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 و تشکر از خانم دکتر اطهر امید و خانم دکتر فریبا جوکارتقدیر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  6 
 

 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان تحصیلی پیشرفت و بازاندیشی مهارت بین ارتباط بررسی نوان:ع

 چکیده

 و بینش اصلاح افتد و منجر به می اتفاق عمل از بعد و حین قبل، که به عنوان یک استراتژی آموزشی  است فراشناخت فرایندی بازاندیشیمقدمه: 

مطالعه بررسی ارتباط بین مهارت بازاندیشی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی دانشگاه اصفهان است  و از نتایج آن هدف این .عملکرد میشود

 برای برنامه ریزی های آموزشی می توان استفاده کرد.

 تصادفی روش به گیری هشد. نمون اجرا بر روی دانشجویان پزشکی اصفهان 1401 سال در که همبستگی بود و توصیفی نوع از مطالعهروش ها: 

-Self) یا بازاندیشی پرسشنامه استفاده، مورد ابزار. شد انجام کارورزی و کارآموزی بالینی، مقدمات و پایه علوم مقطع هر از نسبتی ای طبقه

Reflection) 75/0 و 75/0ترتیب به پرسشنامه برای پایایی و محتوا روایی نسبت و بوده گویه 17 شامل و شد تدوین حامدفر هادی توسط که بود 

 همبستگی واریانس، تحلیل معیار، انحراف میانگین، فراوانی،) تحلیلی و توصیفی آماری، تحلیل و تجزیه مورد حاصل، های داده. گردید محاسبه

 .گرفت قرار( خطی رگرسیون و پیرسون

 انحراف و میانگین. بود 47/23 ±36/2ها نمونه سنی میانگین. بودند مجرد%  4/87  و خانم%  5/54 که شد آوری جمع پرسشنامه 301 تعدادنتایج: 

 نمره بین ارتباط بررسی در. بود(  67/64±32/7) کل بازاندیشی نمره و( 76/16±28/1)  دوره معدل ،(57/16±31/1)  ها نمونه کل معدل معیار

 در دوره معدل و عمل از بعد بازاندیشی حیطه نمره و (pvalue=0.05, r=0.19)کارورزی مقطع در دوره معدل و عمل از قبل بازاندیشی حیطه

 بازاندیشی دوره، معدل خطی رگرسیون بررسی در همچنین. داشت وجود معناداری کوچک ارتباط  (pvalue=0.01, r=0.25) کارورزی مقطع

 خطی رگرسیون . در(pvalue=0.04 , R Square=0.02) شود می تبیین بازاندیشی با دوره معدل از کمی بسیار درصد اما شد معنادار مدل سن، و

 می تبیین بازاندیشی نمره را دوره معدل واریانس از درصد 6 که شد معنادار کارورزی مقطع در مدل سن، و بازاندیشی دوره، معدل

  (pvalue=0.04 , R Square=0.06)کند

دانشجویان قبل از عمل و بعد از عمل ارتباط معناداری با پیشرفت نتایج حاصل نشان دهنده این بود که در مقطع بالینی بازاندیشی نتیجه گیری: 

توجه ویژه به برگزاری دوره های پرورش مهارت بازاندیشی  ریزان آموزشی لازم است که برنامه تحصیلی آنها داشته است که با توجه به این ارتباط

 در این مقطع داشته باشند.

 

 

 صلاحیت حرفه ایموزش پزشکی، آ بازاندیشی، پیشرفت تحصیلی،ها: کلیدواژه
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 مسأله مقدمه و بیان

 بازاندیشی دارند. ای ویژه بازاندیشی جایگاه همچون فرآیندهای فراشناختی آموزشی به خصوص آموزش پزشکی، گوناگون های فرآیند میان در

 است شده استفاده ای حرفه رفتارهای و بالینی فعالیتهای با مرتبط های مهارت تقویت منظور به آن از و شده معرفی بودن ای حرفه شواهد از یکی

(1.) 

