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طراحی، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی باز اندیشی در کارآموزی کودکان دانشجویان پرستاری 

ندا شیخ ذکریایی1، سیده مونا نعمتی2، قباد مرادی3،  فرزانه زارعی۴*

چکیده

زمینه و هدف: بازاندیشی یک روش نوین در آموزش می‌‌باشد و این مطالعه با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی باز اندیشی 
در کارآموزی کودکان دانشجویان پرستاری انجام شده است.

روش بررسی: این مطالعه به صورت اقدام پژوهی انجام شد که شامل چهار مرحله برنامه‌‌ریزی، اقدام، مشاهده و بازتاب بود و بعد 
از اجرای روش بازاندیشی، ارزشیابی دانشجویان به دو روش کمی و کیفی انجام شد. در بخش اول مطالعه قبل از ورود دانشجو به بخش 
کودکان پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه یادگیری که شامل دو بعد رضایتمندی و اعتبار بود، در اختیار آنها قرار گرفت و بعد 

از مداخله مجددا پرسشنامه پر شد و در نهایت مصاحبه نیمه ساختارمند انجام گردید.
یافته ها: در بررسی یافته‌‌های حاصل از مطالعه در بررسی نمره کل پرسشنامه و بررسی جداگانه حیطه های پرسشنامه )رضایتمندی 

و اعتبار( تفاوت معناداری قبل و بعد از مداخله یافت شد )P>۰.۰۵(. و در روش کیفی 4 طبقه و 10 زیر طبقه بدست آمد.
نتیجه گیری: نتایج نشان‌‌دهنده تاثیر مثبت بازاندیشی در کارآموزی کودکان دانشجویان پرستاری بود.

کلمات کلیدی: بازاندیشی، دانشجو، پرستاری

 n.zakaryaie@gmail.com  ۱. استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران
 M.O.Nemati2016@gmail.com ۲. مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران

 Moradi_gh@yahoo.com ۳. استاد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران
  siafar4149@gmail.com ۴*. نويسنده مسؤل، مربی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران

تابستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۲، صفحه ۷۶ تا ۸۴



۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

تاب

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

تاب

77
ندا شیخ ذکریایی و همکاران طراحی، اجرا و ارزشیابی روش آموزشی باز اندیشی ...

۱۴
۰۳

ي 
شك

 پز
وم

عل
ش 

وز
ي آم

ور
ش

ش ك
ماي

ن ه
مي

نج
 و پ

ت
س

 بي
ت

الا
مق

 از 
اي

ده 
گزي

۱۴
۰۳

ي 
شك

 پز
وم

عل
ش 

وز
ي آم

ور
ش

ش ك
ماي

ن ه
مي

نج
 و پ

ت
س

 بي
ت

الا
مق

 از 
اي

ده 
گزي

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

تاب

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

تاب

مقدمه
امروزه بازاندیشی، به عنوان یک جز حیاتی در فرایند یادگیری 
بالینی معرفی شده است که می‌‌تواند نقش مهمی  در آموزش 
در یادگیری موثر و عمیق داشته باشد )1(. بازاندیشی از شیوه 
های بنیادی آموزش است که در ارتقاء سطح آگاهی و مهارت 
در موقعیت های بالینی موثر شناخته شده است. بازاندیشی به 
فرایند ارزیابی درونی و جستجو کردن یک موضوع مورد توجه 
گفته می‌‌شود که براساس تجربیات فرد آغاز شده و باعث روشن 
شدن معانی می‌‌گردد و در آینده نگری فرد تاثیر می‌‌گزارد. این 
عنصر را می توان به عنوان یک استراتژی آموزشی در نظر گرفت، 
که از طریق ایجاد ارتباط بین تجربیات با موقعیت فعلی، سبب 
تلفیق آموخته های تئوری قبلی فراگیران و عملكرد بالینی آن 

