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  101)   /   1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 يك مطالعه كيفي: تجارب دانشجويان پرستاري در مورد بازانديشي
  
  حيدرعلي عابدي، ٭مرضيه معطري

  
  

  چكيده
بازانديشي به عنوان يك راهبرد آموزشي مؤثر مورد تأكيد پژوهشگران قرار گرفته است اما تحقيقات كيفي اندكي در مورد نتايج حاصل از  :مقدمه

  .هاي تأثير بازانديشي بر تجارب باليني چيست؟ انجام شد گويي به اين سؤال كه مكانيزم  براي پاسخاين پژوهش. بكارگيري آن وجود دارد
هفته  10  با تجربه نفر از دانشجويان سال چهارم پرستاري20كيفي به روش گراندد تئوري انجام شده، گروه هدف اين پژوهش  :ها روش

دست ه ز آنان خواسته شد تا تفكرات خود را پيرامون تجارب بادر مورد نحوه انجام بازانديشي داده و  به دانشجويان يك راهنما .ندبودرنامه بازانديشي ب
 به آنها بر اساس مقياس سپس. بنويسند ،شد  كه به صورت هفتگي به پژوهشگر تحويل داده مي،هاي شخصي خود آمده از محيط باليني در ژورنال

 نفره در مصاحبه 10 دانشجويان در دو گروه ،مذكوردر پايان مدت . شد  بازخورد مناسب داده مي،اريسطوح بازانديشي و راهبردهاي تفكر در پرست
 و بندي ها طبقه طي سه مرحله انجام و دادهآن و كدگذاري شد برداري شده به روش كيفي تحليل  مطالب نسخه.  شركت نمودند متمركزگروه
  .دست آمده از اين پژوهش استه  بهاي مايه درونبندي،  هاي طبقه نام. ديگرداري ذگ نام

هاي  مكانيزم ، تلفيق نظريه و عملتفكر،مراقبت،  حيطه 5تجارب باليني در بازانديشي بر فرايند تأثير ها نشان داد كه  افتهي :نتايج
  .شود پديدار ميخودتنظيمي و انگيزش 

نگر به بيمار، تأثيرگذاري بر تفكر، پيوند نظريه          انديشي موجب رويكرد كلي   هد كه باز   تجارب دانشجويان از برنامه بازانديشي نشان مي       :گيري  نتيجه
مايه ديگر تأثير گذاشته و از  متغير انگيزش به عنوان متغير مركزي بر تمامي چهار درون. شود هاي خودتنظيمي و انگيزش مي   و عمل و تقويت مكانيزم    

هاي پرسـتاري قابـل        تلفيق بازانديشي در برنامه    .ند به عناصر اين چرخه اضافه شود      توا   مي به عنوان متغير مركزي    انگيزش   عنصر. پذيرد  آنها تأثير مي  
  .توصيه است

  

 .بازانديشي، تفكر، پرستاري، يادگيري، آموزش باليني دانشگاه :هاي كليدي واژه
   112 تا 101 ):1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

تفكر انتقادي و توانايي حل مسأله از طريق توسعه 
هاي معتبر، تجديد و  گيري ارزيابي شواهد مبتني بر نتيجه

تعميم اطلاعات، يكي از اهداف جهاني مورد حمايت 
 هاي تقويت و راه اهميت تفكر). 1(هاي پزشكي است دانشكده

                                                 
دانشكده  گروه آمزوش پرستاري،) استاديار (دكتر مرضيه معطري :آدرس مكاتبه *

  .فلكه نمازي، شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، پرستاري و مامايي
moattarm@sums.ac.ir 

دانشيار گروه پرستاري مركز تحقيقات آموزش پزشكي دانشگاه ، دكتر حيدرعلي عابدي
  ).abedi@nm.mui.ac.ir( علوم پزشكي اصفهان

 اصلاح شده و 18/10/86 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 9/10/85اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است10/3/87در تاريخ 

 مسأله، تحت عناوين مختلف حلنيز، آن در متون پرستاري 
گيري، استدلال تشخيصي، استدلال  تصميمتفكر انتقادي، 

باليني، خلاقيت و قضاوت باليني مورد توجه قرار داشته 
ضمن اشاره به اين مهم كه اي   در مطالعه.)10تا2(است

 اي بيشتر از اينكه هاي متمايزكننده يك پرستار حرفه ويژگي
 ، بر اهميت تفكر منتقدانه،سايكوموتور باشد شناختي است

  .)10(اند  تاكيد نموده،نصر اساسي در پرستاريبه عنوان يك ع
ماهيت تفكر انتقادي را در قالب تفكر بازانديشي و به 

 فعال و لحاظ كردن دقيق هر باور يا فرم پايداريصورت 
گيري بعدي  هاي آن و نتيجه دانش با توجه به زمينه

 آموزش دو همچنين .)11(ندا حاصل از آن تعريف كرده
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 به ،پرستاريهايي مانند   حرفهرا در) نظري و عملي(قطبي 
عنوان عامل ايجادكننده شكاف بين دانش نظري و عملي 

  ).12(ده استشمطرح 
روند پيشرفت از مرحله نوآموزي به ) Dewey(ديوئي 

فرد ماهر را در پرستاري ترسيم كرده و استفاده صرف 
 در .)13(از دانش علمي را در عمل مورد چالش قرار داده است

 بازانديشي را به ،نظران  بسياري از صاحب،ستاهمين را
عنوان يك راهبرد مؤثر در دستيابي پرستاران به دانش 

  .)20تا14(اند اختصاصي و حرفه ايشان مورد تأكيد قرار داده
در پزشكي نيز، بازانديشي، به عنوان يكي از شواهد 

اي بودن معرفي شده و از آن به منظور تقويت  حرفه
هاي باليني و رفتارهاي  با فعاليتي مرتبط ها مهارت
در اين ) Imel( ايمل). 22و21(اي استفاده شده است حرفه

كار توأم با بازانديشي روشي است كه « :نويسد رابطه مي
كند و فكر كردن  عمل و فكر را تلفيق و يا به هم متصل مي

 يدرباره اعمال خود و تحليل منتقدانه آن با هدف ارتقا
 بازانديشي فرايند .)23(»شود شامل مياي را  فعاليت حرفه

شود كه فرد به تجربه خود مراجعه  زماني شروع مي
آوري و   جمع مجدداً،وقوع پيوستهه نموده، آنچه را كه ب

و به ارزشيابي مجدد پيش رو گذاشته تجربه را دوباره 
ها، از ابزارهايي نظير  در برخي پژوهش. )14(آن بپردازد

ه پيشرفت تحصيلي براي پورت فوليو، و نيز پروند
و در برخي ) 26تا24(بكارگيري بازانديشي استفاده شده

ها و تجارب دانشجويان و مربيانشان نسبت  ديگر، نگرش
  ).27(به بازانديشي مورد توجه قرار گرفته است

مزاياي بازانديشي توسط پژوهشگران حرفه پرستاري 
ثير تـأ نيز،  در ايران   ). 30تا28(شناسايي و ارائه شده است    

ي تفكــر انتقــادي دانــشجويان هــا مهــارتبازانديــشي بــر 
شود   اما گفته مي  ) 31(پرستاري مورد آزمايش قرار گرفته    

