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 *7رقیه حکیمیان، 7 پورکاظمی مریم 

 

 چکیده

از  .محسوب می گردد تجزیه و تحليل یافته هاي آموزشی یكی از اصولی و اساسی ترین مراحل در روند یادگيري بازاندیشی و: مقدمه

 دندانپزشكیدوره عمومی رشته  دانشجویان در آموزشی هاي یافته زمينه در بازاندیشی سطح بررسی هدف با حاضر مطالعهاینرو 

 .شد انجام شهيد صدوقی یزد پزشكی علوم دانشگاه

( دانشگاه علوم پزشكی 24تا  7نفر از دانشجویان رشته دندانپزشكی)ترم هاي  402مقطعی-در این مطالعه توصيفی روش بررسی:

 Kember  (Reflection. در این مطالعه از پرسشنامهندشركت نمود 2971-77در سال تحصيل شهيد صدوقی یزد

Questionnaire-RQ)   استفاده شد. آناليز داده ها با استفاده از نرم افزار آماري72/0وپایایی )آلفا كرونباخ ( 24/0باروایی SPSS 

 تعيين گردید. P≤00/0سطح معنی داري  .و ضریب همبستگی پيرسون انجام شد  T–test, ANOVAآماريو آزمونهاي  17

 نيانگي، با ممرددرصد(  1/24) 27و  زندرصد( 2/07)227 شامل ،دانشجوي دوره عمومی دندانپزشكی 402 در مطالعه حاضر: نتایج

، 22/20±22/4حيطه ي عملكرد از روي عادت  نمره نيانگمي. داشتند شركت سال، 24تا  42سال با دامنه سنی 27/42±91/4 یسن

بين سه سال  گزارش گردید. 21/29±02/4و بازاندیشی انتقادي  02/21±72/4، بازاندیشی 27/22±21/2حيطه ي درک مطلب 

بين دو گروه همچنين  .(P<00/0)تحصيلی در ميانگين سطح بازاندیشی و بازاندیشی نقادانه اختلاف آماري معنی داري وجود داشت

 .(P<00/0)سال( اختلاف آماري معنی داري در حيطه هاي عملكرد از روي عادت و بازاندیشی نقادانه بود ≥42و ˂42سنی )

با افزایش سن و سال تحصيلی سطح عملكرد از روي عادت در دانشجویان دندانپزشكی كاهش  حاضر مطالعه جینتابر اساس  گیری:نتیجه

 شنهاد می گردد كه در دانشكده هاي دندانپزشكی برآموزش بازاندیشی در ترمهاي تحصيلی پایين تر تاكيد گردد. از اینرو پيیافته است. 

 بازاندیشی، بازاندیشی انتقادي، درک مطلب، دانشجویان دندانپزشكی های کلیدی:واژه
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490 یآموزش یها افتهی نهیدر زم دیشیسطح بازان یبررس             

 7331، پاییز،3شماره، سیزدهمدوره                                 اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مقدمه
نسبت به یافته هاي  در روند یادگيري اندیشيدن و بازاندیشی

قرار گرفته مورد تاكيد عنوان یک عامل كليدي  به آموزشی

. این روند یک پدیده فراشناختی می باشد كه می (4, 2) است

تواند قبل، حين و بعد از پروسه یادگيري رخ دهد. هدف از 

بازاندیشی ارتقاي درک و فهم از یک مطلب یا موقعيت می 

باشد كه منجر به تصميم گيري و سوء گيري هاي دقيق تر و 

 Schon. مدل بازاندیشی (9) صحيح تري در آینده می گردد

و  Mezirow (0)، نظریه یادگيري بر مبناي بازاندیشی (2)