ها می‌‌شود )2(.
 )شون، 2017( دو مفهوم بازاندیشی در عمل و بازاندیشی 
فعلی  و  قبلی  را مطرح کرد. وی معتقد است، تجربیات  عملی 
یادگیرنده، در ماندگاری یادگیری نقش دارند. براساس اندیشه 
هایشان هدف از بازاندیشی در فرایند یادگیری، ایجاد یادگیری 

معنی دار، عمیق و اصلاح عملكرد است )1(. 
اهمیت  بالینی  عملكردی  آموزش  در  بازاندیشی  نوع  این 
زیادی دارد و لازم است، در فرایندهای آموزشی در محیط‌‌های 
بسیار  بخش  بالینی  کار   .)3( گیرد  قرار  حمایت  مورد  بالینی 
بالینی  آموزش  تشکیل می‌‌دهد.  را  پرستاری  آموزش  از  مهمی 
 .)4( است  پرستاری  آموزش  برنامه  اهمیت  با  اجزای  از  یکی 
بالینی  تجربه  کیفیت  به  وابسته  پرستاری،  آموزش  کیفیت 
دانشجویان است و دانشجویان پرستاری، محیط کار بالینی را به 
عنوان اثرگذارترین بافت آموزشی برای کسب مهارت ها و دانش 

پرستاری می‌‌دانند )5(. 
کسب تجربه در محیط بالینی به عنوان یک عامل مهم و مؤثر 
در یادگیری دانشجویان محسوب می‌‌گردد. تمرین بالینی فرصتی 
یادگیری  بالین،  تئوری در  بالینی، کاربرد  اخذ تصمیم  برای  را 

افزایش  و  زمان  مدیریت  یادگیری  تصمیمات،  اولویت‌‌بندی 
مهارت بالینی فراهم می‌‌آورد. همچنین انجام کار بالینی موجب 
می‌‌گردد  دانشجویان  در  بالینی  مشکلهای  توانایی حل  افزایش 
)6(. در مطالعات صورت گرفته، عنوان گردیده است که توانایی 
افزایش  بالینی  ها و مهارتهای دانشجویان پرستاری در محیط 
پیدا می‌‌کند. این محققین، افزایش این توانایی ها را به تقویت 
توانایی حل  افزایش  مثال  مسائل  با  روشدن   ً روبه  راهبردهای 
مشکل و یا توانایی برقراری ارتباط اطلاق می‌‌کنند و منظورآن 
ها از مهارت، مهارت دانشجویان در انجام وظایف مورد نیاز حرفه 

پرستاری است )7, 8(.
تشریح،  خودآگاهی،  مرحله  پنج  بازاندیشی،  در  فراگیران 
روش،  این  در  می‌‌کنند.  ارزشیابی طی  و  سنتز  نقادانه،  تحلیل 
آنچه  به  توجه  با  و  نموده  مراجعه  قبلی خود  تجربیات  به  فرد 
در موقعیت فعلی وجود دارد، به جمع آوری اطلاعات و تجزیه 
تحلیل آنها می‌‌پردازد)9(. باتوجه به اینكه یكی از اهداف آموزش 
بالینی، قابلیت استفاده از تئوری در عمل توسط فراگیران و بهبود 
استدلال و توانایی تصمیم گیری آنان است، استفاده از فرایند 
بازاندیشی کمک کننده است )3(. این در حالی است که یكی از 
مهمترین چالش‌‌های آموزش بالین، کیفیت روش های یاددهی-
یادگیری است که مهمترین تاثیر را بر میزان یادگیری عمیق 
انجام شده در  بر جا می‌‌گذارد. مطالعات  و معنادار دانشجویان 
ایران، در خصوص آموزش‌‌های بالینی نشان می‌‌دهد که آموزش‌‌ها 
اثربخشی لازم را ندارند)2, 10( همچنین دانشجویان پرستاری 
از دوره آموزش بالینی به عنوان تنش‌‌زا‌‌ترین دوره یاد می‌‌کنند و 
بسیاری از دانشجویان پرستاری از آموزش بالینی ناراضی هستند 
)8(. لذا شیوه های آموزش در بالین نیازمند تغییر و مدرسین 
پرستاری نیازمند بكارگیری سبک های نوین تدریس در محیط 
یادگیری  راهبردهای خلاقانه  بكارگیری  منظور،  به  بالین  های 
می باشند )11(.  در مطالعات مروری به بررسی بازاندیشی در 
آموزش پرستاری اشاره شده و بازانديشي كيي از شيوه‌‌هاي فعال 

