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  .282 تا 278 ):3(9؛ 1388 پاييز/ كي مجله ايراني آموزش در علوم پزش
  
  مقدمه 

 دهي چگونگي  به عنوان تنها عامل مؤثر در شكل،ارزيابي
يادگيري دانشجويان در آموزش عالي شناخته شده و 

 ).1(كيفيت پيامدهاي يادگيري به كيفيت ارزيابي بستگي دارد
  و نهايي)formative(  در قالب ارزيابي تكوينيفراينداين 

)summative(هدف ارزيابي تكويني. گيرد  صورت مي ،
  يادگيري در حين آموزش و ارائه بازخوردفرايندپايش 

)feedback( ها و  به فراگيران و معلم در زمينه موفقيت
، نتيجه بازخورد براي فراگيران. هاي يادگيري است ناكامي

 تقويت يادگيري موفق و شناسايي خطاهاي يادگيري و
  اصلاحبراي و براي معلم نيز، اطلاعاتي باشد اصلاح آنها مي

آموزش و توصيه به اقدامات ترميمي فردي يا گروهي به 
ي است كه فرايندارزيابي تكويني . نمايد فراگيران فراهم مي

 جريان دهد و در طول دوره، برنامه يا ترم آموزشي رخ مي
ارزيابي ، در حالي كه ،نمايد پيشرفت فراگير را دنبال مي

 و عي قضاوت و داوري در مورد كفايتنو، نهايي
پروسيجر يا برنامه اتمام يافته ، شايستگي يك فراورده

با اختصاص يك نمره در ، د و در آموزش عاليباش مي
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 جراحي -دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران، گروه داخلي
. دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان

mdinmohammadi@yahoo.com  
دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي امير جلالي، دانشجوي دكتري پرستاري 
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دوره يا برنامه آموزشي به فراگير به انجام ، پايان ترم
هدف آن تعيين ميزان دستيابي دانشجويان به   ورسد مي

  ).2(استبرايندهاي مورد انتظار 
 Quality( مؤسسه تضمين كيفيت ،در اين رابطه

assurance agency(  ارزيابي تكويني براي : دكن ميبيان
در ، دكن ميبازخورد ارائه ، پيشرفت و رشد دانشجويان

موفقيت و شكست دانشجويان را در ، مقابل ارزيابي نهايي
 ،به هر حال. دهد زمينه عملكرد آنها مورد سنجش قرار مي

 نهايي براي قضاوت و داوري و ارزيابي تكوينيارزيابي 
ارزيابي تكويني نتايج .  و بهبود يادگيري استبراي ارتقا

تفاوت ، مثبتي بر يادگيري داشته و با بازخورد مناسب
  ).1(دكن ميچشمگيري در كيفيت يادگيري ايجاد 

  
  پيشينه بازخورد در علوم مختلف و آموزش پزشكي

. قدمت طولاني دارد ،رد واژه بازخو،از لحاظ تاريخي
بازخورد به عنوان يك خصيصه از آموزش پزشكي در 

ي بقراط و ديگر پزشكان معروف يونان باستان ها هنوشت
 در اخيراً، مفهوم بازخورد. مورد بحث قرار گرفته است

علوم ، مهندسي، از جمله رياضي، ي علمها هخيلي از حوز
  ).3(شود مي هفاداقتصاد است شناسي و اجتماعي، منطق، زيست

هاي متفاوت مورد   مفهوم بازخورد به شكل،امروزه
 رسد اجماع و به نظر مي .گيرد تفسير و استفاده قرار مي

  .)3(توافق اندكي در تعريف آن وجود دارد
به شكل فراتحليل  )Ridder(اي كه ريدر  در مطالعه

)meta analysis( و مرور مطالعات بر روي تعاريف ارائه 
انجام  1995-2006هاي   بازخورد بين سالشده در مورد

در تعريف او . به سه مفهوم اصلي اشاره نمود، داد
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، )information(» اطلاعات«بازخورد به مفاهيمي چون 
 كه اطلاعات را نيز در بر داشت و )reaction( »واكنش«
كه هر دو مفهوم قبلي يعني اطلاعات و ) cycle(» چرخه«

بازخورد به . دست يافت، شد هم شامل ميبا واكنش را 
د و باش ميبه محتوي پيام متمركز » اطلاعات«عنوان 