از جمله مدل ها و نظریه  Kalb (1)چرخه یادگيري تجربی 

اند. با توجه به این شدههایی هستند كه در این زمينه مطرح 

امر كه در روند آموزش رشته هاي بالينی، كسب دانش، 

اطلاعات، مهارت و تجربيات كلينيكی به تنهایی براي یادگيري 

ليل یافته . از اینرو بازاندیشی، تجزیه و تح(7) كافی نمی باشند

تمرین در این زمينه یكی از اصولی  هاي آموزشی و ممارست و

. (2) ترین مراحل در روند یادگيري محسوب می گردداساسیو 

یادگيري این رفتار در مراحل اوليه بطور طبيعی، درونی و یا 

 .(20, 7) حتی انتخابی رخ نداده و نياز به آموزش مستمر دارد

به عقيده برخی از دانشجویان تنها فراگيري تكنيک یک كار 

در روند یادگيري داراي اهميت می باشد و از این رو این دسته 

از افراد در روند یادگيري از بازاندیشی و به چالش كشيدن یک 

بازاندیشی در حقيقت یک . (22) می كنندموضوع اجتناب 

توانایی و مهارت می باشد كه با تمرین منظم و پيوسته، توسعه 

 .(24) و ارتقاء پيدا می كند

تواند به ارتقاء، توسعه و تسهيل در میندیشيدن و بازاندیشی ا

، (29) طيفی از صفات و ویژگی ها مانند بازاندیشی انتقادي

به خصوص  (20) ، توانایی در تشخيص(22)استدلال كلينيكی 

، (21) در موارد پيچيده و غير معمول، انسان گرایی پزشكی

و  (7) ، تصميم گيري بر پایه شواهد(7) مهارتهاي تكنيكی

 دانش حرفه اي كمک كند.

از نظر آموزشی، بازاندیشی اجازه تلفيق یافته هاي جدید را 

 با دانش و مهارت قبلی داده و از سوي دیگر روند یادگيري به 

 

صورت خود تنظيمی را ارتقا می بخشد كه هر دوي این موارد 

 كندمیرا تشویق به پيشرفت و توسعه در امر یادگيري  پزشكان

اجازه آزادي عمل و  طی پروسه بازاندیشی باید به فراگير. (27)

ابراز برداشت هاي آزاد از مطالب ارائه شده داده شود. در غير 

فعاليت هاي بازاندیشی منجر به بازاندیشی بدون اینصورت 

. این امر (21) ري و محدود كردن این پروسه می گرددیادگي

نش در محدوده بازاندیشی خصوصی و اجتماعی شده و تباعث 

 . (22) هدف اصلی از بازاندیشی را دچار مخاطره می كند

در حيطه آموزش براي ارزیابی اساتيد و دانشجویان در این 

ق آن می زمينه نياز به تعيين نحوه بازاندیشی و اندازه گيري عم

. روشهاي مختلفی براي اندازه گيري این خصيصه در (27) باشد

دانشجویان پيشنهاد شده است. این روش ها شامل نوشته هاي 

یسی، سنجش تفكر ، پرسشنامه هاي خودگزارشی، وبلاگ نو

پرسشنامه هاي نيمه ساختار یافته همراه با نوشته هاي 

توصيفی، ارزیابی نگرش و پرونده هاي مربوط به بازاندیشی و 

اید در جهت ارتقاي فرآیند بازاندیشی ب .(40) مصاحبه می باشد

ابتدا ارزیابی از وضعيت موجود انجام شده و سپس متناسب با 

با توجه به لزوم و اهميت  آن مداخلات آموزشی انجام گردد.

و مهارت تفكر نقادانه به خصوص در آموزش پزشكی بازاندیشی 

و تاكيد بر این موضوع دراستاندارد هاي تعریف شده توسط 

لزوم آموزش اصول  و (42) كميته اعتبار بخشی دندانپزشكی

، مطالعه بازاندیشی و درمان بر اساس آن در رشته دندانپزشكی 

حاضر با هدف ارزیابی سطح بازاندیشی در زمينه یافته هاي 

آموزشی در دانشجویان عمومی رشته دندانپزشكی دانشگاه علوم 

 انجام گردید. 2977-2971در سال  .شهيد صدوقی یزدپزشكی 

 

 کار روش

 دوره يدانشجو 440بر روي  ،مقطعی یفيوصمطالعه ت نیا

 دانشكده (24 تا 7 هايترم) عمومی دندانپزشكی بالينی

در سال  شهيد صدوقی یزد یدانشگاه علوم پزشك دندانپزشكی

معيار  .انجام شد يبه صورت سرشمار2971 -2977ليتحص
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 492                    و همکاران پور یمریم کاظم 

 7331، پاییز، 3شماره، سیزدهم دوره                                ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 ازسایر دانشگاه ها مهمان و انتقالی دانشجویانخروج از مطالعه 

