    . ادندد مشاهده  از  )  گرمشاهده قبل  دکترای  دوم  دانشجوی 

موردبررسی،   یهامهارت ی لازم در مورد  هاآموزشپرستاری(  

ها  مشاهده   یسازچگونگی همسان،  ستیلچکنحوه استفاده از  

  داده شد.   پاسخ  وی  سؤالات  به  و به و  ی یکسان ارائهگذارنمره   و

تعیین    گذار  نمره   دو  ارزیابی  توسط  نمرات  همبستگیسپس  

برای بررسی پایایی ابزار، به شکل مبتنی بر    یریگنمونه گردید.  

ش انجام  بین    د.هدف  ابزار  پایایی  بررسی  نمونه    20تا    15در 

مطالعه  (29)  است  شده ه ی توص این  در  تع  که  یی  ایپا  نیی جهت 

بالینی    های مهارت یست  لچک پرستاران    30استدلال  از  نفر 

گرفتندموردبررس قرار  برای  .ی    از   مقیاس  پایایی  تعیین  بعلاوه 

  این .  شد  استفاده (  آلفاکرونباخ)   درونی  همسانی  تعیین  شیوه 

  محاسبه   آیتم ها  از  یک  هر  نیز   و  چک لیست  کل  برای   ضریب

لیست.  شد  برخوردار  مناسب  پایایی  از  زمانی  نظرمورد   چک 

  مساوی   یا  تربزرگ  کرونباخ  آلفای   ضریب  که  بود  خواهد

 . (28) باشد7/0

 ست یلچک  یدهنمرهنحوه 

با استفاده از قانون    ستیلچک  یینمره نها  ریبا استفاده از فرمول ز

 :شدلیکرت محاسبه 

سؤال( کی)تعداد سؤال + تعداد سؤال × حداکثر نمره  ÷2  

  ها یتم آ  تعداد  و  3  سؤال  هر   نمره   حداکثر  کهاین   بهباتوجه 

  استدلال   هایمهارت   بین  مرز  44  عدد   بود،   عدد   22(  سؤالات)

 در نظر گرفته شد. ضعیف و  خوب  بالینی

 هاداده  تحلیل تجزیه

نمرات   تحلیل  توصنیز    ستیلچک برای  آمار    ن یانگی)م  یفیاز 

استفاده شد؛  (  ...و  یدرصد فراوان  ن یهمچن  ار،ینمره و انحراف مع

نرم داده   و از  استفاده  با  آمارها  مورد    ،20  نسخه  spss  یافزار 

 گرفتند قرار  ل یوتحلهیتجز

 

 یافته ها 

نظرات   روش  به   صوری  روایی  تعیین  در اعمال  با    کیفی 

  میزان  ها،آیتم   دشواری  سطح  مورد  متخصصین در  سهیرئئت یه

  ابهام   عدم   و   اصلی  باهدف  هاآیتم   مطلوب  ارتباط   و   تناسب

  بازنویسی  نیز  آیتم  5  و   تقسیم  مجزا  هایآیتم   به   آیتم  4معانی،  

های  آیتم   یهمه  کمی نیز  روش  به  صوری  روایی  تعیین  در  .شدند

 شدند.  ، حفظ5/1 از بیشتر آیتم ریتأثی نمره   با  چک لیست

  آمده دستبه   نتایج  (CVR)   محتوا  روایی  نسبت   تعیین  جهت

  جدول   در   موجود   معیار  با(  نفر  10)  متخصصین   تعداد   به باتوجه 

  عدد   کهآن   به   توجه   با  و  گرفت   قرار  مقایسه   مورد  لاشه 

 از  تربزرگ   هاآیتم  از  یک  هر  برای  جدول،  از  آمده دستبه 

 سطح  با  هاآیتم   یهمه   وجود  که  بود   آن  مؤید  بود،  63/0

  لیست چک  این   در(  >0P/ 05)  قبولقابل  آماری  داریمعنی

نظرات    بعلاوه   .بود  مهم  و  ضروری اساس  از    10بر  نفر 

بالاتر    CVIبر اساس نمره    هاتم یآمیزان مرتبط بودن    متخصصین
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مناسب تشخیص داده شدند)جدول    هایتم آو    درصد بود  80  از

