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 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  :مقدمه

هاي تأثير بازانديشي بر تجارب باليني چيست؟  گويي به اين سؤال كه مكانيزم ش براي پاسخاين پژوه. حاصل از بكارگيري آن وجود دارد
  .انجام شد

 10 با تجربه نفر از دانشجويان سال چهارم پرستاري 20كيفي به روش گراندد تئوري انجام شده، گروه هدف اين پژوهش  :ها روش
ز آنان خواسته شد تا تفكرات خود را پيرامون ادر مورد نحوه انجام بازانديشي داده و  به دانشجويان يك راهنما .ندبودرنامه بازانديشي بهفته 

به  سپس. بنويسند ،شد كه به صورت هفتگي به پژوهشگر تحويل داده مي ،هاي شخصي خود دست آمده از محيط باليني در ژورناله تجارب ب
دانشجويان در  ،مذكوردر پايان مدت . شد بازخورد مناسب داده مي ،تاريآنها بر اساس مقياس سطوح بازانديشي و راهبردهاي تفكر در پرس

طي سه آن و كدگذاري شد برداري شده به روش كيفي تحليل  مطالب نسخه. شركت نمودند متمركز گروهنفره در مصاحبه  10دو گروه 
  .دست آمده از اين پژوهش استه ب هاي هماي درونبندي،  هاي طبقه نام. گرديداري ذگ و نام بندي ها طبقه مرحله انجام و داده

هاي  مكانيزم ،تلفيق نظريه و عمل تفكر،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 تفكـر، پيونـد    زانديشي موجب رويكرد كليهد كه با تجارب دانشجويان از برنامه بازانديشي نشان مي :گيري نتيجه
مايه ديگر تأثير  متغير انگيزش به عنوان متغير مركزي بر تمامي چهار درون. شود هاي خودتنظيمي و انگيزش مي نظريه و عمل و تقويت مكانيزم

تلفيـق بازانديشـي در    .ند بـه عناصـر ايـن چرخـه اضـافه شـود      توا ي ميبه عنوان متغير مركزانگيزش  عنصر. پذيرد گذاشته و از آنها تأثير مي
  .هاي پرستاري قابل توصيه است برنامه

  
 .بازانديشي، تفكر، پرستاري، يادگيري، آموزش باليني دانشگاه :هاي كليدي واژه

   112تا  101): 1(8؛ 1387بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  

  مقدمه 
تفكر انتقادي و توانايي حل مسأله از طريق ارزيابي  توسعه

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

دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، فلكه نمازي، 
  .شيراز

moattarm@sums.ac.ir 
ات آموزش دكتر حيدرعلي عابدي، دانشيار گروه پرستاري مركز تحقيق

  ).abedi@nm.mui.ac.ir(پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
 18/10/86به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  9/10/85اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 10/3/87اصلاح شده و در تاريخ 

هاي معتبر، تجديد و تعميم  گيري شواهد مبتني بر نتيجه
هاي  دانشكدهاطلاعات، يكي از اهداف جهاني مورد حمايت 

آن در متون  هاي تقويت و راه اهميت تفكر). 1(پزشكي است
 مسأله، تفكر انتقادي، تحت عناوين مختلف حلنيز، پرستاري 

گيري، استدلال تشخيصي، استدلال باليني، خلاقيت و  تصميم
در  .)10تا2(قضاوت باليني مورد توجه قرار داشته است

هاي متمايزكننده يك  ويژگيضمن اشاره به اين مهم كه اي  مطالعه
 ،سايكوموتور باشد شناختي است اي بيشتر از اينكه پرستار حرفه

 ،عنصر اساسي در پرستاريبه عنوان يك  ،بر اهميت تفكر منتقدانه
  .)10(اند تاكيد نموده
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ماهيت تفكر انتقادي را در قالب تفكر بازانديشي و به 
فعال و لحاظ كردن دقيق هر باور يا فرم دانش  پايداريصورت 

گيري بعدي حاصل از آن  هاي آن و نتيجه با توجه به زمينه
 )نظري و عملي(آموزش دو قطبي  همچنين .)11(ندا تعريف كرده

به عنوان عامل ايجادكننده  ،پرستاريهايي مانند  حرفه را در
  ).12(ده استششكاف بين دانش نظري و عملي مطرح 

روند پيشرفت از مرحله نوآموزي به فرد ) Dewey(ديوئي 
از دانش ماهر را در پرستاري ترسيم كرده و استفاده صرف 

 ،استادر همين ر .)13(علمي را در عمل مورد چالش قرار داده است
بازانديشي را به عنوان يك راهبرد  ،نظران بسياري از صاحب