  .بودند

 Kember (Reflectionمطالعه از پرسشنامه  نیادر 

Questionnaire-RQ ) براي ارزیابی سطح بازاندیشی

سوال بر  21گردید. شركت كنندگان در این مطالعه به  استفاده

كاملاً " يليكرت شامل گزینه ها يانهیگزپنج طيف اساس 

نظري ندارم "،  "(4)نمره  تا حدي مخالف"،  "(2مخالف )نمره 

كاملاً موافق )نمره "و  "(2)نمره  تا حدي موافق"،  "(9)نمره 

  دادندپاسخ  "(0

 عملكرد از روي عادت )2: طهيح 2پرسشنامه شامل  نیا 

(، 4،1،20،22)سوالات  درک مطلب ،(4(، 2،0،7،29)سوالات 

 ( بازاندیشی انتقادي2(، و 9،7،22،20) سوالات  بازاندیشی ،(9

و  2 طهينمره در هر ح حداقل .بود( 2،2،24،21)سوالات 

توسط پنل پرسشنامه مورد نظر  ییروا بود. 40حداكثرآن 

 نامهآن ابتدا پرسش ییایپا یو جهت بررس خبرگان تایيد شده

قرار  لوتیبصورت پا یپزشكدندان انیتن از دانشجو 20 اريدر اخت

 اريو با داشتن سطح مع هآن محاسبه شد كرونباخگرفته و آلفا 

 جامعه هدف قرار گرفت. ارير اخت، پرسشنامه د 72/0

لازم در خصوص  حاتيتوض در هنگام توزیع پرسشنامه،

 شده وداده  انیاهداف مطالعه توسط پژوهشگر به دانشجو

می در مطالعه اعلام  شركتخود را جهت  تیآنان رضا چنانچه

و از آنان  می شد آنان قرار داده اري، پرسشنامه در اختكردند

داده با دقت به سؤالات پرسشنامه پاسخ تا  درخواست می گردید

با استفاده از  داده هاي جمع آوري شده. و آن را تحویل دهند

و  T.test ، ANOVAيآمار يآزمونهاو  SPSS 17نرم افزار 

مورد  00/0 يدار یدر سطح معنضریب همبستگی پيرسون 

 تجزیه و تحليل قرار گرفتند.

 هایافته

 ،ه عمومی دندانپزشكیدانشجوي دور 402 در مطالعه حاضر

 یسن نيانگي، با ممرد( % 1/24) 27و  زن( %2/07)227 شامل

 شركت سال 24تا  42سال با دامنه سنی 91/4±27/42

حيطه ي عملكرد از روي عادت  نمره نيانگمي. داشتند

، بازاندیشی 27/22±21/2ي درک مطلب حيطه، 22/4±22/20

)جدول  بود 21/29±02/4و بازاندیشی انتقادي  72/4±02/21

2). 

گردد در حيطه میمشاهده  4همانگونه كه در جدول شماره 

بازاندیشی انتقادي اختلاف آماري معنی داري بين زنان و مردان 

(، اما در نمرات سایر حيطه ها بين زنان P=027/0) وجود داشت

(. P>00/0) داري مشاهده نشدمعنیو مردان اختلاف آماري 

سال  42وي عادت در افراد كمتر از ميانگين نمره عملكرد از ر

سال بود  42بطور معنی داري بالاتر از افراد مساوي و بالاتر از 

(042/0=P) اما ميانگين نمره بازاندیشی انتقادي در افراد .

سال بطور معنی داري بالاتر از افراد كمتر  42مساوي و بالاتر از 

 (.P=094/0)سال بود  42از 

شجویان در سال هاي تحصيلی مقایسه ميانگين نمره دان

مختلف در حيطه هاي بازاندیشی نشان داد اختلاف آماري 

معنی داري بين دانشجویان سه سال چهارم وپنجم و ششم 

اما این تفاوت در سایر حيطه ها معنی  (P=020/0)وجود دارد 

(. نتایج آزمون ضریب 4)جدول ( P-value>00/0)دار نبود

نگين حيطه ي عملكرد از روي همبستگی پيرسون نشان داد ميا

(، r ،000/0=P=-921/0عادت با حيطه هاي درک مطلب)

(، بازاندیشی انتقادي r ،000/0=P=-904/0بازاندیشی )

(222/0-=r ،000/0=P ارتباط آماري معكوس و معنی داري )

 دارد.

