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 چکیده

 یادگیری، فرایند در از بازاندیشی بازاندیشی یک جز حیاتی در فرایند یادگیری در آموزش بالینی معرفی شده است. هدف مقدمه:

دوره  درآموزش مبتنی بر بازاندیشی  طراحی و اجرایاین مطالعه با هدف  است. لكردعم اصلاح و و عمیق دارمعنی یادگیری ایجاد

 کاراموزی دیالیز دانشجویان کارشناسی پرستاری انجام شده است. 

انجام شده است. جامعه پژوهش شامل دانشجویان کارشناسی پرستاری در  6971-79سال تحصیلی  در حاضرمطالعه  روش کار:

وابسته به دانشگاه علوم پزشكی تهران هستند. مداخله آموزشی در جلسات کارآموزی با ایجاد  یز بیمارستانکارآموزی بخش دیال

های کوچک انجام شده و رضایت فراگیران در مداخلات انجام شده مورد بررسی ریزی شده برای بازندیشی در گروههای برنامهفرصت

 قرار گرفت. 

با میانگین در آموزش بالینی  های بازاندیشیموقعیتمندی دانشجویان از بكارگیری یزان رضایتم ،نتایج مطالعات نشان داد نتایج:

طبقه ظاهر شد.  5در سطح خوب بود. همچنین در تجزیه و تحلیل متن سوالات باز با کمک آنالیز محتوای قرار دادی  24/62±51/88

با این  ،خودارزیابی بودند. در واقع دانشجویان معتقد بودندیری و قیت در یادگیری، تلذذ یادگطبقات واکاوی ذهنی، خودپایشی، خلا

بطور فعال در فرایند یادگیری خود مشارکت کنند که این امر آنها را به  پذیر شده وشود تا مسئولیترویكرد، به آنها فرصتی داده می

 .کندسوی خلاقیت در یادگیری کمک می

ای همچون بازاندیشی در ریزی شدههای ساختارمند و برنامه، طراحی و اجرای فرصتنتایج مطالعه حاضر نشان داد :نتیجه گیری

های ریزی برای فرصتشود، برنامهبخش بوده است. لذا، پیشنهاد میهای ویژه رضایتفرایند آموزش بالینی و در کارآموزی بخش

 گردید. بازاندیشی در فرایند آموزش بالینی در رشته پرستاری لحاظ

 بازاندیشی، دانشجوی پرستاری، کاراموزی، دیالیز: ای کلیدیواژه ه
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 مقدمه
امروزه عنصر بازاندیشی، به عنوان یک جز حیاتی در فرایند 

