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 مقاله مروری 

 

 چکیده:

 کار بر اساس طیاست. آموزش در مح یشیاستفاده از بازخورد و بازاند یریادگیآموزش و  یهاروش نیتراز مهم یکی

عملکر شود  یکه منجر به ارتقا یحیکامل و صح یریادگینشود،  یشیتجربه بازاند نیافتد و اگر بر ا یتجربه اتفاق م

سترش در حال گ ی. اگرچه مطالعات نشان داده است که استفاده از بازخورد در آموزش پزشکافتدیم تفاقبه ندرت ا زین

 نکهیاستفاده شود، اما از نگاه دانشجو و ا دیبا ینیبال یهاطیروش آموزش در مح نیشود که از ا یم زین هیاست و توص

 مقالهف هدافتد کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  یم ارانیدست ای انیدانشجو یبرا یپس از ارائه بازخورد چه اتفاق

حاضر ارائه نتایج یک مرور نقلی در مورد روند مطالعات انجام شده در خصوص بازخورد و نحوه واکنش دانشجویان به 

 ن است. آ

 بازخورد، بازاندیشی، واکنش به بازخورد های کلیدی:واژه
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 مقدمه:

بازخورد اطلاعات خاصی است که به یادگیرنده جهت 
شود، در مورد عملکردش ارائه می 1تقویت بازاندیشی

این اطلاعات از سوی آموزش دهنده به یادگیرنده ارائه 
و یا ارتقاء اعمال و عملکرد  منجر به اصلاح میشوند و
یکی از عناصر اصلی فرآیند  و آن را (1) گرددفرد می

. دکننیمعرفی مبالینی دستیاران آموزشی برای 
احساس  دانشجویانرغم اهمیت آن، اغلب علی
. (2) ندکنکنند که بازخورد کافی دریافت نمیمی

اهمیت این موضوع به حدی است که تا ماه مارچ 
مطالعه در  14000 2بر اساس مطالعه فائز توما  2019

ت که پایگاه پابمد در مورد بازخورد یافت شده اس
مطالعه در حیطه آموزش علوم پزشکی بوده و  10000
 .سال اخیر انجام شده اند 10مطالعه در  7000

مطالعه مروری در فیلد آموزش پزشکی  810همچنین 
 (.3) در مورد بازخورد به ثبت رسیده است

فرایند بررسی یک تجربه " بازاندیشی به عنوان
زیابی رعملکردی به منظور توصیف، تجزیه و تحلیل، ا

 تعریف "و آگاه شدن از یادگیری در مورد آن عملکرد 
در بازاندیشی، درک عمیق از تجربه از . شده است

گیرد به طوری که طریق بررسی درونی صورت می
 تواند رفتار و یا عمل خودش را بهبود بخشدشخص می

(3). 

 آموزش در شده هدایت بازاندیشی روش از استفاده
 شده سفارش پزشکی، رشته در هاصلاحیت از بسیاری

 بالینی های محیط در و دستیاری آموزش در. است
 یادگیری و آموزش هایروش مهمترین از یکی

به بیان . (4) است بازاندیشی و بازخورد از استفاده

 ی،یادگیر برای روشی بازخورد بر سندرز بازاندیشی

 اگر. تاس ایحرفه عملکرد ارتقای و فردی رشد

 مثل) یادگیری یتجربه نوع هر از بعد دانشجو

                                                           
1 Reflection 

 مدل اساس بر نکند، بازاندیشی آن بر( بازخورد

از  .(5) افتدنمی اتفاق یادگیری تجربی، یادگیری

ها و نیازهای یادگیری زاندیشی، شکافطریق روند با

تر همچنین با تفکر عمیقو  شودافراد شناسایی می

ها، ارزش اعتقادات، ازافراد در مورد تجربیات، 

احساسات، شخصیت و نقاط قوت و ضعف عملکرد 

و الگوی عملکرد  پذیرتفکر انعطاف خودآگاه شده،

مهارت  و دانش و یادگیری، هدفمند شکل گرفته

، العمر، یادگیری مادامهحل مسأل ،یل بالیناستدلا

 ایو عملکرد حرفه های بالینی و مدیریتیمهارت

تمام این آمار اهمیت بازخورد و . (3) دیابمی ارتقا

 بادهد. بازاندیشی در آموزش پزشکی را نشان می 

مورد انجام شده، در  نیدر ا یادیمطالعات ز نکهیا

حال در مورد استفاده از بازخورد در آموزش  نیع

وجود دارد که  یادیز یهاهمچنان چالش یپزشک

عدم  ای رشی، پذهاچالش این نیاز مهمتر یکی

نسبت به آن  انینوع واکنش دانشجو ایآن  رشیپذ

 .(6) است

 روش کار:

 Pubmed،Scopus،web  های دادهجستجو در پایگاه

of science ،magiran ،SID  و موتور جستجوی
google scholar  و همچنین جستجو در مجلات

        ،Medical teacherمعتبر آموزشی مانند 

Medical Education  و مجلات داخلی شامل مجله
های توسعه در ایرانی آموزش در علوم پزشکی و گام

آموزش پزشکی بر اساس موارد ذکر شده در شکل 
شماره یک انجام شد. مطالعات با بررسی عنوان و 
چکیده غربال شدند و متن کامل مطالعات باقی مانده 

روند د که مطالعه شدند. سوال این مرور این بو
مطالعات انجام شده در خصوص بازخورد و نحوه 

 واکنش دانشجویان به آن چگونه است؟
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  ها:یافته

 رفتپیش برای که است پیچیده تعامل نوعی بازخورد
 اما. است ضروری دستیاری دوره در خصوصا تحصیلی

 به رکمت و بوده بازخورد ارائه بر مطالعات اکثر تمرکز
 مطالعات در دانشجویان شواکن و بازخورد پذیرش
 هایویژگی بررسی به مطالعاتی. است شده پرداخته
 مستلزم را آن و اندپرداخته آمیز موفقیت بازخورد
 بازخورد گیرنده و دهنده ارائه بین فعال درگیری
 رد یادگیری که نکته این به توجه با. (7) انددانسته

 ردعملک بهبود به منجر تواندمی و است بازخورد قلب
 تدریاف نقش اهمیت همچنین و (8) شود یادگیرندگان

 میموتص اطلاعات تفسیرگر عنوان به بازخورد کننده
 اهمیت حائز موضوع این بررسی (7) رفتار تغییر گیرنده

 ازخوردب به نسبت واکنشی چه دگیرندگانیا که است
 چگونه دریافتی بازخوردهای و دارند شده دریافت

  شود؟می آنها در بازاندیشی به منجر

 زا مصاحبه از مطالعات اکثر که داد نشان متون مرور
 زا منفی و مثبت بازخورد دریافت از بعد دانشجویان

 سوال .بودند کرده استفاده بیماران و همتایان پزشکان
 رب بازخورد تاثیر میزان تعیین هاآن هدف و پژوهشی
 بر وثرم عوامل نیازها، پیش بیان دانشجویان، یادگیری

 بازخورد ارائه هایمدل و اصول و شرایط بازخورد، ارائه

 ایمطالعه راستا همین در مثال عنوان به. است بوده
 از استفاده با 2012 سال در جونز هریت توسط که

 به شروع تازه که پزشکی 22 روی بر همصاحب روش
 از یکی که داد نشان شد، انجام بودند کرده کار

 دوران در پزشکان یادگیری هایتجربه مهمترین
 سبتن ها آن واکنش اما است بوده بازخورد تحصیلشان

 ینا ایپایه نظریه. است متغیر دریافتی بازخورد به
 تمرکز میتنظ نظریه مصاحبه نتایج تحلیل برای مطالعه

 نظیمت و ارتقا برای تنظیم اصل دو نظریه این در. بود
 مه که داد نشان نتایج. دارد وجود پیشگیری برای

 غیر یا تاثیرگذار تواندمی منفی هم و مثبت بازخورد
 ثبتم بازخورد که نیست مهم واقع در باشد، تاثیرگذار

 تواند می موقعیت آن در فرد تمرکز نوع باشد، منفی یا
 مطالعات از یکی. (9) باشد موثر بازخورد ثیرگذاریتا بر

 رد همکارانش و پیت توسط خصوص این در مرتبط
 در مطالعه این در است، شده گزارش 2017 سال

 اندانشجوی که منفی و مثبت بازخورد نوع دو خصوص
 مصاحبه در هاآن از سوال سه بودند کرده دریافت
 شانن واکنشی چه داشتی؟ حسی چه: شدمی پرسیده
 دش سازی پیاده ها مصاحبه نتایج کردی؟ چه دادی؟

 تایجن. شد پیاده شماتیک محتوای تحلیل روش با و
 ایجاد انگیزه مثبت بازخوردهای تمام که داد نشان
 و انگیزه کننده ایجاد منفی بازخورد اما. بودند کرده
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. تداش وجود نیز انگیزه برنده بین از منفی بازخورد
 بر نفیم بازخورد تاثیر نوع بیشتر بررسی به محققان
 دند،ش متوجه و پرداختند دانشجویان انگیزه افزایش
 شیانگیز تاثیر تواندمی افرادی برای منفی بازخورد

 ادی افراد آن که کند ایجاد بهتری عملکرد و مثبت
 روی بر و کرده برخورد منطقی که باشند گرفته