ندا شیخ ذکریایی و همکاران
۷۷
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بنيادين آموزشي در حيطه پرستاري است. بنابراين، به منظور 
نيازمند  نظام سنتي آموزش پرستاري  بازانديشي،  به كارگيري 

بازنگري در شيوه هاي آموزشي است )12(.
علت  به  پرستاری  کارشناسی  دوران  در  آموزش   شیوه‌‌های 
تغییرات سریع بخش های بالینی بسیار حائز اهمیت است و می 
برای تحلیل، تفسیر و  اشاره کرد که فرصت‌‌های آموزشی  توان 
استدلال و بازاندیشی کمتر مورد توجه قرار می‌‌گیرد، همچنین 
با توجه به آموزش کامل دانشجویان ترم پنج پرستاری و اینکه 
مجدداً در ترم هشت واحد کارورزی کودکان را سپری می‌‌نمایند و 
فراموشی زیاد مطالب در آن‌‌ها مشاهده شده بنظر می‌‌رسد بازبینی 
روش تدریس جهت عمق بخشیدن به یادگیری ضروری می‌‌باشد.

روش بررسی
این مطالعه به صورت اقدام پژوهی انجام شد. بر اساس نیاز 
سنجی  از دانشجویان پرستاری ) فوکوس گروپ و نظرات شفاهی 
( استرس و اضطراب حضور در بالین کودکان بیمار و ارائه خدمات 
به این گروه در رده های سنی مختلف، مشاهده می‌‌شد. بر همین 
اساس از روش 4 مرحله ای لوین استفاده شد: الف. برنامه ریزی: 
اقدام پژوهي با كي انديشه کلی و داده‌‌هايي براي معرفي موقعيت 
و  نظارت  حقیقت‌‌یابی،  مرحله  این  در  اقدام:  ب.  مي‌‌شود.  آغاز 
ارزشيابي مداوم مداخله يا برنامه طراحي شده است. ج. مشاهده: 
در اين مرحله اقدامات انجام شده براي دستيابي به برنامه، مورد 
تعريف  با  همراه  مرحله  این  بازتاب:  د.  مي‌‌گيرد.  قرار  مشاهده 

مجدد انديشه‌‌ها و روش‌‌هاي اوليه است.  
جامعه مورد مطالعه شامل کلیه دانشجویان ترم 5 کارشناسی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری 
به مطالعه  بودند که معیارهای ورود  کردستان در سال 1402 
کارآموزی  واحد  داشتن  و  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  شامل 
تمام  از  نمونه گیری بصورت سرشماری  بودند.  دارا  را  کودکان 
دانشجویان ترم 5 کارشناسی پرستاری)87 نفر( انجام شد. معیار 

ورود به مطالعه: دانشجوی در حال تحصیل در واحد کارآموزی 
کودکان باشد و رضایت آگاهانه برای اجرای این روش  را تکمیل 
می‌‌باشد.  پژوهی  اقدام  نوع  از  مطالعه  روش  باشد.  نموده 

گام‌های این مطالعه عبارت بودند از:
بازاندیشی  براساس  1- طراحی  طرح دوره کارآموزی کودکان 
2- اقدام به اجرای این روش آموزشی در دانشجویان و 3- بررسی 
نگرش از اجرای این روش براساس پرسشنامه ‌) روا و پایا(  و 4- 
بررسی بازتاب اجرای این روش از دیدگاه متخصیصین در یک 

