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  ها و مدل ، راهبردهااصول :نقش بازخورد در آموزش باليني

  

  3*، فريبا حقاني2، سهيلا احسانپور1معصومه رحيمي

  چكيده 

 شـود كـه   مي شود و سبب مي و پيشرفت يادگيريبازخورد منجر به  .استناپذير يادگيري  ارائه بازخورد، جزء ضروري و جدايي :مقدمه

ارائه . شود نمي اصلا ارائه كم ارائه شده و يا بازخورد يا خيليپزشكي، در آموزش متاسفانه . دانشجو در مسير دستيابي به هدف باقي بماند

بـازخورد  هـاي   اصول و ويژگـي ارائه حاضر مقاله  هدف. از جمله مسائلي است كه بايد مورد توجه قرار گيرد نيزدر قالب مناسب  بازخورد

  .هاي ارائه بازخورد است موثر، راهبردها و مدل

و  Elsevier  ،Google Scholar  ، Sid: هاي اطلاعاتي  در اين مطالعه براي يافتن مقالات مرتبط با موضوع تحقيق، پايگاه :بررسي روش

 Magiran   بـازخورد هـاي   از كليـد واژه بـا اسـتفاده )feedback(،  بـاليني   ارزشـيابي)clinical evaluation(،  بـاليني   آمـوزش)clinical 

education( هاي ارائه بازخورد  و مدل)feedback models( و در مـورد   1385در مورد مقـالات فارسـي سـال    . قرار گرفت جستجو مورد

مقالـه مـرتبط    34 ،مقالاتي كه به دست آمـد  از مجموع. مقاله به دست آمد 49در مجموع . مبنا قرار داده شد 2000مقالات لاتين سال 

   .مقاله به دليل نامرتبط بودن كنارگذاشته شد 15و  گرفتو مورد استفاده قرار تشخيص داده شد 

. ترين اصول آموزش باليني است مـورد توجـه قـرار گيـرد     عنوان عامل ايجاد و تقويت بازانديشي كه يكي از مهم هبازخورد بايد ب :نتايج

و اصول بـازخورد در آن مـدنظر قـرار    ها  ويژگي در نظر گرفته شده باشد؛ صورت يك مرحله معين در آموزش هببازخوردي موثر است كه 

مناسـب  اي  كه به شيوه يمتعادل ريزي شده و هدفمند، برنامه بازخورد .هاي مناسب ارائه شود ؛ و با بكارگيري راهبردها و مدلشود گرفته

   . خواهد بوداي  ، بازخورد موثر و سازندهارائه شود مخاطبانشو متناسب با 

و بـراي دسـتيابي    بـوده جنبـه اساسـي يـاددهي و يـادگيري       (constructive)و سـازنده  )meaningful (بازخورد معنادار  :گيري نتيجه

بازخورد موثر آموزش كافي ارائه اساتيد و مربيان باليني در خصوص  است كهابراين لازم نب. دانشجويان به اطلاعات سازنده ضروري است

  .تواند زمينه ارائه بازخورد سازنده و موثر را فراهم سازد مي آشنايي با مدلها و راهبردهاي ارائه بازخورد. كننددريافت 

  هاي ارائه بازخورد باليني، مدل آموزش باليني، بازخورد، ارزشيابي :يكليدهاي  واژه
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 �265                                      معصومه رحيمي و همكاران

 1394دوره دهم، شماره چهارم، زمستان             فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  مقدمه 

سلامت هاي  اصل كليدي يادگيري در حرفه ،آموزش باليني

هاي  رود و فرصت تبديل دانش مفهومي به مهارت مي به شمار

ها را در پويايي  ذهني و روانشناختي، و بكارگيري اين مهارت

 ،هدف از آموزش باليني .)1(سازد مي مراقبت بيماران فراهم

بردن دانشجويان به فضايي واقعي جهت آموختن عملكرد 

عملي است هاي  تئوري با آموختههاي  و تلفيق آموختهاي  حرفه

ي آموختن عملكردها .ندباش مي موثراي  كه لازمه عملكرد حرفه

 ها ها و نگرش ، مهارتبسيار فراتر از آموختن ساده دانش مذكور

آموزش و يادگيري اين  نقش بازخورد درو  )2(باشد  مي

 استدر يادگيري حركات ورزشي  آيينههمانند نقش  ،دهاعملكر

 يادگيري شكلآموزش باليني يك مثلث محيط در  .)3(

باشد و  مي بيمار فراگير واين مثلث شامل مربي،  ؛گيرد مي

دهد كه اين سه  مي يادگيري موثر و واقعي در بالين زماني رخ

در كنار هم قرار بگيرند و نقش خود را به درستي به خوبي جزء 

دانند كه چه  نمي مولا يادگيرندگان در ابتدامع. )4(ايفا كنند 

چيزي را بايد بياموزند و مهارت لازم جهت ارزيابي پيشرفتشان 

توسط مربي يا يا ارائه بازخورد  عملكرد را ندارند؛ بنابراين نقد

جزء ضروري و جدايي ناپذير يادگيري، خصوصا براي  ،استاد

 به دانشجويان معيارهايي ارائه مربي بازخورد .باشد مي مبتديان

دهد كه بتوانند عملكردشان را مورد ارزيابي قراردهند و  مي

  . )5( نشان مقايسه كننداستاداهايشان را با ارزيابي  خودارزيابي

بازخورد در آموزش تنها يك مهارت نيست بلكه قسمتي از  

عنوان يك مرحله  آموزش و يادگيري است و بايد به فرآيند

منجر به يادگيري و مربي بازخورد . )6( گردد  معين محسوب

مسير دستيابي  شود كه دانشجو در مي شود و سبب مي پيشرفت

بازخورد بر نتايج واقعي و ، اين بر وهعلا ؛)3( به هدف باقي بماند

مشاهده شده اعمال كاراموزان تاكيد دارد و محركي براي تغيير 

ازخورد بدون ارائه ب ) (Endeاندي از نظر .)7( سازد مي فراهم

، عملكرد باليني صحيح تقويت اشتباهات اصلاح نخواهد شد

 صورت تجربي كسب هباليني يا بهاي  نخواهد شد و صلاحيت

نيز  در مورد اساتيد. )3( شوند نمي شوند و يا اصلا آموخته مي

بازخورد احساس نگراني و توجه نسبت به پيشرفت و رشد 

واقعي و نه فقط نسبت به آزمونها و رتبه  دانشجو را به شكلي

توسعه و از طرفي . )3( كند مي حاصل از آنها ايجادهاي  بندي

هاي  حرفههاي  باليني در دانشجويان رشتههاي  ايجاد صلاحيت

 سلامت هدف اساسي آموزش است و بازخورد معنادار

)meaningful( و سازنده(constructive)   براي دستيابي به

بنابراين بازخورد جنبه اساسي . اطلاعات سازنده ضروري است

ازخورد براي يادگيري به ب ياددهي و يادگيري است به حدي كه

  . )8( استشده اندازه خون براي حيات مهم شمرده 

ضرورت ارائه بازخورد در جهت ايجاد يادگيري موثر اثبات 

شده است و مطالعات متعددي مبني بر اين موضوع وجود دارد 

 يادگيري در آموزش باليني تسهيل ،ارائه بازخوردبا افزايش  كه

 عنوان مثال در پژوهشي كه توسط استيلمن به. شود مي

)Stillman( گيري شد كه و همكاران انجام شد، نتيجه  :