اختصاصي و حرفه ايشان مؤثر در دستيابي پرستاران به دانش 
  .)20تا14(اند مورد تأكيد قرار داده

در پزشكي نيز، بازانديشي، به عنوان يكي از شواهد 
اي بودن معرفي شده و از آن به منظور تقويت  حرفه

اي  هاي باليني و رفتارهاي حرفه با فعاليت هاي مرتبط مهارت
در اين رابطه ) Imel( ايمل). 22و21(استفاده شده است

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

 اي را فعاليت حرفه يخود و تحليل منتقدانه آن با هدف ارتقا
شود  فرايند بازانديشي زماني شروع مي .)23(»شود شامل مي

وقوع ه كه فرد به تجربه خود مراجعه نموده، آنچه را كه ب
پيش رو گذاشته آوري و تجربه را دوباره  جمع مجدداً ،پيوسته

ها، از  در برخي پژوهش. )14(و به ارزشيابي مجدد آن بپردازد
ده پيشرفت تحصيلي ابزارهايي نظير پورت فوليو، و نيز پرون
و در برخي ) 26تا24(براي بكارگيري بازانديشي استفاده شده

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

مزاياي بازانديشـي توسـط پژوهشـگران حرفـه پرسـتاري      
أثير ت ـنيـز،  در ايـران  ). 30تـا 28(شناسايي و ارائـه شـده اسـت   

هاي تفكر انتقـادي دانشـجويان پرسـتاري     بازانديشي بر مهارت
 ،شود كه بطـور كلـي   اما گفته مي) 31(مورد آزمايش قرار گرفته

هــاي تجربــي انــدكي در مــورد ارزشــيابي اثربخشــي   پــژوهش
در مطالعــات ). 32(بازانديشــي در يــادگيري انجــام شــده اســت

ه از بازانديشـي  اثـرات اسـتفاد  هاي مختلف  انجام شده قبلي، جنبه
كيفي به منظور ارزيـابي تجربـه    توصيف شده است، اما تحقيقات

محــدود بــه پرســتاران ســاير    دانشــجويان، انــدك و بيشــتر   

ــابراين، ايــن پــژوهش. كشورهاســت تجربــه  دركدر راســتاي  بن
بازانديشي از ديدگاه دانشـجويان پرسـتاري و بـه روش كيفـي     

بــه فراينــد  و هــدف آن پــي بــردن طراحــي و اجــرا شــده اســت
ســازي پديــده بازانديشــي، نحــوه كــاربرد   بازانديشــي، شــفاف
 .باشد هاي اثرات آن مي بازانديشي و مكانيزم

  
 ها روش

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

ود كه به ش 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
ازانديشي است كه به عنوان نمودن فرايند تجربه ب 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؟
روند تحقيقات كيفي با گيري در اين مطالعه براساس  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

جويان سال آخر كارشناسي پرستاري در پرستاري در دانش
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  به، پاسخاين تجر

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

از آنها خواسته شده بود ) هفته 4به مدت (در آغاز برنامه 
هاي  ژورنال ،طي اين مدت .تا بر تجارب خود بازانديشي نمايند

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

اي بدست  ليني چه تجربهدر محيط با  
  ايد؟ آورده

  .تجربه، را شرح دهيد
احساسات خود را در مورد تجربه 

  بنويسيد؟
Describe 

  

  هاي مختلف تجارب شما كدامند؟ بخش
چه عواملي موجب انجام عمل به صورت 

  فعلي شد؟
هاي حاكم بر محيط  عقايد قواعد و انگيزه

  چيست؟

  
  

 

 در آينده چگونه اين دانش و اطلاعات
  بريد؟ جديد را بكار مي

Analyse Action 
  
  

 

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

  رحله اي بازانديشي ارائه شده توسط كلبالگوي چهار م :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  را نتايج 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

ار ها مورد مطالعه قر 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  ومطالعه  مطالب ارائه شده دانشجويان
وع راهبرد مشخص و ن ،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   دوگروه دهدانشجويان به  ،پايان اين تجربه
به بحث پيرامون تجربه  متمركز به 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 . خذ گرديدضبط مكالمه از آنها ا
هر يك . هفته فعاليت رسمي آنها در برنامه باليني دانشكده بود

 پژوهشگر. دقيقه به طول انجاميد 90از جلسات مصاحبه به مدت
مسؤوليت اداره بحث را بر عهده داشت و يكي از مربيان ارشد 

. دپژوهشگر را همراهي نمو ،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
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  كنيد؟ تجربه استفاده از بازانديشي را چگونه توصيف مي
  ي چيست؟نگرش شما نسبت به بازانديش