 مورد بررسی . مقایسه ميانگين چهار حيطه بازاندیشی در دانشجویان2جدول

  بیشینه کمینه حراف معیاران میانگین 

  92 2 22/4 22/20 عملکرد از روی عادت

  40 1 21/2 27/22 درک مطلب

  40 2 72/4 02/21 بازاندیشی

  27 1 02/4 21/29 بازاندیشی انتقادی
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494 یآموزش یها افتهی نهیدر زم دیشیسطح بازان یبررس             

 7331، پاییز،3شماره، سیزدهمدوره                                 اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

کيدموگراف يرهايمتغ حسب بر یبررس مورد انیدانشجو در یشیبازاند طهيح چهار نيانگيم سهیمقا. 4جدول

 حیطه ها

تغیر دموگرافیکم  
 تعداد )درصد(

عملکرد از روی 

 عادت
 بازاندیشی درک مطلب

بازاندیشی 

 انتقادی

 جنسیت
 11/71±19/4 89/71±07/4 71/71±01/9 17/71±21/0 27(1/24) مرد

 81/71±99/4 71/76±07/4 11/71±72/4 66/8±22/9 227(2/07) زن

P-value 220/0 222/0 490/0 027/0 

 سن
42> (4/10)299 72/2±01/71 71/4±18/71 21/4±11/71 72/4±11/71 

01≤ (2/92)72 24/4±96/8 22/4±11/71 10/4±01/76 40/4±80/71 

P-value 042/0 491/0 079/0 094/0 

 سال تحصیلی

 81/71±29/4 11/76±17/4 90/71±77/4 11/71±07/2 17(2/94) چهارم

 11/71±11/4 19/71±77/4 10/71±09/9 11/71±71/2 17(2/99) پنجم

 10/71±22/4 17/76±72/2 11/71±72/4 91/8±72/4 12(9/99) ششم

P-value 172/0 212/0 020/0 007/0 

 بحث

بدليل وجود محيطی پر چالش در درمان بيماران 

كه در این  دندانپزشكانیو این رشته  دندانپزشكی، دانشجویان

رتهاي حيطه فعاليت دارند علاوه بر زمينه علمی قوي و مها

ارتباطی، باید داراي علم و هنر بازاندیشی و تجزیه و تحليل 

بين  Bourner (44)یافته هاي آموزشی باشند.بر اساس نظریه 

پروسه  پروسه و محتواي بازاندیشی تفاوت وجود دارد.

باشد كه مشتمل بر سه جزء بازاندیشی یک روند فراشناختی می

در مقابل  .(49) شودگيري مینتيجهآناليز و  اصلی آگاهی،

محتواي باز اندیشی داراي طبيعتی ذهنی بوده و به سختی قابل 

 .(49) ارزیابی می باشد

هاي دندانپزشكی در جهت توانمند سازي دانشكده

دانشجویان براي ایفاي نقش خود در جامعه كه نسبت به محيط 

باشد نيازمند بازنگري میآموزشی دانشكده بسيار پيچيده تر 

روشهاي آموزشی و پر رنگ تر نمودن نقش و اهميت بازاندیشی 

 .(42) به عنوان ركن اصلی آموزش می باشند

 پروسه بازاندیشی در رشته هاي بالينی منجر به توسعه،

، ارتقاي بالينیتسهيل و ارتقاي بازاندیشی انتقادي ،قضاوت 

توانایی تشخيصی به خصوص در موارد پيچيده و غير معمول 

گيري تصميم، رفتارحرفه اي و در نهایت ،مهارتهاي تكنيكی

بر اساس نتایج مطالعه  .(40, 40, 9) مبتنی بر شواهد می گردد

حاضر وضعيت دانشجویان دوره عمومی دندانپزشكی در چهار 

بازاندیشی و  حيطه عملكرد از روي عادت،درک مطلب،

سن و ترم تحصيلی مورد  بازاندیشی نقادانه و بر اساس جنسيت،

 بررسی و تجزیه و تحليل قرار گرفت.