شان بازخورد  هاي باليني دانشجوياني كه در ارتباط با مهارت

نسبت به طور معنادار عملكرد بهتري  به ؛كنند مي دريافت

ويگتن . )9(كنند، دارند  نمي دانشجوياني كه بازخورد دريافت

)(Wigton  اثر بازخورد در يادگيري «با بررسي  همو همكاران

دريافتند كه دانشجوياني كه در » هاي تشخيص باليني مهارت

كنند،  مي شان بازخورد دريافت هاي تشخيصي ارتباط با مهارت

كنند، به اصلاح  نمي دانشجوياني كه بازخورد دريافت تر از سريع

 2000در سال نيز ) (Glover گلوور .)10( پردازند مي ها مهارتاين 

تواند كيفيت عملكرد دانشجويان را  مي نشان داد كه بازخورد

افزايش دهد و حس اعتماد به نفس و شايستگي را در نقش آنها 

 هيل .)11(ايجاد كند؛ خصوصا در صورتي كه به موقع ارائه شود

)Hill ( بازخورد نقش مهمي را «بيان كرد كه  2007در سال نيز

كند، بازخورد منجر به تقويت  مي براي پيشرفت يادگيرندگان ايفا

 كه به يادگيرندهاي  از طريق مشاورهو شود،  مي بازانديشي فرآيند

بعدي را براي يادگيري هاي  كند كه تجربه مي دهد به او كمك مي

  .)12( »ريزي كند امهبيني و براي دستيابي به آن برن پيش

، متاسفانه در توجه به اهميت بازخورد در آموزش باليني با  

شود و يا  مي سلامت بازخورد يا خيلي كم ارائههاي  آموزش حرفه

هاي  دانشجويان ممكن است ارزشيابي .)13( شود نمي اصلا ارائه
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تراكمي را دريافت كنند اما مشاهده مستقيم عملكرد دانشجو 

موقع، عيني و تخصصي به  هتوسط مربي همراه با ارائه بازخورد ب

وزشي آمهاي  غيرمعمول در بسياري از برنامههاي  دانشجو از ويژگي

دانشجويان اظهار دارند كه و  )5( آيد مي سلامت بشمارهاي  حرفه

خصوصا  ،عليرغم اينكه تمايل دارند از سوي مربيان خود بازخورد

كافي و هاي  بازخوردو دقيق دريافت كنند؛ بازخوردهاي كتبي 

 شود نمي به آنها ارائهمناسبي از سوي مربيان و اساتيد باليني 

در ايران نيز مطالعاتي انجام شده است كه عدم . )2( و )14(

ريزي شده را از سوي  و برنامه ، كافيارائه بازخورد مناسب

روشن موضوع  علاوه بر اين .)35،15(د نده مي مربيان نشان

 را تري نامناسب پيامدهاي بازخورد، نادرست ارائهشده است كه 

با توجه به اين  .)5( داشت خواهد بازخورد ارائه عدم نسبت به

هاي  اصول و ويژگيكلي بر  مروريدر اين مقاله به  مساله

 و ارائه بازخورد ابعاد و راهبردهاي مختلفبازخورد اثربخش، 

اميد  ؛شده استپرداخته به دانشجويان ارائه بازخورد هاي  مدل

كه آشنايي با اين مفاهيم و موضوعات سبب افزايش ارائه  است

مربيان و اساتيد  بازخورد و ارتقاء كيفيت بازخوردهايي شود كه

  .دهند مي باليني در فضاي باليني به دانشجويان ارائه

  بررسي روش

براي يافتن مقالات مرتبط با موضوع تحقيق، در اين مطالعه 

و  Elsevier  ، Google Scholar، Sidهاي اطلاعاتي  پايگاه

Magiran بازخوردواژهاي  با استفاده از كليد )feedback(، 

 باليني آموزش ،)clinical evaluation( باليني ارزشيابي

)clinical education(  بازخوردهاي ارائه  مدلو )feedback 

models( 1385مقالات فارسي سال  .ندقرار گرفت جستجو مورد 

 49 در مجموع. مبنا قرار داده شد 2000و مقالات لاتين سال 

 مرتبط در صورت و مقالات چكيده ابتدادر  .دست آمد مقاله به

داراي مقالات . گرفت قرار مورد بررسي متن مقالاتتمام  بودن،

دهي مناسب و  مطالب، سازمان بودن مرتبط جمله از هايي ويژگي

از مجموع مقالاتي كه  .شدند مطالعه شواهد كافي واردداشتن 

فوق هاي  در نظر گرفتن ويژگيبا  مقاله 34 حدود ،دست آمد به

مقاله به دليل  15داده شد و و مورد استفاده قرار  بررسي

هاي  مقالات نامرتبط به شيوه. بودن كنار گذاشته شدنامرتبط 

موارد غيرآموزشي بازخورد در ارزشيابي، بازخورد اطلاعاتي و 

  .اشاره داشتند

  نتايج 

مطالب مهم از مجموع مقالاتي كه مورد بررسي قرار گرفت 

راهبردهاي  بازخورد اثربخش،هاي  در ارتباط با اصول و ويژگي

هاي ارائه بازخورد استخراج شد كه  مدل مختلف ارائه بازخورد و

  . شوند مي بيان همين ترتيببه نيز مقاله  در اين

  بازخورد  انواع و مفهوم

 ؛در علوم مختلف تعاريف متعددي از بازخورد ارائه شده است

 بازخورد در آموزش پزشكيتعريف از  ترين ترين و كامل رايج اما

اطلاعات خاصي است كه به يادگيرنده بازخورد « كهاين است 

 در مورد عملكردش ارائه)  reflection(جهت تقويت بازانديشي 

 از سوي آموزش دهنده به يادگيرنده ارائهشود، اين اطلاعات  مي

 سازند و يا ارتقاء مي شوند و اعمال و عملكرد او را اصلاح مي

  .  )16(» بخشند مي

متفاوتي جهت بازخورد در نظر هاي  بندي كنون دسته تا

بندي بازخورد  ها، دسته بندي از اين دستهگرفته شده است، يكي 

formal (  به دو شيوه رسمي
informal ( رسمي و غير ) 

: است ) 