 ارائه لیاص هدف این. کنند بازاندیشی دریافتی بازخورد
 ردوبرخ در دانشجویان همه متاسفانه اما است بازخورد

. دهندنمی نشان را واکنش این بازخوردها با
 نسبت فرد برای خوبی حس چون مثبت بازخوردهای

 افزایش باعث عموما کردمی ایجاد هاشتوانایی به
 . (10) شدمی انگیزه

 دهدب بازخورد دستیار به باید کسی چه که این مورد در
 تمرکز مورد این در. است شده صحبت متون در نیز

 می بازخورد که است فردی های ویژگی بر مطالعات
 2005 سال در که ایمطالعه در راستا همین در. دهد

 به وادهخان پزشکان دستیاران واکنش بررسی منظور به
 روش از شد، انجام درجه 360 یا منبعی چند بازخورد

 15 اب کوچک هایگروه در بحث از استفاده با و کیفی
 360 روش از استفاده با که خانواده پزشک دستیار
. دش انجام بودند، گرفته منفی و مثبت بازخورد درجه
 بودند قدمعت کنندگانشرکت چه اگر که داد نشان نتایج

 در انعملکردش بهبود منبعی چند ارزیابی از هدف که
 دریافت به خودشان واکنش اما است، بیمار با رابطه

 بتمث همیشه همتایان خصوص به سایرین، از بازخورد
 بیمار زا بازخورد دریافت کنندگان،شرکت واقع در. نبود

 ادیافر. بودند داده ترجیح همتا از بازخورد دریافت به را
 حتوایم با دادند نشان بازخورد به منفی واکنش که که
 این زا استفاده به تمایلی و نبودند موافق همتا زخوردبا

 نشان نتایج. نداشتند عملکردشان بهبود برای بازخورد
 هدف درک از خانواده، پزشکان واکنش نوع که داد

 توانایی دهنده، بازخورد فرد اعتبار دقت، بازخورد،

                                                           
1 Élisabeth Boileau 

 بازخورد کارآیی و عینی ارزیابی ایجاد برای ارزیاب
 شنهادپی مطالعه این در نویسندگان. پذیردمی تاثیر

 هاگروه رسای در بیشتر مطالعات انجام به نیاز که کردند
 پزشکان و دانشجویان واکنش و درک بررسی برای

 بر منفی و مثبت بازخورد تاثیر و بازخورد به نسبت
 که دیگر ایمطالعه . در(5) ددار وجود عملکردشان

 بررسی هدف با 2018 سال در 1بویلو الیزابت توسط
ی دوره به انتقال طی در بازخورد پذیرش میزان

 اب داوطلبانه و هدفمند گیرینمونه روش با دستیاری
 خصمش شد انجام ساختارمند نیمه مصاحبه از استفاده
 ازخوردب دریافت به نسبت دستیاران واکنش که گردید

 اهداف با بازخورد محتوای بودن همسو به ستهواب
 یک تکرار) قبلی بازخوردهای با همخوانی شخصی،
. (11) است اساتید با بازخورد مورد در بحث و( بازخورد

 تراماح فردی همچنین برخی مطالعات بیان کردند اگر
 عموما او بازخوردهای باشد، داشته سازمان در زیادی

 دهد.ب منفی بازخورد اگر حتی دارند بیشتری تاثیر

 رد مفید مؤلفه یک است نیز ممکن بیمار بازخورد
 های مهارت توسعه در ویژه به دانشجویان یادگیری
 دهدیم نشان هایافته. اشدب ایشان بالینی و ارتباطی

 آموزش در مهمی نقش تواندمی بیمار بازخورد که
 از . در عین حال بازخورد(12) باشد داشته دانشجویان

 از ذیریتاثیرپ و توجه جلب بر زیادی تاثیر نیز بیماران
 جودانش خود اعتمادبنفس میزان. است داشته بازخورد

 وماعم. است بوده موثر بازخورد به واکنش نوع در نیز
 بیشتر تجربه و بالاتر نفسه ب اعتماد با افراد

 . (9) اندبوده دیگران از بازخوردپذیرتر

 سال در بویلو الیزابت توسط که دیگر ایمطالعه در
 طی در بازخورد پذیرش میزان بررسی هدف با 2018
 گیرینمونه روش با دوره ی دستیاری به انتقال

 نیمه مصاحبه از استفاده با داوطلبانه و هدفمند
 واکنش که گردید مشخص شد انجام ساختارمند
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 همسو هب وابسته بازخورد دریافت به نسبت دستیاران
 اب همخوانی شخصی، اهداف با بازخورد محتوای بودن

 وردم در بحث و( بازخورد یک تکرار) قبلی بازخوردهای
 .(11)اساتید است  با بازخورد

 گیرییاد در مفید مؤلفه یک است ممکن بیمار بازخورد
 و ارتباطی هایمهارت توسعه در ویژه به دانشجویان

 ازخوردب که دهدمی نشان هایافته. باشد ایشان بالینی
 و دانشجویان آموزش در مهمی نقش تواندمی بیمار

. اگرچه تاثیر (12)باشد  انجام بازاندیشی بر آن داشته
آن بر عمق بازاندیشی مورد بررسی قرار نگرفته است 
و اینکه آیا بازخورد بیمار از بازخورد استاد موثرتر خواهد 
 بود یا خیر در متون به طور مستقیم بررسی نشده است. 