  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؟ وانعي را احساس ميبراي انجام بازانديشي چه م

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،  شاهدهتوسط م
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

 .بودبندي  در سه مرحله قابل تقسيمصورت همزمان انجام شد، 
 مورد كدگذاري 317تعداد ، )Openكدگذاري باز، ( در مرحله اول

در . استخراج گرديد برداري 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  هارتباط هر يك از طبق
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
  .دگردمداوم ميسر قياسي 

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

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

  

  نتايج
رويكرد : متغيرهاي حاصل از اين پژوهش عبارت بودند از

هاي  ، مكانيزمتلفيق نظريه و عملتفكر،  ،نگر به مراقبت كلي
گان در  كنند به نظر مشاركت .)1جدول (و انگيزش  خودتنظيمي

نگر نسبت  شود تا رويكرد كلي ي موجب مياين تحقيق، بازانديش
جانبه براساس فرايند پرستاري  به بيمار از طريق مراقبت همه

هاي تفكر انتقادي و عادات ذهن  به دست آيد و مهارت
دانشجويان تحت تأثير قرار گيرد به طوري كه دانشجويان 

توانند يادگيري خود را عمق بيشتري بدهند و توانايي  مي
د بين نظريه و عمل را كسب نمايند و نهايتاً، از برقراري پيون

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

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

  
  نبهجا 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

  هاي تفكر انتقادي، عادات ذهن 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

  
نحوه طريق كاربرد فرايند پرستاري، از  ،هاي باليني در محيط
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آوري اطلاعات، بررسي و ارزيابي اطلاعات، ارائه  جمع
مراقبتي، طراحي، اجراي هاي پرستاري، تنظيم اهداف  تشخيص

تجارب عيني  ،به عبارت ديگر .مراقبت و ارزشيابي مراقبت است
به . كند هاي باليني تشريح مي مراقبتي دانشجويان را در محيط

جويان، بازانديشي پس از تجربه باعث شده است آنها نظر دانش
تجارب مراقبتي خود را با دقت و كيفيت بهتري انجام دهند، 
زيرا، در ضمن بازانديشي، نسبت به نقايص مراقبتي خود، 

و  تر كردند مراقبت كامل يافتند و بنابراين، سعي مي آگاهي مي
هايي  ر به مثالدر زي. اي را براي بيماران فراهم كنند جانبه همه

  :از نقطه نظرات دانشجويان در اين زمينه پرداخته شده است
هاي پرستاري را پس از بررسي دقيق وضعيت  من مراقبت«

بيمار از طريق مطالعه پرونده، صحبت با او و ديگر پرسنل تيم 
دادم تا مطمئن شوم مراقبت من در جهت  درماني انجام مي

  »تأمين نيازهاي او است
ارتباط  كردم راقبت و نيز ضمن بازانديشي، سعي ميدر طي م«

در نتيجه، دقت بيشتري در . مسائل مختلف بيمارم را درك كنم
تشخيص پرستاري داشتم و وقت بيشتري را صرف رسيدن به 

  »نمودم تشخيص پرستاري مي
قرار  مرتب همه مسائل بيمار را مورد بررسي موشكافانه«
. كردم نقد مي ارم را نيز بيشترنسبت به قبل، مسائل بيم. دادم مي

كردم آيا كاري را كه براي  بيشتر اوقات از خودم سؤال مي
  »دهم درست است؟ بيمار انجام مي

پس از انجام اقدامات پرستاري، شواهد باليني بيمارم را «
  »كردم تا از نتيجه اقدامات خود مطلع شوم ارزيابي مي

من در اين . ستاي كرده ا اين تجربه مرا وارد دنياي تازه«
تجربه فهميدم كه كار پرستار پيش از آن كه دادن دارو، كنترل 

باشد، مراقبت است، امري كه امروزه كمتر محقق ... علائم و
به نظرم اگر به يك فرد ديپلمه، روش دادن دارو يا . شود مي

كنترل علائم را ياد بدهيم و تكرار كند در مدت كوتاهي قادر به 
د در حالي كه پرستاري فقط اين نيست، اجراي آن خواهد بو

اصل پرستاري هماهنگي، مراقبت آموزش، حمايت و هدايت 
  »است

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

ازانديشي را عاملي براي تقويت اين رويكرد اند و ب درك نموده

بررسي دقيق بيماري، توجه به نيازهاي وي، اجرا و . اند دانسته
هاي پرستار، از  ها و نيز توجه به اهميت نقش ارزشيابي مراقبت

  .جمله موارد حائز اهميت در ديدگاه آنان است
  

  تفكر
تجربه بازانديشي و اثرات آن را بر تفكر  اين متغير

هاي تفكر انتقادي  كند كه شامل مهارت جويان توصيف ميدانش
هاي تفكر انتقادي شامل بسياري  مهارت. شود و عادات ذهن مي