تواند نقش یادگیری در آموزش بالینی معرفی شده است که می

 در یادگیری موثر و عمیق داشته باشد. بازاندیشی،مهمی 

ها رخ موقعیت از و بعد حین قبل، که است فراشناختی فرایندی

و افزایش  موضوع از ترعمیق درك ایجاد و موجب دهدمی

 مواجهات با بهتر برخورد های فردی وخوداگاهی از توانمندی

 استراتژی یک به عنوان توانمی را شود. این عنصرمی آینده،

 تجربیات بین ایجاد ارتباط طریق از که گرفت، نظر در آموزشی

 تئوری هایآموخته سبب تلفیق فعلی، موقعیت با نفراگیرا قبلی

شود. دونالد شون دو مفهوم می آنها بالینی عملكرد و

Reflection-on-action   وReflection-in-action  را

تجربیات قبلی و فعلی  . وی معتقد است،(6) مطرح کرد

-اندیشهادگیری نقش دارند. براساس در ماندگاری ییادگیرنده، 

 یادگیری ایجاد یادگیری، فرایند در از بازاندیشی هدف شان های

 بازاندیشی است. وقتی که عملكرد اصلاح و عمیق ،دارمعنی

بازاندیشی "دهد به آن  رخ حرفه ای عملكرد به نسبت

. این نوع بازاندیشی در آموزش (2) شودمی گفته "یعملكرد

بالینی اهمیت زیادی دارد و لازم است، در فرایندهای آموزشی 

عبارتی دیگر،  های بالینی مورد حمایت قرار گیرد. بهدر محیط

 تجربیات بر بازاندیشی فراگیران با بالینی،موزش آدر فرایند 

بالینی خود را تقویت  هایمهارت و دانش توانند،می شخصی

 بالینی هایموقعیت با و توانمندی خود را برای رویارویی کنند

 و تفكر توان گفتدهند. بنابراین می شكل آینده مشابه در

شوند و موجبات می ترآگاهانه طریق بازاندیشی، از عملكرد،

 .(9) کندبهبود یادگیری در بالین را فراهم می

های بنیادین آموزشی شیوهبازاندیشی و بكارگیری آن یكی از 

بطور وسیعی  2222در آموزش بالینی پرستاری بوده که از سال 

در آموزش بالینی نیز بكار گرفته شده است. فراگیران در 

بازاندیشی، پنج مرحله خودآگاهی، تشریح، تحلیل نقادانه، سنتز 

. در این روش، فرد به تجربیات (4) کنندمیو ارزشیابی طی 

چه در موقعیت فعلی قبلی خود مراجعه نموده و با توجه به آن

آوری اطلاعات و تجزیه تحلیل آنها می جمعوجود دارد، به 

پردازد. نقش مربی در این راستا، راهنمایی و ارائه بازخورد 

. بازخورد صحیح مربی سبب تقویت توانایی (5) باشدمیمناسب 

. باتوجه به (1) گرددمیخودتنظیمی و خودارزیابی دانشجویان 

اینكه یكی از اهداف آموزش بالینی، قابلیت استفاده از تئوری در 

گیری تصمیمگیران و بهبود استدلال و توانایی عمل توسط فرا

کننده است. این کمکآنان است، استفاده از فرایند بازاندیشی 

های آموزش بالین، ترین چالشاست که یكی از مهم در حالی

یادگیری است که مهمترین تاثیر را -های یاددهی کیفیت روش

 ی گذاردبر میزان یادگیری عمیق و معنادار دانشجویان بر جا م

های . مطالعات انجام شده در ایران، در خصوص آموزش(9)

ها اثربخشی لازم را ندارند آموزشدهد که این میبالینی نشان 

. علاوه بر آن رضایتمندی دانشجویان پرستاری از آموزش (7, 8)

-شیوه. لذا (66, 62) باشدمیبالین در سطح متوسط تا پایین 

و مدرسین  (7) های آموزش در بالین نیازمند تغییر بوده

-های نوین تدریس در محیطپرستاری نیازمند بكارگیری سبک

هی های بالین به منظور، بكارگیری راهبردهای خلاقانه یادد

. این امر به ویژه در آموزش دانشجویان (62) باشندمییادگیری 

های مراقبتی کارشناسی پرستاری به علت تغییرات سریع محیط

کارآموزی و کارورزی در ای برخوردار است. ویژهاز اهمیت 

ویژه رشته پرستاری به های مختلف، بهرشتهآموزش بالینی 

عنوان دوره طلایی شناخته شده است که چگونگی اجرا و 

تواند در کارآمدی میهای مذکور دورهش بالینی در کیفیت آموز

. (69) آموختگان نقش به سزایی داشته باشددانشو توانمندی 

 های آموزش بالینی می تواندورهای نسبت به با نگاه نقادانه

و  دهیگزارشگفت، عمدتا در آموزش بالینی فرصت مشاهده، 

های آموزشی برای تحلیل، شود اما فرصتانجام کار فراهم می

گیرد. تفسیر، استدلال و بازاندیشی کمتر مورد توجه قرار می

 گویی،داستانهای آموزشی برای بازاندیشی مانند ایجاد موقعیت

 ارائه مثل بردهاییراه کارپوشه و کارت، فلش گروهی، بحث

 توانندبازاندیشی می هایبردارییادداشت زمینه ایجاد و بازخورد

کنند. اما با نگاهی به  کمک بازاندیشی تقویت و تدریس به

توان دریافت که فرصت های کارآموزی و کارورزی میبرنامه
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ای برای آموزش مبتنی بر بازاندیشی و رشد ریزی شدهبرنامه

که با آن در نظر گرفته نشده است. درحالیهای مرتبط مهارت

های مرتبط آموزش بالینی را توان با طراحی ابزارها و روشمی

کارآمدتر کرد. استفاده از رویكردهای نوین به منظور ایجاد 

های های ویژه که به دلیل حساسیتیادگیری موثر در بخش

هایی در مشارکت فراگیر در فرایندهای موجود، محدودیت

یابد. در مطالعه آموزشی دارند، اهمیت دوچندانی می-نیدرما

صورت ه های بازاندیشی بتلاش شده است موقعیت حاضر

در کارآموزی دیالیز برای دانشجویان پرستاری  ریزی شدهبرنامه

  .گرددطراحی و اجرا 

 

 کار روش

مطالعه حاضر به صورت مطالعه نیمه تجربی تک نوع مطالعه: 