بازخوردي است كه بيشترين قسمت از  ،بازخورد غير رسمي

دهد، اين  مي فعاليت هر روزه مربيان را در فضاي باليني تشكيل

ريزي دقيقي  شود و برنامه مي صورت نا آگاهانه ارائه بازخورد به

با اين وجود، حائز اهميت است . گيرد نمي جهت ارائه آن صورت

چرا كه بر مبناي مشاهدات مربي و رفتار واقعي يادگيرنده، و به 

حياتي به همين دليل اصل  ،)8( شود مي صورت فوري به او ارائه

و تاثير زيادي بر عملكرد  تجربه يادگيري باليني است،

بازخورد بازخورد غيررسمي،  در مقابل .)17( يادگيرنده دارد

بر مستمر و ريزي شده و  صورت برنامه كه به، است مطرح رسمي

 ارائهبه يادگيرنده  ،شده تعييناز قبل  كه هايي اساس روش

بندي ديگري كه براي بازخورد اصلاحي  دسته .)19،18( شود مي

بازخورد به دو شيوه مستقيم بندي  گيرد، دسته مي صورت

)direct corrective feedback (مستقيم  و غير)indirect 

corrective feedback (مربي اشتباه در بازخورد مستقيم. است ،

صورت گرفته توسط يادگيرنده را تشخيص داده و قبل از اين 
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به ارائه پاسخ صحيح  ،كه يادگيرنده در مورد اشتباهش فكر كند

در بازخورد غير مستقيم، مربي كه ،   حالي دردازد، پر مي به او

يادگيرنده را متوجه اشتباهش كرده و در جهت دستيابي به 

پردازد و دستيابي  مي اواز روش و پاسخ صحيح فقط به حمايت 

 كند مي واگذار يادگيرندهبه روش و پاسخ صحيح را به خود 

با مختلف بازخورد مستقيم هاي  بندي در دسته. )19(

 ،(verification) كننده بازخورد تصديق ماننداصطلاحات ديگري 

 و راهبرد ارائه پاسخ )(directive بازخورد هدايت كننده

(GAS: Giving Answers Strategy) بازخورد ؛ بيان شده است

چون بازخورد  ياصطلاحاتبا  نيز مستقيم غير

و راهبرد  facilitative)( كننده ، تسهيل (elaborative)تفصيلي

بيان  )(PAS: Prompting Answers Strategyتقويت پاسخ 

دادند كه   نشان و همكارش Akcan. )19،13- 21( است شده

نها هايي كه فرد براي يادگيري آ مهارت بازخورد مستقيم براي

كه  در حالي. )11(مناسب نيست  ،نيازمند بازانديشي است

سبب بروز اشتباهات را بازخورد مستقيم ارائه  ،برخي مطالعات

امكان  معتقدند بازخورد مستقيم و )22( دانند مي كمتري

  . )23(دهد مي دستيابي به اهداف يادگيري را افزايش

و مقالات متعدد اين موضوع اثبات شده است ها  در پژوهش

به شكل صحيح و با  اگركه ارائه بازخورد عاملي است كه 

. )8(سازد مي عملكرد را اصلاح ،اطلاعات مناسب ارائه شود

بنابراين لازم است كه علاوه بر  تاكيد بر اهميت ارائه بازخورد، 

ربيان به آموزش اصول صحيح ارائه بازخورد به اساتيد و م

ارائه نادرست  زيرا .آموزش علوم پزشكي نيز پرداخته شود

 تري را نسبت به عدم ارائه بازخورد بازخورد، پيامدهاي نامناسب

رابطه با اين موضوع اصول  در مقالات مختلف در. خواهد داشت

با اين . البته بسيار شبيه هستند متعددي مطرح شده است كه

استاندارد براي  14عنوان اصل كليدي به 14حال در مجموع 

  :)24( ارائه صحيح بازخورد به شرح زير مطرح شده است

ريزي شده و مورد انتظاردانشجو  بازخور بايد منظم، برنامه. 1

  . باشد

از طريق . ( اساس اطلاعات به روز و دست اول باشد بر. 2

مربي و بدون مداخله فرد / مشاهده مستقيم توسط استاد

  ).  ديگري ارائه شود

صورت محرمانه و  جهت حفظ احترام و اعتماد دانشجو به. 3

  .  خصوصي ارائه شود

  .  اطلاعات متناسب باشد حجماز لحاظ . 4

آنها را  كه دانشجو باشدهم شامل مواردي ( .متعادل باشد. 5

هم پيشنهاداتي براي اصلاح و تقويت  است و دادهدرست انجام 

  ). مهارت در آن گنجانده شده باشد

  .   واضح و روشن باشد. 6

  .   كننده باشد كننده و دلگرم تشويق. 7

ياددهي هاي  براي فعاليت( سودمند و كمك كننده باشد . 8

اصلاح و تقويت تدريس و يادگيري سودمند باشد يعني به 

كمك كند و براي دستيابي به اهداف آموزشي و علمي معمول 

 ).كمك كننده باشد

بازخورد بايد به ( موقع و در فرصت مناسب ارائه شود  به. 9

ايجاد فرصتهايي براي ارتقاء عملكردجاري كمك كند و درجهت 

 ).دستيابي به عملكرد مطلوب ارائه شود

يك استراتژي منظم براي  داراي(هدفمند باشد . 10

دستيابي به اهداف و نتايج باشد و براي روشن ساختن 

 ).استانداردها هدفمند شده باشد

براساس نيازهاي (بازخورد بايد مرتبط و متناسب باشد . 11

 ).يادگيري دانشجو باشد

بازخورد بايد حقيقي و بر اساس عملكرد واقعي باشد و . 12

 . اشدبر اساس فرضيات يا تفاسير نب

 .بازخورد بايد توصيفي و غيرارزيابانه باشد. 13

صورت اختصاصي ارائه شود و بر رفتار  بازخورد بايد به. 14

 .مشاهده شده و قابل اصلاح متمركز شود

بازخورد قوي و موثر در هاي  ويژگيهم در برخي مقالات 

مقابل بازخورد ضعيف و غير موثر به شرح زير مطرح شده 

  :)16(است

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             5 / 15

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-545-fa.html


  
 هاي ارائه بازخورد اصول، راهبردها و مدل: نقش بازخورد در آموزش باليني �268

 1394دوره دهم، شماره چهارم، زمستان             مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه مركز 

  اي بازخورد قوي و موثر در مقابل بازخورد ضعيف و غير موثره ويژگي: 1جدول

  