1.) 
 استدلال بالینی در پرستاری  هایمهارتارزیابی   ستیلچک. روایی محتوا 1جدول 

اساس     همة   محتوای   روایی   شاخص  ی هانمره   میانگین بر 

محتوای   شاخص  متوسط   یست،لچک  یهاعبارت -S)  روایی 

CVI/Ave و   0/  9  ه نمر  بک  و  پولیت .  شد  محاسبه  یست ل( چک  

که    (28)  اند نموده توصیه    S-CVI/Ave پذیرش  برای  را  بیشتر

ابزار  97/0عدد    آوردندستبه با   محتوای  روایی    د ییموردتأ، 

 گردید.

 

 نتایج ارزیابی روایی سازه

همگر روایی  طریق  از  سازه  روایی  بررسی    ضـریب ،  ابرای 

بین   پیرسون  و    ستیلچکاز    آمده دستبه   یهانمره همبستگی 

بالینی   استدلال  ارزیابی  شـد.ابزار  مبین  محاسبه    وجـود   نتایج 

 =762/0)  آماری مثبـت و معنـاداره  رابط ـ  همبستگی مناسب و 

,r 001 /0  >p)    استدلال    ی هامهارت  ی امشاهده   ستیلچک بـین

 CVR CVI استدلال بالینی هایمهارت ردیف  حیطه

آگاهی از  

و  هانشانه 

شناسایی  

 موقعیت 

 96/0 90/0 . کندیمشناسایی  را مار ی بهای تغییر وضعیت علائم اولیه یا نشانه 1

 93/0 85/0 . دهدیموردتوجه قرار م هدفمند  به طور راضعیت بیمار و 2

  و   مار یچارت ب   ،حال شرحپزشکی،    خچهیتار  ل،یگزارش تحو )  شده ثبتموجود و مستندات  اطلاعات   3

 . کندیمی( را ارزیابی و پزشک یپرستار یهایابیارز

78/0 83/0 

 89/0 85/0 . کندیم یآوررا جمع  دیجد یها، داده تیدرک بهتر موقع یبرا 4

سازماندهی 

و   هاداده 

 مشکلات  د ییتأ
 

 

 94/0 90/0 . کندیم لی وتحلهیتجز هانشانهرا برای درک علائم و   هاداده  5

 93/0 90/0 . دهدیمتمیز  رمرتبطیغاطلاعات از  رامرتبط اطلاعات  6

 89/0 85/0 . کندیمحدود م موارد حائز اهمیت اطلاعات را به  7

 89/0 87/0 . دهدیم ص یتشخ  شدهیآورجمع یهادر نشانه ی اطلاعات هاشکاف 8

 89/0 85/0 .پردازدیم ازیموردنی اطلاعات جستجو به  هاپر کردن شکاف یبرا 9

 91/0 87/0 . را شناسایی کند د یجد یالگوها ایها داده بین  روابط تا دهد یها را کنار هم قرار مداده  10

 96/0 99/0 . کندیمی ریگجهینت ی عینی و ذهنی در مورد مشکل بیمار هاداده با تفسیر  11

 89/0 85/0 . کندیمی نیبشی پمشکلات احتمالی را  جلو روبهبا تفکر  12

اهداف   نییتع

 یو اجرا

 اقدامات 

 96/0 99/0 . کندیمی ریگمیتصمقرار گیرد،  موردتوجه لازم است   که ماری بمشکلات  تیاولو در مورد  13