، از قبيل از فرايندهاي ذهني لازم براي مشاهده انديشمندانه
استدلال منطقي، تحليل، ارزشيابي، معتبرسازي و داشتن فكر 

زمينه، خلاقيت و باز و عادات ذهن، دربرگيرنده نقد بر مبناي 
با عناصر ، وجود آورنده اين متغيره عناصر ب. كنجكاوي است

موارد  .موجود در تعريف تفكر انتقادي مشابهت زيادي دارد
  :زير بازتاب نظرات دانشجويان در اين زمينه بود

من يادگرفتم كه در مورد هر چيزي به صورت عميق فكر «
يزي را كه از ديگران كنم و علوم را با استدلال بياموزم و هر چ

شنوم درست نپندارم، بلكه بر روي آن قضاوت كنم و  مي
  »معناي آن را دريابم

بخوبي فهميدم كه هر موضوعي قابل تعمق است و اين «
برد كه در آن طبيعت رنگ  تعمق انسان را به درياي ژرفي مي

وقتي محيط را از زاويه ديگري ببيني، به فرد . ديگري دارد
شوي كه از هر لحظه بيش از يك لحظه سود  ميديگري تبديل 

در واقع، همان فرد هستي اما كارآيي و توانمندي . بري مي
  »كني بيشتري را در خود احساس مي

براي اينكه خودم را متقاعد كنم و يا توانايي متقاعد كردن «
گاهي به . كردم ديگران را به دست آورم، مرتب استدلال مي

براي . بردم درست و صحيح پي ميناتواني خود در استدلال 
اين كار مجبور بودم بيشتر فكر كنم، بيشتر ياد بگيرم و بيشتر 

  »تحليل كنم
به طور كلي، اين متغير تأثير روند فكري دانشجويان در 

هاي ذهني و شناختي را در نتيجه بازانديشي توصيف  زمينه
بردن به اهميت  بر اين اساس، دانشجويان با پي. كند مي

قياسي و ها و بكارگيري رويكرد  لال، معتبرسازي دادهاستد
  .اند ها، فرايند فكري خود را ارتقا بخشيده تحليل داده
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  تلفيق نظريه در عمل
از  يادگيري دانشجويان تعميقكننده  توصيف اين متغير

مفاهيم  .در فرايند تجارب باليني است طريق تلفيق نظريه
گيري تجربي و نيز يادگيري عميق، يادگيري اكتشافي، ياد

به  .دهد تشكيل ميرا  يادگيري از طريق تحقيق در عمل اين متغير
را بر نحوه يادگيري  تأثير بازانديشي، اين متغير ،عبارت ديگر

هاي زير  مثال .نمايد توصيف ميدر محيط باليني دانشجويان 
  :بازتاب نظرات دانشجويان در اين زمينه بود

تم، متوجه نقايص موجود در پرداخ وقتي به بازانديشي مي«
بردم كه نكات ساده اما  شدم، بخوبي پي مي دانش خودم مي

كردم اين نقايص را با مطالعه  ام، سعي مي مهمي را از ياد برده
  »و تعمق در اطلاعات برطرف كنم

من فهميدم كه مسؤوليت يادگيري من بيشتر بر عهده «
اي  و تجربهو اين من بودم . خودم است تا مربي و همكلاسانم

هاي  يافتم، پايه اي كه اگر آن را باز نمي تجربه. كه اندوخته بودم
  »گرفتم نظري آن را ياد نمي

دنياي كلاس درس با دنياي باليني با هم خيلي متفاوت «
با انجام بازانديشي، لزوم برقراري پيوند بين اين دو . است

يم شود و از طريق اين پيوند است كه مفاه تر مي حيطه روشن
  »شود نظري در دنياي باليني كشف مي

در محيط باليني چيزهايي هست كه به آن عادت كرده «
بودم و هرگز پيرامون آن فكر نكرده بودم و در نتيجه، به 

در ضمن بازانديشي . گذشتم عنوان روزمرگي از كنار آن مي
هايم را به چالش بكشم و چيزهايي  فرصتي پيش آمد تا عادت

  »مرا در آن كشف كن
با  آيد اين است كه دانشجويان آنجه كه از اين نظرات برمي

پذيري  -و عمل و تقويت مسؤوليت  شناسايي شكاف بين نظريه
گي  سازي نظريه و عمل و گذر از روزمر و درك اهميت مرتبط