موزشی ت. این مطالعه در بیمارستان آاسگروهی طراحی شده 

انجام شده  6971-79در سال  علوم پزشكی تهراندانشگاه 

 است.
دانشجوی کارشناسی پرستاری در  28 :شرکت کنندگان

شرکت کاراموزی بخش دیالیز را  درنفره  5های عرصه، در گروه

مجرد بودند. هیچ یک  49و  98% آنها مرد بوده و %59. ردندک

 موزشی مبتنی بر بازاندیشی را نداشتند.آن تجربه از دانشجویا

برای اجرای مطالعه، در ابتدا جلسات آماده مداخله آموزشی: 

فرایند آموزش  بازاندیشی و سازی جهت آشناسازی فراگیران با

بالین برگزار شد. در این کارگاه اهداف و پیامدهای  آنمبتنی بر 

، همچنین شد. مورد انتظار از فراگیران در کارورزی تبیین

آموزش در رابطه با اصول بازاندیشی و چگونگی بكارگیری از آن 

ساعت به  4 یادگیری ارائه شد. این کارگاه-در فرایند یاددهی

های کوچک فراگیران به تمرین گروهدر پایان،  .طول انجامید

فراگیران تجربیات و  پرداختند گیبس پدیدهبراساس  بازاندیشی

 تجربیات فراگیران . سپس اینی نوشته شدهای بازاندیشدر فرم

های را از بازخوردهای بزرگتر مطرح شده و ها در گروهبازاندیشی

گر جلسه دریافت کردند. در فرایند اجرای همتایان و تسهیل

مداخله، جلسات اول با هدف آشنایی فراگیران با بخش و 

بیماران بستری در آن انجام شد و فراگیران با فرایندهای 

رمانی و مراقبتی در بخش آشنا شدند. علاوه بر این موارد د

بالینی مشابهی که در واحدهای قبلی تئوری مورد مطالعه قرار 

داده بودند، مرور شد. باتوجه به اینكه دانشجویان مطالب تئوری 

 را بازاندیشی هایاز فراگیران خواسته شد فرمرا گذرانده بودند، 

 . دهندبر اساس تجربیات قبلی انجام 

زی، برای هر فراگیر یک بیمار ورردر هر یک از جلسات کا

های پرستاری تعیین شد که تحت نظارت مربی، انجام مراقبت

های د. برای فراگیران جهت انجام مراقبتدهبیماران انجام 

سیر آزمایشات تغییرات  ،تكمیل سیر بیماری ،پرستاری

شد. راهم وجو و بررسی متون ففرصتی برای جست ،متابولیسمی

هر دانشجو در طول روز موظف بود که از یک بیمار همودیالیز 

کند. در خصوص  Prim و set مراقبت کند، دستگاه بیمار را

لول دیالیز، پروفایل دستگاه، دور پمپ، انتخاب صافی و مح

مدیریت عوارض حین دیالیز، جداسازی مریض از دستگاه و 

ی کند. شیوع آموزش به بیمار و خانواده وی تصمیم گیر

های مزمن کلیه و اختلال پیشرونده در کارکرد کلیه، در بیماری

درصد به  5حدود دو میلیون نفر در دنیا گزارش شده و سالانه 

های جایگزین ترین درمانشود. یكی از مهماین آمار اضافه می

استفاده از دیالیز  ،های کلیویدر مراحل انتهایی بیماری

صفاقی( است. بنابراین آموزش بالینی )همودیالیز و دیالیز 

انواع دیالیز، مكانیسم شامل شناخت  دانشجویان در این بخش

مایع و صافی تشخیص دیالیز صفاقی، ماشین همودیالیز، 

مناسب دیالیز، دسترسی به گردش خون، انواع همودیالیز، 

 .(64) عوارض حاد و مزمن همودیالیز و کنترل این عوارض است

همه این مراحل تحت نظر مربی و آموزش لازم به ذکر است که 

شد. همچنین هر دانشجو موظف بود،  انجامپرستار مربوطه 

براساس فرایند پرستاری به بررسی نیازهای بیمار بپردازد و 

فرایند پرستاری با تاکید بر آموزش به بیمار، مداخلات پرستاری 

ان حضور دانشجویان در در صورت امكرا برای بیمار انجام دهد. 