 )interaction(به معني تعامل » واكنش«بازخورد در قالب 
 ارائه اطلاعات و دريافت آن را نشان فرايندتكيه كرده و 

نيز هر دو شكل » چرخه«دهد و بازخورد در قالب  مي
 پيامد و نتايج ،لاوهبه ع، اطلاعات و واكنش را در برداشته

آنچه از تعاريف اين سه مفهوم . گيرد پيام را نيز در بر مي
» قالب اطلاعات«بازخورد در ، آيد در مورد بازخورد برمي

كه در قالب  در حالي، بوده) discrete( مجرد مفهومي
  .دكن ميي پيدا فرايندجنبه ، »چرخه«و » واكنش«مفاهيم 

ادبيات آموزش  در بررسي تعاريف متعدد موجود در
 در قالب اطلاعات و واكنش  عمدتاً،بازخورد، پزشكي

 رسد تعريف بازخورد اگر چه به نظر مي. توصيف شده است
در ، پيامدها كيد بر نتايج وأبه جهت ت، در قالب چرخه

 از منظر. تر است مقايسه با اطلاعات و واكنش، جامع و غني
 ديگر معني بهتر از مفاهيم، شناسي نيز مفهوم چرخه زبان

 حركت، كلمه بازخورد در خود. دهد بازخورد را نشان مي
چرخه   و)process of feeding - به جلو راندنفرايند(
.  را توأم دارد)return( معني بازگشتن  در)back -عقب(

  تعريف بازخورد در قالب چرخه به تعديل و اصلاح،بنابراين
 با دهنده رفتار فراگير پس از مشاهده و تبادل اطلاعات

  ).3(گردد بازخورد بر مي
اغلب ، تعاريف متعدد درباره مفهوم بازخورد با وجود
 ،در بيشتر اين تعاريف. هاي مشترك زيادي دارند آنها ويژگي

ساختن فراگير  تعاملي با هدف آگاه فرايندبازخورد را يك 
 كلماتي كه بازخورد را كنند و از عملكرد خود معرفي مي

/ كننده تصحيح / دو گروه اصلي سازندهكنند در توصيف مي
/  و تقويتي)constructive/corrective/negative(منفي 
اگر . ندشو ميبندي   تقسيم)reinforcing/positive(مثبت 

اغلب از واژه بازخورد منفي و مثبت ، چه در حين استفاده
  ).4(دشو مياستفاده 

  
  

  بازخورد در آموزش باليني
/ منفي يا تقويتي/ يح كنندهچه از نوع تصح، بازخورد

و ارائه آن ،  ضروري آموزش پزشكي استوجز، مثبت
منجر به بهبود يادگيري و حصول اطمينان از دستيابي به 

  .)7تا5(استانداردهاي تعيين شده است
 بخش حياتي آموزش پزشكي را ،كار باليني، از طرفي
 دهد و به منظور استفاده كامل از تجارب باليني، تشكيل مي

رائه بازخوردهاي منظم بر عملكرد فراگيران امري ا
هاي  سفانه انجام اين امر مهم در محيطأمت .ضروري است

د و مربيان باليني باش ميزا  چالش يادگيري باليني سخت و
وليت مهم شانه خالي ؤدر اغلب موارد از انجام اين مس

  .)8و6تا4(ندكن مي
شكي اساتيد پز، ي مطالعات مختلفها هبر اساس يافت

  به فراگيران بازخورد ارائهدارند كه مكرراً اظهار مي
كه گزارش فراگيران عكس اين ادعا را  حالي در ،ندكن مي

 شايد دليل عمده اين مسأله در درك و برداشت. دهد نشان مي
، دهندگان و گيرندگان بازخورد از تعريف نادرست ارائه

. دگير  بازخورد نشأت ميمؤثرهاي ارائه  تكنيك و هدف
دانشجويان و ، )supervisors(ناظران ، وقتي معلمان

كارآموزان در مورد تعريف و بكارگيري بازخورد به 
كيفيت آموزش ، عنوان ابزار آموزشي به توافق نرسند

  .)9و3(ثر خواهد شدأباليني مت
 ارائه تعريف صريح عملياتي از بازخورد در ،از اين رو

 به نظر آموزش باليني براي درك معني آن ضروري
  .سدر مي

 طرفانه ، بيبازخورد را ارزشيابي آگاهانه) Ende(اندي 
ه ، نهاي باليني و عيني عملكرد، به منظور بهبود مهارت