رابطه با ارائه بازخورد اين است كه  در يكي از موضوعات مهم

مناسبي را جهت ارائه  با توجه به موقعيت آموزشي بايد راهبرد

بازخورد از ابعاد مختلفي  راهبردهاي ارائه .بازخورد انتخاب كرد

از جمله ابعادي كه سبب ايجاد تفاوت در . با يكديگر متفاوتند

شيوه ارائه ( بهتوان  ميشوند  مي راهبردهاي ارائه بازخورد

بازخورد، محتواي بازخورد، زمان ارائه بازخورد، مخاطبان 

  .اشاره كرد توان مي )بازخورد و ميزان ارائه بازخورد

. صورت شفاهي است به ،رائه بازخوردا يها يكي از اين شيوه

عدم وجود فرصت و زمان كافي از جمله دلايلي است كه مربي 

علاوه بر  .پردازد مي صورت شفاهي يا استاد به ارائه بازخورد به

فرصت محدود، نياز به توضيحات و اطلاعات زياد براي توجيه 

ساختن يادگيرنده نيز يكي از دلايلي است كه ارائه بازخورد به 

در صورتي كه امكان و فرصت  .)25(طلبد مي راشيوه شفاهي 

تواند به  مي كافي جهت ارائه بازخورد وجود داشته باشد مربي

ارائه بازخورد به شيوه كتبي بپردازد و حتي از كارت بازخورد 

كه اين شيوه براي ارائه بازخورد بسيار موثر خواهد  استفاده كند

در برخي موارد امكان ارائه بازخورد نه به شيوه شفاهي  .)26(بود

و نه به شيوه كتبي وجود ندارد، در چنين مواردي لازم است كه 

در فضاي باليني آموزش . بازخورد به شيوه نمايشي ارائه شود

توسط مربي به دنبال نحوه صحيح انجام يك پروسيجر باليني 

توان ارائه بازخورد  مي راتوسط دانشجو  انجام غلط آن پروسيجر

  .)25(به شيوه نمايشي دانست

: شاملتاكنون جهت تعيين محتواي بازخورد چهار فاكتور 

در  )comparison( بازخورد، نحوه مقايسه) focus ( تمركز

) valence ( بازخورد و ظرفيت) function(بازخورد، كاركرد 

به طور كلي هدف از تعيين سطح : عنوان شده استبازخورد 

  :)25(باشد  مي تمركز بازخورد موارد زير

ويژه عمل كه با اهداف يادگيري هاي  توصيف كيفيت •

  .مرتبط هستند

هاي يادگيري يادگيرندگان و فرآيندارائه نظراتي درباره  •

راهبردهايي كه به آنها در مورد چگونگي اصلاح عملكردشان 

  . كند مي كمك

تقويت و پرورش خودكارآمدي يادگيرنده با ترسيم  •

  .ارتباطات بين عمل دانشجويان و تلاش عمدي و آگاهانه آنها 

 شخصياجتناب از اظهارنظرهاي  •

Hattie كننده جهت اثربخشي بازخورد را  چهار سطح تعيين

  :)27(به شرح زير مطرح كرد

  عملدر سطح بازخورد  •

  پردازش عمل  فرآينددر سطح بازخورد  •

  خود تنظيميدر سطح بازخورد  •

  شخص يادگيرنده در سطح بازخورد  •

عنوان بهترين و موثرترين  عمل را بهدر سطح بازخورد  وي

، البته با اشاره به اين موضوع ئه بازخورد مطرح ساختشكل ارا

كه بازخورد به عمل زماني موثر خواهد بود كه نقايص و 

  بازخورد ضعيف و غير موثر  بازخورد قوي و موثر

  .شود نمي ارائهها  اساس مشاهدات كامل و دقيق صلاحيت بر  .شود مي ارائهها  و صلاحيتها  بر اساس مشاهدات دقيق فعاليت

  .گر و ارائه دهنده بازخورد از مهارت كافي جهت ارائه بازخورد برخوردار نيستند مشاهده  .ارائه دهنده بازخورد ماهر و مسلط هستند  گر و مشاهده

  .شود مي در قالب جملات كلي و بدون بيان جزئيات ارائه  .شود مي در قالب جزئيات اصلاحي و به تفصيل ارائه

  .شود مي اساس اطلاعات ساير پرسنل ارائه بر  .شود مي دست اول ارائه بر اساس مشاهدات شخصي مربي و اطلاعات

  .استانداردها و اهداف به خوبي مشخص نشده است  .استانداردها و اهداف روشن است

  .شود نمي با هدف اصلاح عملكرد ارائه  .هدف اساسي اصلاح و بهبود عملكرد است

  .شود نمي براي مشاهده مجدد عملكرد در نظر گرفتهاي  برنامه  .شود مي ريزي برنامهبراي مشاهده مجدد عملكرد پس از ارائه بازخورد 
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زماني كه در  و درستي يا نادرستي عمل را نشان دهدها  كاستي

مورد يادگيرنده نادرستي عمل مربوط به فقدان دانش و درك و 

لازم است كه به يادگيرنده آموزش بيشتري ارائه  فهم كلي باشد،

به عمل اثربخش نسبت شود و در اين وضعيت ارائه بازخورد 

تواند در رابطه  مي بازخورد نسبت به عمل هم. )27(نخواهد بود

 با اشتباهات و درستي يا نادرستي عمل به يادگيرنده ارائه شود،

 .تي درباره عمق يا كيفيت عمل باشدتواند شامل اطلاعا مي و هم

يكي از معايبي كه بازخورد نسبت به عمل دارد اين است كه 

توان به  نمي خاص يك موقعيت است و يادگيري حاصل از آن را

يادگيرندگان معمولا البته . )25(انتقال دادها  ساير موقعيت

موفق اين توانايي را دارند كه بازخورد نسبت به عمل را، به 

زماني  .)27(پردازش عمل تعميم دهند فرآيندبازخورد نسبت به 

پردازش عمل باشد، به  فرآيند، تمركز بازخورد سطح كه

كشف خطايشان را هاي  شود كه روش مي يادگيرندگان كمك

 ) self feedback ( نوعي بازخورد به خود فرآينداين  .بياموزند

آوري  اين شيوه از بازخورد سبب جستجو و جمع. باشد مي

شود كه يادگيرندگان به  مي شود و سبب مي اطلاعات بيشتر

ارائه . ايجاد راهبردهايي جهت دستيابي به اهداف بپردازند

بازخورد در اين سطح بر درك ارتباطات و مفاهيم تاكيد دارد و 

 جديد و دشوار كمكهاي  به انتقال يادگيري به موقعيت

بدين معني كه  .اين فعاليت، فعاليتي فراشناختي است. كند مي

درباره چگونگي يادگيري، برنامه ريزي و يادگيرنده خود 

اين  .)27(شود مي درگير انديشد و مي ارزشيابي يادگيري اش

 meta-cognitive ( بازخورد فراشناخت گرايانه شيوه بازخورد،

feedback( شود مي ناميده.  