 96/0 99/0 . کندیممشخص  شده نییتعمتناسب با مشکلات  اهداف پرستاری را  14

 94/0 87/0 . کندیم فیمراقبت را توص  موردانتظاربرآیندهای  ایمطلوب  جینتا 15

 96/0 99/0 . دینمایمی اقدامات پرستاری را متناسب با اهداف، تعیین هانهیگز 16

 96/0 99/0 . کندیمختلف موجود انتخاب م یها نهیگز ن یرا از ب اقدامات نیترمناسب 17

 96/0 99/0 . دهدیمانجام  تیاولواقدامات پرستاری منتخب را به ترتیب  18

 ارزشیابی و  

انعکاس بر  

 فرایند

 89/0 87/0 .کندیمنتایج را با سطح مطلوب مقایسه ، ماری ب وضعیتمجدد  یابیا ارزب 19

 91/0 87/0 . دهدیدر صورت لزوم اصلاحات برنامه مراقبت را انجام م 20

 89/0 85/0 . کندی مبازاندیشی خود  فرایند استدلال بر  مکرر به طور 21

 83/0 75/0 .کندیم شناساییآموخته است،  ندیفرا  نیاز ا که را آنچه 22
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بنابراین    ؛بود  ینیاستدلال بال  یابیبا ابزار ارز  یپرستاربالینی در  

 . استا سازه رو این یریگاندازه  ی برا طراحی شده  ستیلچک

 پایایی  ارزیابی نتایج

 بررسی  توافق  درجه  کاپا  ضریب  از  استفاده   با  یدهنمره   از  بعد

  برآورد   79/0  کاپا  ضریب  آمده دستبه   نتایج   به باتوجه   که   شد

و پایایی    گرمشاهده   دو  هر  بین   خوب  توافق   دهنده که نشان   شد

   ست یلچک  اطمینان   قابلیت   از  که  بود   ستیلچکمطلوب  

)جدول  می  پشتیبانی  درونی    ثبات  د ییتأ  جهت  .(2کند 

  هر   برای  که  شد  استفاده   کرونباخ  آلفای  ضریب  از  ستیلچک

  ضریب   (.3جدول  )  بود  9/0  از  بالاتر  ستیلچک  کل  حیطه

  دهنده ل یتشک  سؤالات  که  نمود   مشخص  کرونباخ   آلفای

  وتحلیل، تجزیه   نتایج  اساسنی برا.  هستند  مرتبط  هم  با  ستیلچک

 نمود. برآورده   را درونی همسانی  برای لازم معیار

 توافق بین دو مشاهده گر با استفاده از ضریب کاپا کوهن  .2 جدول

 ضریب کاپا کوهن  

 دوم  گرمشاهده  اول گرمشاهده  طه یح

 81/0 83/0 و شناسایی موقعیت  هانشانهآگاهی از 

 77/0 79/0 مشکلات  دییتأ و  هاداده   یسازمانده

 82/0 82/0 اقدامات یاجرا و  اهداف  نییتع

 75/0 78/0 ند یفرا بر  انعکاس و یابیارزش

 

 مشاهده ای مهارت های استدلال بالینی در پرستاری  ستیل چک  و پایایی یامشاهده  ن یب اعتماد تیقابل رآوردب  .3 جدول

 پایایی درونی   گرمشاهده قابلیت اعتماد بین دو  

ضریب همبستگی   حد بالا  حد پایین حیطه 

 ی اطبقهدرون 

 ضریب آلفا

 93/0 94/0 97/0 87/0 و شناسایی موقعیت  هانشانهآگاهی از 

 92/0 93/0 96/0 85/0 مشکلات  دییتأ و  هاداده   یسازمانده

 95/0 92/0 97/0 83/0 اقدامات یاجرا و  اهداف  نییتع

 91/0 /. 86 81/0 90/0 ند یفرا بر  انعکاس و یابیارزش

 92/0 /. 96 93/0 85/0   کل

 

 بحث  

مطالعه   یک  طراحی    باهدف این  ارائه  عتبر  م  ست یلچکو 

انجام    استدلال بالینی در پرستاری  یهامهارتارزیابی    منظوربه 

  هانشانه از    یآگاه  طهیح  4در    یِگو  22با    یینها  ستیلچک   شد.

  ن ییمشکلات، تع  دیتائداده ها و    یسازمانده  ت،یموقع  ییو شناسا

ارائـه    ندیو انعکاس بر فرا  یاب یاقدامات، ارزش  یاهداف و اجرا

مطالعه   این  در    یهامهارت   ستیلچک  یها یژگیوشـد. 