جلسه ژورنال کلاب آموزش پزشکی در سطح دانشگاه
گام اول: در  این مرحله مطالعات کتابخانه ای انجام شد و 
یادگیری در  ارتقاء  با هدف  بررسی متون  و شواهد مرتبط  به 
 ,SID( کارآموزی‌‌ها پرداخته شد. از طریق پایگاه‌های داده معتبر
scholar Google ,MAGIRAN ,ISC ( با استفاده از کلید 

بالینی،   آموزش  کیفیت  پرستاری،  در  بالینی  آموزش  واژه‌های 
کیفیت تجارب بالینی و بازاندیشی، متون و مقالات جستجو شدند 
و در نهایت 15 مقاله مرتبط انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند 
و مفاهیم و موضوعات اصلی از آنها استخراج شد. آخرین بازنگری 
 )1401 )آبان  پرستاری  پیوسته  کارشناسی  آموزشی  برنامه 
مصوب شورایعالی برنامه‌ریزی علوم پزشکی، به‌دقت مطالعه شد. 
نقش‌ها و وظایف و توانمندی‌های مورد نیاز در کارآموزی کودکان  
استخراج گردید.  با توجه به فراموشی مطالب در ترم 8، بازنگری 
در برنامه کارآموزی واحد کودکان بر اساس روش بازاندیشی در 

دو ترم متوالی )نیمسال اول و دوم 1402-1401( اجرا شد.
: در این مرحله طرح دوره کارآموزی کودکان در  گام دوم 
با این  بازاندیشی نوشته شد. تکلیفی  ترم 5 پرستاری براساس 
مضمون برای فراگیران طراحی  شد: دانشجویان ضمن حضور 
کارآموزی  روز  هر  پایان  از  بعد  کودکان  بالینی  های  بخش  در 
تجربیات یادگیری خود را با بیان خود بنویسند و در اختیار مربی 
قرار بدهند و سپس مربی بعد از مطالعه در جلسات عمومی یا 

خصوصی  به دانشجویان بازخورد بدهد.
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گام سوم : در این گام مبتنی بر سطح اول مدل کرک پاتریک 
بازاندیشی  روش  اعتبار  و  رضایتمندی  میزان  ترم  پایان  در  و 
)همخوانی با اهداف یادگیری( با استفاده ازپرسشنامه زارعی و 
از  پرسشنامه  این  گردید)13(.  بررسی  پایایی0/88  با  همکاران 
مقیاس لیکرت استفاده نموده)کاملا موافقم =5، نسبتا موافقم =4، 
نظری ندارم=3، نسبتامخالفم=2 و کاملا مخالفم=1( و شامل 30 
سوال در حیطه‌های رضایتمندی )سوال 10-1(، اعتبار)11-18( 

و قابلیت اجرا)20 تا 30( می‌باشد. 
گام چهارم:  در یک جلسه ژورنال کلاب آموزش پزشکی، 
مراحل اجرای طرح و نتایج مورد نقد متخصصین آموزش پزشکی 

قرار گرفت.
ارزشیابی دانشجویان به دو روش کمی و کیفی انجام شد.  
کودکان  بخش  به  دانشجو  ورود  از  قبل  مطالعه  اول  بخش  در 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه یادگیری که شامل 
دو بعد رضایتمندی و اعتبار بود، در اختیار آنها قرار گرفت سپس 
در خصوص  بودند  نفر   9 تا   7 شامل  که  گروه  هر  برای  مربی 
روش بازاندیشی که شامل ثبت تجارب یادگیری در طول دوره 
به صورت مکتوب می‌‌باشد و تحویل به استاد مربوطه و در نهایت 
سپس  شد.  داده  توضیح  دانشجو،  به  بازخورد  دادن  و  بررسی 
مجددا در انتهای دوره کارآموزی پرسشنامه یادگیری در اختیار 
کارآموزی  دوره  شد.   پر  دانشجویان  وتوسط  گرفت  قرار  آن‌‌ها 