ندیشی معرفی شده روشهاي مختلفی براي ارزیابی سطح بازا

و مورد بررسی قرار گرفته است. روش پرسشنامه به دليل 

سهولت كاربرد، صرف زمان كمتر و تجزیه و تحليل و تفسير 

آسانتر داده ها روش مرسوم تري می باشد.در این تحقيق از 

گویه  21كه مشتمل بر  (41) و همكاران  Kemberپرسشنامه

بوده و در دو حيطه فعاليت هاي بدون بازاندیشی و همراه با 

 بازاندیشی طراحی شده است استفاده گردید.

فعاليت هاي بدون بازاندیشی شامل عملكرد از روي عادت و 

درک مطلب وفعاليت هاي بازاندیشانه شامل بازاندیشی و 

عادت بر اساس .عملكرد از روي می باشندبازاندیشی نقادانه

آموخته هاي قبلی فرد و در اثر تكرارو تمرین به صورت خودكار 

و در درک مطلب دانش  (47) و با آگاهی اندک انجام شده

. (40) اده می گرددموجود بدون بازنگري و ارزیابی مجدد استف

در مقابل پروسه بازاندیشی مشتمل بر ارزیابی دقيق ،دائمی و 

فعال هر نوع ازاشكال دانش حين حل مساله بوده و بازاندیشی 

شی یعنی آگاهی نسبت به نقادانه نيز سطح بالاتري از بازاندی

 .(42) ادراک، بازاندیشی و احساس را شامل می شود عملكرد،

بر اساس نتایج مطالعه حاضر بالاترین ميانگين گزارش شده 

ازاندیشی و سپس به ترتيب حيطه مورد بررسی متعلق به ب 2در 

به درک مطلب ، بازاندیشی نقادانه و عملكرد از روي عادت 

بالاترین  (40) و همكاران  Tricioبود.بر اساس نتایج مطالعه 
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ب و سپس بازاندیشی، ميانگين متعلق به حيطه درک مطل

بازاندیشی نقادانه و عملكرد از روي عادت بود.علت تفاوت در 

حيطه مورد بررسی در دو مطالعه را می توان به جامعه  2سطح 

مورد بررسی در دو مطالعه نسبت داد.در مطالعه حاضر تنها 

( مورد 2-1دانشجویان دوره بالينی رشته دندانپزشكی )سال

 و همكاران Tricio ر حاليكه در مطالعهارزیابی قرار گرفتند د

دانشجویان سال اول تا پنجم رشته دندانپزشكی و  (40)

دستياران تخصصی این رشته مورد بررسی قرار گرفتند.با توجه 

ویان در مطالعه حاضر و حضور بيشتر به رده سنی بالاتر دانشج

در محيط بالينی انتظار ميرود كه سطح بازاندیشی نسبت به 

 بالاتر گزارش گردد. (40) و همكاران Tricioمطالعه 

ک مطلب،باز اندیشی و در این مطالعه ميانگين نمره در

بازاندیشی نقادانه بيشتر و ميانگين نمره عملكرد از روي عادت 

كمتر از دانشجویان دوره عمومی فيزیو تراپی، رادیو گرافی، 

 (42) و آموزش زبان انگليسی (47) ، بهداشت(41) پرستاري

حيطه در دانشجویان 2بود. ميانگين نمرات گزارش شده در 

در این مطالعه مشابه دانشجویان دوره دكتراي مورد بررسی 

 (90) و دانشجویان سال سوم و پنجم پزشكی (41) پرستاري

بود.علت این تفاوت را ميتوان به مشخصات سنی و جنسی 

دانشجویان و تفاوت در ماهيت رشته هادر مطالعات 

 مذكورنسبت داد.

تنها در حيطه  طالعه حاضر بين زن و مردبر اساس نتایج م

باز اندیشی نقادانه اختلاف آماري معناداري وجود داشت.با این 

 و همكاران Phanو  (40) همكارانو  Tricio وجود در مطالعه

كه از پرسشنامه مشابه مطالعه حاضر استفاده كرده  (92)

بودنددر چهار حيطه مورد بررسی بين دو جنس اختلاف آماري 

معنی داري گزارش نگردید.با توجه به این امر كه بازاندیشی 

نقادانه بالاترین سطح در روند یادگيري می باشد و در مواجهه 

د، ایجاد این هاي متعدد با موارد پيچيده كلينيكی شكل می گير

و تمرین مداوم  بالينیخصيصه مستلزم افزایش سن ،سابقه كار 

در مطالعه حاضر توزیع جنسيت در سه سال  .(94) می باشد

تر درصد مورد بررسی یكسان نبوده و در سالهاي تحصيلی بالا

دانشجویان دختر نسبت به پسر و ميانگين سنی آنها بالاتر 

گزارش گردید و این امر می تواند علت افزایش سطح بازاندیشی 

 نقادانه در زنان نسبت به مردان در این مطالعه باشد.

