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Introduction: The development of critical thinking is one of the important goals 
of nursing education that prepare nursing students to quality care to patients. 
This study aimed to determine the effect of reflective debriefing of clinical 
experiences on the critical thinking disposition of nursing students. 
Materials & Methods: The present study is a two-group quasi-experimental 
interventional study that was performed on 44 nursing students in two groups 
of intervention and control. Students were randomly considered as the control 
group and the intervention group. In the intervention group, reflective 
debriefing was performed using the Jones model. The Persian version of the 
California Critical Thinking Disposition Test was used to assess students' 
disposition to critical thinking. 
Results: At baseline, there were no statistically significant differences between 
the intervention and control groups regarding baseline characteristics and 
dimensions of critical thinking disposition (P>0.05). After the intervention, the 
mean total critical thinking disposition score was significantly higher in the 
intervention group (301.16±15.84) compared with the control group 
(265.79±30.83) (P<0.001). Significant differences in favor of the intervention 
group were also observed in the subscales of self-confidence, maturity, and 
inquisitiveness (P<0.001). 
Conclusion: Considering the results, reflective dialogue based on Johns’ model 

improved the critical thinking disposition of nursing students. Therefore, the 
use of reflective processes in discussing clinical experiences through structured 
models is recommended in clinical education. 
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 دانشجویان پرستاریدر گرایش به تفکر انتقادی تاملی تجارب بالینی بر  گفتگویتاثیر 

 
،  6اکرم محمدی پلارتی ،  5نژادعلی تقی ،  4زهرا مرادی،    3پگاه حسنوند،    2فوزیه آبادی،    1مریم باقری 

 * 2شهناز کریمی

اصفهان، . .1 پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  بزرگسالان،  سلامت  پرستاری  گروه  مامایی،  و  پرستاری  های  مراقبت  مرکزتحقیقات 

 اصفهان، ایران. 

 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران.  .2

 رانیاصفهان، ا ،یسلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق .3

 .رانیا فسا، فسا، یپزشک علوم دانشگاهگروه مامایی، دانشکده پرستاری،   .4

 .رانیا فسا، فسا، یپزشک علوم دانشگاه  ،یپزشک دانشکده .5

 . رانی، ااصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،بیمارستان تخصصی شفا .6
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مراقبت   یرا برا یپرستار انیاست که دانشجو  یاز اهداف مهم آموزش پرستار یکی یتفکر انتقاد توسعه : مقدمه 

به تفکر   شیبر گرا ین یبال اتیتجرب   یتأمل  گفتگوییر تأث ن ییتع  هدف از مطالعهکند. یآماده م مارانیاز ب  تیفیبا ک

 .بود یپرستار انیدانشجو  یانتقاد

  دانشجوی پرستاری   44  ی بر رو که  است  ی دو گروه  نیمه تجربی   ی امطالعه مداخله  ک یحاضر    پژوهش  :روش کار

در    .قرارگرفتندگروه کنترل و مداخله  ی در  به صورت تصادف جویان  . دانشانجام شددر دو گروه مداخله و آزمون  

  ی نسخه فارس  با  انیدانشجو   یبه تفکر انتقاد  شیگرااجرا شد.    جانزتاملی با استفاده از مدل    گفتگویگروه مداخله  

 .شدیابی ارز ایفرنیکال یتفکر انتقاد شیآزمون گرا

دو گروه مداخله و کنترل تفاوت    نیب  یبه تفکر انتقاد  شیو ابعاد گرا  هیپا  ات یمطالعه از نظر خصوص  یدر ابتدا:  نتايج

در گروه    یبه تفکر انتقاد  شینمره کل گرا   نیانگیس از مداخله، م(. پP>0.05ت)وجود نداش  یداری معن  یآمار

  ن یهمچن(.  P<0.001)بود  (  79/265±83/30از گروه کنترل )   شتریب  یدار معنی  طوربه(  16/301±15/ 84مداخله )

 (. P<0.001) به نفع گروه مداخله مشاهده شد  یدارمعنی  تفاوت  یکنجکاو  و  بلوغ  ،اعتماد به نفس  یهااس یرمقیدر ز

  ی به تفکر انتقاد  شیموجب بهبود گرا  جانزبر مدل    یمبتن  یتأمل  یاستفاده از گفتگو با توجه به نتایج،  :  نتیجه گیری

بنابرا  یپرستار  انیدانشجو  فرآستفاده  ان،یشد.  در    یندهایاز  بال  گفتگویتامل  مدل   ینیتجارب  از  استفاده    های با 

 . گرددیم شنهادیپ ینی در آموزش بال افتهیساختار
 اين مقاله نحوه ارجاع به 
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 نويسنده اول  و همکاران                                                                                  انيدانشجو  یبه تفکر انتقاد شي بر گرا ینیدر تجارب بال   یبعد از اقدام  تامل لیتحل ریتاث 3

 

 مقدمه
بالین   پیچیدهمحیط  مشکلات  و  مسائل  که دارای  است  ای 

گیری در مورد آنها به تفکر انتقادی نیاز  جهت اقدام و تصمیم

آموزش (2,  1)است   مهم  اهداف  از  انتقادی  تفکر  توسعه   .