  .اند تا بر شكاف موجود غلبه كنند هايي را بكار گرفته مكانيزم
  

  هاي خودتنظيمي مكانيزم
نحوه تنظيم فرايندهاي فراشناختي مورد نياز ، اين متغير

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

شود، از جمله مواردي است  منجر به يادگيري خود راهبر مي
جام دانشجويان در طي ان. مايه را تشكيل داده است كه اين درون

هاي مرتبط با  كه توانايي اند رسيده  بازانديشي به اين نتيجه
موارد زير، بازتاب . اند هاي خودتنظيمي را كسب كرده مكانيزم

  :نظرات دانشجويان در اين زمينه بود
علاوه بر اينكه در زمان بازانديشي به نقاط ضعف و قوت «

تري از بردم، در طول فعاليت باليني نيز مراقبت بيش خود پي مي
مثلاً ارتباطم با ساير . آوردم خود و كارهايم به عمل مي

اعضاي تيم كاري بيشتر شده بود، سؤالات و تصميماتم را با 
هايم بيشتر در  پزشك، پرستار، مربي و بخصوص همگروهي

  من فعالانه در يادگيري خود درگير شده. گذاشتم ميان مي
  »بودم
. كردم م را ارزيابي ميا من مكرراً خودم و تجربيات باليني«

كوشيدم تا با  كردم و مي هايم را مرتب مرور مي من نوشته
ها، متون و ساير منابع در دسترس بر  مراجعه به يادداشت
  »دانش خود را بيفزايم

من ياد گرفتم كه در زمان روبرو شدن با مسائل پيچيده «
و باليني و يا حتي موقع انجام بازانديشي به خودم اعتماد نكنم 

  »از ديگران كمك بگيرم
آنها و  هاي دانشجويان حاكي از نقد و ارزيابي عملكرد قول نقل

هاي خود، همكاري بيشتر  ها و يا ضعف بردن به برجستگي پي
هايي براي ارتقاي  با اعضاي تيم درماني و بكارگيري مكانيزم

  .فردي آنهاست
  

  انگيزش
 مندي،احساس توان ، شاملبعد عاطفي يادگيري، اين متغير

اعتماد رضايت، . گيرد پذيري و علاقمندي را دربر مي مسؤوليت
توانمندي  به نفس و احساس تحول دروني مربوط به احساس

پذيرش مسؤوليت، تلاش و افزايش زمان مطالعه و فعال . است
. سازد پذيري را مي بودن در گروه نيز مفهوم مسؤوليت

بيشتر، علاقمندي نيز شامل رفتارهاي دلسوزانه، توجه 
موارد زير بازتاب . شود علاقمندي و تمايل به يادگيري مي
  :نظرات دانشجويان در اين زمينه بود

بازانديشي بر تجارب، در ابتدا براي من دشوار بود اما به «
بخش يافتم، آنقدر كه بر مسائل  تدريج آن را بسيار لذت

تجربه . كردم تر تعمق مي روزمره خود پيش از پيش و عميق
نديشي تمايل مرا به يادگيري افزايش داد زيرا مرا به دنياي بازا

نامطمئني برد، جايي كه سؤالات بسيار زيادي در ذهنم مطرح 
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گويي به  طرح اين سؤالات، انگيزه لازم را براي پاسخ. شد مي
در من ... اين سؤالات در زمينه بيمار و محيط يادگيري باليني و

  »ايجاد كرد
يت مرا از از تجارب باليني افزايش تجربه بازانديشي رضا«
اي كاش اين برنامه را از شروع برنامه پرستاري تجربه . داد

  »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 زندگي 

  »تشويق شدم
براي كساني مثل من كه اعتماد به نفس كمتري داشتم و «

گفت بدون چون و چرا  هر حرفي را كه پزشك يا مربي مي
هاي  من مشتاق شدم كه اعتبار گفته. پذيرفتم، خيلي مفيد بود مي

  »ديگران را مورد سنجش قرار دهم
اكنون . تجربه بازانديشي در من تغييراتي ايجاد كرده است«
ام و پرستاري را  ت به پرستاري ديد مثبتي پيدا كردهنسب

به . دانم هاي دارويي و علائم حياتي نمي محدود به مراقبت
به . برخي نقاط ضعف خود پي برده، سعي در اصلاح آن دارم

بعد . ام و ذهنم بازتر شده است افزايش دانش خود علاقمند شده
حساس از چند سال تجربه يادگيري در بالين، اين بار ا

  »توانمندي و رضايتمندي دارم
با اين حال، عواملي از قبيل عدم آشنايي دانشجويان با 
راهبرد بازانديشي، كمبود وقت و فضاي نامناسب محيط باليني 