کودکان  15 جلسه 6 ساعته بود.  
با  دانشجو  یادگیری  و  رضایت  میزان  سنجش  بر  علاوه 
پرسشنامه یادگیری، از روش کیفی و انجام مصاحبه نیز استفاده 
شد. در این روش نمونه‌‌گيری به صورت مبتنی بر هدف انجام 
کودکان  پرستاری  گروه  اساتید  کنندگان شامل  مشارکت  شد. 
برای  نفر( که  پنجم کارشناسی )10  ترم  دانشجویان  و  )2نفر( 
شرکت در پژوهش رضایت داشته باشند بودند. از آغاز مطالعه 
تصمیم بر این بود که درجهت تولید داده های غنی حداکثر تنوع 
رعایت شود. محيط پژوهش عرصه واقعی بوده و در کلاس درس 

بیمارستان بعثت بعد از کارآموزی انجام می شد. مصاحبه ها 30 
تا 45 دقیقه طول کشید و فرد مصاحبه کننده کننده چگونگی و 
اهداف مطالعه را برای آنان توضیح داده، با نظر و توافق آنها نسبت 
به تعیین زمان و برقراری اولین جلسه مصاحبه اقدام نمود. سپس 
مشارکت  از  نيمه ساختارمند  با طرح سوالات  بعد  در جلسات 
کنندگان، مصاحبه انجام شد. محتوي مصاحبه‌‌ها ضبط شده و 
توسط پژوهشگر بر روي کاغذ پياده شد تا براي تجزيه و تحليل 
مورد استفاده قرار گيرند. قابل ذکر است که مصاحبه‌‌ها به صورت 
انفرادي و در محيطي آرام و در زمان و مکان مناسب که مشارکت 
از  انجام شد. برای پیشگیری  کنندگان احساس راحتي نمايند 
پنهان کردن اطلاعات توسط دانشجو، مصاحبه توسط شخصی 

غیر از مدرس کودکان انجام گرفت. 
روش  از  کیفی  بخش  در  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
تحليل محتواي قراردادي1 استفاده گردید. در اين روش محقق 
و  مي‌‌ورزد  اجتناب  شده  تعيين  قبل  از  طبقات  بكارگيري  از 
در عوض اجازه مي‌‌دهد كه طبقات و نامشان از درون داده ها 
بيرون آيند. بنابراين محقق در داده‌‌ها كاملًا غرق شده تا به كي 
درك يا بصيرت جديدي دست پيدا كند. ابتدا تحليل داده ها با 
خواندن مكرر متن براي غوطه‌‌ور شدن در آن‌‌ها و يافتن كي حس 
كلي شروع شد. سپس متون كلمه به كلمه خوانده شد تا كدها 
استخراج شوند. اين فرآيند پيوسته و مداوم از استخراج كدها تا 
نام گذاري آن‌‌ها است سپس كدها بر اساس تفاوت ها و يا شباهت 
هايشان در داخل زیرطبقات دسته‌‌بندي گردید و نهايتاً در پايان 
مثال‌‌هايي براي هر مفهوم از داده ها آماده شد. براي ايجاد كي 
فهم كلي از متن مصاحبه‌‌ها و اطلاعات پياده شده بايد آن متن 
چندين و چندين بار خوانده شود. كي حركت منظم و مداوم از 
جزء به كل متن و برعكس به منظور ايجاد ادراك كلي از آن متن 
  10MAXQDA افزار از نرم  الزامي و مورد تايكد است )13(. 
جهت روش کیفی و فقط برای بخش کمی جهت تحلیل داده 

1. Conventional
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ها از نرم افزار  16SPSS و تست های آماری توصیفی شامل 
میانگین و انحراف معیار و از تست ویلکاکسون استفاده شد. 