هــاي تجربــي انــدكي در مــورد   پــژوهش،كــه بطــور كلــي
ارزشيابي اثربخشي بازانديشي در يـادگيري انجـام شـده          

هاي مختلـف     در مطالعات انجام شده قبلي، جنبه     ). 32(است
  از بازانديشي توصيف شده است، اما تحقيقـات        اثرات استفاده 

كيفي به منظور ارزيابي تجربه دانشجويان، اندك و بيشتر         
 بنابراين، اين پژوهش  . محدود به پرستاران ساير كشورهاست    

 تجربه بازانديشي از ديدگاه دانـشجويان       دركدر راستاي   

 و  پرستاري و به روش كيفي طراحي و اجـرا شـده اسـت            
سـازي     بازانديـشي، شـفاف    فراينـد بـه   هدف آن پي بـردن      

هـاي   پديده بازانديشي، نحوه كاربرد بازانديشي و مكانيزم      
 .باشد اثرات آن مي

  
 ها روش

اي استفاده  در اين مطالعه كيفي، از رويكرد تئوري زمينه
اي يك روش تحقيق كيفي در عرصه  تئوري زمينه. شده است

د كه به شو است و به رويكردهاي تحقيقات كيفي اطلاق مي
ها،  هاي طبيعي، مثل بيمارستان ها در محيط كشف و شرح پديده

هدف از تحقيقات . پردازد هاي پرستاري مي ها و يا خانه كلينك
هاي كاري، رفتارها، عقايد و  در عرصه، بررسي عميق فعاليت

علت بكارگيري اين روش، ). 33(هاست هاي افراد يا گروه نگرش
زانديشي است كه به عنوان نمودن فرايند تجربه با روشن
هاي كاري دانشجويان و براساس تجارب باليني آنها در  فعاليت

سؤال اين تحقيق . محيط طبيعي كارشان صورت گرفته است
هاي تأثير  اين است كه از منظر دانشجويان پرستاري، مكانيزم

  تجربه بازانديشي بر تجارب باليني چيست؟
وند تحقيقات كيفي با گيري در اين مطالعه براساس ر نمونه

گيري تئوريك  گيري مبتني بر هدف آغاز گرديد و با نمونه نمونه
گروه تجربي در تحقيق ) n=20(نمونه اين پژوهش . ادامه يافت

ديگري بودند كه به منظور سنجش تأثير بازانديشي بر 
هاي شناختي و راهبردهاي تفكر  هاي تفكر انتقادي، سبك مهارت

ويان سال آخر كارشناسي پرستاري در پرستاري در دانشج
انجام شده بود، بنابراين، نمونه مناسبي براي شناخت تجربه 

خواسته شده بود كه بر دانشجويان از اين  .بازانديشي بودند
عملكردهاي خود در محيط باليني بازانديشي نموده و تفكرات 

راهنماي آنها در . هاي شخصي درج نمايند خود را در ژورنال
گويي به سؤالات مرتبط با هر يك از مراحل  ه، پاسخاين تجرب

سازي و عمل  اي توصيف، تحليل، تئوري الگوي چهار مرحله
  ).1شكل (بوده است 

از آنها خواسته شده بود )  هفته4به مدت (در آغاز برنامه 
هاي   ژورنال، طي اين مدت.تا بر تجارب خود بازانديشي نمايند

ارب بازانديشي خود نوشته در مورد تجدانشجويان كه هفتگي 
مورد مطالعه قرار گرفت و بازخورد مناسب به آنها داده بودند، 

  عناصر فرايند بازانديشي بود كه از، مبناي ارائه بازخورد.شد
از  اين عناصر عبارت بودند.  برگرفته شده بود)14 (مدل باود

.سازي، تلفيق، اعتبارسنجي توجه به احساسات، مرتبط
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  ايد؟ اي بدست آورده يني چه تجربهدر محيط بال  
  .تجربه، را شرح دهيد

  احساسات خود را در مورد تجربه بنويسيد؟
Describe  

  

  
  

  

Analyse Action 
  هاي مختلف تجارب شما كدامند؟ بخش

  چه عواملي موجب انجام عمل به صورت فعلي شد؟
    هاي حاكم بر محيط چيست؟ عقايد قواعد و انگيزه

  
  

 بكار راجديد چگونه اين دانش و اطلاعات در آينده 
  بريد؟ مي

Theorize  
  چه اطلاعات و دانش قبلي در تجربه شما كمك كننده بود؟

  توانست در مراقبت از اين بيماران به شما كمك كند؟ چه دانش و اطلاعات بيشتري مي
  ؟هاي جايگزيني براي انجام مجدد اين فعاليت كدامند راه

  حله اي بازانديشي ارائه شده توسط كلب الگوي چهار مر:1شكل 
  

 هفته 6بازانديشي طي . )14(سازي و بازده بازانديشي مناسب
. ديگر برنامه باليني بر اساس فرايند پرستاري انجام گرفت

 تا مسائل بيمار، ه بودبنابراين، از دانشجويان خواسته شد
و اطلاعات مرتبط با اين مسائل، تدابير پرستاري مورد استفاده 

 بازانديشي نموده و حاصل تفكرات خود را  رانتايج اين تدابير
  . باليني بنويسند- هاي علمي در دفترچه

 دانشجويان همچنان به صورت هفتگي به ،طي اين مرحله
هاي دانشجويان در اين  نوشته. ها پرداختند نوشتن در دفترچه

ر ها مورد مطالعه قرا  همانند ژورنال، باليني- هاي علمي دفترچه
چارچوب  .شد گرفت و بازخورد مناسب به آنها داده مي مي

راهبردهاي فكري   براي ارائه اين بازخورد،مورد استفاده
 بنابراين، .)28(تعريف شده در پژوهش فونتين و كاهيل بود

 هر جمله يا پاراگراف و مطالعه مطالب ارائه شده دانشجويان
ع راهبرد  مشخص و نو،دهنده يك راهبرد تفكر بود كه نشان

سازي، توليد فرضيه، فراهم  ، شامل تشخيص الگو، مرتبطتفكر
  .شدبراي دانشجويان تعيين گيري  نمودن توضيحات و نتيجه
هاي دانشجويان، به عنوان يكي از  در اين تحقيق، ژورنال

پس از علاوه بر اين، . ها مورد استفاده قرار گرفت منابع داده
 نفري تقسيم شده و  وگروه ده دانشجويان به د،پايان اين تجربه

 به بحث پيرامون تجربه  متمركزبه روش مصاحبه گروه
يافته  سازمان  مصاحبه به روش نيمه.بازانديشي خود پرداختند

ابتدا، هدف از انجام مصاحبه براي دانشجويان . به اجرا در آمد
شرح داده شد و رضايت كتبي براي شركت در مصاحبه و 

زمان انجام مصاحبه، آخرين . ذ گرديدضبط مكالمه از آنها اخ
هر يك . هفته فعاليت رسمي آنها در برنامه باليني دانشكده بود

 پژوهشگر.  دقيقه به طول انجاميد90از جلسات مصاحبه به مدت
مسؤوليت اداره بحث را بر عهده داشت و يكي از مربيان ارشد 

.  پژوهشگر را همراهي نمود،گر پرستاري نيز به عنوان مشاهده
 برداري  مشاهده رفتارهاي غير كلامي و يادداشت،نقش مربي همكار