شامل روایی صوری، روایی محتوا،   یدر پرستار ینیاستدلال بال

بیمارستان   بالینی  پرستاران  جامعه  در  آن  پایایی  و  سازه  روایی 

بالای   پایایی  از روایی و  به دست آمده  نتایج  این  بررسی شد. 

پژوهش نشان داد که    ن یا  یها افته ی.  کندیمحمایت    چک لیست 

برخوردار    یخوب  یصور  ییاز روا   ستیچک ل  یهاهیگو  یتمام

را    قی مفهوم تحق  می توانند ها    ه یدهد که گو  ینشان م  ن یبودند. ا

ل  ییمحتوا  یی. در روامورد سنجش قرار دهند   22  ست،یچک 
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دهد   یقرار گرفت که نشان م د یتائمورد  ه یاول ه ی گو 25مورد از 

را    استدلال بالینیتوانند مفهوم    یم  ستیچک ل  گویه هایاکثر  

منطق طور  مناسب    یبه  وپ  کنند.   یریگاندازه و    بـــک   ولیـت 

پـــذیرش روا  0/  90نمـــرة   بـــرای  را  بیـــشتر    یی محتوا  یی و 

استدلال    یهامهارت   ستیلچکبنابراین،  .  (15)  اندنموده توصیه  

بر    . استبالینی در پرستاری دارای روایی محتوا در حد مطلوب  

باشد در ایران    ست یلچککه مشابه این    یاسیمق  اساس مطالعات،

است نشده  نتایج    ؛یافت  با  راستا  هم  حاضر  مطالعه  نتایج  اما 

  ( 30و همکاران )  کولا ینوتارنو    ( 17و همکاران)  ائویل  مطالعات

  آیتم های و همکاران روایی محتوای کیفی    ائویدر مطالعه ل.  است

  یمحدوده   در  CVI  نمره   ارزیابی استدلال بالینی دارای  مقیاس

ارتباط واقعی آیتم ها با محتوای مفهوم مورد    بودند که  1  تا  95/0

قرار گرفت. شاخص اعتبار محتوی مقیاس    دیتائسنجش مورد  

نیز   نشان    1اولیه  را  محتوا  کفایت  بر  مبنی  شواهدی  که  بود 

در اینالیا نیز    نتایج مطالعه نوتارنیکولا و همکاران  .(17)  دهدیم

  بود   استدلال بالینی   مبین روایی محتوای کیفی قابل قبول مقیاس 

 .کندیمکه از نتایج مطالعه حاضر پشتیبانی  (30)