قادر می را  پرستاری  دانشجویان  است که  در  پرستاری  سازد 

بیممحیط به  را  باکیفیتی  مراقبت  پیچیده،  مراقبتی  ار  های 

مهارت(4,  3)دهند  ارائه عبارتی،  به  انتقادی،  .  تفکر  های 

-مراقبتها آماده می ی  دانشجویان پرستاری را جهت ارائه بهینه

های بالینی  کند تا خود را با محیطسازد و به آنان کمك می

برای مراقبت  انگیزه کافی  از  در حال تغییر، سازگار نموده و 

 .(5) برخوردار شوند

سازی، کاربرد،  توان به عنوان فرآیند مفهومکر انتقادی را میتف

آوری شده از مشاهدات قبلی  ترکیب و ارزیابی اطلاعات جمع

و    1های تفکر تاملی و تجربیات تعریف کرد که شامل مهارت

گیری و حل  باشد و نقشی حیاتی درفرآیند تصمیممی   2منطقی

های رسد که ظهور مهارت. اما به نظر می(7,  6)مشکلات دارد  

های درونی/ شخصی جهت تفکر انتقادی به تمایلات و انگیزه 

از این مهارت ها نیز بستگی دارد و بدون گرایش به  استفاده 

ممکن انتقادی  بهتفکر  تفکر  نوع  این  بروز است  مطلوب  طور 

 .  (11-8)نکند 

در این زمینه برخی مطالعات حاکی از نمره متوسط تا پایین  

-12)  باشدرایش به تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری میگ

. همچنین برخی مطالعات به عدم تغییر نمره گرایش به  (15

تفکر   به  گرایش  ابعاد  برخی  در  پایین  نمره  یا  انتقادی  تفکر 

تحصیلی   دوره  طی  در  اشاره انتقادی  پرستاری  دانشجویان 

های . علاوه بر فرهنگ و محیط که از مولفه(17,  16)داشتند  

راهبردهای   هستند،  انتقادی  تفکر  به  گرایش  بر  گذار  تاثیر 

یادگیری و  انتقادی  می  تدریس  تفکر  به  گرایش  بر  تواند 

باشد   راهبردهای طوریهب  ،( 14)تاثیرگذار  از  استفاده  که 

آن   به  گرایش  و  انتقادی  تفکر  توسعه  جهت  فعال  یادگیری 

می یادگیری .  (19,  18,  11,  5)گردد  توصیه  راهبردهای  از 

 دهی تجارب بالینی اشاره داشت.شگزار توان بهفعال می

 
1Reflective 
2 Logical 

فرآیندی است که با مشارکت    گفتگویتحلیل بعد از اقدام یا  

کننده یا مربی  فعال یادگیرندگان و هدایت توسط یك تسهیل

های موجود  گردد؛ و هدف آن شناسایی و رفع شکافانجام می

توان گفت که . در واقع می( 20)ست در دانش و مهارت افراد ا

است که ابزاری برای تأمل    "3عمل تاملی "شکلی از    گفتگوی

ی  . بدین ترتیب فرصت(21)کند  فراهم میدر طول یادگیری  

مورد    برای در  بحث  و  بالینی  عمل  از  بعد  تجربیات  تشریح 

بالینیفعالیت یادگیری  می  های  به فراهم  دانشجویان  شود، 

هایی  ها/ رویدادهای مهم و مراقبتتوصیف و تحلیل موقعیت

و    کنندپردازد و بر عملکرد خود تامل میکه ارائه نمودند، می 

تصمیم درباره  حال  عین  رویکردهای  در  سایر  و  بالینی  های 

  همتایان ه کنند، از  ها استفادتوانند در موقعیتاحتمالی که می

تجربیات    گفتگوی  .(23,  22)   کنند و استاد بازخورد دریافت می

بالینی به دانشجویان فرصت اشتراک احساسات و ادراکات در  

در    .( 22)کند  ی بالینی را فراهم می هامورد بیماران و موقعیت

توانند مواجهه بالینی را مجدداً مورد بررسی  ، افراد می گفتگوی

ا(20)قراردهند   تثبیت  کار،  این  از  اولیه  هدف  که  هداف  ، 

برای  دانشجویان  عملکرد  مورد  در  بازخورد  ارائه  و  یادگیری 

-. بنابراین می(24)  باشد تسهیل در تحقق اهداف یادگیری می

-واند منجر به توسعه استدلال بالینی، تفکر انتقادی، مهارتت

   .(20)های قضاوت و ارتباط شود 

وجود   این  کار  یموانعبا  بار    ریگوقت  یکارها  اد،یز  یمانند 

فقدان اطلاعات جد  لیمانند تکم از فرآ  دی مدارک، و    ندیکه 

  گفتگوی   دیاز فوا  دانشجویانشود، درک  یاستخراج م  یبازنگر

  یبرا  ی حال، شواهد کاف  نی با ا. علاوه براین  کنندیم   مبهمرا  

مؤثرتر   یریادگی  ج ینتا  ارتقاکه در    گفتگوی  یهاروش  ییشناسا

 . (25, 20)ندارد  هستند، وجود 

سرفصل با  ایران،   منطبق  پرستاری  آموزش  برنامه  آموزشی 

های یادگیری  هایی که دانشجویان در موقعیتیکی از محیط

در این    جراحی است.-های داخلیگیرند بخشبالینی قرار می 

بزرگسالان/   سلامت  پرستاری  کارآموزی  درسی  واحد  راستا 

شود. در این  های داخلی جراحی ارائه میدر بخش  2سالمندان  

گردد،  ساعت ارائه می  102واحد و    2کارآموزی که به میزان  

3 Reflective practice 

http://hmed.mums.ac.ir/


 