ها  به منظور افزايش اعتبار و صحت داده ،از مباحث دانشجويان
  .بود

سؤالات مطرح شده براي هدايت مصاحبه گروهي به شرح 
  :زير بود

  كنيد؟ تجربه استفاده از بازانديشي را چگونه توصيف مي
   چيست؟نگرش شما نسبت به بازانديشي

  بينيد؟ اين تجربه را در مقايسه با تجارب قبلي خود چگونه مي
  فعاليت بازانديشي روي يادگيري شما چه تأثيري داشت؟

  فعاليت بازانديشي روي خود شما چه تأثيري داشت؟
  نظر شما بازانديشي چه مزايايي دارد؟ه ب

  هاي انجام بازانديشي چيست؟ محدوديت
  كنيد؟ انعي را احساس ميبراي انجام بازانديشي چه مو

هاي باليني را براي كار توأم با بازانديشي  تا چه حد محيط
  دانيد؟ مناسب مي
 كه بر روي نوار ،هاي دانشجويان برداري از گفته نسخه

 به صورت لغت به لغت و تحليل آنها به ،كاست ضبط شده بود
رفتارهاي غير كلامي مشاهده شده . روش كيفي انجام گرديد

ها  و يادداشتبرداري شده  مطالب نسخهگر،  اهدهتوسط مش
بلافاصله بعد از هر جلسه مورد بررسي قرار گرفت تا هر گونه 

  .ابهام در آن روشن شود
هاي حاصل از اين پژوهش، كه به  آوري و تحليل داده جمع
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 .بودبندي  در سه مرحله قابل تقسيمصورت همزمان انجام شد، 
  مورد كدگذاري317تعداد ، )Openكدگذاري باز،  (در مرحله اول

در .  استخراج گرديدبرداري شده مطالب نسخهده از گردي
 به تحليل سعي شد، )Axialكدگذاري محوري، (مرحله دوم 

طبقات حاصل از مرحله قبل پرداخته شود و روابط بين طبقات 
در مرحله سوم، به منظور تعيين متغير اصلي،  .تعيين گردد

) ها مايه درون(ها نسبت به ساير طبقات  ارتباط هر يك از طبقه
هاي كدگذاري شده  مورد توجه قرار گرفت و اين روابط با داده

براي تسهيل تشخيص دقيق روابط بين . معتبرسازي شد
روي يك صفحه  همه موارد برگذاري طبقات،  ها و نام مايه درون

هاي  بزرگ نوشته شد تا امكان مشاهده كلي موارد و تحليل
  .دگردداوم ميسر قياسي م

براي اطمينان از صحت و پايايي نتايج پژوهش، كليه 
هاي اوليه، چند روز بعد مورد مطالعه و بازنگري قرار  گذاري كد

گرفت و با كدگذاري اوليه مقايسه گرديد تا از صحت نتايج 
گذار ديگر  علاوه بر اين، از يك كد. اوليه اطمينان حاصل شود

دگذاري را از نظر وجود توافق و نيز درخواست شد تا نحوه ك
  ).34(پايايي نتايج مورد بررسي قرار دهد

  
  نتايج

: ند از بودمتغيرهاي حاصل از اين پژوهش عبارت
، تلفيق نظريه و عملتفكر،  ،نگر به مراقبت رويكرد كلي

 به نظر .)1جدول  ( و انگيزشهاي خودتنظيمي مكانيزم
 موجب  بازانديشي،گان در اين تحقيق كنند مشاركت

نگر نسبت به بيمار از طريق   رويكرد كليتاشود  مي
دست آيد ه  پرستاري بفرايندجانبه براساس  مراقبت همه

ي تفكر انتقادي و عادات ذهن دانشجويان تحت ها مهارت و
توانند  تأثير قرار گيرد به طوري كه دانشجويان مي

 و توانايي برقراري عمق بيشتري بدهنديادگيري خود را 
 از طريق ، بين نظريه و عمل را كسب نمايند و نهايتاًپيوند

 نظارت بيشتري بر ،هاي خودتنظيمي تقويت مكانيزم
 هر ، به عنوان متغير اصلي،انگيزش. عملكرد خود نمايند

چهار متغير ديگر را بطور مستقيم و غيرمستقيم تحت 
  .پذيرد دهد و از آنها نيز تأثير مي تأثير قرار مي

  
  بهجان مراقبت همه
   )نگر كلي(جانبه  همهدربرگيرنده نحوه عملكرد مراقبتي  اين متغير

كنندگان در   متغيرهاي به دست آمده از تجارب شركت:1جدول 
  انديشي مطالعه در مورد تاثير باز

  :نگر به مراقبت رويكر كلي
  مراقبت همه جانبه و فرايند پرستاري

  
  تفكر

  ي تفكر انتقادي، عادات ذهنها مهارت
  

  :تلفيق نظريه و عمل
يادگيري عميق، تحقيق در عمل و يادگيري اكتشافي، يادگيري 

  تجربي
  

  :هاي خودتنظيمي مكانيزم
  خودارزشيابي، خودپايشي، خودآگاهي، خودانتقادي و تلاش

  
  :انگيزش

پذيري و علاقمندي و موانع  احساس توانمندي، مسؤوليت
  بازانديشي

  
پرستاري، ريق كاربرد فرايند از ط ،هاي باليني در محيط
آوري اطلاعات، بررسي و ارزيابي اطلاعات،  نحوه جمع

مراقبتي، هاي پرستاري، تنظيم اهداف  ارائه تشخيص
 به عبارت .طراحي، اجراي مراقبت و ارزشيابي مراقبت است

هاي   تجارب عيني مراقبتي دانشجويان را در محيط،ديگر
ويان، بازانديشي پس به نظر دانشج. كند باليني تشريح مي

از تجربه باعث شده است آنها تجارب مراقبتي خود را با 
دقت و كيفيت بهتري انجام دهند، زيرا، در ضمن 

يافتند  آگاهي ميبازانديشي، نسبت به نقايص مراقبتي خود، 
اي را  جانبه  و همهتر كردند مراقبت كامل و بنابراين، سعي مي

هايي از نقطه   به مثالدر زير. براي بيماران فراهم كنند
  :نظرات دانشجويان در اين زمينه پرداخته شده است

هاي پرستاري را پس از بررسي دقيق  من مراقبت«
وضعيت بيمار از طريق مطالعه پرونده، صحبت با او و 

دادم تا مطمئن شوم  ديگر پرسنل تيم درماني انجام مي
  »مراقبت من در جهت تأمين نيازهاي او است

 كردم اقبت و نيز ضمن بازانديشي، سعي ميدر طي مر«
در نتيجه، دقت . ارتباط مسائل مختلف بيمارم را درك كنم

بيشتري در تشخيص پرستاري داشتم و وقت بيشتري را 
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  »نمودم صرف رسيدن به تشخيص پرستاري مي
قرار  مرتب همه مسائل بيمار را مورد بررسي موشكافانه«
 نقد رم را نيز بيشترنسبت به قبل، مسائل بيما. دادم مي
كردم آيا كاري  بيشتر اوقات از خودم سؤال مي. كردم مي

  »دهم درست است؟ را كه براي بيمار انجام مي
پس از انجام اقدامات پرستاري، شواهد باليني بيمارم «

  »كردم تا از نتيجه اقدامات خود مطلع شوم را ارزيابي مي
من در . تاي كرده اس اين تجربه مرا وارد دنياي تازه«