، نتایج آلفای کرونباخ مبین آن  ستیلچک  در بررسی پایایی این 

که   در    یهامهارتارزیابی    ستیلچک بود  بالینی  استدلال 

  یهاتمیآ،  گریدعبارتبه ، همسانی درونی بالایی دارد؛  پرستاری

از همخوانی لازم برخوردار هستند. علاوه بر این    ست یلچکاین  

نشان داد    ست یلچک ضریب آلفای کرونباخ در هریک از ابعاد  

در   مفهومی  پراکندگی  مشاهده    یهاتم یآکه  در حال سنجش 

و  مثبت    هاه یگوبر اساس نتایج همبستگی ضرایب همه    .شودینم

  از   حاصل  . با نظر به آن که نتایج بود  91/0کرونباخ کل    ی آلفا

از  مقیاس  پایایی که    توانیم  است،  9/0  بالاتر  نمود  بیان 

از  یهامهارت   ستیلچک پرستاری  در  بالینی    پایایی   استدلال 

در مطالعه لیائو و همکاران نیز میانگین  است.  مطلوبی برخوردار

  94/0و ضریب آلفای کرونباخ کل 5/0همبستگی بین گویه ای 

مطالعه  (17)  بود همکاران  جنسن .  خوب    و  پایایی    ابزار نیز 

. مقدار آلفای کرونباخ انعکاس (31)  را نشان داد استدلال بالینی  

واقعیت   لیستکه    استاین  خوبی    چک  اطمینان  قابلیت  از 

آیتم  و  است  در  برخوردار  موجود  لیست های  دارای    چک 

 . همبستگی بالایی می باشند

با   بررسی روایی سازه،  نیـز    وضـریب هـمبـستگی مناسـب  در 

  ست یلچکاز    آمده دستبه   یهانمره بین    معنادار آماری  رابطه

پرستاری    یهامهارت در  بالینی  ابراز    یهانمره با  استدلال 

شد.    تأیید   ست یلچکهمگرای    روایـیاستدلال بالینی پرستاران،  

این    توجه قابل همبستگی   به  منتج  شده  فرض  جهت  در 

طراحی شده    ستیلچکشد که شواهد از همگرایی    یریگجه ینت

سطح   ارزیابی  نموده    یهامهارت در  حمایت  بالینی  استدلال 

 است.

بیرونی   ثبات  بررسی  توافق،  ستیلچکدر  کل   کاپا  ضریب 

مؤید   79/0  اسیمق که  شد    دو   هر  بین  خوب   توافقگزارش 

به   8/0 بالای ICC میزان شاخص آنکهنظر به است.  گرمشاهده 

گرفته    مطلوب  ثبات   میزان   عنوان نظر  ضریب  شودیمدر   ،

گزارش شده در این مطالعه برآورد قابل قبولی از میزان توافق  

  نمره های چک لیست در ارزیابی استدلال بالینی ارائه می دهد 

آزمون پایایی  مجدد    -که  لیستآزمون  پشتیبانی    چک  را 

نتا  .کندیم حاضر    ج یطبق  که    انیب  توانیممطالعه  نمود 

  ، ریتکرارپذ  ،یدر پرستار  ین یاستدلال بال  یهامهارت   ستیلچک

  و همکاران   ائویاست.ل  یاعتماد کاف  ت ی قابل  ی و دارا  یبا ثبات کاف

یز از روش همسانی درونـی بـرای  ن  (16)  و لیا و همکاران(17)

 نمود.  استفاده استدلال بالینی پرستاران  تعیـین پایـایی ابزار

های استدلال بالینی در آموزش پرستاری ایران  ارزشیابی مهارت 

ابزارهای ارزیابی معتبر و خاص رشته پرستاری  به علت فقدان 

ارزیابی در  و  دارد  رسمی  محدودیت  قرار   یموردسنجهای 

بالینی    .(11)  گیردنمی استدلال  که  نکته  این  به  توجه  با 

است، یک مجموعه  درعین پیچیده ذهنی  پدیده  حال که یک 

بایست  می   هامهارت که نمود این   (4)  است   هامهارت متنوع از  

ارزشیابی   بالینی پرستاران پدیدار شود، روند فعلی  در عملکرد 

مهارت  در  این  پرستاری  آموزش  کارشناسان  توسط  ها 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
25

 ]
 

                            11 / 14

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8039-fa.html


 73طوبی حسین زاده     

 1404مرداد و شهریور / سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره 

 