جلسات گزارش صبحگاهی جهت بررسی بیشتر فراهم شد. در 

نفره( مورد  5) های کوچکپایان هر جلسه دانشجویان در گروه

برای بیمار را مورد  ،بالینی خود را معرفی و اقدامات انجام شده
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ند. مباحث تشخیصی، درمانی، مراقبتی و ددابحث قرار می

گرفت. ن جلسات مورد بحث قرار میموضوعات اخلاقی در ای

انجام بندی جمعتوسط مربی  ،که مباحث کامل بوددرصورتی

دهی به و در صورت وجود ابهام و ضعف فراگیران در پاسخشد 

ابعاد مختلف مورد مطرح شده، فرصت بیشتری برای بررسی 

مورد بالینی مطروحه در جلسه  و شدنها داده میآمتون به 

شد. در پایان هرجلسه فرم بندی میعبعدی بررسی و جم

بازاندیشی نیمه ساختارمند توسط فراگیران تكمیل شد. در این 

فرم به سوالاتی برای هدایت فرایند بازاندیشی مورد پرسش قرار 

این فرایند در طول همه  (.6)جدول  گرفت پرداخته شده بود

 جلسات کارورزی انجام شده است.

ران در رابطه با دوره کارآموزی با نظرات فراگی :ابزار ارزیابی

سوال باز جمع  4سوال بسته و  62استفاده از فرم نظرسنجی با 

سه گزینه ای )بله، خیر و تاحدودی ( اوری شد. نحوه نمره دهی 

بود. سوالات در خصوص تناسب بازخورد با اهداف بخش دیالیز، 

منصفانه بودن، عینی بودن، ارائه بازخورد درحین کارورزی و 

نقش آن در یادگیری، ارائه بازخورد توسط مربی و همتایان 

( 92تا  42) (، متوسط> 92) مندی خوبرضایت آموزشی بود.

سوال باز و بدون ساختار با کمک آنالیز  4 ( بود.42<و ضعیف )

 محتوای قراردادی تجزیه و تحلیل شدند.

ملاحظات اخلاقی: این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشكی شهید صدوقی یزد با 

 ر گرفته است.رد تایید قرامو  IR.SSU.REC1399.204کد

 

 نتایج

از مندی دانشجویان میزان رضایت ،نتایج مطالعات نشان داد

با میانگین در آموزش بالینی  های بازاندیشیموقعیتبكارگیری 

در سطح خوب بود. همچنین در تجزیه و  24/62±51/88

 5تحلیل متن سوالات باز با کمک آنالیز محتوای قرار دادی 

قیت در طبقه ظاهر شد. طبقات واکاوی ذهنی، خودپایشی، خلا

واقع  خودارزیابی بودند. در یادگیری، تلذذ یادگیری و

با این رویكرد، به آنها فرصتی داده  ،دانشجویان معتقد بودند

بطور فعال در فرایند یادگیری  پذیر شده وشود تا مسئولیتمی

خلاقیت در  سویخود مشارکت کنند که این امر آنها را به 

 .کندیادگیری کمک می

 بحث

یادگیری  در فرایند اساسی مفهومبازاندیشی به عنوان یک 

بالینی مغفول مانده است. در موزش آشود که در محسوب می

کاراموزی بصورت این مطالعه فرصت بازاندیشی در دوره 

 ،است. نتایج نشان داد اجرا شده ریزی شدهبرنامه و ساختارمند

رسد بازاندیشی به نظر می. رضایت فراگیران مطلوب بوده است

د تواند در ایجادر آموزش بالینی دانشجویان پرستاری می

 دار و موثرکمک کننده باشد. های یادگیری معنیفرصت

 های بنیادی آموزش است که درشیوه به عنوانبازاندیشی 

های بالینی موثر موقعیت ارتقاء سطح آگاهی و مهارت در

های فعال و شناخته شده است. نظر به اهمیت تأکید بر روش

رآیند دانشجو محور در یادگیری و لزوم مشارکت فراگیران در ف

و  ایهای حرفهها و شایستگیآموزش جهت کسب توانمندی

بخش یادگیری در بین فراگیران، استفاده از ایجاد احساس لذت

-آموزش بالینی توصیه میهای بازاندیشی ساختارمند در فرصت

فراگیران از دوره کاراموزی  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد شود.

ند و معتقد بودند با این رویكرد اتوام با بازاندیشی رضایت داشته

Henderson و همكاران در مطالعه مروری اظهار داشتند، 

های بالینی باعث ماندگاری یادگیری شده و به وری در محیطآنو

همچنین  .(69) شودنگر میارتقای کیفیت ارائه خدمات جامع

Ironside  معتقد است که تنوع در یادگیری و کمک گرفتن از

مندی دانشجویان را رویكردهای نوین در امر یادگیری علاقه

وری هدایت آبرای یادگیری افزایش داده و دانشجویان را به نو

ای در سال همكاران در مطالعه و .Bulman (68) کندمی

بیان کردند بازاندیشی به خلاقیت، ایجاد تفكر نقادانه و  2262

کند. بازاندیشی در واقع کمک مییادگیری فعال دانشجویان 

-میو به بهبود کار دانشجویان کمک تلفیق علم و عمل است 

 9/84%نشان داد در مطالعه عابدینی نتایج . (67)کند 

کارآموزی در عرصه پرستاری  دردانشجویان پرستاری سال آخر 
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 به اعتماد و توانمندی حس ، بازاندیشی را در افزایشکودکان

استفاده از این  ،در این مطالعه. (22) دانستندمی موثر نفس

شده روش در آموزش بالینی دانشجویان رشته پرستاری توصیه 

گیری اعتماد به نفس، تثبیت دانش، تسهیل شكل است.