یافته ها
در این مطالعه 87 نفر از دانشجویان ترم پنجم کارشناسی 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان پرسشنامه را تکمیل 
نمودند. 47 نفر )54/02 درصد( پسر و 40 نفر ) 45/98 درصد( 
پژوهش  مورد  افراد  معیار سن  انحراف  و  میانگین  بودند  دختر 

5/09 ± 21/73 بود.  

57 نفر )65/51 درصد( از دانشجویان در خوابگاه سکونت 
 ±  2/09 دانشجویان  معدل  معیار  انحراف  و  میانگین  داشتند. 

16/87  بود. )جدول 1(. 
در بررسی یافته‌‌های حاصل از مطالعه میانگین نمره سنجش 
مداخله  از  بعد  و   70/74 ± مداخله 13/54  از  قبل  کارآموزی 
در   .)0/05<p(داشت معناداری  تفاوات  75/57که   ±  7/59
اعتبار(  و  )رضایتمندی  پرسشنامه  حیطه‌‌های  جداگانه  بررسی 
 .)0/05<p(شد یافت  مداخله  از  بعد  و  قبل  معناداری  تفاوت 

)جدول 2(. 

نتایج کیفی
طبقه  زیر   10 و  طبقه   4 کنندگان  مشارکت  دیدگاه  از 
بدست آمد: 1. جدید بودن )ارائه مراقبت جدید، روش ارزشیابی 
جدید( 2. خودکارآمدی )خود شناختی، ارتقاء اعتماد به نفس، 
خود باوری( 3. ارتباط مفاهیم نظری و بالینی )یادگیری فعال، 
یادآوری مطالب، پیوند مطالب جدید و قدیم( و 4. تفکر )مرور 

مطالب گذشته، شناخت نقاط ضعف(. 

۱. جدید بودن
از  خود  تجارب  مورد  در  پژوهش  در  مشارکت‌‌کنندگان 
کاراموزی کودکان صحبت کرده و یکی از مهم ترین ویژگی‌‌های 

این کاراموزی از دیدگاه انان جدید بودن بود. 
یکی از نمود‌‌های مهم جدید بودن تفاوت در نوع بیماران بود 
"....معمولاً کاراموزی سالمندان بیماران همه بزرگسال هستند 
همه  مثل  مراقبت‌‌ها  ارائه  و  دارودهی  مثل  اون‌‌ها  از  مراقبت  و 

جدول 1. مشخصات دموگرافیک واحد های مورد پژوهش

جدول 2. مقایسه نمرات حیطه های پرسشنامه قبل و بعد از مداخله

 متغیر   تعداد )درصد( 
09/5  ±73/21 M±SD سن 
09/2  ±87/16 M±SD  معدل 
 خوابگاه  57( 51/65)

 محل سکونت 
 غیر خوابگاه  30( 49/34)
 جنس  دختر  40( 98/45)

M±SD (02/54 )47  پسر 
 
 

**P پرسشنامه  قبل بعد 
 رضایتمندی  ±94/38  80/5 ±32/42  30/4 000/0
 اعتبار  ±97/33  00/6 ±50/35  03/3 000/0
 نمره کلی  ±74/70  54/13 ±57/75  59/7 000/0
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ولی در این بخش برای اولین بار از بچه‌‌ها مراقبت می‌‌کردیم...." 
)مشارکت‌‌کننده اول(. این جدید بودن بخش مهم دیگری را نیز 
شامل می‌‌شد که شامل روش تدریس متفاوت بود "....برای اولین 
بار بود که به این روش ما درس‌‌ها رو یاد می‌‌رفتیم تا به حال در 
بخش‌‌ها از این روش استفاده نکرده بودیم.....  " )مشارکت‌‌کننده 
ما  به  رو  باید روش  اول  استاد  و  بود  این روش جدید   .... نهم( 

آموزش می‌‌داد...." )مشارکت‌‌کننده یازدهم(.
۲. تفکر

دیدگاه  از  روش  این  ویژگی‌‌های  مهم‌‌ترین  از  یکی 
مشارکت‌‌کنندگان فکر کردن آن‌‌ها در برابر سوالات و پروسیجر 
های انجام شده بود. "....وقتی که پروسیجر رو یاد داشت می‌‌کردم 
مجبور بودم به اون کار فکر کنم .... " )مشارکت‌‌کننده دهم(. "....