اين تجربه فهميدم كه كار پرستار پيش از آن كه دادن 
باشد، مراقبت است، امري كه ... دارو، كنترل علائم و

به نظرم اگر به يك فرد . شود امروزه كمتر محقق مي
ديپلمه، روش دادن دارو يا كنترل علائم را ياد بدهيم و 
 تكرار كند در مدت كوتاهي قادر به اجراي آن خواهد بود

در حالي كه پرستاري فقط اين نيست، اصل پرستاري 
  »هماهنگي، مراقبت آموزش، حمايت و هدايت است

 ،شود هاي فوق استنباط مي گونه كه از مثال همان
جانبه مبتني بر  دانشجويان عناصر مختلف يك مراقبت همه
نگر به مراقبت  فرايند پرستاري را در قالب يك رويكرد كلي

زانديشي را عاملي براي تقويت اين اند و با درك نموده
بررسي دقيق بيماري، توجه به . اند رويكرد دانسته

ها و نيز توجه به  نيازهاي وي، اجرا و ارزشيابي مراقبت
 از جمله موارد حائز اهميت در ،هاي پرستار اهميت نقش

  .ديدگاه آنان است
  

  تفكر
 تجربه بازانديشي و اثرات آن را بر تفكر اين متغير

ي تفكر ها مهارتكند كه شامل  ويان توصيف ميدانشج
ي تفكر انتقادي ها مهارت. شود انتقادي و عادات ذهن مي

هاي ذهني لازم براي مشاهده فراينداز شامل بسياري 
 از قبيل استدلال منطقي، تحليل، ارزشيابي، ،انديشمندانه

 دربرگيرنده ،معتبرسازي و داشتن فكر باز و عادات ذهن
ه عناصر ب. مينه، خلاقيت و كنجكاوي استنقد بر مبناي ز

با عناصر موجود در تعريف ، وجود آورنده اين متغير
 موارد زير بازتاب .تفكر انتقادي مشابهت زيادي دارد

  :بودنظرات دانشجويان در اين زمينه 
من يادگرفتم كه در مورد هر چيزي به صورت عميق «

زي را كه فكر كنم و علوم را با استدلال بياموزم و هر چي
شنوم درست نپندارم، بلكه بر روي آن  از ديگران مي

  »قضاوت كنم و معناي آن را دريابم
بخوبي فهميدم كه هر موضوعي قابل تعمق است و «

برد كه در آن  اين تعمق انسان را به درياي ژرفي مي
وقتي محيط را از زاويه ديگري . طبيعت رنگ ديگري دارد

شوي كه از هر لحظه بيش  يببيني، به فرد ديگري تبديل م
در واقع، همان فرد هستي اما . بري از يك لحظه سود مي

  »كني كارآيي و توانمندي بيشتري را در خود احساس مي
براي اينكه خودم را متقاعد كنم و يا توانايي متقاعد «

. كردم كردن ديگران را به دست آورم، مرتب استدلال مي
رست و صحيح پي گاهي به ناتواني خود در استدلال د

براي اين كار مجبور بودم بيشتر فكر كنم، . بردم مي
  »بيشتر ياد بگيرم و بيشتر تحليل كنم

 اين متغير تأثير روند فكري دانشجويان ،به طور كلي
هاي ذهني و شناختي را در نتيجه بازانديشي  در زمينه

بردن به   دانشجويان با پي،بر اين اساس. كند توصيف مي
ها و بكارگيري رويكرد  ل، معتبرسازي دادهاهميت استدلا

  .اند ها، فرايند فكري خود را ارتقا بخشيده قياسي و تحليل داده
  

  تلفيق نظريه در عمل
  يادگيري دانشجويانتعميقكننده  توصيف اين متغير

 . تجارب باليني استفرايند در از طريق تلفيق نظريه
يري تجربي مفاهيم يادگيري عميق، يادگيري اكتشافي، يادگ

را  و نيز يادگيري از طريق تحقيق در عمل اين متغير
 را تأثير بازانديشي،  اين متغير، به عبارت ديگر.دهد تشكيل مي

توصيف در محيط باليني بر نحوه يادگيري دانشجويان 
هاي زير بازتاب نظرات دانشجويان در اين   مثال.نمايد مي

  :بودزمينه 
م، متوجه نقايص پرداخت وقتي به بازانديشي مي«

بردم كه  شدم، بخوبي پي مي موجود در دانش خودم مي
كردم اين  ام، سعي مي نكات ساده اما مهمي را از ياد برده

  »نقايص را با مطالعه و تعمق در اطلاعات برطرف كنم
من فهميدم كه مسؤوليت يادگيري من بيشتر بر عهده «

 و اين من بودم و. خودم است تا مربي و همكلاسانم
اي كه اگر آن را باز  تجربه. اي كه اندوخته بودم تجربه
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  »گرفتم هاي نظري آن را ياد نمي يافتم، پايه نمي
دنياي كلاس درس با دنياي باليني با هم خيلي «

با انجام بازانديشي، لزوم برقراري پيوند . متفاوت است
شود و از طريق اين پيوند  تر مي بين اين دو حيطه روشن

  »شود م نظري در دنياي باليني كشف مياست كه مفاهي
در محيط باليني چيزهايي هست كه به آن عادت كرده «

بودم و هرگز پيرامون آن فكر نكرده بودم و در نتيجه، به 
در ضمن . گذشتم عنوان روزمرگي از كنار آن مي

هايم را به چالش  بازانديشي فرصتي پيش آمد تا عادت
  »بكشم و چيزهايي را در آن كشف كنم

 با آيد اين است كه دانشجويان آنجه كه از اين نظرات برمي
- وليتؤ و عمل و تقويت مس شناسايي شكاف بين نظريه

سازي نظريه و عمل و گذر از  پذيري و درك اهميت مرتبط 
اند تا بر شكاف  هايي را بكار گرفته گي مكانيزم روزمر

  .موجود غلبه كنند
  

  هاي خودتنظيمي مكانيزم
هاي فراشناختي مورد فرايندحوه تنظيم ن، اين متغير

هاي دانشجويان را تشريح  نياز براي اداره فردي فعاليت
 خودآگاهي، ،مفاهيم خودارزشيابي، خودپايشي .كند مي

 از ،شود خودانتقادي كه منجر به يادگيري خود راهبر مي
. مايه را تشكيل داده است جمله مواردي است كه اين درون

 اند  رسيده ام بازانديشي به اين نتيجهدانشجويان در طي انج
هاي خودتنظيمي را  هاي مرتبط با مكانيزم كه توانايي
 بازتاب نظرات دانشجويان در ، موارد زير.اند كسب كرده
  :بوداين زمينه 

علاوه بر اينكه در زمان بازانديشي به نقاط ضعف و «
بردم، در طول فعاليت باليني نيز مراقبت  قوت خود پي مي

مثلاً . آوردم ري از خود و كارهايم به عمل ميبيشت
ارتباطم با ساير اعضاي تيم كاري بيشتر شده بود، 
سؤالات و تصميماتم را با پزشك، پرستار، مربي و 

من . گذاشتم هايم بيشتر در ميان مي بخصوص همگروهي
  » بودم فعالانه در يادگيري خود درگير شده