 شکل یا عقیده هر مداوم و بازاندیشی ملاحظه دقیق، فعال ( از نظر او3، 2توسط جان دیویی مطرح شد) 1933مفهوم بازاندیشی اولین بار در سال  

اینگونه  ساندرز (.نهایی ترین مفهوم توسط4باشد)به آن گرایش دارد، میبا توجه به دلایلی که آن را پشتیبانی میکند و نتایج بعدی که  دانش مفروض

موجب  واز ان موقعیت است  ترعمیق درك ایجاد هدف آن و موقعیت بعد از و حین قبل، که فراشناخت است فرایندی ، بازاندیشیبیان شد که

 اوقات بازاندیشی اکثر های دانشجویان نشان میدهند که بازاندیشیپژوهش ها . (6، 5)میشود آینده مواجهات و عملکرد از و آگاهی بهتر برخورد

 (.7هستند ) عمل از بعد های

 آوردن دست به برای که میباشد محور فراگیر آموزش راهبردهای از یکی ( و8بوده ) همکاران و مربیان از یادگیری و آموزش قابل بازاندیشی  

 ، دانش، مهارت های فنی، استدلال بالینی،یارتباطمهارت های صلاحیت حرفه ای استفاده عادتی و عاقلانه از  است. ضروری ای حرفه های صلاحیت

 به را، آنها بازاندیشی اساس فراگیران، از یک هر شخصی (. به عبارت دیگر تجربیات9)ست.و بازاندیشی ارزش ها اخلاق، مهارت های فردی و

 عملکرد، و دهد. علاوه بر آن تفکر می آینده شکل در مشابه بالینی های موقعیت با مواجهه در بالینی، های مهارت تقویت و دانش منظور گسترش

 ( 10شوند) می تر آگاهانه بازاندیشی طریق از دو هر

تلف به اندازه مطالعات مخ .می تواند به طراحی برنامه های مداخله ای جهت افزایش آن کمک کندری این مهارت در دانشجویان پزشکی، اندازه گی

 گیری این مهارت با استفاده از پرسش نامه های مختلف پرداخته است.

، آن را سه حیطه شناخته بازاندیشی برای سنجش مقیاسی با طراحی که میلادی 1975 در سال که است همکاران و به فنیگشتین مربوط  مطالعه اولین

 عنوان تحت جدیدی که مقیاس 2002 سال در همکاران و گرنت به مربوط بعدی (. مطالعه11است: خصوصی، عمومی و اضطراب اجتماعی)

در   و همکاران آکس به دیگری مربوط (. مطالعه12) شود می نامیده SRIS مخفف با که است کرده تولید " بصیرت و بازاندیشی خود" مقیاس

 (.13).داد شکل را GRAS مخفف با بازاندیشی گرونینگن توانایی مقیاس عنوان با را نهایی پرسشنامه که 2007سال 

 عناوین آمادگی تحت منتشر شدکه گویه هاگویه  17 ای باپرسشنامه با  1397توسط هادی حامدفر و همکاران در سال  درنهایت مطالعه ای اکتشافی

 (.14فعالیت شناخته شد.) از پس بازاندیشی و فعالیت حین بازاندیشی بازاندیشی، برای

اقتصادی  شخصیت، وضعیت اجتماعی،متغییرهای غیر شناختی )مانند توانمندی ها ذهنی و  ، هوش وشناختمانند از عوامل مختلفی  پیشرفت تحصیلی

و بیان میکند  پیشرفت تحصیلی دانشجویان بوده های یادگیری مختلف در  مثبت شیوه تاثیر کی از مطالعات نشان دهندهی(. 15.)تاثیر میپذیردو ....( 

(. بازاندیشی به عنوان بخش جدایی ناپذیری از یادگیری 16)میشود عوامل ینی بهتر اینب به پیشموجب تحصیلی،  پیشرفتمؤثر بر  عواملشناخت که 

 (.18، 17محسوب میشود)

یکی از ارکان  موزشی در دانشگاه قلمداد میشود و اهمیت بازاندیشی به عنوانیت آپیشرفت تحصیلی از ملاك های مهم کیفبنابراین علیرغم اینکه 

حاکی از ان است جستجوهای ما ، علیرغم طراحی پرسشنامه بازاندیشی به زبان فارسییادگیری، در جهت پیشرفت تحصیلی مشهود است و همچنین 

ف گذاری های مطالعه ای در ارتباط با سنجش بازاندیشی دانشجویان علوم پزشکی و ارتباط با پیشرفت تحصیلی و استفاده از نتایج ان در جهت هدکه 

بنابراین در این مطالعه، ارزیابی میزان بازاندیشی دانشجویان پزشکی در سطوح مختلف دوره و ارتباط آن با میزان پیشرفت . اموزشی انجام نشده است
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میتواند میزان نیاز به آموزش های بازاندیشی در سطوح مختلف را نشان دهد و  ایج این مطالعهتحصیلی دانشجویان مورد بررسی قرار گرفته است.. نت

 در راستای توجیه برنامه ریزی های آموزشی، سودمند واقع شود.