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

  .اند نموده
 احساس لذت، افـزايش تمايـل بـه يـادگيري، احسـاس توانـايي،      

افزايش اعتماد به نفس، احساس تغيير و رضايتمندي از مـوارد  
  .طرح شده توسط دانشجويان است

  
  بحث

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

غير به دست آمده در اين پژوهش، شامل مراقبت كه چهار مت
هاي خودتنظيمي  جانبه، تفكر، تلفيق نظريه و عمل و مكانيزم همه

بر اساس . با چرخه يادگيري تجربي كلب همخواني داشته باشد

يك تحقيق توصيفي، مدرسين پرستاري نيز بازانديشي را در 
ر اين د). 35(اند قالب مراحل چرخه يادگيري كلب توصيف كرده

رابطه، 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 فعال  مشاهده انديشمندانه، مفهوم
از تجربه  ،فت اطلاعاتافراد براي دريا ،به عقيده كلب .است

نمايند و براي  سازي انتزاعي استفاده مي عيني و يا مفهوم
به مشاهده انديشمندانه يا آزمايشگري فعال  ،ش اطلاعاتزپردا
رسد كه متغيرهاي اين  چنين به نظر مي). 37(پردازند مي

نگر، تفكر، تلفيق نظريه و عمل و  پژوهش، شامل مراقبت كلي
ي، به ترتيب با مراحل تجربه عيني، هاي خودتنظيم مكانيزم

سازي انتزاعي و آزمايشگري فعال  مشاهده انديشمندانه، مفهوم
حاصل از اين (علاوه بر اين، متغير انگيزش . سازگار باشد

توان در مركز چرخه يادگيري كلب قرار داد  را مي) پژوهش
زيرا انگيزش هر يك از ديگر متغيرهاي به دست آمده از اين 

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

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

انگيزش نقش نمايند و  اطلاعات به دست آمده را پردازش مي
كليدي و مؤثري را براي دريافت و پردازش اطلاعات ايفا 

  .كند مي
با . استنگر به مراقبت  اولين متغير مورد بحث، رويكرد كلي

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

ر مراقبت به دنبال نگر د گرايش دانشجويان به رويكرد كلي
جانبه،  فرايند مراقبتي همه. بازانديشي، نتيجه ارزشمندي است

در واقع سازگاري و توسعه فرايند پرستاري است كه با فلسفه 
اين فرايند يك چارچوب . جانبه تلفيق شده است پرستاري همه

سيستماتيك، پويا و زنده براي كشف، توصيف و مستندسازي 
فرايند مراقبتي . انسان است الگوهاي سلامتي خاص هر

: اي است كه شامل شش مرحله جانبه يك فرايند چرخه همه
نيازها، نتايج مورد انتظار، / بررسي و ارزيابي، الگوي مشكلات

  ).38(شود درماني، اجرا و ارزشيابي مي - برنامه مراقبتي
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گرايي به پرستاران در تمام سطوح به آنها كمك  معرفي كلي
هاي نه تنها  ها و شيوه ها، ارزش از نگرش كند درك بهتري مي

به وسيله . ها را نيز به دست آورند خود، بلكه ديگر حرفه  حرفه
اين پايه علمي، دانشجويان پرستاري براي بكارگيري 

جانبه توانمند  هاي همه راهكارهاي مؤثر در جهت ارتقاي مراقبت
شوند و اين تلاش شامل چيزي بيش از انجام صرف  مي

برخي تحقيقات انجام ). 39(هاي پرستاري خواهد بود فعاليت
شده نشان داده است كه بازانديشي، هم به صورت يك ابزار 
آموزشي و هم به صورت يك ابزار يادگيري، موجب افزايش 

مند نمودن دانش در جهت  ظرفيت عقلاني پرستاران در زمينه
ديويس نيز دريافته ). 41و40(شود تأمين نيازهاي مددجو مي

ست كه بازانديشي در طول زمان موجب لحاظ شدن مددجو ا
رويكرد مراقبتي ). 29(شود به عنوان هسته مركزي مراقبت مي

وود، به عنوان مزيت  گرا توسط گرين پذير، فردي و كل انعطاف
  ).30(بازانديشي شناسايي شده است

متغير ديگر به دست آمده از نتايج اين پژوهش، ارتقاي 
هاي تفكر انتقادي و عادات ذهن  مهارت تفكر انتقادي شامل

. است كه دانشجويان آن را در نتيجه بازانديشي تجربه كردند
. تعاريف متعددي براي تفكر انتقادي در متون ارائه شده است

ها، دانش  اي از نگرش وانس و گلاسر آن را به صورت مجموعه
و واتسن و گال آن را شامل ) 42(اند ها تعريف كرده و مهارت