 را ارزيابي ام من مكرراً خودم و تجربيات باليني«
كردم و  هايم را مرتب مرور مي من نوشته. كردم مي
ها، متون و ساير  كوشيدم تا با مراجعه به يادداشت مي

  »منابع در دسترس بر دانش خود را بيفزايم
من ياد گرفتم كه در زمان روبرو شدن با مسائل «

پيچيده باليني و يا حتي موقع انجام بازانديشي به خودم 
  » از ديگران كمك بگيرماعتماد نكنم و

 هاي دانشجويان حاكي از نقد و ارزيابي عملكرد قول نقل
هاي خود،  ها و يا ضعف بردن به برجستگي آنها و پي

همكاري بيشتر با اعضاي تيم درماني و بكارگيري 
  . فردي آنهاستيهايي براي ارتقا مكانيزم

  
  انگيزش

 ندي،احساس توانم ، شاملبعد عاطفي يادگيري، اين متغير
رضايت، . گيرد پذيري و علاقمندي را دربر مي وليتؤمس

 اعتماد به نفس و احساس تحول دروني مربوط به احساس
وليت، تلاش و افزايش زمان ؤپذيرش مس. توانمندي است

پذيري  وليتؤمطالعه و فعال بودن در گروه نيز مفهوم مس
علاقمندي نيز شامل رفتارهاي دلسوزانه، . سازد را مي
 .شود يشتر، علاقمندي و تمايل به يادگيري ميتوجه ب

  :بودموارد زير بازتاب نظرات دانشجويان در اين زمينه 
بازانديشي بر تجارب، در ابتدا براي من دشوار بود «

بخش يافتم، آنقدر كه بر  اما به تدريج آن را بسيار لذت
تر تعمق  مسائل روزمره خود پيش از پيش و عميق

ديشي تمايل مرا به يادگيري افزايش تجربه بازان. كردم مي
داد زيرا مرا به دنياي نامطمئني برد، جايي كه سؤالات 

طرح اين سؤالات، . شد بسيار زيادي در ذهنم مطرح مي
گويي به اين سؤالات در زمينه  انگيزه لازم را براي پاسخ

  »در من ايجاد كرد... بيمار و محيط يادگيري باليني و
ت مرا از از تجارب باليني تجربه بازانديشي رضاي«

اي كاش اين برنامه را از شروع برنامه . افزايش داد
  »پرستاري تجربه كرده بوديم

در طي اين برنامه، به بيشتر انديشيدن، انتقاد صحيح «
و فكر كردن در مورد مسائل و مشكلات بيمار، انديشيدن 
در مورد بيمار و حتي فكر كردن در مورد مسائل روزمره 

  »شويق شدمزندگي ت
براي كساني مثل من كه اعتماد به نفس كمتري داشتم «

گفت بدون چون و  و هر حرفي را كه پزشك يا مربي مي
من مشتاق شدم كه . پذيرفتم، خيلي مفيد بود چرا مي
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  »هاي ديگران را مورد سنجش قرار دهم اعتبار گفته
. تجربه بازانديشي در من تغييراتي ايجاد كرده است«

ام و   به پرستاري ديد مثبتي پيدا كردهاكنون نسبت
هاي دارويي و علائم حياتي  پرستاري را محدود به مراقبت

به برخي نقاط ضعف خود پي برده، سعي در . دانم نمي
ام و  به افزايش دانش خود علاقمند شده. اصلاح آن دارم

بعد از چند سال تجربه يادگيري . ذهنم بازتر شده است
  »ساس توانمندي و رضايتمندي دارمدر بالين، اين بار اح

 عواملي از قبيل عدم آشنايي دانشجويان با ،با اين حال
 نامناسب محيط فضايراهبرد بازانديشي، كمبود وقت و 

 از ،كند  كه بازانديشي را تقويت نمي،باليني و آموزشي
عواملي است كه دانشجويان آن را به عنوان موانع انجام 

  .دان بازانديشي توصيف نموده
  افزايش تمايل به يادگيري، احساس توانايي،      ،احساس لذت 

افزايش اعتماد به نفس، احـساس تغييـر و رضـايتمندي از            
  .موارد طرح شده توسط دانشجويان است

  
  بحث

 با توجه به چرخه ،دست آمده از اين پژوهشه نتايج ب
 چنين به نظر .گيرد يادگيري كلب مورد بحث قرار مي

 ،دست آمده در اين پژوهشه ب ر متغيچهاررسد كه  مي
جانبه، تفكر، تلفيق نظريه و عمل و  شامل مراقبت همه

هاي خودتنظيمي با چرخه يادگيري تجربي كلب  مكانيزم
 ، بر اساس يك تحقيق توصيفي.همخواني داشته باشد

مدرسين پرستاري نيز بازانديشي را در قالب مراحل 
 ،اين رابطهدر ). 35(اند چرخه يادگيري كلب توصيف كرده

گرين و هالووي نيز دريافتند كه بازانديشي به عنوان يك 
روش يادگيري تجربي توسط دانشجويان شناسايي شده 

  ).36(است
 تجربه عيني، :چرخه يادگيري كلب داراي چهار مرحله

سازي انتزاعي و آزمايشگري  مشاهده انديشمندانه، مفهوم
 از ، اطلاعات افراد براي دريافت، به عقيده كلب.فعال است

نمايند و  سازي انتزاعي استفاده مي تجربه عيني و يا مفهوم
 به مشاهده انديشمندانه يا ،ش اطلاعاتزبراي پردا

رسد  چنين به نظر مي). 37(پردازند آزمايشگري فعال مي
نگر، تفكر،   شامل مراقبت كلي،كه متغيرهاي اين پژوهش

 به ترتيب ،هاي خودتنظيمي  مكانيزم وتلفيق نظريه و عمل
سازي  با مراحل تجربه عيني، مشاهده انديشمندانه، مفهوم

 ،علاوه بر اين. انتزاعي و آزمايشگري فعال سازگار باشد
توان در  را مي) حاصل از اين پژوهش(متغير انگيزش 

 انگيزش هر يك امركز چرخه يادگيري كلب قرار داد زير
حت از ديگر متغيرهاي به دست آمده از اين پژوهش را ت

 .پذيرد دهد و از هر يك از آن متغيرها تأثير مي تأثير قرار مي
بنابراين، دانشجويان از طريق بكارگيري رويكرد مراقبت 

 به كسب اطلاعات ،نگر و نيز تلفيق نظريه و عمل كلي
 ،هاي خودتنظيمي پردازند و از طريق تفكر و مكانيزم مي

گيزش نمايند و ان اطلاعات به دست آمده را پردازش مي
نقش كليدي و مؤثري را براي دريافت و پردازش اطلاعات 

  .دكن ايفا مي
نگر به مراقبت   رويكرد كلي،اولين متغير مورد بحث

 با توجه به نظام مراقبتي عملكردي كه در حال حاضر. است
بر نحوه آموزش و بخصوص ارائه خدمات پرستاري 

نگر در   گرايش دانشجويان به رويكرد كلي،حاكم است
.  نتيجه ارزشمندي است،دنبال بازانديشيه مراقبت ب

 در واقع سازگاري و توسعه ،جانبه  مراقبتي همهفرايند
جانبه   پرستاري است كه با فلسفه پرستاري همهفرايند

 ، يك چارچوب سيستماتيكفراينداين . تلفيق شده است
 توصيف و مستندسازي الگوهاي ،پويا و زنده براي كشف