 پژوهش روش

 زشکیپ در دانشکده و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه بر روی جامعه پژوهشی دانشجویان 1401 سال در که بوده همبستگی و توصیفیمطالعه  نوع

 اندازه به توجه با .بوده است کارورزی و کارآموزی بالینی، مقدمات و پایه علوم مقطع هر از نسبتی ای طبقه تصادفی روش نمونه گیری به شده و اجرا

 300تعداد  کوکران فرمول از استفاده با و عمومی پزشکی از مقطع هر در دانشجویان تعداد و( 1400)پزشکی دانشجوی 2000 بررسی مورد جامعه

 دانشجو انتخاب شد. 100دانشجو نمونه گیری شد که از هر مقطع 

 لازم توضیحات مطالعه اهداف خصوص در انها برای دانشکده و در هر سه مقطع ذکر شده، بودند کهمعیار ورود تمام دانشجویان محصل در این 

 بیش کههایی بود،  نامه از مطالعه پرسش خروج کرده اند. معیار شرکت مطالعه در تمایل صورت در شد و ارایه پرسشنامه ابتدای در پژوهشگر توسط

 هم  کل معدل نداشتن دلیل به تحصیلشان بوده یک ترم که دانشجویانی . همچنینبود نشده تکمیل آن معدل به مربوط اطلاعاتیا  نامهپرسش سوال 5از

  .شدند خارج مطالعه از

 محققین آن از پس و شد طراحی همکاران و فنیگشتین توسط ابتدا که بود (Self-Reflectin) یا بازاندیشی پرسشنامه مطالعه این در استفاده مورد ابزار

 متخصصین نظرات همچنین و قبلی شده طراحی های پرسشنامه اساس بر حامدفر هادی نهایت در که کردند طراحی جدید های پرسشنامه دیگر

 (14تدوین نمود) به زبان فارسی پرسشنامه ای را

 نیز، پایایی نظر از.  گردید محاسبه 68/4و 75/0، 91/0ترتیب به پرسشنامه برای(  صوری روایی نشانگر) تأثیر امتیاز و محتوا روایی نسبت و شاخص

 گویه 17 شامل پرسشنامه این. گردید درصد محاسبه 95 اطمینان حدود با 8/0 معادل ای رده درون همبستگی ضریب و 75/0معادل کرونباخ آلفای

 14 /8گویه با پیشگویی رفتار  4بازاندیشی شامل  برای آمادگی عناوین تحت که شد شناخته پرسشنامه برای عامل سه نیز سازه روایی نظر از بوده که

گویه و پیشگویی رفتار  8شامل  فعالیت از پس بازاندیشی و 5/11گویه و پیشگویی رفتار  5شامل  فعالیت حین بازاندیشی و شامل یک سوال منفی،

 (.14کند ) می بینی پیش را دانشجویان در بازاندیشانه فرآیند یا رفتار تغییرات از درصد 8/36پرسشنامه این. میباشند 5/10

درك  و ازقرار گرفت نفر  10پرسشنامه بازاندیشی نسخه فارسی به صورت دستی در اختیار  بعد از دریافت کد اخلاق، اطلاعات آوری جمع جهت

 در به صورت انلاین "اول فرم "سامانه نظرسنجی روی بر صحیح گویه ها و فهم توضیحات ابتدای پرسشنامه اطمینان حاصل شد. سپس پرسشنامه

 -ندرت به -گاهی-اغلب-همیشه قسمتی) 5 لیکرت طیف اساس بر سوالات به دانشجویانپس از اخذ رضایت  .گرفت قرار مطالعه های نمونه اختیار

 عنوان به را تحصیلیشان های نیمسال کل معدل و دوره معدل عنوان به را حاضرشان حال تحصیلی مقطع معدل دانشجویان همچنین دادند. پاسخ ( هرگز

 روانی شرایط مانند مختلفی عوامل تاثیر تحت است ممکن هرمقطع در دانشجویان معدل اینکه به باتوجه. نمودند وارد پرسشنامه بالای در کل معدل

 کنار در دانشجویان کل معدل خطا کاهش جهت قرارگیرد، همکاران بین منفی یا مثبت ارتباطات یا شده ایجاد کوتاه مدت مشکلات دوره، آن در

داده در ورود . انجام گرفت تحلیل سپس و شد وارد  SPSS 23 در شده آوری جمع های داده .میباشد دانشجو عملکرد از مناسبی میانگین دوره معدل