با توجه به نتایج مطالعه حاضر بين دو گروه سنی مورد 

ري در حيطه هاي ( اختلاف آما42سال و بالاتر از 42) بررسی

عملكرد از روي عادت و بازاندیشی نقادانه گزارش گردید.در 

در حيطه هاي  (40) و همكاران Tricioحاليكه درمطالعه 

عنی داري بين بازاندیشی و بازاندیشی نقادانه اختلاف آماري م

دو گروه سنی گزارش گردید.در مطالعه حاضر جامعه مورد 

بررسی تنها دانشجویان دوره عمومی دكتراي دندانپزشكی بود 

ویان سال دانشج (40) و همكاران Tricioدر حاليكه در بررسی 

دوره دكتراي دندانپزشكی ودستياران تخصصی این رشته  0تا 2

مورد بررسی قرار گرفتند.توزیع سنی متفاوت در ترم هاي 

مختلف در دو مطالعه مذكورمی تواند علت كسب این نتایج 

باشد.بر اساس نتایج مطالعه حاضردر مقایسه دو بازه سنی با 

شی و بازاندیشی افزایش سن ميانگين درک مطلب،  بازاندی

نقادانه افزایش و عملكرد ازروي عادت كاهش یافت.با افزایش 

سطح آكادميک به طور معمول افزایش سن و بلوغ فكري در 

فرد ایجاد شده و از سوي دیگرمواجه هاي بيشتري در كلينيک 

با موارد پيچيده رخ می دهد.با توجه به این نكته كه موارد 

بازاندیشی نقادانه و حل مساله مذكور پيش نياز ایجاد خصيصه 

می باشند علت تفاوت در ميانگين چهار حيطه مورد بررسی در 

 باشد.میقابل توجيه  (99, 41, 9) مطالعات مختلف

در مقایسه سالهاي تحصيلی در مطالعه حاضر ميانگين سطح 

بازاندیشی و بازاندیشی نقادانه اختلاف آماري معنی داري را بين 

سه سال مورد بررسی نشان داده و با افزایش سال تحصيلی 

شجویان كاهش یافت.در سطح عملكرد از روي عادت در دان

مورد سه حيطه دیگراز سال سوم به چهارم در هر سه حيطه 

كاهش و از سال چهارم به پنجم در هر سه حيطه افزایش سطح 

مشاهده گردید.علت كاهش ميانگين سه حيطه در سال چهارم 

را می توان به توزیع سنی دانشجویان در این سال تحصيلی، 

دهاي تحصيلی ارائه شده در آن تعداد واح سابقه كار كلينيكی،
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سال و روشهاي ارزیابی دانشجوكه در تقویت پروسه بازاندیشی 

 .(40) موثر است نسبت داد

بر اساس نتایج این مطالعه ارتباط مثبتی بين درک مطلب و 

اندیشی، درک مطلب و بازاندیشی نقادانه و بازاندیشی و باز باز

اندیشی نقادانه وجود داشت.با توجه مطالعات انجام گرفته 

دانشجویانی كه علاقمند به كسب دانش بوده و در این زمينه 

نيز فعال هستند در حيطه باز اندیشی و بازاندیشی نقادانه 

. بر پایه (40, 29) نيزمستعد، مشتاق و فعال می باشند

بازاندیشی  Ker(90)  و Ambrose و Schon (2)مشاهدات 

در رشته هاي علوم پزشكی یک مكانيسم یادگيري مداوم بوده و 

 ارتباط مثبتی با هنر به كارگيري دانش در محيط بالينی دارد.