جانبه   مراقبتي همهفرايند. نسان استسلامتي خاص هر ا
 بررسي :اي است كه شامل شش مرحله  چرخهفراينديك 

 ، نتايج مورد انتظار،نيازها/  الگوي مشكلات،و ارزيابي
  .)38(شود  اجرا و ارزشيابي مي، درماني-برنامه مراقبتي
گرايي به پرستاران در تمام سطوح به آنها  معرفي كلي

ها و   ارزش،ها ز نگرشكند درك بهتري ا كمك مي
ه نيز برا ها   بلكه ديگر حرفه، خود هاي نه تنها حرفه شيوه

 دانشجويان ،وسيله اين پايه علميه ب. دست آورند
پرستاري براي بكارگيري راهكارهاي مؤثر در جهت 

شوند و اين  جانبه توانمند مي هاي همه  مراقبتيارتقا
اي ه تلاش شامل چيزي بيش از انجام صرف فعاليت

 برخي تحقيقات انجام شده .)39(پرستاري خواهد بود
 هم به صورت يك ابزار ،نشان داده است كه بازانديشي

 موجب ،آموزشي و هم به صورت يك ابزار يادگيري
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مند نمودن  افزايش ظرفيت عقلاني پرستاران در زمينه
). 41و40(شود مين نيازهاي مددجو ميأدانش در جهت ت
 كه بازانديشي در طول زمان ه استديويس نيز دريافت

موجب لحاظ شدن مددجو به عنوان هسته مركزي مراقبت 
پذير، فردي و   رويكرد مراقبتي انعطاف.)29(شود مي
 به عنوان مزيت بازانديشي ،وود گرا توسط گرين كل

  ).30(شناسايي شده است
 ي ارتقا،دست آمده از نتايج اين پژوهشه ديگر ب متغير

ي تفكر انتقادي و عادات ذهن ها هارتمتفكر انتقادي شامل 
است كه دانشجويان آن را در نتيجه بازانديشي تجربه 

تعاريف متعددي براي تفكر انتقادي در متون ارائه . كردند
اي   وانس و گلاسر آن را به صورت مجموعه.شده است
  و)42(اند  تعريف كردهها مهارت دانش و ،ها از نگرش

ي شناختي درك، ها رتمهاواتسن و گال آن را شامل 
 بر .)43(اند كاربرد، تحليل، سنجش و ارزشيابي دانسته

 و مهارتي است كه فرايند تفكر انتقادي ،اساس نظر انيس
گيري منطقي فرد درباره اينكه چه چيزي انجام  در تصميم

و بنا به ). 44( وجود دارد،دهد يا به چه چيزي معتقد شود
كردن درباره فكر  فكر عبارت است از هنر ،اظهار نظر پال

 در ضمن فكر كردن به اين منظور كه آن را بهتر ،خود
وي سه عنصر اساسي تفكر منتقدانه را تحت . كنيم

 استانداردهاي عقلاني و خصوصيات ،اجزاي فكر: عناوين
 اما نتايج اين پژوهش با تعريف .)45(عاطفي شناسايي كرد

المللي  نشيفر و روينفلد كه بر اساس موافقت يك گروه بي
با اين . بيشتر سازگار است) 46(دست آمده از پرستاران ب

 در نظر داشت كه نتايج اين مطالعه تمامي د باي،وجود
  .گيرد اجزاي ارائه شده در اين تعريف را در بر نمي

ديگري است كه رابطه آن   متغير،تلفيق نظريه و عمل
با بازانديشي در متون پرستاري مورد توجه قرار گرفته 

توان گفت كه   براساس نتايج اين پژوهش مي.ستا
اند تجارب خود  دانشجويان در نتيجه بازانديشي توانسته

مفهوم  .را با مفاهيم تئوريك مربوط به آن تلفيق كنند
 ،تلفيق نظريه و عمل با مرحله سوم چرخه يادگيري كلب

 مرحله.  قابليت تطبيق دارد،سازي انتزاعي يعني مفهوم
 ، يعني مفهوم سازي انتزاعي،ري كلبسوم چرخه يادگي

اي است كه تجربه با اصول عمومي موجود در  مرحله

 بر اساس نظريه يادگيري تجربي، .خورد موقعيت پيوند مي
ي است كه طي آن دانش به كمك تغيير فراينديادگيري 
 ورمونت نيز معتقد است كه .)47(آيد وجود ميه تجربه ب

 كه از خارج هدايت  منفعل مصرف دانشفراينديادگيري 
ي فعال و سازنده و خودراهبر فرايند بلكه ،شود نيست

است كه در طي آن يادگيرندگان نمادهاي دانش را درون 
اين نمادها تفسيرهاي شخصي آنها از . سازند خود مي

 لحاظ كردن يادگيري و .)48(تجارب يادگيريشان است
ي هاي  مستلزم فهميدن راه،نحوه بهبود يادگيري دانشجو

اين ). 49(پردازد  فرد به يادگيري مي،است كه از طريق آن
انتظارات و ، اعتقاد نيز وجود دارد كه يادگيري از استنباط

بنابراين، در طي اين . شود ساختن اتصالات ايجاد مي
 به كسب نقشه و ، يادگيرنده به جاي كسب عادتفرايند،

 دانش قبلي وي ،يابد و در اين ميان استراتژي دست مي
 نتايج يك تحقيق نيز نشان داده .)50(نيز حائز اهميت است

 بازانديشي موجب اتصال بين ،نظر دانشجويانه است كه ب
  ).51(شود نظريه و عمل مي

ه  از ديگر متغيرهاي ب،هاي خودتنظيمي مكانيزم متغير
 اين مفهوم كه با مرحله .دست آمده در پژوهش است
 ،گري فعال يعني آزمايش،چهارم چرخه يادگيري كلب

 جنبه فراشناختي در يادگيري تجربي را ،سازگاري دارد
 يادگيرندگان شود كه چنين گفته مي. كند روشن مي
 در ، بخاطر رضايت و علاقمندي شخصي خود،خودتنظيم

شوند و از نظر رفتاري و  هاي دانشگاهي وارد مي فعاليت
درگيري فعال . فراشناختي در يادگيري خود فعال هستند

 يادگيري موجب افزايش عملكرد دانشگاهي فراينددر 
 اين دسته از يادگيرندگان بطور ،در نتيجه. شود مي

دانشجوياني كه در آزمون . تري هستند مشهود افراد موفق
 از برخي ، يك درصد افراد برتر هستندوموفقيت جز

كنند كه تنظيم  راهبردهاي يادگيري خودتنظيم استفاده مي
، عملكرد رفتاري )انتقال اطلاعاتسازماندهي و (شخصي 

فراهم نمودن تشويق و تنبيه براي خود بر اساس (
ها، كمك  مرور بر يادداشت(، و منابع فوري )عملكرد

آنها ) گرفتن از همكلاسان و ياري خواستن از بزرگسالان
ي  بر پايه اظهار نظر.)52(رساند را به سطح مطلوب مي

پايش انديشمندانه  يادگيري خودتنظيم به طراحي و ،ديگر
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شود كه موجب  لاق ميطهاي شناختي و احساسي افرايند
 كورنو و .شود ف دانشگاهي مييآميز وظا تكميل موفقيت