 روش و( فراوانی معیار، انحراف و میانگین) توصیفی روش به آماری تحلیل در نظر گرفته شد. روش 1و گزینه هرگز معادل  5ها گزینه همیشه معادل 

 .انجام شد رگرسیون واریانس و تحلیل و ها میانگین روش، همبستگی پیرسون، مقایسه به تحلیلی

 

 یافته ها
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از نظر  مونث ، %(  5/54) غیر جنس نشان داد کهتوزیع فراوانی واحد های پژوهش از نظر متشده پاسخ داده شد.  توضیعدرصد پرسشنامه های  100

 بود.  36/2و انحراف معیار  47/23میانگین سن مشارکت کنندگان و مجرد  % 4/87 وضعیت تاهل 

 در انتها میباشد.جداول نتایج حاصل از تحلیل داده ها 

مقاطع مختلف با یکدیگر تفاوت معنادار آماری  برحسب متغییر جنس و سن ، براساس تاهل و درمیانگین نمره باز اندیشی نتایج نشان داد که مقایسه 

  ندارد.

باط معنی داری ارتمعدل کل و نمره کلی بازاندیشی در مقاطع مختلف  و بررسی نمره کلی بازاندیشی و معدل کل و معدل دورهدر بررسی ارتباط بین 

 PVALUE=0.01مشاهده نشد. در بررسی ارتباط بین معدل دوره و نمره بازاندیشی در مقطع کارورزی بالینی ارتباط معنادار کوچکی وجود داشت )

, r=0.24.این ارتباط بین معدل دوره و نمره بازاندیشی در مقطع علوم پایه و فیزیوپاتولوژی و مقطع کارآموزی معنادار نبود .) 

قبل از در بررسی ارتباط بین نمره حیطه های بازاندیشی و معدل کل ارتباط معناداری وجود نداشت اما در بررسی ارتباط بین نمره حیطه بازاندیشی 

و نمره حیطه بازاندیشی بعد از عمل و معدل دوره در مقطع کارورزی  (pvalue=0.05, r=0.19)و معدل دوره در مقطع کارورزی  عمل

(pvalue=0.01, r=0.25) .ارتباط کوچکی وجود داشت 

یین می در بررسی رگرسیون خطی معدل دوره و بازاندیشی و سن، مدل معنادار شد، اما نشان داده شد درصد بسیار کمی از معدل دوره با بازاندیشی تب

در نمونه های مقطع کارورزی معنادار  در بررسی رگرسیون خطی معدل دوره و بازاندیشی و سن، مدل(pvalue=0.04 , R Square=0.02). شود

. مدل در بقیه  (pvalue=0.04 , R Square=0.06) درصد از واریانس معدل دوره را نمره بازاندیشی تبیین می کند 6شد و نشان داده شد که 

 مقاطع معنادار نبود.

 

 بحث

براساس  اصفهان بود. پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان تحصیلی پیشرفت و بازاندیشی مهارت بین هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط

. این یافته با پژوهش های گذشته ارتباط کوچکی داردمعدل دوره در مقطع کارورزی بعد از عمل با و  بررسی ارتباط بین نمره حیطه قبل از عمل نتایج 

 نمره و دوره معدل بین ارتباط بررسی (. علاوه بران در7میداند همخوانی دارد)که بیشترین میزان بازاندیشی در دانشجویان را در حیطه بعد از عمل 

در بررسی رگرسیون خطی معدل دوره و بازاندیشی و سن، مدل در و  داشت وجود کوچکی معناداری ارتباط بالینی کارورزی مقطع در بازاندیشی

در . واریانس پیشرفت تحصیلی در معدل دوره را نمره بازاندیشی تبیین می کند درصد از 6نمونه های مقطع کارورزی معنادار شد و نشان داده شد که 

که متغییر های جنسیت،گروه سنی، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، علاقه به رشته تحصیلی و سبک های یادگیری  یکی از مطالعات نشان داداین ارتباط 

(.براین اساس یکی از عوامل موثر بر پیشرفت تحصیلی، یادگیری است. یادگیری به 20در پیشرفت تحصیلی دانشجویان تاثیر معنا داری داشته است)

گیری عنوان فرایندی توصیف شده است که به موجب ان دانش از طریق انتقال تجربه ایجاد میشود و بازاندیشی به عنوان بخش جدایی ناپذیری از یاد

تی است، بنابراین همین میزان ارتباط هم نشان دهنده اهمیت بازاندیشی بر پیشرفت پیشرفت تحصیلی موثر از عوامل متفاو (17، 18محسوب میشود)