 یپزشک رشته در مطالعات بیشتر هدف گروه لحاظ از
 ماییما و روانپزشکی حیطه در عاتیمطال هرچند اندبوده
 یتوانای ارتقاء اهمیت هم آن دلیل. است شد انجام نیز

 و بالینی هایمهارت آموزش در بازاندیشی
 کانپزش صلاحیت تقویت باعث که است ایحرفهتعهد
 آمریکا و کانادا کشورهای در مطالعات اکثر. شودمی

 بر وردازخب به واکنش اینکه به توجه با و اندشده انجام
 به وابسته تواندمی نظر رامانی و همکارانش اساس

 به یازن رسدمی نظر به بنابراین باشد، زمینه و فرهنگ
 مقطع در و ایران کشور در بیشتر مطالعات انجام

نتایج . دارد وجود خصوص این در دستیاری آموزش
 یکردرو ها بررسیآن بررسی مطالعات نشان داد که اکثر

رفتار  تغییر به منجر که بازخورد ارائه مناسب
در  بزرگتر نمونه یک را در شودمی دانشجویان

 ادپیشنه های متفاوت راهای متفاوت و با فرهنگگروه
 . اندکرده

 در که ایمطالعه داخلی متون بررسی در متاسفانه
 اندانشجوی واکنش بررسی به پزشکی آموزش حیطه

 انجام دزخوربا دریافت به نسبت دستیاران یا پزشکی
 هب شده انجام مطالعات عموما. نشد یافت باشد شده

 تعریف یا و بازخورد ارائه نحوه یا اصول تعاریف،

لی صورت که ب .پرداخته بودند آن اهمیت و بازاندیشی
 دانشجویان واکنش نوع مورد در توان بیان کردمی

 از سپ بازاندیشی مراحل ارزیابی و بازخورد به نسبت
 بیشتر در ایران و در مطالعات به نیاز بازخورد دریافت

 واکنش مورد در. دارد وجود سطح آموزش دستیاری
 امانج کشور داخل در ای مطالعه بازخورد، به دستیاران

 در ینهزم و بافتار نقش گرفتن نظر در با و است نشده
 در این بیشتر مطالعات انجام به نیاز خصوص این

  .دارد زمینه وجود

 یجه گیری:نتبحث و 

 وردبازخ از استفاده که است داده نشان مطالعات اگرچه
 یهنیز توص و است گسترش حال در پزشکی آموزش در

 بالینی هایمحیط در آموزش روش این از که شودمی
 از پس اینکه و دانشجو نگاه از اما شود، استفاده بیشتر
 اراندستی یا دانشجویان برای اتفاقی چه بازخورد ارائه
 . است گرفته قرار توجه مورد کمتر افتدمی

مطالعات موجود بر پیش نیازها، عوامل موثر بر ارائه 
های ارائه بازخورد بازخورد، شرایط و اصول و مدل

به  آموزش پزشکیو بستر اند. اما در بافتار متمرکز شده
ویژه در ایران و در مقطع آموزش دستیاری مطالعات 

ردپذیری و نوع واکنش کمتری به بحث در مورد بازخو
دانشجویان و به خصوص ورود به مرحله بازاندیشی 

. این در حالی (13) اندپس از دریافت بازخورد پرداخته
های بازخورد، پذیرش ترین چالشاست که یکی از مهم

 گیرنده یا نوع واکنش یا عدم پذیرش آن توسط بازخورد
و این سوالات بدون  (6) دانشجویان نسبت به آن است

اند که آیا یادگیرندگان پس از دریافت پاسخ مانده
شوند؟ آیا واکنشی و هیجانی بازخورد وارد فاز انکار می

خورد مورد پذیرش قرار کنند؟ یا منطقی؟ بازعمل می
شود؟ و چقدر افراد وارد مرحله گیرد یا رد میمی

شوند؟ این سوالات نیاز به پاسخ دارند و بازاندیشی می
تمایل به دریافت بازخورد و نوع واکنش دانشجویان در 
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تواند مورد بحث و برابر بازخوردهای دریافتی می
 مطالعه بیشتر قرار بگیرد. 
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