 تعريف ،هاي شخصي دانشجو برآورد استعداد و ارزش
ريدر در تعريف عملياتي بازخورد در ). 11و10،7،5(كند مي

 كسب بازخورد،«: نويسد آموزش باليني اين چنين مي
 اطلاعات خاص در مورد عملكرد كارآموز در مقايسه با
استاندارد بوده كه با هدف بهبود عملكرد وي صورت 

 ،بازخورد در آموزش باليني، ديدگاه از اين. »گيرد مي
 ،يك تعريف عملياتي. دباش مي ارتباط فرايندشكلي از 

و  قابل سنجش، بايد روشن، علاوه بر ثبات و پايايي
با نگاه نقادانه به اين . باشد )reproducible(تكرارپذير 
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لزوم ، عناصر كليدي چون گيرنده بازخورد وجود، تعريف
 مقايسه عملكرد مشاهده شده در محيط باليني با استاندارد

 و فرايندهدفمند بودن ، كسب اطلاعات خاص، تعريف شده
عملياتي بودن تعريف اخير را ،  عملكرديبهبودي و ارتقا

  ).3(ايدنم ييد ميأت
 در غياب بازخورد از سوي معلمان و مربيان آموزشي،

عملكرد خوب تقويت ،  بدون اصلاح باقي مانده،اشتباهات
 نيامده و حاصلي جز به دستنشده و شايستگي باليني 

 احساس سرگشتگي و سردرگمي در فراگيران و كارآموزان
  اشكال عيني ارزيابي از،از طرفي ديگر. نخواهد داشت

 ارزش غير معمول پيدا كرده و ،هاي كتبي مونجمله آز
ي باليني را ها مهارتي ذهني فراگيران جايگاه ها مهارت

  ).9(اشغال خواهد نمود
 بازخورد فرايندبكارگيري ضعيف ، از سويي ديگر

 و در فراگير حالاتي چون شود ميمنجر به شكست آن 
او ، كند ميسرافكندگي و وضعيت تدافعي ايجاد ، عصبانيت

طردشدگي و تضعيف روحيه رها ، با احساس حقارترا 
ايجاد ، از ديگر تبعات كاربرد نادرست بازخورد. سازد مي

دانشجو و ممانعت از تداوم  اختلال در ارتباط معلم و
، در چنين شرايطي.  بازخورد در آينده خواهد بودفرايند

دانشجو ممكن است بازخورد را داوري و اظهار نظر در 
 در، ي شخصي خود قلمداد نمايدها ش ارزمورد استعداد و

 بازخورد يك جريان تبادل اطلاعات ،واقع كه در حالي
  ).7و5(داوري است نه قضاوت و

در مورد را بينش و آگاهي لازم مؤثر، بازخورد 
 آنها را در، نمايد ميعملكرد و نتايج آن در فراگيران ايجاد 

 و كند مي تميز نتايج واقعي با نتايج مورد انتظار توانمند
 تأثير. آورد وجود ميه اي براي تغيير در فراگيران ب انگيزه

يادگيري   ياددهي وفرايندفراتر از ، بازخورد سازنده
بازخورد براي رشد و هدايت فراگيران ضروري . است
اعتماد به نفس را به  بهبود انگيزه و، و حس اطمينان، است

 زاياي بازخوردمعلمان و مربيان مسؤول نيز از م. دنبال دارد
 و اي فهحر، توسعه شخصي رشد و .ندباش ميبهره ن بي

ي ارتباطي و بين فردي در جريان ارائه ها مهارتبهبود 
. گردد  قابل توجهي تقويت ميبطوربازخورد به فراگيران 

مشاركت در كارهاي ، توسعه يادگيري شخصي ارتقا و

تسهيل رشد و توسعه  باليني و همچنين مساعدت در
احساس رضايت را در آنها به دنبال خواهد  رانفراگي
  ).5و4،1(داشت

  
  ه بازخوردئراهبردهاي ارا

 تكنيك و، مرور و بررسي ادبيات آموزش پزشكي
هاي اجرايي متعدد و متنوعي در خصوص  دستورالعمل

بويژه ، نحوه ارائه بازخوردهاي سازنده در آموزش
هايي  لدستورالعم. گذارد هاي باليني در اختيار مي محيط