تحصیلی در دوران کارورزی میباشد. در دوران کارورزی دانشجویان برخلاف مقطع های تحصیلی دیگر، که بیشتر سعی در حفظ مطالب و ارایه 

بنابراین در این فراگیران استفاده از مهارت بازاندیشی در جهت ادقام میگذارند.  رفه ای خود را به نمایشنظری دارند، به عنوان یک پزشک عملکرد ح

 حرفه ایشان اهمیت پیدا میکند. صلاحیتتجربیات گذشته و 

یکدیگر تفاوت معنادار مقایسه میانگین نمره باز اندیشی برحسب متغییر جنس و سن ، براساس تاهل و در مقاطع مختلف با نشان داد که نتایج همچنین 

به دلیل اینکه انتظار نمیرود در بررسی ارتباط بین معدل کل و نمره کلی بازاندیشی در مقاطع مختلف ارتباط معنی داری بدست نیامد. آماری نداشت. 
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با افزایش سن یا تغییر مقطع  نشده،رتباط با بازاندیشی داده ، آموزشی در ا و با توجه به عدم تفکیک جنسیتی در مقاطع مختلف در دوره های آموزشی

در ارتباط با این نتایج یکی از مطالعات انجام شده، نشان داد که در شباهت با نتایج  وجود داشته باشد. بازاندیشی دانشجویانمیان  ینسیت تفاوتجیا و 

مقایسه میانگین نمره دانشجویان در سال های تحصیلی اما مطالعه ما در نمره بازاندیشی بین زنان و مردان و متغیر سن ارتباط معنا داری وجود ندارد.

(. این تفاوت 19)وجود دارد ف آماری معنی داری بین دانشجویان سه سال چهارم وپنجم و ششملامختلف در حیطه های بازاندیشی نشان داد اخت

ضعف دانشجویان در پر کردن دقیق پرسشنامه های این طرح  نشگاه ها باشد و یا میتواند به دلیلدابازاندیشی در موزش ناشی از آاز تفاوت میتواند 

 باشد.

استفاده از یک پرسشنامه بازاندیشی نوآوری شده به زبان فارسی در راستای سنجش میزان بازاندیشی و ارتباط برقرار کردن گفت به طور کلی میتوان 

ی در هر مقطع خود به عنوان یک نوآوری محسوب میشود که آن با میزان پیشرفت تحصیلی در دانشجویان پزشکی و به خصوص سنجش و بررس

ر راستای میتوان این روش تحقیق را نیز در دانشگاه های علوم پزشکی دیگر نیاز پیاده سازی کرد و با توجه به نتایج حاصل و مقایسه آنها میتوان د

 برنامه ریزی های اموزشی از آن استفاده نمود. 

فت تحصیلی و بازاندیشی در دوران کارورزی و همچنین ضعف دانشجویان در بازاندیشی حین عمل براساس نتایج همانگونه که ارتباط بین پیشر

علوم پایه ای تحصیل دانشجویان در همان ابتد در سطوح متفاوت بازاندیشی مشهود است  بنابراین توصیه ما به  برنامه ریزی جهت اموزش بازاندیشی

باشد تا بازاندیشی به صورت نهادینه در دانشجویان ایجاد شود تا در نهایت دانشجویانی با صلاحیت حرفه ای میو به خصوص در دوران کارورزی 

ز برگزاری بالادر رشته پزشکی فارغ التحصیل شوند.همچنین توصیه میشود که در راستای بررسی بیشتر تاثیر بازاندیشی بر میزان پیشرفت تحصیلی، بعد ا

 دانشجویان انجام شود. لی دانشجویان آموزش دیده و دیگرزمینه، مقایسه ای میان پیشرفت تحصی دوره های آموزشی در همین

 نتیجه گیری

بیین میکند و ت یاندرصد از واریانس پیشرفت تحصیلی در معدل دوره در مقطع کاوروزی را میزان بازاندیشی دانشجو 6مطالعه حاضر نشان داد که 

 از عمل و نمره کل بازاندیشی با معدل دوره در مقطع کارورزی ارتباط معنادار کوچکی وجود دارد.همچنین بین بازاندیشی قبل و بعد 
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 : فراوانی نمونه ها از نظر مقطع تحصیلی1جدول شماره 

 درصد فراوانی مقطع

 6/33 101 علوم پایه و مقدمات

 6/33 101 کارآموزی

 9/32 99 کارورزی

 100 301 جمع

 
 