                                                                                                                                                                                            

 http://hmed.mums.ac.ir                                                        1405تیر ، ،تابستان 2،شماره 17افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

   

 

 نويسنده اول  و همکاران                                       تاثیر تحلیل بعد از اقدام  تاملی در تجارب بالینی بر گرايش به تفکر انتقادی دانشجويان                                            4

 

می انتظار  دانشجویان  بهرهاز  با  که  مهارترود  از  های گیری 

و آموخته  تفکر خلاق  برپایه  و  مسئله  در  حل  و  نظری  های 

فر سلامت آچارچوب  وضعیت  بررسی  به  پرستاری  یند 

تشخیص براساس  سالمندان  پرستاری بزرگسالان/  های 

و تدابیر مناسب را انتخاب کند و پس از اجرا ارزشیابی   پرداخته

 . (26)نماید  

لی درگیری و  یکی از موضوعات چالش برانگیز در آموزش تام

فعالیت در  دانشجویان  علیمشارکت  است.  تاملی  رغم  های 

مطالعات بسیار زیادی که به بررسی ابعاد و زوایا و نحوه اجرای 

پردازد اما شواهد محدودی  سازی بالینی می در شبیه گفتگوی

اجرای   های تاملی  گفتگویاز نحوه و کیفیت و دستاوردهای 

محیط در  بالینی  واقع تجارب  محیطهای  در  ویژه  به  های  ی 

یادگیری بالینی برای دانشجویان کارشناسی پرستاری وجود 

. با توجه به جایگاه و ضرورت تفکر انتقادی و (27,  23)دارد  

برنامه در  انتقادی  تفکر  به  پرستاریگرایش  آموزش  و   های 

اثرات  تاج مورد  در  که  تج  گفتگویماعی  بالینی  تاملی  ارب 

تاملی    گفتگویوجود دارد. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر  

تجارب بالینی بر گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری  

 انجام شد. 

 روش کار

 طرح و مکان مطالعه: 

از نوع مداخله نیمه تجربی  ای دو  مطالعه حاضر یك مطالعه 

این  پسو  آزمون  پیشبا  گروهی   است.  در   مطالعهآزمون 

در دانشگاه علوم پزشکی    1397نیمسال دوم سال تحصیلی  

)ایران( بیمارستان   فسا  در  مداخله  اجرای  مکان  شد.  انجام 

بود.    Post-CCUهای  در بخش  ولیعصر فسا زنان  این  و  در 

با چالشبخش مواجهه دانشجویان  به ها  با توجه  بالینی  های 

شجویان برای غلبه  تجربه قبلی مدرسان بالینی فراهم بود و دان

 ها نیاز به سطح تفکر بالاتری )تفکر انتقادی( داشتند. بر چالش

 کنندگان: شرکت

پرستاری که در نیمسال دوم سال    5تمامی دانشجویان ترم  

را اخذ    2واحد کارآموزی پرستاری بزرگسالان    1397تحصیلی  

  بودند، در این مطالعه شرکت کردند. این مطالعه بر روی   کرده

 
4 John`s model of structured reflection 

نفر از دانشجویان انجام شد. در مجموع با حذف مواردی   48

یا   و  از مداخله  بعد  در  پرسشنامه  تکمیل  به  تمایل  عدم  که 

نفر در هر گروه از مطالعه   2ها داشتند  تکمیل ناقص پرسشنامه

نفر در دو گروه مداخله و آزمون   44خارج شدند. نمونه نهایی  

 بود.

 مداخله:

 گروه 8به  دانشکده پرستاریدانشجویان طبق برنامه آموزش 

یا   نفره  6 کنترل  گروه  انتخاب  در  پژوهشگر  شدند؛  تقسیم 

شامل   مطالعه  به  ورود  معیارهای  نداشت.  نقشی  مداخله 

نظری   واحد  بزرگسالان  گذراندن  واحد   2پرستاری  اخذ  و 

بزرگسالان   قابل    2کارآموزی  بود.  تحصیلی  اول  نیمسال  در 

از دانشجویانذکر است که هیچ ، آموزش قبلی در مورد  یك 

های تاملی نداشتند. معیارهای خروج از مطالعه، تکمیل  فعالیت

  روز در طول دوره بود.   2ها و غیبت بیش از  ناقص پرسشنامه

نحوه   و  بالینی یکسان  در هر دو گروه، مدرس در هر بخش 

تدریس و آموزش اهداف کارآموزی منطبق با طرح درس کاملا  

طور تصادفی به  عه چهار گروه اول بهیکسان بود. در این مطال

گروه دوم به عنوان گروه مداخله در   4عنوان گروه کنترل و  

 بهداشت وزرات فصل کارآموزی برمبنای سرشدند.    نظر گرفته

های  روز در هفته در بخش   2  طیو    هفته  13مدت    در درمان و

Post-CCU    برای گروه  هفته(   6هفته و  7و زنان )به ترتیب

برای  اساتید  آمادگی  منظور  به  شد.  اجرا  کنترل  و  مداخله 

نفر از اساتید که برگزاری کارآموزی را  2اجرای مداخله، ابتدا 

از متخصصینیبه عهده داشتند توسط   نفر  که در زمینه    دو 

ملی  تا  گفتگویو نحوه برگزاری جلسات    بکارگیری عمل تاملی

و نحوه    جانزهای لازم در مورد مدل  تخصص داشتند، آموزش

 برگزاری و هدایت جلسات دریافت کردند.  

 4جانزمدل بازاندیشی ساختاریافته 

ارائه  نسخه  جانزکریستوفر   بازاندیشی  از  متعددی   دادههای 

های بنیادین  . او نسخۀ دهم بازاندیشی را بر مبنای شیوهاست

دانش متکی بر واقعیات تجربی و تجربه، -1از دانستن )  5کارپر

شناختی پرستاری یا  دانش زیبایی  -2یا همان علم پرستاری  

دانش پرستاری به عنوان بخشی از  -3پرستاری به عنوان هنر  

5 Carper 
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اخلاق به عنوان بخشی از   -4دانش فردی در حرفۀ پرستاری  

پرستاری   حرفۀ  در  اخلاقی  سازمان  ((28)دانش    دهی مورد 

شیوه این  که  بود  معتقد  و  داد  قرار  دانستن،  مجدد  های 

دهد تا از طریق تفکر چارچوب جامع و معتبری را به دست می

شود   نگریسته  یادگیری  به .  (29)به  اصل  در  را  الگو  این  او 

یا   مربی  کمك  به  بازاندیشی  در  تسهیل  برای  الگویی  عنوان 

.  (30)است  ای ابداع کردهناظر و نه الگویی برای پرستاران حرفه

( توصیف رویداد: توصیف رویداد  1  .گام است  5این مدل شامل  

ای و مسائل کلیدی توصیف  یا تجربه، علل مهم و عوامل زمینه

و  2شود؛  می احساسات  و  افکار  مرحله  این  در  بازاندیشی:   )

بررسی عوامل تأثیرگذار:    (3شود؛  اقدامات ارائه میپیامدهای  

در این مرحله تأثیر عوامل داخلی، خارجی و دانشی بر نحوه  

میگیری تصمیم بررسی  فرد  اقدامات  و  ارزیابی  4گردد؛  ها   )

در   جایگزین  اقدامات  انجام  امکان  جایگزین:  راهبُردهای 

-ائه میمواجهه با موقعیت و بررسی پیامدهای انتخابی دیگر ار

تجربیات  5شود؛   تغییراتی که در  این مرحله  در  یادگیری:   )

به دنبال   فرد که  اخلاقی و خودآگاهی  فردی، دانش، نگرش 

 . (31)گیرد می داده مورد بررسی قراربروز رویداد رخ

ابتدا در گروه کنترل به روش متداول انجام شد.    مطالعهاجرای  

نحوه   اهداف،  ارائه  از  پس  کارآموزی  دوره  شروع  ابتدای  در 

ف و  به  عالیتبرگزاری  مربوطه  کارآموزی  دوره  یادگیری  های 

یند اجرا آگاهی یافتند. در  آدانشجویان، دانشجویان در مورد فر 

فعالیت با  منطبق  دانشجویان  متداول،  یادگیری روش  های 

در  شده در کارآموزی مربوطه )طرح درس بالینی دوره(  تعیین

ارائه  های بالینی، ارزیابی پیش نیازها و گزارش قالب کنفرانس

و   آموزش  مدرس  نظارت  تحت  استاد  به  بیمار  به  مراقبت 

 بازخورد دریافت کردند.  

گروه   دانشجویان    مداخلهدر  از  کارآموزی  دوره  ابتدای  در 

های لازم ارائه شده در  درخواست گردید تا منطبق با آموزش

به عنوان بخشی   جانزها با مدل  مورد نوشتن رویدادها یا چالش

فعالیت یااز  نمایند.  های  اقدام  روز دگیری  هر  دانشجویان 

ای از یادگیری در محیط را که همراه با چالش  کارآموزی تجربه 

 
6 Truth seeking 
7 Open mindedness 
8 Analyticity 
9 Systemacity 

تاملی آموزش   با ساختار  بود منطبق    دادهیا رویدادی جدید 

بین  نوشتند.  میشده   از  روز  پایان  در  کارآموزی  استاد 

و   برانگیز  چالش  موضوعات  دانشجویان،  تاملی  نوشتارهای 

های جدید بالینی که نیازمند بررسی و ارائه به صورت  موقعیت

آن    گفتگویجلسات   با  منطبق  و  نموده  انتخاب  بود،  تاملی 

برگزار نمود، مدت زمان    جانزرا با هدایت مدل    گفتگویجلسه  

  و   بالینی با توجه به شرایط محیط بالینی  گفتگویهر جلسه  

قه بود. برخی  دقی  60طور متوسط  هماهنگی با دانشجویان، به

جلسات   در  مطروحه  مهم  به   گفتگویموضوعات  مربوطه 

تجارب ارتباط با بیمار، نحوه آموزش موثر به بیمار، مدیریت  

کننده و مراقبتهای پرستاری فرایندهای درد و اقدامات کنترل

  موثر در ارائه خدمات به بیماران توسط دانشجویان بود.