بر ضرورت آگاه شدن يادگيرنده از وضعيت  پركينز و سالمون

شناختي تاكيد  فرآيندآموزشي خود و درگيركردن او در يك 

 فرآيندآگاه شدن فرد از «: كنند مي دارند و آن را چنين تعريف

. »تفكري خود تا بتواند هر زمان كه بخواهد آن را كنترل كند

شناخت تاكيد دارند، اما  فرآيندبارل معتقد است كه مربيان بر 

تفكر نه تنها شامل اعمال شناختي است، بلكه توان كاربرد در 

به براي اينكه فراگيرنده  .شود مي مناسب را نيز شاملهاي  زمان

آموزش دائما بازخورد بگيرد و  فرآيندچنين تواني برسد بايد در 

بازخوردهاي فراشناخت گرايانه . آگاه شود نسبت به موقعيت خود

تفكر خود را هاي  دهد تا استراتژي مي به يادگيرنده اجازه

براي رشد توان فراشناختي . ساماندهي و ارزيابي كند

رزيابي كار خود واداشته يادگيرندگان بايد در طي آموزشها به ا

شوند تا نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و با استفاده از 

كنند وضعيت خود را بهبود  مي آوري اطلاعاتي كه جمع

  . )28(بخشند

زير هاي  طور كلي جهت ارائه بازخورد از انواع مقايسه به

  : )25(شود مي استفاده

مقايسه كار و عمل يادگيرنده، با معيارهاي تعيين شده و  •

  مشخص يادگيري

مقايسه كار و عملكرد يادگيرنده، با عملكرد پيشين خود  •

  يادگيرنده

مقايسه كار و عملكرد يادگيرنده، با عملكرد ساير  •

  يادگيرندگان و همكلاسي هايش

با معيارهاي تعيين شده و  يادگيرنده عملكردمقايسه  

مقايسه بهترين نوع نسبت به اهداف يادگيري  مشخص يادگيري

 است كه براي ارائه يك بازخورد موثر و مفيد به كار گرفته

  .شود مي

 توصيفي و ارزشيابانه مطرح كاركردبراي بازخورد دو 

يكي از مسائل مهم در دريافت و ارائه بازخورد، نحوه . شود مي

يادگيرندگان با . باشد مي درك و برداشت يادگيرنده از بازخورد

كنند  مي توجه به تجربيات خوب يا بدي كه داشته اند تعيين

. كه چه چيزي را بشنوند و به چه چيزي توجه كنند

يادگيرندگان بازخورد ارزشيابانه را دوست ندارند و در صورتي 

نقادانه و  كه بازخورد توصيفي با قضاوت همراه شود و شكل

  .)25( گيرد مي مورد توجه كمتري قرار ،ارزشيابانه به خود بگيرد

 بازخورد، مثبت يا منفي بودن بازخورد ظرفيت منظور از

تواند به  مي بيان كردند كه بازخورد و همكارش Baker. باشد مي

ونه گدر برخي مطالعات اين. )29(شودشكل مثبت يا منفي ارائه 

بيان شده است كه بازخورد تنها در صورتي موثر خواهد بود كه 

و در اين صورت است كه سازنده  به شكل مثبت ارائه شود

د كه بازخورد بايد از ان ولي برخي ديگر گفته .)30( خواهد بود
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منظور از  )19( لحاظ جملات مثبت و منفي در توازن باشد

توازن و تعادل بازخورد اين است كه بازخورد موارد صحيح را 

برداشت كرده و در كنار اشاره به موارد صحيح پيشنهاداتي را 

  .)24( نيز جهت اصلاح عملكرد به يادگيرنده ارائه دهد

 بازخورد از لحاظ زماني به دو شيوه بازخورد سريع

)promptly feedback( و تاخيري )delay feedback( 

ازخورد بايد زماني ارائه شود كه هم ب. )25( شود مي بندي دسته

مربي و هم دانشجو بر تعامل بازخورد بدون هيچ گونه حواس 

عملكرد مورد بازخورد بايد نزديك به زمان . پرتي تمركز كنند

بحث، و همراه با دانش يادگيرنده درباره مبحث پيش رو ارائه 

در صورتي كه ارائه بازخورد به تاخير افتد، خاطرات . شود

 رود و اثربخشي بازخورد كاهش مي عملكرد مورد بررسي از بين

به عبارتي بازخورد بايستي نسبت به آن دسته از  .)13( يابد مي

اهداف يادگيري كه در جريان آموختن و آموزش هستند ارائه 

دهندگان بازخورد به زمانبندي ارائه  زماني كه ارائه. )25( شود

انديشند بايد اين موضوع را در نظر داشته باشند كه  مي بازخورد

در زمان ارائه بازخورد دانشجويان بايد اقداماتي را كه بازخورد 

خاطر داشته  قرار است در مورد آن ارائه شود به

هم بيان كرد كه بازخورد تا جاي ممكن   Brinko.)19(باشند

علاوه بر اين ، )31( بايد در اولين فرصت و خيلي زود ارائه شود

موضوع به اين نكته نيز بايد توجه داشت كه بازخورد بايد زماني 

يرندگان فرصت تغيير يا اصلاح رفتار خود را ارائه شود كه يادگ

داشته باشند، زيرا هدف اساسي ارائه بازخورد اين است كه 

فرصت اصلاح رفتار و پيشرفت در مسير يادگيري براي 

اگر بازخورد زماني ارائه شود كه براي . يادگيرندگان فراهم شود

يادگيرنده فرصت اصلاح رفتار و پيشرفت وجود نداشته باشد 

ارائه بازخورد هاي  ترين ويژگي اصلاحي بازخورد كه از مهم هدف

  . )19( ناديده گرفته شده است ،است

بين شيوه و مخاطبان ارائه بازخورد ارتباط زيادي وجود 

دارد، در صورتي كه شيوه مناسبي براي ارائه بازخورد انتخاب 

تاثير را بر مخاطبان خواهد شود، بازخورد بيشترين و بهترين 

مانند همه  بازخورد نيازمند ارتباط و تعامل است و. داشت

ارتباطات، انتخاب شيوه صحيح برقراري ارتباط جهت انتقال 

صورت  تواند به مي بازخورد .پيام موثر خواهد بود

و يا گروهي ارائه شود، در واقع هدف كلي از ) خصوصي(فردي

تعيين مخاطبان براي ارائه بازخورد اين است كه به 

 .رائه شوديادگيرندگان بازخوردي اختصاصي و متناسب با آنها ا

گاهي اوقات لازم است موارد محدودي مجددا به همه 

در چنين مواردي براي  يادگيرندگان آموزش داده شود،

تر، به جاي  تر و دقيق كاملهاي  جويي در زمان و آموزش صرفه

توان مخاطبان گروهي را براي ارائه بازخورد  مي مخاطب شخصي

يادگيرندگان معمولا بازخورد فردي را به  )25( انتخاب كرد

  .)15(دهند  مي بازخورد گروهي ترجيح

ارائه بازخورد . بازخورد كافي دريافت كنندبايد يادگيرندگان 

وابستگي غير معمول آنان به بيش از حد به يادگيرندگان، سبب 

و خستگي مربي را نيز به دنبال خواهد داشت  )8( شود مي مربي

براي تعيين ميزان كافي ارائه بازخورد و قضاوت درباره . )17(

ميزان ارائه بازخورد موضوعات زير بايد در كنار هم در نظر 

  :گرفته شوند

  موضوعات كلي و هدف يا اهداف اختصاصي يادگيري •

  اي دستيابي به اهداف برلازم روندهاي يادگيري  •

 فردي يادگيرندگانهاي  شخصيت و ويژگي •

شود بايد درك روشن  مي بازخوردي كه به يادگيرندگان ارائه

و واضحي درباره آنچه يادگيرندگان بايد انجام دهند و نكته يا 

نكاتي را كه آنها براي عمل به آن احتياج دارند برايشان فراهم 

درك روشني لازم است كه براي دستيابي به چنين . سازد

خوبي شناسايي شده باشند چرا كه بسته به  يادگيرندگان به

يادگيرندگان ممكن است برخي هاي  شخصيت و توانايي

در حالي  ،يادگيرندگان به آساني به اهداف يادگيري دست يابند

كه برخي ديگر نياز به كار و فعاليت بيشتري جهت دستيابي به 

  .   )25( اهداف داشته باشند

. هايي طراحي و تدوين شده است مدل ،جهت ارائه بازخورد

 سازد و سبب مي تر اين مدلها نحوه ارائه بازخورد را آسانكاربرد 

ارائه بازخورد با دقت بيشتري هاي  شود اصول و ويژگي مي

  .نظر قرار گيرند مد
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نمونه بسيارخوبي براي ارائه بازخورد سازنده  ،TELLمدل 