چون حین نوشتن فکر می‌‌کردم خیلی وقت‌‌ها خودم به اشتباهم 
پی می‌‌بردم و اونو یادداشت می‌‌کردم...." )مشارکت‌‌کننده نهم(. 

۳. ارتباط مفاهیم نظری و بالینی
در میان ویژگی های نام برده از دیدگاه مشارکت کنندگان 
ارتباط مفاهیم نظری و بالینی حائز اهمیت بود. در واقع پرستاری 
از جمله رشته‌‌هایی است که مطالب ابتدا به صورت نظری آموزش 
داده و بعد به صورت بالینی اجرا می‌‌گردد.. "....وقتی پروسیجر رو 
می‌‌نوشتم مطالب که تو کلاس خوندم یادم می‌‌اومد و بهش توجه 
وقتی که مطالب   ...." دوازدهم(.  )مشارکت‌‌کننده  می‌‌کردم...."  
رو مینوشتم مطالبی که خونده بودم کاملًا یادم می‌‌اومد و برای 
وقت‌‌ها  بعضی  حتی  می‌‌کردم،  استفاده  ازش  بعدی  دفعه‌‌های 
و  می‌‌شدم  متوجه  رو  کتاب  مطالب  تازه  که  بود  موقع  همون 
می‌‌دونستم که الان باید برای این بیمار این مراقبت‌‌ها رو انجام 

داد...." )مشارکت‌‌کننده هفتم(.
۴. خودکارآمدی

دانش  و  مهارت‌‌ها  از  افراد  باید  حرفه‌‌ای  هر  در  نهایت  در 
ارائه  خدمات  اساس  بر  نهایت  در  افراد  باشند.  برخوردار  کافی 
شده قضاوت خواهند شد. مشارکت‌‌کنندگان بیان کردند که این 

روش توانسته خودکارآمدی آنان را نیز ارتقاء بخشد. ".... وقتی 
مطالب رو یادداشت می‌‌کردم روز‌‌های بعد هم در خاطرم می‌‌موند 
انجام می‌‌دادم...."  با اعتماد به نفس اون کار رو برای بیمارم  و 
"....وقتی احساس می‌‌کردم که دانش  )مشارکت‌‌کننده چهارم(. 
بیشتری  استقلال  با  دارم  به خاطر  رو  و مطالب  دارم  رو  کافی 

کار‌‌هایم رو انجام می‌‌دادم.... )مشارکت‌‌کننده پنجم(.