 كه در ادامه اين مقاله در خصوص چگونگي ارائه بازخورد
 هاي مديريت نيروي انساني، پويايي شود، در حوزه بيان مي

به عنوان استاندارد مورد پذيرش قرار ، گروه و آموزش
  ).7و5(گرفته است

عاملي است كه   چندفرايند يك ، بازخوردمؤثرارائه 
امين و ،  شايستهفردي، كننده آن در شروع عامل تعيين

  ).11و4(باشد دهنده بازخورد مي الگوي مناسب درنقش ارائه
 بازخورد را فرايند) Jerome( به نقل از جروم زكلاين

  : كرده استپيشنهاددر چهار مرحله 
 است مورد تقويت و نظر رفتارهاي جاري را كه در -

  .توصيف و تشريح نماييد، راهنمايي قرارگيرد
صي را كه اين رفتارها مشاهده شرايط خا موقعيت و -

  .شناسايي نماييد، شده است
  .تأثيرات و نتايج رفتارهاي مورد نظر را توصيف نماييد -
 توان جايگزين آنها نمود، كه مي و اقدامات و رفتارهايي را -

  .)4(شناسايي نماييد
آميز يك جلسه بازخورد، توجه  براي اجراي موفقيت

 جمله ساختار  از،هاات آنييجز  چند نكته كليدي وبه
)structure(محتوي ، )content( و قالب )format( بازخورد 

 لحاظ ساختاري، جلسه بازخورد از. رسد ضروري به نظر مي
جانبه معلم و فراگير و در فرصت زماني  توافق دو بايد با

مكاني  ملاقات در.  شودريزي و مكاني مناسب برنامه
و طرف روي خصوصي و جوي آرام برگزارشود و هر د

،  و از لحاظ محتوي؛هدف ملاقات توافق داشته باشند
بازخورد بايد . جلسه بازخورد بايد كوتاه و محدود باشد

به خصوص مواردي ، نگرش و رفتارهاي خاص، به دانش
لحن . گردد متمركز،  شاهد بودهكننده مستقيماً كه ارزيابي
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و  )descriptive(و زبان بازخورد بايد حالت توصيفي 
 ، بطوري كه بوده)non evaluative(اقد بار ارزشي ف

 .كمك به بهبود عملكرد خود تلقي نمايد فراگير هدف معلم را
قالب و چارچوب بازخورد نيز به نحوي است كه فراگير 

 )self assessment(فرصت كافي براي ارزيابي خود 
 نظر و زماني نيز براي ارزيابي معلم درباشد داشته 

 )action plan( يك برنامه عمل ،نهايت همدر . گرفته شود
محتوي جلسه بايد . گردد با مشاركت طرفين تدوين مي

تداوم رشد و توسعه  اطمينان از برايبرنامه  ثبت و
اين عناصر در  توجه به هريك از. دشوفراگير پيگيري 

  .)9و7،5،4(دباش مي مؤثرسازي تجربه بازخورد  بهينه
 بازخورد سازنده خصوص هايي در اندي دستورالعمل

از ، هاي اخير  كه در سالهدر آموزش پزشكي ارائه نمود
مورد اصلاح و بازنگري  طرف نويسندگان و محققان ديگر

 به اين شرح ها خلاصه اين دستورالعمل. قرارگرفته است
  ):12تا10و7،5(است

  :بازخورد بايد
  براي تحقـق هـدف مـشترك       طرف معلم و فراگير متقابلاً     از -

  ؛ردصورت پذي
  ؛مورد انتظارطرفين باشد -
  ؛در برهه زماني و مكاني مورد توافق طرفين صورت گيرد -
لحاظ زماني تا حد امكان به پديـده مـورد نظرنزديـك      از -

  ؛باشد
  توسـط  كه متمركز بوده    ،كلي فرد   نه عملكرد  ،بر رفتار ويژه   -

  ؛فته استشخص بازخورددهنده مورد مشاهده قرار گر
 دود و به رفتارهاي قابـل اصـلاح متمركـز         به مقداركم و مح    -

  ؛باشد
  ؛طرفانه باشد ارزشي و بي فاقد بار، توصيفي -
نـه بـه     شـود  تصميمات و اقدامات فراگير متمركـز      برو   -

  .ي شخص فراگيرها هتفسير معلم از انگيز
گر و  نقش معلم به عنوان مشاهده،  بازخوردفراينددر 
 ارزيابي وي بايد. باشد كننده مي كننده، بسيار تعيين ارزيابي