یادگیری را به عنوان تجربه بكارگیری بازاندیشی ژورنالی 

مطالعه کیفی  در های زایمانری در بخشدانشجویان پرستا

Al-kofy فراگیران معتقد  ،تبیین شده است. در این مطالعه

بودند، عمق یادگیری با کمک بازاندیشی بهبود یافته و تداوم 

در آموزش دانشجویان پرستاری  ،بیشتری دارد. لذا ضرورت دارد

موزش بالینی از رویكردهای بازاندیشی برای آخصوص در هب

و  Kim همچنین. (65) های بالینی استفاده کردیش مهارتافزا

ای با هدف ارزیابی تاثیر مطالعه 2268همكاران در سال 

و بازاندیشی انتقادی بر افزایش تفكر انتقادی، عملكرد شغلی 

های بالینی انجام شایستگی ارتباطی پرستاران مبتدی در محیط

های لازم در گروه مداخله آموزش دادند. در این مطالعه در

اجرا شد و بعد از آن تشویق شدند تا در طی خصوص بازاندیشی 

 1فاده کنند. پس از تمراقبت از بیماران این فرایند بازاندیشی اس

داری د که اختلاف آماری معنیی نشان دانتایج مطالعه و ،ماه

بین گروه مداخله و کنترل درخصوص عملكرد شغلی، صلاحیت 

لزوم توجه به بازاندیشی  که موید ،ارتباطی وجود داشته است

انتقادی برای کار در بالین است. در واقع با کمک بازندیشی 

شود و منتج به مراقبت تلفیق تئوری با تجربه همراه می

بازاندیشی به  در مطالعه حاضر .(61) شودمیاثربخش از بیمار 

ریزی شده در مطالعه حاضر مدنظر قرار عنوان یک فرصت برنامه

ای یادگیری گرفته شد تا فرایند یادگیری را به فرایند چرخه

توان، به با بكارگرفتن این رویكرد می .ازدتر ستجربی نزدیک

ایجاد تفكر نقادانه و تقویت استدلال بالینی دانشجویان 

پرستاری در بالین کمک کرده که نیاز به بررسی مطالعات 

 بیشتر دارد

 نتیجه گیری

های طراحی و اجرای فرصت ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد

زاندیشی در فرایند با ای همچونریزی شدهساختارمند و برنامه

بخش بوده های ویژه رضایتآموزش بالینی و در کارآموزی بخش

های ریزی برای فرصتبرنامه شود،میپیشنهاد  ،لذا است.

ه پرستاری لحاظ آموزش بالینی در رشت بازاندیشی در فرایند

  و بدین طریق فاصله تئوری و بالین به حداقل برسد. .شود

 

 تقدیر و تشکر

نندگان کدانند از همكاری شرکتخود لازم می نویسندگان بر

معاونت  حمایت با پروژه در مطالعه تقدیر به عمل آورند. این

 با تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی یزد

 .شده است انجام 9199 شماره
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Abstract 

Introduction: Reflection is introduced as a critical component in learning process in clinical 

education. This study aimed to design and implement education based on reflection in dialysis 

internship program for undergraduate students.   

Method: The present study was conducted in year of 2017-2018. The population of this study 

included nursing undergraduate students under dialysis internship program in hospitals affiliated to 

Tehran University of Medical Sciences. The intervention was carried out in internship sessions by 

creating planned opportunities for rethinking in small groups and satisfaction of learners was 

investigated in interventions. 

Results: The results showed that satisfaction of students regarding the use of reflection situations 

in clinical education was good with a Mean±SD of 88.56±12.24. Also, in text analysis, open-ended 

questions were explained with the 5-step conventional content analysis including mental 

examination, self-monitoring, innovation in learning, learning pleasure, and self-assessment. 

Conclusion: The findings of the present study showed that design and implementation of structured 

and planned opportunities such as reflection in clinical education process and internship were 

satisfactory. Therefore, it is suggested to consider planning for reflection opportunities in clinical 

education proves in nursing. 

Keywords: Reflection, Nursing student, Practicum, Dialysis 
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