هاي  است و همه ويژگياي  مدل ساده TELLاست، مدل 

ارائه هاي  ترين جنبه يك بازخورد سازنده از جمله مهم

ايجاد يك فضاي تعاملي واقعي و توصيفي : بازخورد را كه 

مرحله  4اين مدل داراي . گيرد مي بودن آن است، در بر

  :)24(شرح زير است  هب

مربي با يادگيرندگان درباره رفتاري كه آن را : مرحله اول 

صحيح انجام داده اند اما نياز به تمرين دارد، و يا اشتباه است و 

كند  مي صحبتبايستي اصلاح شود بطور دقيق و اختصاصي 

.(Tell)   

تايج  و تاثيرات رفتار در اين مرحله  ن: مرحله دوم 

شود؛ اين نتايج ممكن است  مي دادهتوضيح يادگيرندگان به آنها 

در اين مرحله از سرزنش يادگيرندگان . مثبت و يا منفي باشند

  (Explain).بايستي اجتناب شود

هاي  حل راه شنيدن در اين مرحله مربي به: مرحله سوم 

پردازد  مي كنند مي گان كه جهت اصلاح مشكل مطرحديادگيرن

حل قابل قبول  و به بحث و گفتگو براي دستيابي به يك راه

  (Listen).شود مي پرداخته

 اجازهدر اين مرحله مربي به يادگيرندگان : مرحله چهارم 

و پيشنهادهايي ها  كه به عواقب منفي و مثبت راه حل دهد مي

ها،  اند پي ببرند؛ در اين مرحله مربي به پاداش كه ارائه داده

هايي كه براي يادگيرندگان در  و تقويتها  تنبيهات و جريمه

مربي بايد از بيان تعهداتي . كند مي نظرگرفته است نيز، اشاره

تواند به آنها عمل كند و همچنين از تهديد يادگيرندگان  نمي كه

   (Let). اجتناب كند

جهت ارائه بازخورد است كه اي  ، مدلي سه مرحلهw3مدل 

توان از آن بهره  مي ارزشيابي باليني به راحتيدر آموزش و 

  . )32( گرفت

مربي به يادگيرنده درباره عملي كه به طور : مرحله اول

  .دهد مي صحيح انجام داده است توضيح

1. what worked well? 

طور  همربي به يادگيرنده درباره عملي كه ب: مرحله دوم 

  .دهد مي صحيح انجام نداده است توضيح

2. what did not worked well? 

متفاوت هاي  مربي و يادگيرنده در مورد شيوه: مرحله سوم 

  .پردازند مي انجام آن عمل به گفتگو و صحبت

3. what can we do differently? 

 

اصل توازن و تعادل ارائه بازخورد در ارائه نكات مثبت و 

، در )24(منفي در كنار هم كه از اصول مهم ارائه بازخورد است

برخي از مطالعات   .)32(شود مي بخوبي در نظر گرفته w3مدل 

اند كه به شكل  تنها بازخوردي را سازنده و اصلاح كننده دانسته

بيان كردند كه و همكارش  Bakerاما  .)30( مثبت ارائه شود

توان ارائه داد  مي بازخورد را هم به شكل مثبت و هم منفي

اند كه بازخوردي كه به  اكثر مطالعات نشان داده. )33( و )29(

اط قوت اشاره و توجه كند نقاط ضعف عملكرد بيشتر از نق

 .)30( و )24(و اثربخشي نخواهد بود سودمند بازخورد 

مدل سيپ بر بازخورد صميمانه و صادقانه، مبتني بر 

اين مدل بر اين عقيده . مثبت تاكيد دارد واقعيت، فردي و

آموزند و از طريق  مي استوار است كه افراد از اشتباهاتشان

اساس نامگذاري اين مدل نيز . كنند مي كسب موفقيت رشد

اصولي است كه جهت ارائه بازخورد در آن بايد رعايت شود كه 

  :ترتيب عبارتند از هب

Sincere ; incident based ; positive ; personal . 

يكي از اصول ارائه بازخورد در مدل سيپ اين است كه 

   (sincere).بازخورد با زبان دوستانه و با صميميت ارائه شود

يكي ديگر از اصول اين مدل مبتني بر واقعيت و مشاهده 

اساس اين  بودن بازخورد است بدين معني كه بازخوردي كه بر

ت عملكردي يادگيرنده و شود بايد براساس واقعي مي مدل ارائه

   (incident based) با جزئيات رفتاري ارائه شود

صورت مثبت نيز تاكيد بازخورد بر  همنظور از ارائه بازخورد ب

منظور از فردي .   (positive)نقاط قوت و مثبت عملكرد است

اين است كه ارائه بازخورد مخصوص عملكرد  بودن بازخورد نيز

حبت با يادگيرنده نام يادگيرنده گفته يادگيرنده باشد و براي ص

    (personal).شود
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عنوان دريافت كننده بازخورد  هدر اين مدل شخصي ب 