بحث
بر  مثبت  تاثیر  بازاندیشی  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
رضایتمندی و ارزشیابی دانشجویان دارد. در مطالعه )دهقانی و 
همکاران، 2012(  )14(نیز به تاثیر بازاندیشی بر صلاحیت بالینی 
دانشجویان اشاره شده است. یکی از رسالت‌‌های سیستم آموزشی 
بهبود  و  بالین  کار  برای  دانشجویان  در  لازم  توانمندی  ایجاد 
کیفیت مراقبت از بیماران می‌‌باشد و لذا استفاده از شیوه های 
نوین آموزش در این زمینه می تواند کمک‌‌کننده باشد. در مطالعه 
)کشمیری و همکاران، 2018( )2( میزان رضایت دانشجویان از 
روش بازاندیشی در سطح خوب بود که مشابه با مطالعه حاضر 
از  دانشجویان  استقبال  دهنده  نشان  مساله  این  که  باشد  می 
اجرای روش‌‌های نوین آموزشی مانند بازاندیشی می باشد که با 
تفکر عمیق میزان یادگیری آن‌‌ها افزایش می‌‌یابد ضمنا در هر دو 
مطالعه از روش کمی جهت مصاحبه با  دانشجویان استفاده شده 
است که طبقات نشان دهنده نکات مثبت در روش بازاندیشی 
می‌‌باشد. مطالعه مروری )میراگلیا1 و آسلین2، 2015(  )15( 
نشان داد که بازاندیشی جز حیاتی در عملکرد پرستاری می‌‌باشد 
و استفاده از بازاندیشی در آموزش بالینی نقش مهمی دارد و می 
تواند افزایش آمادگی برای به کارگیری دانش جدید و تغییر عمل 
را ارتقا می‌‌دهد.در کار بالین و عملی چه به صورت فردی و چه به 
صورت سازمانی، بازاندیشی اثربخش می‌‌باشد که این مطالعه در 

1. Miraglia
2. Asselin
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راستای مطالعه حاضر نشان دهنده نقاط قوت روش بازاندیشی 
می‌‌باشد. مطالعه )صداقتی و ایزدی، 2014( )9( نشان داد که 
باعث  و  نموده  قوی  را  پرستاری  دانشجویان  تفکر  بازاندیشی 
بهبودی توانمندی و اعتماد به نفس می‌‌گردد همانطور که یکی 
از طبقات اصلی ما در این مطالعه تفکر بود که دانشجویان ذکر 
کرده بودند که این روش باعث فکر کردن در خصوص تجربیات 
و یادگیری‌‌های گذشته و تلفیق آن یا موقعیت کنونی می‌‌شود و 

در نتیجه باعث بهبود کار آنها می‌‌شود.

نتیجه گیری
بازاندیشی  روش  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 

روشی مناسب برای یادگیری عمیق در بالین می‌‌باشد و با توجه 
کیفیت  افزایش  به  توجه  و  پرستاری  مراقبت‌‌های  اهمیت  به 
مراقبت‌‌ها لزوم انجام روش‌‌های یادگیری جدید در دانشجویان 
این روش در  از  لذا توصیه می‌‌شود  پرستاری احساس می‌‌شود 
کارآموزی درس کودکان دانشجویان پرستاری جهت یادگیری و 

ماندگاری بیشتر مطالب آموزش داده شده، استفاده شود.

تشکر و قدردانی
از دانشجویان و دانشگاه علوم پزشکی کردستان که نهایت 

همکاری در این طرح داشتند کمال تشکر و قدردانی را دارم.
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Design, Implementation and Evaluation of the Educational Method 

of Rethinking in the Internship of Children of Nursing Students

Neda Sheikhzakaryaee1, Seyedeh Mona Nemati2, Ghobad Moradi3, Farzane Zaree4*

Abstract
Background and purpose: Rethinking is a new method in education and this study was conducted with the aim of 

designing, implementing and evaluating the educational method of rethinking in the internship of children of nursing 

students. 

 Methods and materials: This study was conducted in the form of action research, which included four stages 

of planning, action, observation and reflection, and after the implementation of the rethinking method, students’ 

evaluation was done in two quantitative and qualitative methods. In the first part of the study, before students entered 

the children’s department, a demographic information questionnaire and a learning questionnaire, which included two 

dimensions of satisfaction and credibility, were provided to them, and after the intervention, the questionnaire was 

filled again and finally a semi-structured interview was conducted.

Results: In the examination of the findings of the study, a significant difference was found before and after the 

intervention in the examination of the total score of the questionnaire and the separate examination of the fields of 

the questionnaire (satisfaction and validity) (p<0.05). And in the qualitative method, 4 floors and 10 sub-floors were 

obtained. 

Conclusion: The results showed the positive effect of rethinking in the internship of children of nursing students. 

Keywords: Rethinking, Student, Nursing 
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