 ها: آوری دادهجمع

میزان   سنجش  از  برای  دانشجویان  انتقادی  تفکر  به  گرایش 

فارسی     کالیفرنیا  انتقادی تفکر به گرایش پرسشنامهنسخه 

به   1994. این پرسشنامه توسط فاشیون در سال استفاده شد

تدوین شده   انتقادی  تفکر  به  گرایش  میزان  منظور سنجش 

ابزار که    (32)است   این  فارسی  نسخه  از  حاضر  مطالعه  در 

 کاملاًز  ا لیکرت مقیاس با سؤال  75که شامل    استفاده شد

باشد. پرسشنامه مذکور هفت مولفه مخالف می کاملاً تا موافق

انتقادی شامل حقیقت جویی  تفکر  به  سوال(،    12)  6گرایش 

پذیری تج  12)  7انتقاد  قدرت  تحلیل سوال(،  و    11)  8زیه 

 10سوال(، کنجکاوی  11)  9دهی اطلاعاتسوال(، قدرت سازمان

 10)  12سوال( و رشدیافتگی   9)  11سوال(، اعتماد به نفس   10)

  که  است 450 تا 75 از آن نمرات سنجد. دامنهسوال( را می

بد. بر  یامی تغییر سازی استاندارد جدول در قرارگیری  از پس

 حداکثر و 70 آزمون این از شده  کسب نمره حداقل اساس،  این

و  است  420  نمرات پرسشنامه، این دستورالعمل اساس بر؛ 

 ،13باثبات و قوی هایگرایش دهندهنشان  گرایش  350  بالای

10 Inquisitiveness 
11 Self- Confidence 
12 Maturity 
13 Strong Disposition 
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مثبتگرایش  350-280 و    15متزلزل   210-280،  14های 

 . (33) هستند 16های منفی بیانگر گرایش 210نمرات زیر 

مطالعه   )   17فاشیوندر  همکاران  روا1994و  پرسشنامه   یی( 

انتقاد  شیگرا تفکر  پا  دییتا   ا یفرنیکال  یبه  با    یی ایشده و  آن 

کل   یکرونباخ برا  یدانشجو به روش آلفا  164  یمطالعه بر رو

برا  9/0ابزار   مق  یو  بود    ریمتغ  80/0تا    71/0از    اسیهفت 

توسط(.  32) ابزار  این  فارسی  نسخه  پایایی  و   روایی 

زان تائید شده که می  (2024و همکاران )  یگی دومبای اریبخت

 دانشجویان پرستاری نفر از   390پایایی آن با مطالعه بر روی 

 شده استمحاسبه  87/0به روش آلفای کرونباخ برای کل ابزار  

( میزان پایایی نسخه فارسی  2021. مومنی و همکاران )(34)

ابزار را با انجام یك م از   30طالعه مقدماتی بر روی  این  نفر 

به دست   86/0دانشجویان پرستاری به صورت آلفای کرونباخ 

 . (33) آوردند

 ها: تحلیل دادهتجزیه و  

انجام گرفت   SPSS 18ها با استفاده از نرم افزار  تحلیل داده

قبل    و اطلاعات از نظر میانگین نمره گرایش به تفکر انتقادی

و بعد از مداخله با هم مورد مقایسه قرار گرفت. برای تجزیه و  

داده روشتحلیل  از  شد.ها  استفاده  پارامتریك  سطح    های 

 .شد تعیین 05/0داری کمتر از معنی

 

 هاافته ی 

که   داد  نشان  حاضر  مطالعه  گروه  نتایج  در  سن  میانگین 

کنترل  37/21  ±  71/0مداخله گروه  در    12/21  ±  44/0  و 

سال بود. بین دو گروه میانگین سن، جنس و وضعیت تاهل  

 (. 1( )جدول<05/0Pنداشت )جود وتفاوت معنادار 

 

 

 

 

 
 : اطلاعات دموگرافیک 1جدول 

 
 

داد که میانگین نمره کل  مستقل نشان  tآزمون  در این مطالعه  

از مداخله بین دو گروه  گرایش به تفکر انتقادی و ابعاد آن قبل  

( نداشت  معنادار  )جدول<05/0Pاختلاف  حال    (.2(  این  با 

بودمستقل    tآزمون    نتایج آن  از  مداخله    حاکی  از  بعد  که 

-میانگین نمره کل گرایش به تفکر انتقادی و نمره زیرمقیاس

گروه   "جستجوگری"و    "رشدیافتگی"،  "اعتماد به نفس"  های

  (>05/0Pر از گروه کنترل بود )طور معناداری بیشتمداخله به

 (. 2)جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14 Positive Inclination 
15 Ambivalence 