هاي شناختي درك، كاربرد، تحليل، سنجش و ارزشيابي  هارتم
بر اساس نظر انيس، تفكر انتقادي فرايند و ). 43(اند دانسته

گيري منطقي فرد درباره اينكه چه  مهارتي است كه در تصميم
). 44(چيزي انجام دهد يا به چه چيزي معتقد شود، وجود دارد

ر فكر كردن درباره و بنا به اظهار نظر پال، عبارت است از هن
فكر خود، در ضمن فكر كردن به اين منظور كه آن را بهتر 

: وي سه عنصر اساسي تفكر منتقدانه را تحت عناوين. كنيم
اجزاي فكر، استانداردهاي عقلاني و خصوصيات عاطفي 

اما نتايج اين پژوهش با تعريف شيفر و ). 45(شناسايي كرد
المللي از پرستاران  بينروينفلد كه بر اساس موافقت يك گروه 

با اين وجود، بايد در . بيشتر سازگار است) 46(به دست آمد
نظر داشت كه نتايج اين مطالعه تمامي اجزاي ارائه شده در اين 

  .گيرد تعريف را در بر نمي
تلفيق نظريه و عمل، متغير ديگري است كه رابطه آن با 

. است بازانديشي در متون پرستاري مورد توجه قرار گرفته

توان گفت كه دانشجويان در  براساس نتايج اين پژوهش مي
اند تجارب خود را با مفاهيم تئوريك  نتيجه بازانديشي توانسته
مفهوم تلفيق نظريه و عمل با مرحله . مربوط به آن تلفيق كنند

سازي انتزاعي، قابليت  سوم چرخه يادگيري كلب، يعني مفهوم
گيري كلب، يعني مفهوم سوم چرخه ياد مرحله. تطبيق دارد

اي است كه تجربه با اصول عمومي  سازي انتزاعي، مرحله
بر اساس نظريه يادگيري . خورد موجود در موقعيت پيوند مي

تجربي، يادگيري فرايندي است كه طي آن دانش به كمك تغيير 
ورمونت نيز معتقد است كه ). 47(آيد تجربه به وجود مي

نش كه از خارج هدايت شود فرايند منفعل مصرف دايادگيري 
نيست، بلكه فرايندي فعال و سازنده و خودراهبر است كه در 

. سازند طي آن يادگيرندگان نمادهاي دانش را درون خود مي
اين نمادها تفسيرهاي شخصي آنها از تجارب يادگيريشان 

لحاظ كردن يادگيري و نحوه بهبود يادگيري ). 48(است
ايي است كه از طريق آن، فرد به ه دانشجو، مستلزم فهميدن راه

اين اعتقاد نيز وجود دارد كه يادگيري ). 49(پردازد يادگيري مي
. شود از استنباط، انتظارات و ساختن اتصالات ايجاد مي

بنابراين، در طي اين فرايند، يادگيرنده به جاي كسب عادت، به 
يابد و در اين ميان، دانش  كسب نقشه و استراتژي دست مي

نتايج يك تحقيق نيز نشان ). 50(ي نيز حائز اهميت استقبلي و
داده است كه به نظر دانشجويان، بازانديشي موجب اتصال بين 

  ).51(شود نظريه و عمل مي
هاي خودتنظيمي، از ديگر متغيرهاي به دست  متغير مكانيزم

اين مفهوم كه با مرحله چهارم چرخه . آمده در پژوهش است
يشگري فعال، سازگاري دارد، جنبه يادگيري كلب، يعني آزما

چنين گفته . كند فراشناختي در يادگيري تجربي را روشن مي
بخاطر رضايت و  ،يادگيرندگان خودتنظيم شود كه مي

هاي دانشگاهي وارد  در فعاليت ،علاقمندي شخصي خود
شوند و از نظر رفتاري و فراشناختي در يادگيري خود فعال  مي

رايند يادگيري موجب افزايش درگيري فعال در ف. هستند
اين دسته از يادگيرندگان  ،در نتيجه. شود عملكرد دانشگاهي مي

دانشجوياني كه در . تري هستند بطور مشهود افراد موفق
از برخي  ،يك درصد افراد برتر هستند وآزمون موفقيت جز

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

، و )فراهم نمودن تشويق و تنبيه براي خود بر اساس عملكرد(
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ها، كمك گرفتن از همكلاسان و  مرور بر يادداشت(منابع فوري 
آنها را به سطح مطلوب ) ياري خواستن از بزرگسالان

يادگيري خودتنظيم  ي ديگر،بر پايه اظهار نظر .)52(رساند مي
ايش انديشمندانه فرايندهاي شناختي و احساسي به طراحي و پ

