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 سردبیر محترم
ه در یک دانش و تجرب يریکارگبهفرایند  عنوانبهاستدلال بالینی 

ن شکل . چندیشودیمموقعیت بالینی جهت حل یک مسئله تلقی 
کاربرد خاص خود را دارند.  هرکداماز استدلال وجود دارد که 

. در ندکیمرا درگیر  فراشناختاستدلال فرایند شناخت، تفکر و 
ظار یکی از اجزا مورد انت عنوانبهپرستاري مهارت استدلال بالینی 

 هایی که. آزمون]1[ رودیمو کارآمد به شمار  باتجربهن پرستارا

با  ، شامل: آزمونشودیمبراي ارزیابی استدلال بالینی استفاده 
 -CRP) استدلال بالین ،KF) – (Key features نکات کلیدي

clinical reasoning problem)تدبیر مشکل بیمار ، (PMP- 

Patient management problem)پازل جامع ، 
 (CIP- Comprehensive integrative puzzle)توافق نسخ ، 
 (SC -Script concordance) ؛ هاآزموناین  نیترجیرا. ]2[ است

. این آزمون شامل ]4، 3[بوده است  "تدبیر مشکل بیمار"آزمون 
یک سناریوي بالینی و به دنبال آن چندین گزینه انتخابی در ارتباط 

، معاینه فیزیکی، بررسی و تشخیص بیماري حالشرحبا نحوه اخذ 
این آزمون روایی پایینی دارد براي دستیابی به  کهییازآنجااست. 

روایی مطلوب به زمان زیادي نیاز دارد. در شکل رایج این آزمون 
است. در اغلب موارد  یدهپاسخدقیقه زمان براي  90نیاز به 

 گیردتعلق می هاداده يآورجمعوانایی آزمون به ت امتیازدهی این
. همچنین ارتباط نزدیکی با نمرات يریگمیتصمتا توانایی 

در  1989سال  در . پیج]4[سنجش دانش دارد  يهاتست

کنفرانسی در دانشگاه کمبریج، بیان داشت براي حل مسائل بالینی 
همه علائم و عناصر ارزش یکسانی ندارند و تعداد کمی عناصر 

 ازآنپس. ]5[ه بالینی مهم هستند در تشخیص و حل یک مسئل
مرکز مشاوره پزشکی کانادا مطالعات متعددي را در جهت 

 ديکلی يهایژگیوجایگزینی آزمون با نکات کلیدي یا آزمون 

)KF) با آزمون تدبیر مشکل بیمار (PMP(  .نوع  نیدر اانجام داد
 کی يو گسترده که حاو یطولان يوهایاز سنار )PMP( آزمون

 يویاز سنار توانیمکه  شودیماستفاده  است، اتییموضوع با جز
 ایرا حذف کرد  ماریاز اطلاعات ب یبرخو یا استفاده کرد  یواقع

 ،اشدب یاطلاعات فراوان يو حاو یغن یستیبا ویداد. سنار رییتغ
 .]6[ دیرا فراهم نما ماریب یواقع یزندگ هیشب يریوتص کهينحوبه

است. آزمون نکات کلیدي اغلب جهت  ریگوقتانجام این آزمون 
آوري اطلاعات مناسب بررسی توانایی دانشجو در ارزیابی جمع

کردن،  اهاشتببهاست و بر عناصري که دانشجویان بیشتر تمایل 
(شرح  سؤال. این تست شامل یک ساقه ]7[ شودیم دیتأکدارند 

ارد پاسخ است. این مو يهانهیگزمختصر یک وضعیت بالینی) و 
ا هبالینی است. علائم و نشانه يهانشانهاغلب شامل علائم و 

تا از راهنمایی و سرنخ دادن به دانشجو  گرددیمارائه  ياگونهبه
بعدي اجتناب کند. پس از شرح مسئله بالینی  يهاقسمتدر 

که اغلب تعداد آن  ]11-8[) قرار دارند هانهیگز( هاپاسخ معمولاً
مورد هم باشد که بستگی به  20 تواندیممورد است و  15الی  10
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 ابدییمر تغیی هانهیگزتعداد  شدهگرفتهتعداد پاسخ صحیح در نظر 
غنی است که  چنانآن. آزمون با نکات کلیدي ]13، 12[

باید اطلاعات خود را ادغام نموده و  یدهپاسخدانشجویان جهت 
بپردازند. لذا این آزمون قابلیت سنجش مهارت  يریگمیتصمبه 

ا نکات آزمون ب سؤالاترا دارد. به علت تعداد بیشتر  يریگمیتصم
کلیدي، از پایایی بیشتري نسبت به آزمون تدبیر مشکل بیمار دارد. 
روایی محتواي این آزمون به دلیل توجه به نکات کلیدي افزایش 