16 Negative tendecy 
17 Facione 

 گروه

 متغیر 

 P-Value گروه کنترل  مداخله گروه  

 P>0.05 12/21±44/0 21/ 37±71/0  سن

 P>0.05 %(  2/54) 13 ( %50) 12 مذکر  جنس 

 %(  8/45) 11 ( %50) 12 مونث 

 P>0.05 %(  2/79) 19 %(  7/91) 22 مجرد  تاهل 
 %(  8/20) 5 %(  3/8) 2 متاهل 
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 ه ل خ مدا  ز ا   د ع و کنترل قبل و ب   مداخله در دو گروه    ن آ های  س یرمقیا ز و    گرایش به تفکر انتقادی   نمره کل   میانگین   ه س : مقای   2جدول  
 

 

 

 

 بحث
تاملی    گفتگوی دهنده تاثیر مثبت  نتایج مطالعه حاضر نشان 

دانشجویان  انتقادی  تفکر  به  گرایش  بر  بالینی  تجارب 

الم مطالعه  بنابر  بود.  )   18پرستاری  همکاران  از 2020و   ،)

)بازنگری( تاملی است که با هدف تقویت    گفتگوی آنجایی که  

 گفتگویتجربی است، استفاده از    عمل یادگیری از طریق یك  

افراد می  . بنابراین اگر ( 21) شود  باعث تسهیل توسعه تامل 

طور مناسب استفاده کنند، گرایش به تفکر  افراد از تامل به 

می  پیدا  بهبود  آنها  در  علاوه ( 7) کند  انتقادی  نتایج .  براین 

دهنده وجود ( نشان 2016و همکاران )   19مطالعه پادن دنمید 

   . ( 35) است    ارتباط بین تفکر انتقادی و تامل 

که   داشت  توجه  دوران   گفتگویباید  در  ارزشمند  ابزار  یك 

به  باید  لذا  است؛  یادگیری  تقویت  برای  پرستاری  آموزش 

گیرد   قرار  استفاده  مورد  آموزش  در  در  (36,  20)درستی   .

راستا میچال )  20همین  بیان کرده2018و همکاران  اند که  ( 

جهت    گفتگوی یادگیرندگان  و  برای  دانش  حداکثر  کسب 

 را همراه با تامل به کار  توان آن ضروری است که میمهارت 

 

 

 

 
18 Allam 
19 Padden Denmead 
20 Mitchall 

 

 

 

به  . (37)گرفت   بازاندیشی  که  نیست  کار  نیازی  یك  صورت 

انجام میانفرادی  و  جلسات  شود  برگزاری  طریق  از  توان 

آن را تسهیل    دقت   رو با شنونده با دریا جلسات رو  و  21گفتگو

لذا در مطالعه حاضر علاوه بر تمرکز بر بحثهای   .(38)  نمود

گری مربی، با استفاده از  گروهی و اشتراک تجارب و تسهیل 

کردن  دانشجویان برای تامل دهی به  مدل ساختاریافته، جهت 

بر چه چیزی و چگونه، تسهیل گردید. در این مطالعه با توجه  

به اینکه گروه هدف دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری 

تاملی به گونه ای طراحی شده بود   گفتگوی بودند، جلسات  

شناسایی   و  نظرات  ارائه  به  امن  محیط  در  دانشجویان  که 

موقعیت   راهکارهای  در  این  موثر  شوند،  هدایت  بالینی  های 

تاملی   مدل  ساختاریافتگی  از  استفاده  طریق  از    جانز مهم 

انتقادی تسهیل  گردید که پیامد آن توسعه گرایش به تفکر 

 بود. 

الگبالی در این راستا       ،( 2021و همکاران )   22نتایج مطالعه 

تاملی بر توسعه تفکر    گفتگوی حاکی از تاثیر مثبت راهبرد  

انتقادی و مهارتهای دیگری چون ارزیابی، مشاهده، قضاوت  

 .( 25) و مهارت های ارتباطی دانشجویان پرستاری بود  
 

 

21 debriefing 
22 El-gebaly 

 مداخله  از بعد مداخله از قبل  ی به تفکر انتقاد  شیگرا

 value-p* مداخله  کنترل  value-p* مداخله  کنترل 

 621/0 44/ 29±9/4 43/ 45±5/6 715/0 43/ 08±3/3 43/ 58±7/5 جویی حقیقت

 158/0 45/ 58±9/5 42/ 91±8/6 161/0 41/ 58±9/3 43/ 33±5/4 انتقادپذیری

 246/0 41/ 33±5/4 39/ 62±4/5 395/0 38/ 37±4/4 39/ 58±2/5 قدرت تجزیه و تحلیل

 082/0 43/ 25±6/3 41/ 00±0/5 879/0 41/ 04±9/3 40/ 83±3/5 دهی اطلاعات قدرت سازمان

 001/0 42/ 04±8/4 34/ 12±8/4 884/0 36/ 16±5/8 35/ 79±2/9 نفس ه اعتماد ب

 001/0 42/ 79±0/5 33/ 83±7/4 934/0 34/ 29±1/5 34/ 16±3/5 رشدیافتگی

 001/0 40/ 87±9/4 32/ 08±4/4 931/0 31/ 66±6/4 31/ 54±3/5 جستجوگری 

 001/0 16/301± 84/15 79/265± 83/30 846/0 20/266± 39/18 62/267± 33/30 کل نمره
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دهد که  نشان می   ، ( 2020و همکاران )   23همچنین مطالعه لی 