های مشاهده  طور غیرمستقیم از طریق روش های بالینی، به محیط

  ک ــیشناخت و درک    ه وــو پرسش کردن در مورداجرای نح

نظر گرفتن جا  ،تــموقعی ا  مختلف  یهانیگزیدر  از    ب نتخاو 

  ی ندهایبرآ  یشیاقدامات مناسب، تأمل و بازاند  ی ها، اجراآن   بین

استدلال    یهامهارت  یابیارز. واضح است که  (32)  است   ماریب

اساس    پرستاران  ینیبال شرا  ستیلچکبر    ی مندترنظام   طیدر 

م مهارت  رایز  ؛شودی  انجام  از  از  آن دسته  انتظار    آنان  ها که 

پ  ،رودیم ابعاد   است مشخص    ش یاز  آن    یهامؤلفه   و   و  مهم 

ارز خاص  طور  به  روش    آنکه حال  ،گرددیم  یابیمهارت  در 

بررس  مهارت  از  یکل  یپارامترها  فعلی،  یابیارز نظر   یمورد 

از    بنابراین؛  شودیم   درباره   قضاوتی  برا   ستیلچکاستفاده 

پرستاران  یهامهارتسطح   بالینی  نظرتر    مناسب  استدلال    به 

اینکه    با  .رسدیم به  اساس  ،شده  طراحی  ستیلچک توجه    بر 

  مهارت های لیستی از  پرستاری،  آموزش    متخصصین   نظرات پَنِل 

شامل شده است  را  این مهارت تفکرجهت ارزیابی  مورد انتظار

پوشش  بسنجد    و  باید  که  را  آنچه  از  نموده  فراهم  را  مناسبی 

 می باشد. حاضر  قی قوت تحق یاز جنبه ها یکاست، ی

به پرستاران یک مراکز  نمونه پژوهش محدود  این مطالعه،  در 

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان بود و این نمونه  

است در تعمیم    لازم   رونیازاکل جامعه پرستاران نیست؛  مبین  

این    تا  شودی ملذا پیشنهاد    ؛نتایج جوانب احتیاط رعایت گردد

شود و به لحاظ    اجرا  گرید  یهانمونه   یبر رومجدداً    ستیلچک

 .گیرد  بیشتر قرار یموردبررس  یسنجروان 

 

 یریگجهینت

از روایی و    استدلال بالینی در پرستاری  یهامهارت   ستیلچک

این    یقبولقابلپایایی   است.  علت   ستیلچکبرخوردار    به 

وآورانه و معتبر نقوی معیاری  یسنجروان  یهایژگیو  دارابودن

فراهم   پرستاری  در  بالینی  استدلال  ارزیابی  برای  . دینمایمرا 

این   بالقوه  نقاط ضعف در    ستیلچکمزیت  ارزیابی و درک 

منظور رفع مشکلات مربوط به  مراحل فرایند استدلال بالینی، به 

استدلال بالینی پرستاران است. استفاده از این روش   یهامهارت

به   نوین  کمک   زانیربرنامه ارزشیابی  پرستاری  منتورهای  و 

تفکر استدلال بالینی در    یهامهارت نیاز به توسعه    تاخواهد کرد  

بر اساس آن   آموزشی    یهادوره پرستاران را تشخیص دهند و 

در   پرستاران  تا  نمایند  طراحی  را  استدلال    یهامهارت مناسبی 

این   برخوردار باشند.  از آمادگی و شایستگی لازم  بالینی خود 

دانش    تواند ی م  ستیلچک آیا  که  موضوع  این  درک  در 

ایجاد  کسب برای  لازم  کارایی  ایجاد  در    یهامهارت شده، 

بالینی در پرستاران تأثیرگذار بوده است،   استدلال و شایستگی 

استدلال بالینی،    یهامهارتنتایج ارزیابی    علاوه بهکمک نماید.  

  ی هامهارتتا با تعیین سطح    دینمایمبه مدیران پرستاری کمک  

مراحل  در  آنان  از  مناسب  حمایت  پرستاران،  بالینی  استدلال 

 به عمل آید. یاحرفه توسعه شایستگی 

 

 تشکر و قدردانی 

کد  )  پژوهشی  طرح  از   برگرفته  مقاله   این

دانشگاه IR.USWR.REC.1399.073: اخلاق   علوم   ( 

است اجتماعی  سلامت  و  حوزه   یهات یحما  از.  توانبخشی 

  مطالعه  در  کنندگانشرکت  از   و   معاونت پژوهشی این دانشگاه 

 .داریم را  و سپاس تشکر نهایت 

  و   بهزیستی  علوم   دانشگاه   اخلاق  کمیته   توسط  مطالعه  انجام   دییتأ

منظور    شد.  اعطا   یبخشتوان    ت موافق  هاداده ی  گردآوربه 

در مطالعه    کننده مشارکتی لازم اخذ گردید. پرستاران  هانامه

از هدف و روش مطالعه مطلع گردیدند و به آنان اطمینان داده  

  از   شد که اطلاعات به صورت محرمانه باقی خواهد ماند و پس 

 . شدندوارد مطالعه   نامه کتبی  رضایت امضای
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