 های آن : میانگین و انحراف معیار معدل کل،  معدل دوره، بازاندیشی و هریک از حیطه 2جدول شماره

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 28/1 76/16 50/19 00/12 معدل دوره

 31/1 57/16 50/19 00/12 معدل کل

 32/7 67/64 00/85 00/46 نمره کلی بازاندیشی

 25/2 71/14 00/20 00/7 حیطه بازاندیشی قبل از عمل

 33/2 99/18 00/25 00/13 حیطه بازاندیشی حین عمل

 24/4 97/30 00/45 00/20 حیطه بازاندیشی بعد از عمل

  

 

 میانگین و انحراف معیار معدل کل و معدل دوره و نمره بازاندیشی در مقاطع مختلف: حداقل، حداکثر، 3جدول 

 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر مقطع

علوم پایه و 

 فیزیوپاتولوژی

 45/1 67/16 50/19 00/14 معدل کل

 34/1 93/16 50/19 00/14 معدل دوره

 11/7 45/64 00/83 00/48 نمره کلی بازاندیشی 

حیطه بازاندیشی قبل از 

 عمل

00/7 00/20 60/14 30/2 
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حیطه بازاندیشی حین 

 عمل

00/14 00/24 97/18 05/2 

حیطه بازاندیشی بعد از 

 عمل

00/22 00/40 87/30 19/4 

 28/1 39/16 06/19 00/12 معدل کل کارآموزی

 27/1 49/16 31/19 00/13 معدل دوره

 09/7 21/64 00/79 00/47 نمره کلی بازاندیشی 

حیطه بازاندیشی قبل از 

 عمل

00/8 00/20 42/14 20/2 

حیطه بازاندیشی حین 

 عمل

00/14 00/25 97/18 28/2 

حیطه بازاندیشی بعد از 

 عمل

00/22 00/40 82/30 23/4 

 19/1 65/16 80/18 00/12 معدل کل کارورزی

 18/1 86/16 05/19 00/12 معدل دوره

 77/7 38/65 00/85 00/46 نمره کلی بازاندیشی 

حیطه بازاندیشی قبل از 

 عمل

00/10 00/20 13/15 22/2 

حیطه بازاندیشی حین 

 عمل

00/13 00/25 04/19 65/2 

حیطه بازاندیشی بعد از 

 عمل

00/20 00/40 21/31 31/4 
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Title: the relationship between reflection skills and academic progress of medical students of Isfahan University 

of Medical Sciences 

 

 

Abstract 

Introduction: Self-Reflection is an educational strategy that happens before, during and after the action and leads to 

the correction of insight and performance. The purpose of this study is to evaluation the relationship between self-

reflection skills and academic progress of Isfahan University medical students, and its results can be used for 

educational planning 

Methods: This was a descriptive and correlational study that was conducted on Isfahan medical students in 1401. 

Sampling was done using a stratified random method of a proportion of each level of basic sciences, clinical 

preparations and internships. The tool used was a self-reflectin questionnaire, which was developed by Hadi 

Hamedfar and included 17 items, and the content validity and reliability ratios for the questionnaire were calculated 

as 0.75 and 0.75, respectively. The resulting data were subjected to statistical, descriptive and analytical analysis 

(frequency, mean, standard deviation, analysis of variance, Pearson correlation and linear regression). 

Results: 301 questionnaires were collected, of which 54.5% were women and 87.4% were single. The average age 

of the samples was 23.47 ± 2.36. The mean and standard deviation of the total average of the samples were 

(16.57±1.31), GPA (16.76±1.28) and the total reflection score (64.67±7.32). Evaluation of the relationship between 

the score of the reflection before the action and the grade point average during the internship (pvalue=0.05, r=0.19) 

and the score of the reflection after the action and the grade point average during the internship (pvalue=0.01, 

r=0.25), there is a small significant relationship. There was. Also, in the analysis of the linear regression of grade 

point average, reflection and age, the model was significant, but a very small percentage of the grade point average 

is explained by reflection (pvalue=0.04, R Square=0.02). In the linear regression of grade point average, reflection 

and age, the model was significant in the internship, which explains 6% of the variance of the grade point average of 

the reflection grade (pvalue=0.04, R Square=0.06). 

Conclusion: The results showed that in the clinical stage, students' reflection before and after the action had a 

significant relationship with their academic progress. Considering this connection, it is necessary that the 

educational planners pay special attention to the holding of training courses for reflection skills at this stage. 
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