 معتقدند كه در )Corno and Mandinach (منديناچ
هاي فراشناختي، طراحي و فرايند ،برخي از يادگيرندگان

 آنچنان توسعه يافته است كه بطور خودبخودي ،پايش
  ).53(شود ز ميبار

 انگيزش به عنوان يك متغير  متغير،در اين پژوهش
 مستقل در نظر گرفته شده است زيرا اين متغير دربرگيرنده
مفاهيم انگيزشي متصل به مراقبت، تفكر، تلفيق نظريه و 

بنابراين، . هاي خودتنظيمي بوده است عمل و مكانيزم
 انديشيانگيزش به عنوان يكي از نتايج حاصل از بازمتغير

تواند ساير عناصر چرخه يادگيري را   ميدر اين پژوهش
  . و نيز از آنها تأثير پذيردتحت تأثير قرار دهد

 توصيف شرايط براي مفهومي است كه ،انگيزش
 و نيز ،كند  كه رفتارهاي خاصي را تحريك مي،بيروني
 كه باعث نمودار شدن آن رفتار در فرد ،هاي دروني پاسخ
هاي  شود كه پاسخ چنين گفته مي. رود  بكار مي،شود مي

حفظ » ها برانگيزاننده«وسيله منابع انرژي ه دروني ب
ها يا  ها به صورت نيازها، خواسته برانگيزاننده. شود مي

. اند همه افراد داراي انگيزش. شوند ها توصيف مي سائق
توان از طريق رفتارهاي قابل مشاهده و  انگيزش را مي

گونه نقصان در نياز،  هر .نمودگيري  ثبت شده اندازه
كند تا اهداف را دنبال نموده و بدان  مردم را تحريك مي

 .)54(اي كه نيازهاي خود را ارضا كنند بگونه. دست يابند
انگيزش از ديدگاهي ديگر عبارتست از حالتي از ذهن كه 

انگيزش . بيند در آن شخص هدف و كار خاص را مي
زي رفتار را تشريح سا  فعالفراينداي است كه  واژه
پديده انگيزش در برگيرنده چيزي است كه انرژي . كند مي

دهي   رفتار را هدايت و جهت،كند رفتار را فراهم مي

. شود د و موجب حفظ و يا پايداري رفتار مينماي مي
بنابراين، انگيزش يك كاتاليزور براي به حركت درآوردن 

  .)55(افراد در جهت اهدافشان است
  

  يگير نتيجه
اي   حلقه گم شده،در زنجيره نظام فعلي آموزش، تفكر

بخشيده  آموزش را استحكام ،است كه در صورت بازيابي
 انجام .رساند و يادگيري را به حداكثر ميزان خود مي

ي تفكر در شرايطي كه ها مهارتبازانديشي و پرورش 
يابد و  اي افزايش مي دانش بشر هر لحظه بطور فزاينده

زش، تحليل، انتخاب، تلفيق، اعتباربخشي و مهارت در پردا
پيدا تري ضرورت  ارزشيابي اطلاعات بطور محسوس

. شود دهندگان محسوب مي  از اهم وظائف آموزشكند، مي
هاي نو و خلاق در  پرورش تفكر مستلزم بكارگيري روش

هاي  آموزش است و بر عهده مدرسين است كه روش
 فرايندبه معمول خود را مورد چالش قرار داده و 

  .اي داشته باشند  يادگيري نگاه تازه-آموزش
 بازانديشي، اثرات قابل توجهي بر رويكردهاي يادگيري

. پرستاري در حين كسب تجارب باليني دارددانشجويان 
تمركز بر مراقبت، تقويت تفكر، تلفيق نظريه و عمل و 

هاي خودتنظيمي و انگيزش به دنبال يك دوره  مكانيزم
لزوم توجه به وارد كردن بازانديشي را در  ،بازانديشي

ثير أ سنجش ت.سازد برنامه پرستاري ايران مشهود مي
هاي  بازانديشي بر ابعادي چون انگيزش و مكانيزم

علاوه .  قابل توصيه است،يهاي كم خودتنظيمي به روش
ثير آن در أشود تجربه بازانديشي و ت  پيشنهاد مي،بر اين

هاي مراقبتي  ساير حرفهدانشجويان رشته پزشكي و 
  .مورد بررسي قرار گيرد

  
  منابع

1. Scott JN, Markert RJ, Dunn MM. Critical thinking: change during medical school and relationship to 
performance in clinical clerkships. Med Educ 1998 Jan; 32(1): 14-18. 

2. Klaassens E. Strategies to enhance problem solving. Nurse Educ 1992 May-Jun; 17(3): 28-31. 
3. Loving GL, Wilson JS. Infusing critical thinking into the nursing curriculum through faculty development. 

Nurse Educ 2000 Mar-Apr; 25(2): 70-5. 
4. Pardue SF. Decision-making skills and critical thinking ability among associate degree, diploma, 

baccalaureate, and master's-prepared nurses. J Nurs Educ 1987 Nov; 26(9): 354-61. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  مرضيه معطري و همكار  تجارب دانشجويان پرستاري از بازانديشي
 

 )1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   110

5. O'Neill ES, Dluhy NM. A longitudinal framework for fostering critical thinking and diagnostic reasoning. 
J Adv Nurs 1997 Oct; 26(4): 825-32. 

6. O'Neill ES. Strengthening clinical reasoning in graduate nursing students. Nurse Educ 1999 Mar-Apr; 
24(2): 11-15. 

7. Fonteyn ME, Ritter BJ. Clinical reasoning in nursing. In: Higgs J, Eds JM. Clinical reasoning in the health 
professions. Oxford: Butterworth-Heinmann. 2000. 

8. Irvin SM. Creative teaching strategies. J Contin Educ Nurs 1996 May-Jun; 27(3): 108-14. 
9. Ferguson LM. Teaching for creativity. Nurse Educ 1992 Jan-Feb; 17(1): 16-19. 
10. Kataoka-Yahiro M, Saylor C. A critical thinking model for nursing judgment. J Nurs Educ 1994 Oct; 

33(8): 351-6. 
11. Dewey J. How we think. Chicago: Regnery. 1933. 
12. Schon D. Educating the reflective practitioner. Oxford: Jossey Bass. 1991. 
13. Benner P. From novice to expert: Power and excellence in nursing practice. California: Addison-Wesely. 

Palo Alto. 1984. 
14. Boud D. Keogh R. Walker D. Reflection: Turning experience into learning. London: Kogan Page. 1998. 
15.Schon D. Educating the reflective practitioner. San Francisco: Jossey-Bass. 1987. 
16. Jarvis P. Adult learning in the social context. London: Groom Helm. 1987. 
17. Powell JH. The reflective practitioner in nursing. J Adv Nurs 1989 Oct; 14(10): 824-32. 
18. Mezirow J. Transformative dimensions of adult learning. San Francisco: Jossey-Bass. 1991. 
19. McCaugherty D. Integrating theory and practice. Sr Nurse 1992 Jan-Feb; 12(1): 36-9. 
20. Murphy K, Atkins S. Reflection with a practice-led curriculum. In: Palmer AM, Burns S, Bulman C. 

Reflective practice in nursing. The growth of the professional practitioner. Oxford: Blackwell Scientific 
Publications. 1994. 