-ساختار یافته دارای تأثیر مثبت بر پیامد   گفتگوی های  روش 

پرستاری  دانشجویان  انتقادی  تفکر  از جمله  یادگیری  های 

والاس.  ( 39) باشد  می  )   24مطالعه  همکاران  نیز (  2016و 

است  آن  از  تقویت مهارت   گفتگوی که    حاکی  تفکر  به  های 

کند   می  کمك  پرستاری  دانشجویان  در  در  .  ( 36) انتقادی 

)   25مطالعه هیم  نشان 2021و همکاران  نتایج  نیز  داده که  ( 

منجر به افزایش ساز بالینی  در شبیه ساختار یافته    گفتگوی 

مسئله  حل  ظرفیت  و  انتقادی  تفکر  به  تمایل  میزان 

که با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر   ( 40) شود  دانشجویان می 

انتقادی   گفتگوی تاثیر   تفکر  به  گرایش  توسعه  بر  تاملی 

 ی دارد. دانشجویان پرستاری همخوان 

موقعیت    در  پرستاری  کارشناسی  بالینی دانشجویان  های 

کردن،   تامل  چگونه  برای  ذهنی  چارچوب  داشتن  با  واقعی 

راه   انتخاب  و  موقعیت  از درک  بهتری  توانایی  است  ممکن 

. اینکه دانشجویان ( 41) دهند حل مناسب/ جایگزین نشان می 

که   زمانی  بخصوص  کنند،  تامل  چگونه  چیزی،  چه  درباره 

دیالوگ  و  می نوشتارها  بکارگرفته  هم  با  تاملی  شود،  های 

و القاء استفاده از تامل    است منجر به تسهیل یادگیری ممکن 

 . ( 42,  41) شود  می 

م   ی برخ   اگرچه  نشان  مطالعات  از   دهند ی از  استفاده  که 

خلاق   افته اری ساخت   ی ها مدل  است  در    ت ی ممکن  را  تفکر  و 

کند  محدود  پ  ی برخ ،  عمل  آنها  که   کنند ی م   شنهاد ی از 

توسعه   یممکن است برا   ی او مرحله   افته ی ساختار   ی کردها ی رو 

 .( 43)   تر باشد مناسب   ی مبتد   شجویان بازتاب در دان 

زیرمقیاس د  با  دراین رارتباط  انتقادی،  تفکر  به  های گرایش 

به نفس، رشدیافتگی  اعتماد  زیر مقیاس  )کیفیت    26مطالعه 

و جستجوگری  ( 40, 32) ( 28و رشد شناختی 27قضاوت تاملی 

بنابر مطالعه طور معناداری افزایش داشت.  به   مداخله در گروه  

دانشجویان را قادر    گفتگوی (  2019و همکاران )   29الاروسی

این می  همچنین  یادبگیرند،  خود  اشتباهات  از  که  سازد 

 
23 Lee 
24 Wallace 
25 Him 
26 Maturity 

آنها  به  را  تأمل  می   فرصت  خود  عملی  یادگیری  بر  تا  دهد 

کنند و دریابند که چگونه بار دیگر عملکرد متفاوتی داشته  

 . ( 20) باشند  

می    مهارت بنابراین  بهبود  موجب  حرکتی،  تواند  روانی  های 

پرستاری شود   دانشجویان  رضایت  و  نفس  به  .  ( 24)اعتماد 

مقیاس  مطالعه،  دراین  که  حالیست  در  حقیقت این  های 

جویی، انتقاد پذیری و قدرت تحلیل تفاوت معناداری قبل و  

جویی، تمایل  مقیاس تمایل حقیقت   بعد از مداخله نشان نداد. 

به جستجوی حقیقت و شجاعت در مورد پرسیدن سؤالات 

،  و مفرضات   است که درآن فرد با شناسایی مشکلات عقاید 

می  چالش  به  را  اصلی  به  کشد  باورهای  نیاز  امر  این  که 

 .  ( 40,  32) پذیری دارد  انعطاف 

تفاوت  اجرای مداخله  با  زیرمقیاس  این سه  این مطالعه  در 

نشان  ممکن معناداری  که  شرایط ندادند  تاثیر  تحت  است 

ای بسیاری عوامل زمینه فرهنگی و چارچوب آموزشی باشد.  