با ، شامل نظرات سازنده با هدف تقويت رفتارهاي مطلوب
ي فراگير ها هو اشتبا اصلاح خطاها، تاكيد بر نقاط قوت

 منجر به ،بازخورد مثبت معلم به رفتارهاي مطلوب. باشد
 مورداين موضوع در . گردد تداوم آنها در فراگير مي

 در اين شرايط، معلمان. زا باشد تواند چالش بازخورد منفي مي
 )sandwich technique( كنند از تكنيك ساندويچ سعي مي

بهره گيرند به اين ترتيب كه معلم ابتدا با يك بازخورد 
دار متمركز و  سپس به رفتار مشكل، دكن ميمثبت شروع 

اين . دهد در آخر نيز با بازخورد مثبت جلسه را خاتمه مي
يان سال پايين و روش بيشتر در برخورد با دانشجو

كند و در  دانشجويان با اعتماد به نفس ضعيف صدق مي
 نياز به ،شاگرد قوي است شرايطي كه روابط معلم و

استفاده از روش ساندويچ در ارائه بازخوردهاي مثبت و 
 بطورمنفي نبوده و هر زمان نياز باشد اين بازخوردها 

  .مستقل قابل ارائه خواهد بود
 و بالغ در مقايسه با دانشجويان دانشجويان با تجربه

حساسيت كمتري در مواجهه با نقد و ، جوان و كم تجربه
ايجاد شرايطي . دهند بازخوردهاي منفي از خود بروز مي

 براي خودارزيابي دانشجو قبل از بازخورد، بينش و شناخت
با ارزشي را براي معلم در خصوص توانايي دانشجو در 

ارائه بازخورد به . دهد ميارزشيابي عملكرد خود ارائه 
 هاي عملكرد خود آگاه هستند، دانشجوياني كه به محدوديت

 را نبايد مسأله اين ،حال به هر. تر خواهد بود بسيار آسان
با بازخورد  تمجيد از فراگير فراموش كرد كه تعريف و

اگر چه تعريف و تمجيد ممكن است بين معلم . تفاوت دارد
 رار نمايد، اما براي دانشجو بينشو فراگير رابطه مثبتي برق

 ،علاوهه ب. دكن ميخاص را در زمينه عملكرد وي فراهم ن
د توان ميتغذيه مداوم دانشجو با تعريف و تمجيد زياد 

  .)9و7،4(باشد اعتيادآور نيز
  

  گيري نتيجه
 آيد  اساسي آموزش پزشكي به شمار ميوبازخورد، جز

 فراگيران و و هدف آن ايجاد تغيير در رفتار و عملكرد
 فراگيران ،بازخورد از طريق. دباش  ميبهبود امر يادگيري

فكر و ، از ميزان موفقيت يا عدم موفقيت خود آگاه شده
 بازخورد سازنده. گيرد عملكرد آينده آنها تحت تأثير قرار مي

 مؤثريادگيري ، چه در شكل مثبت و چه در شكل منفي آن
 سفانهأمت. نمايد ين ميهاي باليني تضم دانشجويان را در محيط

 بسياري از معلمان و مربيان، آموزش رسمي در خصوص
نحوه ارائه بازخورد دريافت نكرده اند و بررسي ادبيات 
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هاي  موجود حاكي از آن است كه دانشجويان در محيط
 .نمايند هاي گوناگوني از بازخورد را تجربه مي  شكل،باليني

  از فرايند بازخورد،عوامل متعددي از جمله ناآگاهي معلمان
، عدم درك درست معني بازخورد از سوي معلم و فراگير

ميزان بلوغ و پختگي فراگير در پذيرش آن و ترس معلمان 
 عدم ارائه ، مسؤول... ي ناخواسته فراگير وها شاز واكن

بازخورد يا ارائه نامناسب آن از سوي معلمان به شمار 

  ).14و13،5(آيد مي
ي آموزشي در قالب ها ه برنام توجه به،رو از اين

بويژه ،  آموزشمسؤولمربيان  توانمندسازي معلمان و
 فرايندساختار و ،  در زمينه هدف،هاي باليني محيط در

يت مهم مسؤولارائه بازخورد سازنده به عنوان وظيفه و 
 ناپذير آنها در امر ارزيابي فراگيران، امري حياتي و اجتناب

  .دباش مي
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