امه هاي باید بر این موضوع تاكيد نمود كه برنراستا، این در

در زمينه توانمند  آموزشی و كوریكولوم موجود در ایران باید

سازي دانشجویان رشته دندانپزشكی در جهت كسب مهارتهاي 

بازاندیشی،حل مساله و تمرینهاي مبتنی بر نياز جامعه بازنگري 

 و اصلاح گردند. 

 

 نتیجه گیری

 با توجه به این امر كه علم و هنر بازاندیشی و آموزش آن در

اعتلاي رشته دندانپزشكی از اهميت ویژه اي برخوردار است، از 

این رو توانمند سازي دانشجویان در جهت بازاندیشی حين 

پروسه یادگيري و اعمال كلينيكی باید در اولویت برنامه هاي 

آموزشی دانشكده هاي دندانپزشكی قرار گيرد.از اینرو مطالعات 

مداخلات و راهكارهاي  آینده باید بر طراحی ،تدوین و توسعه

آموزشی در جهت بهبود و ارتقاي بازاندیشی و تلفيق آن با 

دانسته ها و عملكرد كلينيكی متمركز گردند.این رویكرد 

دانشجویان را براي حضور در جامعه و درمان در محيط هاي 

واقعی و پر چالش آماده نموده و باعث ارتقاي كيفيت آموزش 

گردد كه میز سوي دیگر توصيه در مراكز آموزشی می گردد.ا

در جهت ارزیابی تغييرات در سطح بازاندیشی و بازاندیشی 

نقادانه در طول زمان و دوره تحصيلی دانشجویان، مطالعات 

با شناسایی عوامل  طولی در این زمينه طراحی و انجام گردد.

مرتبط با ایجاد انگيزه براي تفكر حين یادگيري در دانشجویان 

ریزان در حوزه برنامهپزشكی سياست گذاران و عمومی دندان

آموزشی می توانند با ارائه راهكارهایی به ارتقاء آموزش در این 

 .زمينه كمک بسزایی نمایند

 

 تشکر و قدردانی

می  0042این مقاله منتج از طرح تحقيقاتی به شماره 

باشدكه در مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی یزد به 

ه است. نویسندگان مقاله لازم می دانند از كليه تصویب رسيد

دانشجویانی كه با تكميل پرسشنامه، به انجام این پژوهش 

 كمک نمودند، قدردانی و تشكر نمایند.

 

 تعارض منافع:

  نویسندگان هيچگونه تعارض منافعی را اعلام نكرده اند
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Abstract 

Introduction: Reflective thinking and analyzing the educational findings is an essential step in the 

learning process. The present study was conducted to determine the level of reflective thinking 

among graduate dental students at Shahid Sadoughi University of Medical science 

Methods: In this descriptive- cross sectional study, a total of 204 graduate dental students (7-12 

courses) at Shahid Sadoughi University of Medical science in 2017-2018 have participated. The 

Kember et al. reflection questionnaire (RQ) with validity of 0.82 and reliability (alpha Cronbach) of 

0.78, was used in the present study. Data were analyzed by SPSS ver.17 and T–test, ANOVA and 

Pearson correlation coefficient statistical tests. The significance level was set as P≤ 0.05. 

Result: In the present study, 204 graduate dental student, 117(57.4%) women and 87(42.6%) men, 

with the mean age of 24.2±2.4 and age range of 21-42 years were participated. The mean score of 

habitual action, understanding, reflective, and critical reflection were 10.1±2.9, 14.9±4.2, 16.0±2.9, 

and 13.9±2.06 respectively. There were significant differences in the mean score of reflection and 

critical reflection between the three educational courses (P<0.05). Also, there were significant 

difference between the two age groups in the field of habitual action, and critical reflection 

(P<0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, with increasing the age and educational 

course, the level of habitual action decreased in dental students. Therefore, it is recommended that 

in dental schools, education of reflection throughout the lower courses should be emphasized. 

Keywords: Critical reflection, Dental student, Reflective, Understanding  

 

 

 

 

 

* Corresponding Author: Tel: +989133593930, Email: hakimianr@gmail.com 

This paper should be cited as: 

Kazemipoor M, Hakimian R. Evaluation of reflection level in the field of educational findings among dental 

students at Shahid Sadoughi University of Medical science in 2017-2018. J Med Edu Dev; 13 (3): page 229- 237 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

13
i3

.3
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v13i3.338
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-924-fa.html
http://www.tcpdf.org