پرستاری وجود دارد که  تأمل در دانشجویان  بکارگیری  در 

به می  عواملی  تواند  باشد،  تأثیرگذار  آن  بر  چندگانه  صورت 

ترس  انگیزه،  اعتمادبه نظیر  صداقت ها،  حتی  و  نفس 

 .  ( 41) دانشجویان  

طوری  توسعه به  علی که  تأمل  دارد،  ی  که  مزایایی  رغم 

از تأمل صادقانه و باز دلسرد کند و  می  تواند دانشجویان را 

که  ممکن است دانشجویان تکالیف و وظایفی را ارائه کنند  

می  برطرف  را  بالینی  استاد  انتظارات  و  تمایلات  کند  صرفا 

ن از بیان خطاها و  است دانشجویا . بدین ترتیب ممکن( 44) 

ایجاد می  کنند یا  شود خودداری  خطراتی که برای بیماران 

گزارش  می در  دروغ  خود  کار  های  به  تظاهر  یا  و  نویسند 

که می تواند بر تمایل به حقیقت جویی   ( 45) کنند  درست می 

 و انتقادپذیری و تحلیل تاثیرگذار باشد. 
 

 

 

 

27 reflective judgment 
28 cognitive maturity 
29 Elarousy 
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 گیرینتیجه
تاث   ن ای  با هدف  بال   ی تامل   گفتگوی   ر ی مطالعه  بر    ی ن ی تجارب 

در    انجام شد.   ی پرستار  ان ی دانشجو   ی به تفکر انتقاد   ش ی گرا 

 تاملی ساختاریافته تجارب بالینی  گفتگوی   ی مطالعه اجرا  ن ی ا 

 یبه تفکر انتقاد   ش ی با بهبود نمره کل گرا   ی ن یدر آموزش بال 

  های رشدیافتگی، اعتماد به نفس و جستجوگریاس ی رمق ی و ز 

بود.   فرآیندهای همراه  از  استفاده  راستا  این  در    در  تامل 

های ساختاریافته تجارب بالینی با استفاده از مدل   گفتگوی 

 گردد. لینی پیشنهاد می در آموزش با 

محدود  با    گفتگوی درباره    ی مطالعات  بالینی  تجارب 

رویکردهای تاملی در عرصه بالینی و محیط یادگیری بالینی  

لذا  دارد،  وجود  پرستاری  دانشجویان  برای  انجام   واقعی 

  ش ی بر گرا   ی تامل   ی ها ت ی فعال   ر یتاث   نه یدر زم   شتر ی مطالعات ب 

انتقاد  تفکر  بخش در    ان ی دانشجو   ی به  بالینیسایر   های 

 گردد.ی م   شنهاد ی پ

توان به حجم نمونه کم  های مطالعه حاضر می از محدودیت 

های نیمسال تحصیلی  اشاره داشت. با توجه به تعداد ورودی 

پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی فسا این   5دانشجویان ترم  

محدودیت در این مطالعه وجود داشت، همچنین با توجه به 

بکارگیری تامل در آموزش پرستاری ایران نوین است اینکه  

و  فرهنگی  ویژگیهای  به  توجه  با  ناشناخته  ابعاد  دارای  و 

امکان تعم باشد  آموزشی می  مطالعه    ی ها افته ی   ی ر ی پذ م ی لذا 

 . کند ی را محدود م 

 

 تقدیر و تشکر
بدینو س نوی  ا سندگان  ا   ز یله  هیات عض تمامی  و  عای  لمی 

این   در  که  و پژ دانشجویانی  تشکر  کردند  مشارکت  وهش 

 ورند.آ مل می عقدردانی به 

 

 عمناف   ادض ت   
 ندارند.   ی ع مناف   اد ض ت   چ ی کنند که ه   می   لام عا  ندگان س ی نو 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی
به تأیید    IR.FUMS.REC.1398.005  این پژوهش با کد 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی فسا )ایران( رسید. پس  

گروه  تخصیص  نحوه  از  پژوهش،  اهداف  مورد  در  آگاهی  ها، 

توسط   یادگیری  دستاوردهای  یادگیری،  فعالیتهای  انجام 

کنندگان ارائه گردید و رضایت آگاهانه دو  مدرسان به شرکت 

پس از    له مداخ قابل ذکر است کلیه جلسات  گروه اخذ شد.  

 اخذ رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان انجام گردید. 

 

 ی مال  حمایت
  ی است که توسط دانشگاه علوم پزشکپژوهشی  مقاله    کیمقاله    نیا

 . مورد حمایت مالی قرار گرفت 97195: کد طرح فسا
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 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طراحی طرح  مفهوم سازی  

جمع آوری  

و/یا پردازش  

 داده ها 

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش  

پیش  

نویس  

 اصلی  

بررسی  

انتقادی و  

 ویرایش 

نهایی  

 سازی 

پاسخگویی  

به تمام  

جنبه های  

 کار  

 20 20 35 20 20 10 50 50 م. باقری 

 10 10 10 10 20 35 10 10 ف. آبادی 

 20 20 30 20 20 10 10 10 پ. حسنوند 

 10 10 10 10 20 35 10 10 ز. مرادی 

 10 10 10 10 10 10 10 10 ع. تقی نژاد 

 10 10 10 10 10 30 10 10 ا. محمدی 

 20 20 35 20 10 10 50 50 ش. کریم 
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