 ترتيب از ساير اعضاي تيم بازخورد دريافت هشود و ب مي انتخاب

يابد تا زماني كه همه اعضاي گروه  مي كند اين روند ادامه مي

  .بازخورد دريافت كنند

اعضاي تيم به ارائه بازخورد منفي  در صورتي كه هر يك از

شود كه بايد بازخورد مثبت ارائه دهد  مي بپردازد به او يادآوري

 و دريافت كننده بازخورد نيز بايد در قبال بازخوردي كه دريافت

  .كند فقط تشكر كند مي

ثابت شده است كه كاربرد اين مدل سبب سازندگي عملكرد 

  .)32( موثر استشود و براي همه اعضاي گروه  مي شخص

بازخوردي اثر بخش خواهد بود كه زمينه  ،SLCمدل 

بازانديشي را در يادگيرنده ايجاد كند متاسفانه گاهي اوقات ارائه 

. )18( دهد نمي بازانديشي را به يادگيرندهبازخورد اجازه 

زمانيكه هدف از ارائه بازخورد تمركز و تاكيد بر تقويت و ايجاد 

 را مورد استفاده قرار داد SLCتوان الگوي  مي بازانديشي باشد

،  (success)از اختصار سه واژه موفقيت SLCنام مدل .  )32(

  . برگرفته شده است  (change)و تغيير (learning)يادگيري 

مورد از  2ها، مورد از موفقيت  5در اين مدل يادگيرنده 

 مورد از تغييرات را مشخص 1يادگيري هايي كه بايد رخ دهد و 

شود كه يادگيرندگان به تامل و  مي اين كار سبب. كند مي

اند بپردازند و به آنها  بازانديشي عميقي در مورد آنچه انجام داده

شود كه آنچه را يادگرفته اند مشخص كنند و  مي فرصتي داده

  .اصلاح و بهبود عملكرد خود تعيين كنند مواردي را نيز جهت

در اين . از مزاياي اين مدل كاربرد ساده و وضوح آن است

بر معدود اقداماتي كه توانايي تغيير و اصلاح اي  مدل تمركز ويژه

گيرد؛  مي و امكان دستيابي به آنها در آينده وجود دارد، صورت

ص شده زيرا زماني كه موارد زيادي جهت تغيير و تمركز مشخ

باشد فرصت كمي براي تمركز و بازانديشي در مورد هر كدام از 

شود كه  مي شود و اين سبب مي آن اقدامات و موضوعات فراهم

توجه و تمركز كافي بر روي مواردي كه قرار است اصلاح شوند 

  .)32(صورت نگيرد و امكان اصلاح و تغيير عملكرد فراهم نشود

جهت ارائه بازخورد است، اي  مرحله 5مدلي  SET-GOمدل 

اين مدل نيز به سبب مراحل روشن و تاكيدي كه بر 

هاي باليني بسيار  بازانديشي دارد، جهت آموزش مهارت

  :  )7( شرح زير است همراحل اين مدل ب. ودسودمند خواهد ب

  .پردازد مي مربي به توصيف آنچه مشاهده كرده است .1

ورد آنچه كه با آن آشنا شده است و آنچه يادگيرنده در م .2

  .دهد مي قرار است رخ دهد توضيح

 يادگيرنده به تامل و بازانديشي در رابطه با عملكردش .3

 . پردازد مي

يادگيرنده و مربي به تعيين اهدافي كه يادگيرنده بايد  .4

  .پردازند مي براي دستيابي به آنها تلاش كند

جهت دستيابي به هايي را  مربي پيشنهادات و راه حل .5

  .دهد مي اهداف تعيين شده به يادگيرنده ارائه

هاي ارائه بازخورد در دنياي آموزش پزشكي  دو مدل از مدل

هاي  اند، اين دو مدل مدل تري قرار گرفته مورد قبول گسترده

ALOBA ها از اين جهت كه  و قوانين پندلتون هستند اين مدل

كنند، حالت تدافعي  مي فضاي امني را براي يادگيرنده ايجاد

دهند و به ايجاد  مي يادگيرنده را براي دريافت بازخورد كاهش

  .)7(پردازند به هم شبيه هستند مي تجربه سازنده

هايي كه در آنها  زمينه يادگيرنده به بيان، ALOBAمدل  در

  .پردازد مي نياز به كمك دارد

اهدافي كه يادگيرنده بايد به آنها دست پيدا كند،  .1

  .شوند مي شناسايي

هاي لازم براي  يادگيرنده و مربي به پيشنهاد و ارائه مهارت .2

  .پردازند مي دستيابي به اهداف مورد نظر

 و نظرات مطرح شدهها  مربي به تحسين و تشويق موفقيت .3

  .پردازد مي

هاي لازم براي دستيابي به اهداف  تمرين و تكرار مهارت .4

  .گيرد مي صورت

بندي مهارتهاي لازم جهت دستيابي به  مربي به جمع .5

 .پردازد مي اهداف

  : )34،7(( Pendleton Rules)  قوانين پندلتون

انجام خودارزيابي توسط يادگيرنده براي اينكه تشخيص  .1

  .خوبي انجام داده است هدهد چه چيزي را ب
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دهد  مي تقويت آنچه كه يادگيرنده به شكل صحيح انجام .2