، دانشگاه 1992نادا از سال . انجمن مشاوره پزشکی کا]14[ ابدییم
 يهاسالاسترالیا از  يهادانشگاهو  1993ماستریخت از سال 

از آزمون با نکات کلیدي جهت ارزیابی و سنجش مهارت  1996
بالینی دانشجویان پزشکی در مقاطع دوره عمومی،  يریگمیتصم

هت . دانشگاه تورنتو نیز جاندکردهتخصصی و فلوشیپ استفاده 
شجویان سال اول و دوم رزیدنتی از این آزمون بهره ارزیابی دان

در خصوص  )2017( و همکارانزمانی  مطالعه جینتا. ]14[ ردیگیم
آزمون "دانشجوي مامایی با استفاده از  59 ینیقضاوت بال یابیارز

نشان داد  "متداول يانهیچهارگز سؤالات"و  "با نکات کلیدي
میانگین  و بود 20از  19/10 آزمون با نکات کلیدي نمره نیانگیم

. نویسندگان بر اساس بود 88/8 يانهیچهارگزآزمون در نمره 
خ کرونبا يآلفا بیآزمون و ضر زیتمي، دشوار شاخص
 سؤالاتا ب توانینمرا  ینیاستدلال بالند داد شنهادیپ ،شدهمحاسبه
 ياستفاده از ابزارها نیبنابرا ؛کرد يریگاندازه يانهیچهارگز

نکات  بازمون با استفاده از آ ینیبال يهاطهیدر ح نوآورانه یابیارز
مربی  عنوانبهپژوهشگر ( .]15[ شودیم شنهادیپ )KFکلیدي (

براي  سؤالاین نوع  يریکارگبهاز  ياتازهکارآموزي) تجربه 
ستاري بالینی دانشجویان ترم سوم پر يریگمیتصمبررسی توانایی 

ارولوژي را دارد که در ذیل به یک نمونه  بخشانیپادر آزمون 
هدف ترغیب دانشجویان  کهییازآنجا است. شدهاشاره سؤال

پرستاري به انواع جدیدي از ارزشیابی بالینی بوده است. نمره 
 بخشانیپاحاصله از پاسخ درست به این آزمون اثري در نمره 

هر یک از سه پاسخ درست یک  یطورکلبهنداشته است. اگرچه 

ن بیشتر منجر به عدم در نظر گرفت يهانهیگزنمره داشتند، انتخاب 
 . از امتیاز منفی نیز استفاده نشد.شدیمامتیاز براي فرد 

ساعت  24که از  ساله با تب و لرز و سرفه خلط دار 52آقایی 
و ورود . در بدکندمیاست به بیمارستان مراجعه  شدهشروعگذشته 

، 5/38جیوه، درجه حرارت:  متریمیل 70به روي  110فشارخون: 
و تاکی پنه بوده است. اولویت اقدام پرستاري شما  110نبض: 

 (سه مورد) کدام است؟
 ) ماسک جهت پیشگیري از انتقال عفونت1
 ) گاز خیس جهت کاهش تب2
 ) استامینوفن جهت کاهش دما 3
 ) متصل کردن پالس اکسی متري به انگشت بیمار4
 مار) مانیتورینگ قلبی بی5
 ) توصیه به مصرف فراوان مایعات 6
 ) استفاده از اکسیژن مکمل با ماسک صورتی7
 ) تعبیه یک خط وریدي 8

 کاهش پوشش بیمار )10
 ) عدم خروج از تخت 11
  پرپروتئین) رژیم غذایی 12

در ایران از این آزمون در رشته پزشکی در مقاطع مختلف جهت  
، اما در خصوص شودمیاستفاده  گیريتصمیمارزیابی مهارت 

استفاده از آن در رشته پرستاري شواهدي در دسترس نیست. به 
عدم آشنایی مربیان بالینی با این آزمون، دشواري  رسدمینظر 

نسبی در طراحی مناسب سناریوهاي بالینی آزمون با نکات کلیدي 
از علل عدم استفاده از این آزمون ارزشمند براي سنجش قضاوت 

جویان پرستاري در موضوعاتی همچون تشخیص بالینی دانش
مراقبت و اقدامات پرستاري باشد. انتظار  بندياولویتپرستاري، 

ه بپرستاري و مامایی  هايدانشکدهتوسعه آموزش دفاتر  رودمی
هایی که سطوح بالاتر تفکر اشاعه فرهنگ استفاده از آزمون

ام ، همت گماشته و ضمن هدایت انجسنجندمیفراگیران را 
راي کارایی آزمون با نکات را ب یتضقمی، شواهد وهشمطالعات پژ