ف دانشگاهي يآميز وظا شود كه موجب تكميل موفقيت لاق ميطا
 )Corno and Mandinach( كورنو و منديناچ .شود مي

فرايندهاي فراشناختي،  ،معتقدند كه در برخي از يادگيرندگان
آنچنان توسعه يافته است كه بطور  ،طراحي و پايش
  ).53(شود مي خودبخودي بارز

مستقل در اين پژوهش، متغير انگيزش به عنوان يك متغير 
مفاهيم  در نظر گرفته شده است زيرا اين متغير دربرگيرنده

انگيزشي متصل به مراقبت، تفكر، تلفيق نظريه و عمل و 
انگيزش به بنابراين، متغير. هاي خودتنظيمي بوده است مكانيزم

 در اين پژوهش نديشيعنوان يكي از نتايج حاصل از بازا
و  تواند ساير عناصر چرخه يادگيري را تحت تأثير قرار دهد مي

  .نيز از آنها تأثير پذيرد
انگيزش، مفهومي است كه براي توصيف شرايط بيروني، 

هاي  كند، و نيز پاسخ كه رفتارهاي خاصي را تحريك مي
شود، بكار  دروني، كه باعث نمودار شدن آن رفتار در فرد مي

هاي دروني به وسيله  شود كه پاسخ چنين گفته مي. ودر مي
ها به  برانگيزاننده. شود حفظ مي» ها برانگيزاننده«منابع انرژي 

همه . شوند ها توصيف مي ها يا سائق صورت نيازها، خواسته
توان از طريق رفتارهاي  انگيزش را مي. اند افراد داراي انگيزش

هر گونه نقصان در . مودگيري ن قابل مشاهده و ثبت شده اندازه
كند تا اهداف را دنبال نموده و بدان  نياز، 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 در آن 

اي است كه  انگيزش واژه. بيند شخص هدف و كار خاص را مي

پديده انگيزش در . كند ي رفتار را تشريح ميساز فرايند فعال
كند، رفتار را  برگيرنده چيزي است كه انرژي رفتار را فراهم مي

نمايد و موجب حفظ و يا پايداري رفتار  دهي مي هدايت و جهت
بنابراين، انگيزش يك كاتاليزور براي به حركت . شود مي

  ).55(درآوردن افراد در جهت اهدافشان است
  

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

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

هاي تفكر در شرايطي كه دانش بشر هر لحظه  و پرورش مهارت
ش، تحليل، يابد و مهارت در پرداز اي افزايش مي بطور فزاينده

انتخاب، تلفيق، اعتباربخشي و ارزشيابي اطلاعات بطور 
از اهم وظائف  كند، پيدا ميتري ضرورت  محسوس
پرورش تفكر مستلزم . شود دهندگان محسوب مي آموزش

هاي نو و خلاق در آموزش است و بر عهده  بكارگيري روش
هاي معمول خود را مورد چالش قرار  مدرسين است كه روش

  .اي داشته باشند يادگيري نگاه تازه - ه فرايند آموزشداده و ب
 بازانديشي، اثرات قابل توجهي بر رويكردهاي يادگيري

تمركز . دانشجويان پرستاري در حين كسب تجارب باليني دارد
هاي  بر مراقبت، تقويت تفكر، تلفيق نظريه و عمل و مكانيزم
زوم خودتنظيمي و انگيزش به دنبال يك دوره بازانديشي، ل

توجه به وارد كردن بازانديشي را در برنامه پرستاري ايران 
سنجش تأثير بازانديشي بر ابعادي چون . سازد مشهود مي

هاي كمي، قابل  هاي خودتنظيمي به روش انگيزش و مكانيزم
شود تجربه بازانديشي  علاوه بر اين، پيشنهاد مي. توصيه است

هاي  اير حرفهو تأثير آن در دانشجويان رشته پزشكي و س
  .مراقبتي مورد بررسي قرار گيرد
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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. 
 
Keywords: Reflective thinking, Thinking, Nursing, Learning, Clinical education. 
 
Addresses 
Corresponding Author: Marzieh Moattari, Assistant Professor, Department of 
Nursing Education, School of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical 
Sciences, Namazi Square, Shiraz, Iran. 
E-mail: moattarm@sums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                            13 / 14

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-781-fa.html


  تجارب دانشجويان پرستاري از بازانديشي  ه معطري و همكارمرضي
 

http://journals.mui.ac.ir    114/   )1(8؛1387بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

HeydarAli Abedi, Associate Professor, Medical Education Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: abedi@nm.mui.ac.ir 
 
Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Spr & Sum; 8(1): 101-111. 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-781-fa.html
http://www.tcpdf.org