  .گيرد مي توسط مربيان صورت

هاي لازم جهت دستيابي به پيامدهاي موفقيت  مهارت .3

  .گيرد مي آميز مورد بحث و گفتگو قرار

انجام خودارزيابي توسط يادگيرنده براي اينكه تشخيص  .4

  .تواند انجام دهد مي دهد چه چيزي را بهتر

ها و راهكارهاي  مربي در صورت نياز به ارائه مهارت .5

  .پردازد مي پيشنهادي

بازخورد يادگيرنده به مربي در مورد محتواي بازخورد و  .6

   ها مهارت

  بحث 

ه بايد بشود و  مي سبب تسهيل آموزش بالينيبازخورد 

مهم و ايجاد و تقويت بازانديشي كه از اصول  مهم عنوان عامل

نتايج  .مورد توجه قرار گيرد ،آموزش باليني استضروري 

آگاهي كافي اساتيد و مربيان باليني  دهد كه مي نشانها  بررسي

به همين دليل اين  )6( ارائه بازخورد مناسب ندارندهاي  از شيوه

يك هاي  مطالعه انجام شد تا به مروري بر اصول و ويژگي

و راهبردهاي ارائه بازخورد بپردازد؛ ها  بازخورد اثربخش، مدل

و اصول بازخورد در آن ها  زيرا بازخوردي موثر است كه ويژگي

و مقالات متعدد اين ها  ه باشد؛ در پژوهشمدنظر قرار گرفته شد

عملكرد  موضوع اثبات شده است كه، بازخورد در صورتي

د كه به شكل صحيح و با اطلاعات ساز مي اصلاح يادگيرنده را

لعه انجام شد تا به مروري بر اين مطا. )8( مناسب ارائه شود

يك بازخورد اثربخش و مدل ها، انواع هاي  اصول و ويژگي

بسياري از و راهبردهاي ارائه بازخورد بپردازد چرا كه بازخورد 

مربيان و اساتيد آموزش علوم پزشكي يا درك درستي از 

بازخورد ندارند و يا مهارتهاي عملي صحيح جهت ارائه بازخورد 

و  Haghaniدر پژوهشي كه توسط  .)13( دانند نمي موثر را

بازخورد از نظر مدنظر وضعيت ارائه  بررسي همكاران جهت

نتايج  ،انجام شده استو اصول ارائه بازخورد ها  قراردادن ويژگي

شود فاقد  مي دهد كه بازخوردي كه به دانشجويان ارائه مي نشان

: شامل هاي ارائه بازخورد مهارتمربوط به هاي  اصول و ويژگي

عدم ارائه بازخورد فردي، ارائه  عدم توازن و تعادل بازخورد،

بازخوردهاي شفاهي و فاقد جزئيات، بازخورد غيرمستمر و 

دانشجويان از اين موضوع شاكي ، باشد مي ريزي نشده برنامه

خورد زهيچگاه به آنان باشان هستند كه مربيان و اساتيد باليني 

اساتيد عدم . )15( دهند نمي ريزي شده ارائه و برنامهكتبي 

دانشجويان را از علل عدم ارائه بازخورد كتبي و  باتداوم ارتباط 

كنند كه اين عدم تداوم  مي بعلاوه آنان بيان ،دانند مي مستمر

دانشجويان  نظرات كلي و مبهم بهكه به ارائه سبب شده است 

بپردازند، نگرشي دلسوزانه به دانشجويان داشته باشند و دوست 

نداشته باشند كه به ارائه بازخورد منفي و حاوي جزئيات 

برخي ديگر نيز عدم وجود فرصت كافي و  .)2( داصلاحي بپردازن

   .)5( اند لازم جهت ارائه بازخورد كتبي را علت اين موضوع دانسته

ريزي شده باشد و مربي  بازخورد بايستي برنامه كليبطور 

هاي  رد نحوه ارائه و اصول و ويژگيدر مو ،بايد قبل از ارائه آن

دريافت كنندگان بازخورد  .)27( انديشيده باشدمربوط به آن 

نيز بايد فرصت واكنش و پاسخگويي به بازخورد را داشته باشند 

علاوه بر زمان  )19( ارائه بازخورد دخالت داده شوند فرآيندو در 

مربيان به ميزان ارائه بازخورد نيز بايد توجه ارائه بازخورد، 

ها  تارها و فعاليتارائه بازخورد نسبت به همه رف. داشته باشند

هم براي دانشجويان خسته كننده است و هم فرصت پرداختن 

 بايد گيرد بنابراين مي به موضوعات مهم را از مربيان و اساتيد

 بازخورد ارائه و شده مشخص اساسي يادگيري و مهم موضوعات

مربيان شخصيت يادگيرنده را  .)19( شود متمركز آنها به نسبت

مدنظر قرار دهند، اگر يادگيرنده احساس بايد در ارائه بازخورد 

كند كه بازخورد نسبت به شخصيت او ارائه شده است و با 

عملكردش مرتبط نيست ممكن است به  اين باور برسد كه 

موفقيت در عملكرد در كنترل او نيست و در ديدگاه يادگيرنده 

تلاش و موفقيت از بين خواهد رفت در مقابل ارائه ارتباط بين 

د در سطح خودتنظيمي يادگيرنده، سبب افزايش تعهد بازخور

باور يادگيرندگان و . شود مي يادگيرنده نسبت به انجام عمل

هايشان سبب دستيابي آنها به اهداف و  اعتقاد آنها به توانايي

شود، و اشتياق آنان را براي ادامه فعاليت  مي عملكرد صحيح

در . )27( دبخش مي به اهداف مورد نظر تداومجهت دستيابي 

و راهكارهاي متنوعي جهت ارائه بازخورد ها  مقالات متعدد مدل
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هايي كه بازخورد  گيها بر مبناي ويژ بيان شده است اين مدل

اثربخش بايد داشته باشد و اصولي كه در ارائه بازخورد بايد 

توان نتيجه  مي بنابراين. مدنظر قرار داده شوند طراحي شده اند

ها و راهبردهاي ارائه  گرفت كه ارائه بازخوردها بر اساس مدل

منجر شود جون تواند به ارتقاء كيفيت بازخورد  مي بازخورد

و اصول ها  شود ويژگي مي كارگيري صحيح آنها سبباستفاده و ب

اما اين موضوع اثبات نشده . ارائه بازخورد مد نظر قرار داده شود

  .  در اين زمينه انجام نشده استاي  است چرا كه مطالعه

  گيري  نتيجه

دهد كه با وجود اهميت بازخورد در  مي مطالعات نشان

آموزش پزشكي و نقشي كه بازخورد در يادگيري مهارتهاي 

خيلي باليني دارد؛ وضعيت ارائه بازخورد در آموزش باليني 

به ارائه يا متاسفانه مربيان و اساتيد باليني . مناسب نيست

نامناسب و غلط و يا بازخورد را در قالب  پردازند نمي بازخورد

آنان معمولا در ارائه بازخورد به اصول و . دهند مي ارائه

بازخورد موثر توجهي ندارند؛ هيچ گاه جهت ارائه هاي  ويژگي

را براي اي  كنند و مدل و راهكار ويژه نمي ريزي بازخورد برنامه

لازمست كه مربيان و  اينبنابر .گيرند نمي ارائه بازخورد در نظر

و اصول ها  ويژگي ،بازخورداهميت ارائه با اساتيد باليني را 

. آشنا نمود هاي ارائه بازخورد و راهكارها و مدلموثر  بازخورد

 سبب  ارائه بازخوردهاي  آشنايي مربيان و اساتيد باليني با مدل

شود كه آنان براي ارائه بازخورد وادار به مد نظر قرار دادن  مي

ناسب و بازخورد اثربخش و ارائه بازخورد در قالب مهاي  ويژگي

علاوه بر آموزش موارد فوق به مربيان و اساتيد . شوند صحيح

پژوهش هايي انجام شود كه در آنها  شود مي پيشنهاد ،باليني

نقش و راهكارهاي ارائه بازخورد و ها  تاثير استفاده از مدل

 و ارتقاءارائه بازخورد نحوه دهنده در   ابزارهاي ارزيابي بازخورد

  .كيفيت يادگيري مورد بررسي قرار گيرد 

  سپاسگزاري

 ،كساني كه در تدوين اين مقاله به ما ياري رساندندتمامي از 

  .اريمزسپاسگ
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Abstract 

Introduction: Feedback is an inseparable and integral part of learning. It promotes students' learning 

towards achieving goals. In the training of health professions, little feedback or a paucity of feedback can be 

observed. Giving correct feedback is another important matter that must be taken into account. Therefore, the 

aim of this study was to present the principles of feedback, its effective characteristics, the strategies, and 

models of feedback.   

Methods: In order to identify the relevant articles, online databases as Elsevier, Google Scholar, SID, and 

Magiran were searched using keywords such as feedback, clinical evaluation, clinical education, and feedback 

models were used. About Persian articles, the year of 1385, and Latin articles the year of 2000 have been 

considered as a base year. Totally, 49 articles were met the review potentiality. 34 articles were identified as 

relevant ones and included in the study as well as 15 papers were excluded due to being irrelevant. 

Results: Feedback must be considered as one of the most important tenets of clinical education like an 

agent for reflection and improvement. Feedback will be considered effective when it is intended as a certain 

period in education and its principles and characteristics will be considered and presented with appropriate 

strategies and models. If feedback is provided in an appropriate manner and with suitable information, the 

performance of the learner can be improved.    

Conclusion: Constructive and meaningful feedback is an essential part of teaching and learning for students 

to get instrumental information. Thus, teachers and clinical instructors must receive adequate training on 

feedback. Familiarity with models and strategies of feedback can pave the way towards providing effective 

and constructive feedback.   
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