 کلیدي در پرستاري فراهم آورند. 
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Dear editor 
Clinical reasoning is considered as a 
process of applying knowledge and 
experience in a clinical setting to solve a 
problem. There are many types of clinical 
reasoning, each with a special application. 
Reasoning involves the process of 
cognition, thinking, and meta-cognition. In 
nursing, clinical reasoning is considered as 
one of the components expected by nurses 
with experience and efficiency (1). Clinical 
reasoning tests are composed of: Key 
feature test, clinical reasoning problem, 
patient problem management, 
comprehensive integrated puzzle and script 
concordance (2). The most common type is 
the "patient problem management" test 
(3.4). This test consists of a clinical 
scenario and some choices about history 
taking, clinical exam, assessment and 
diagnosis. Since this test has a low 
reliability so it needs a plenty of time to 
achieve optimal reliability. The common 
form of this test needs 90 minutes to be 
answered. In many cases, the scoring of this 
test is attributing to the ability of data 
collection, rather than decision-making, 
and has a close relationship with the 
knowledge assessment test (4). At a 

conference at Cambridge University in 
1989, Page stated that to solve clinical 
problems, all the symptoms and elements 
do not have the same value and few 
elements are important in the diagnosis and 
resolution of a clinical problem (5). The 
medical consulting center conducted many 
studies for the substitution of the KF test 
with the PMP test. The PMP test uses 
elaborated and expanded scenarios which 
consisted of detailed subjects. It is possible 
to use a real situation or to omit and change 
some patient information. Scenarios should 
be enriched and consist of many important 
pieces of information to depict a patient's 
real life (6). It’s time consuming. KF test is 
suitable for assessing the ability of students 
in data collection and emphasizes the 
elements in which students tend to make 
mistakes (7). This test has a description (a 
description of a clinical situation) and some 
choices. The signs and symptoms are 
presented in such a way as to avoid giving 
guidance and clue to the student in the 
following sections. After the description of 
the clinical problem, there are usually 
answers (options) (8-11). Choices are 10-15 
and up to the correct choices can reach 20 
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in some cases, depending on the number of 
correct answers, the number of options is 
changed (12,13). KF tests are so enriched 
that the students should integrate their 
information and make a decision. So it can 
assess the decision-making ability. It has a 
high reliability because of many issues. 
Content validity of this test increased 
because of paying attention to the key 
elements. Canada Medical Consulting 
Center from 1992, Maastricht University 
since 1993 and Australia University since 
1996 have been using the KF test for 
evaluating the clinical decision making of 
medical student at general, specialized and 
fellowship levels. The University of 
Toronto also uses this test to assess the first 
and second year students (14). The results 
of the study by Zimany et al (2017) on 
evaluating the clinical judgment of 59 
midwifery students using "Key Feature 
test" and the conventional "multiple-choice 
questions" showed that the average score of 
the test with key features was 10.9 out of 
20, and the mean score the multiple-choice 
test was 8.88. The authors, based on the 
difficulty index, the discrimination ability 
of the test and the Cronbach's alpha 
coefficient, suggested that clinical 
reasoning cannot be measured with 
multiple-choice questions. Therefore, the 
use of innovative evaluation tools in 
clinical domains is recommended by using 
the key features (KF) test. (15). The 
researcher (as a clinical mentor) has a new 
experience in applying KF test to assess 
clinical decision-making skills in junior 
nursing students for post-test in urology 
ward. A sample question is mentioned 
below. Since it was a priority to make 
nursing students interested in an innovative 
type of clinical evaluation test, the result of 
the correct answer to this test has not had 
any effect on the end-point score. Although, 

in general, each of the three correct answers 
had a score, choosing more options would 
result in a lack of consideration for the 
rating for the individual. No negative rating 
was used. 
 A 52-year-old man with fever and 
shivering and productive cough that had 
started from 24 hours ago came to the 
hospital. At the time of being admitted, his 
blood pressure was 110 / 70mmhg, 
temperature was 38.8 and pulse rate was 
110 PPM (tachycardia). What is your 
nursing priority? (3 choices) 
1. Wearing mask for preventing infection 
transmission 
2. Wet sponges for temperature decreasing 
3. Acetaminophen for temperature 
decreasing 
4. Connecting the oximeter pulse to the 
patient's finger 
5. Cardiac monitoring 
6. Recommendation for plenty of fluid 
intakes 
7. Applying supplement oxygen with face 
mask 
8. IV insertion 
9. Reducing patient coverage 
10. Complete bed-rest 
11. High-protein diet 
This test is used for the student of medicine 
in many levels for evaluating decision-
making skills but there is no evidence for 
applying this test to nursing students. It 
seems clinicians are not able to assess the 
clinical judgment of a nursing student in 
subjects such as nursing diagnosis, 
prioritizing nursing care and modalities. 
Nursing and Midwifery Development 
Offices are expected to promote the culture 
of using tests that measure higher levels of 
thinking, and apart from conducting 
research studies, provide solid evidence for 
the effectiveness of the test with key 
features in nursing.  

 