21. Mamede S, Schmidt HG. The structure of reflective practice in medicine. Med Educ 2004 Dec; 38(12): 
1302-8. 

22. Hilton SR, Slotnick HB. Proto-professionalism: how professionalisation occurs across the continuum of 
medical education. Med Educ 2005 Jan; 39(1): 58-65. 

23. Imel S. Reflective practice in adult education. ERIC Digest No. 122. [2008 Sept 17]. Available from: 
http://www.ericdigests.org/1992-3/adult.htm 

24. Pearson DJ, Heywood P. Portfolio use in general practice vocational training: a survey of GP registrars. 
Med Educ 2004 Jan; 38(1): 87-95. 

25. Snadden D, Thomas ML. Portfolio learning in general practice vocational training: does it work? Med 
Educ 1998 Jul; 32(4): 401-6. 

26. Pee B, Woodman T, Fry H, Davenport ES. Practice-based learning: views on the development of a 
reflective learning tool. Med Educ 2000 Sep; 34(9): 754-61. 

27. Henderson E, Hogan H, Grant A, Berlin A. Conflict and coping strategies: a qualitative study of student 
attitudes to significant event analysis. Med Educ 2003 May; 37(5): 438-46. 

28. Fonteyn ME, Cahill M. The use of clinical logs to improve nursing students' metacognition: a pilot study. 
J Adv Nurs 1998 Jul; 28(1): 149-54. 

29. Davies E. Reflective practice: a focus for caring. J Nurs Educ 1995 Apr; 34(4): 167-74. 
30. Greenwood J. The role of reflection in single and double loop learning. J Adv Nurs 1998 May; 27(5): 

1048-53. 
31. Moattari M, Abedi HA, Amini A, Fathi Azar A. The effect of reflection on critical thinking skills of 

nursing students in Tabriz Nursing School. Iranian Journal of Medical Education 2002; 4: 58-64. 
32. Wong FK, Kember D, Chung LY, Yan L. Assessing the level of student reflection from reflective 

journals. J Adv Nurs 1995 Jul; 22(1): 48-57. 
33. Streubert HJ, Carpenter D. Qualitative research in nursing: advancing the humanistic imperative. 3rd ed. 

Philadelphia: Lippincott Co. 2003. 
34. Miles MB, Haberman AM. Qualitative data analysis. California: Sage. 1984. 
35. Burnard P. Nurse educators' perceptions of reflection and reflective practice: a report of a descriptive 

study. J Adv Nurs 1995 Jun; 21(6): 1167-74. 
36. Green AJ, Holloway DG. Using a phenomenological research technique to examine student nurses' 

understandings of experiential teaching and learning: a critical review of methodological issues. J Adv 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  تجارب دانشجويان پرستاري از بازانديشي  مرضيه معطري و همكار
 

  111)   /   1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

Nurs 1997 Nov; 26(5): 1013-9. 
37. Kolb DA. Experiential learning. Experience as the source of learning and development. New Jersey: 

Prentice Hall. 1984. 
38. Dossey DM, Keegan L, Guzzetta CE. Holistic nursing. 3rd ed. Gaithersburg: Aspen Co. 2000. 
39. Manley K. Bellman L. Surgical nursing: Advancing practice. Edingurgh: Churchill Livingstone Co. 2000. 
40. Durgahee T. Facilitating reflection: from a sage on stage to a guide on the side. Nurse Educ Today 1998 

Feb; 18(2): 158-64. 
41. Hallett CE. Learning through reflection in the community: the relevance of Schon's theories of coaching 

to nursing education. Int J Nurs Stud 1997 Apr; 34(2): 103-10. 
42. Watson G , Glaser W.M. Critical thinking appraisal. Harcourt. New York: Brace Jovanich. 1964. 
43. Matthews CA, Gaul AL. Nursing diagnosis from the perspective of concept attainment and critical 

thinking. ANS Adv Nurs Sci 1979 Oct; 2(1): 17-26. 
44. Ennis R. A taxonomy of critical thinking dispositions and abilities. In: Baron J, Sternber R. Teaching 

thinking skills: theory and practice. New York: WH Freeman. 1987. 
45. Paul R. Critical thinking: how to prepare students for a rapidly changing world. Foundation for critical 

thinking. Califormia: Santa Rosa. 1993. 
46. Scheffer BK, Rubenfeld MG. A consensus statement on critical thinking in nursing. J Nurs Educ 2000 

Nov; 39(8): 352-9. 
47. Pimentel JR. Design of net-learning system based on experiential learning. JALN 1999; 3(2). [cited 2008 

Sep 17]. Available rfrom: http://www.sloan-c.org/publications/jaln/v3n2/pdf/v3n2_pimentel.pdf 
48. Vermunt JD, Verloop N. Learning and instruction. Congruence and Friction between Leaving and 

Teaching 1999; 9(3): 257-280. 
49. Robotham D. The application of learning style theory in higher education teaching. [cited 2008 Sep 17]. 

Available from: http://www2.glos.ac.uk/GDN/discuss/kolb2.htm 
50. Hartley J. Learning and studying: a research perspective. London: Rutledge. 1998. 
51. Severinsson EI. Bridging the gap between theory and practice: a supervision programme for nursing 

students. J Adv Nurs 1998 Jun; 27(6): 1269-77. 
52. Zimmerman BJ. Becoming a self-regulated learner: which are the key subprocesses? Contemporary 

Educational Psychology 1986: 11(4): 307-13. 
53. Corno L, Mandinach EB. The role of cognitve engagement in classroom learning and motivation. 

Education and Psychologist 1985; 18(2): 88-108. 
54. Swansburg RC, Swansburg RJ. Introduction to management and leadership for nurse managers. 3rd ed. 

Boston: Jones and Bartlett Co. 2002. 
55. Huber D. Leadership and nursing care management. Philadelphia: WB Saunders Co. 1996. 
 

  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 )1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   112

Nursing Students' Experiences in Reflective Thinking: A Qualitative 
Study 

 
Moattari M, Abedi H. 

 
Abstract 
 
Introduction: Reflective thinking has been emphasized as an effective educational strategy by many 
researchers but there are few qualitative researches regarding the results of its application. This research 
was conducted to find out the mechanisms by which reflection on practice affects clinical experiences. 
Methods: This qualitative study was performed as grounded theory. The participants were twenty 4th year 
nursing students having 10 weeks experience of reflective thinking program. A guide on reflective thinking 
was given to students who were asked to write their thoughts about experiences obtained in clinical 
environment in their personal journals and give them to the researcher on a weekly base. Then, they received 
an appropriate feedback based on the scales of reflective thinking levels and thinking strategies in nursing. 
At the end of the mentioned time, students participated in focus group interviews in two groups of ten. 
Transcripts were analyzed through qualitative method and were coded in three stages during which the data 
were categorized and named. The names of categories are the themes of this study. 
Results: Findings demonstrated that the process of reflective thinking influencing clinical experience 
emerges in 5 domains of caring, thinking, theory and practice integration, self-regulatory mechanisms and 
motivation. 
Conclusion: Students’ experiences in reflective thinking show that reflective thinking leads to having holistic 
approach toward patients, affecting thinking, integrating theory and practice, and improving self-regulatory 
mechanisms and motivation. Motivation variable as a central variable influences 4 other themes and is also 
affected by them. The element of motivation could be added to this cycle as a central variable. Integrating 
reflective thinking in nursing programs is recommended. 
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