
  یشی در آموزش پزشکیباز اند

 (Reflection)  
 :گان تهیه کننده

 قباد رمضانی  دکتر سید مجتبی احمدی،دکتر 

  یدر آموزش پزشک یشیباز اندر
در گذر زمان مراحل  ،یمطالعات یرشته  ایهر حوزه 

کند. کمال هر حوزه در حجم و  یم یکمال خود را ط

کرده  عیو توز دیشود که تولیم یمتجل یدانش تیفیک

از  یاو در عمل به کار برده است. با گذشت زمان، عده

آن  یدیدانش تول یهاصاحبنظران با تامل بر بسته

جامعه  ،یاسیس ،یزشار یحوزه به انعکاس مبان

و  یفلسف یمبان نطوریو هم یروان شناخت ،یشناخت

مطالعات سوژه مطالعه  نیپردازند. در ا یها م یتئور

 کیها. اما بلوغ  دهیپداست؛ نه  «یدیدانش تول»

بلکه به  ست؛ین یمبان نیرشته در صرف انعکاس ا

 شود. یمربوط م زین یآن مبان یشیبازاند

آموزش است که در  یادیبن یها وهیاز ش یشیباز اند

 ینیبال یها تیو مهارت در موقع یارتقاء سطح آگاه

وارد 5791واژه از سال  نیموثر شناخته شده است. ا

 شد. یآموزش پزشک

به عنوان اولین کسی که مفهوم  Dewey دیویی

بازاندیشی را مطرح ساخته است، بازاندیشی را 

ملاحظه دقیق، فعال و مداوم هر عقیده یا شکل 

  مفروض دانش می داند. 

فرایند بررسی یک تجربه "بازاندیشی به عنوان 

عملکردی به منظور توصیف، تجزیه و تحلیل، ارزیابی 

تعریف  "در مورد آن عملکرد  و آگاه شدن از یادگیری

 .شده است

بازاندیشی شکل دادن مجدد تجربه به منظور ارزیابی  

آن برای اهداف یادگیری )یادگیری انعکاسی( و یا 

 .بهبود عملکرد )عملکرد انعکاسی( است

می داند که  یساندرز، بازاندیشی را فرایندی فراشناخت

درك قبل، حین و بعد از موقعیتها و با هدف ایجاد 

عمیقتر از شخص و موقعیتی که در آن قرار می گیرد 

رخ داده و برخورد بهتر و آگاهی از عملکرد و مواجهات 

 آینده را به دنبال دارد.

 پی آیندهاي بازاندیشی: 
 یرفتار مثبت و حذف رفتارها تیسبب تقو یشیبازاند

شدن  نهیبروز تفکر خلاق و نهاد ،ینامناسب مراقبت

مناسب با زمان و استفاده از مراقبت استاندارد 

در پزشکان و پرستاران و شکوفا  شتریب یتوانمند

در  نیحاضر در بال انیدانشجو یشدن استعدادها

 شود. یمراقبت م

از طریق روند بازاندیشی، دانشجویان و پرستاران 

شکافها و نیازهای یادگیری خود را شناسایی و آن را 

 کاهش می دهند.

 ییو بازآرا زشیامکان آم یدر پزشک یشیبازاند

ها و ارزش ها را در قالب  یمهارت ها، آگاه م،یمفاه

در  یشیسازد. بازاند یفراهم م یدانش قبل یساختارها

 یکه درست به کار رود، سبب رشد و ارتقا یصورت

 فرد خواهد شد.

دانشجو با تفکر عمیقتر در مورد تجربیات، از 

اط قوت و اعتقادات، ارزشها، احساسات، شخصیت و نق

پذیر و ضعف عملکرد خودآگاه شده؛ تفکر انعطاف

الگوی عملکرد هدفمند شکل گرفته و دانش و 

یادگیری، مهارت استدلال بالینی، حل مسأله، ارتباط 

ای بودن با بیماران و همکاران، خود شکوفایی، حرفه

خود هدایت شونده، یادگیری مادام العمر، مهارتهای 

 کرد حرفه ای  ارتقا می یابد.بالینی و مدیریتی و عمل

است که  ازین یمؤثر پنج مهارت اساس یشیجهت بازاند

  :عبارت است

 یخودآگاه  self-awareness   

 حیتشر   Description 

 نقادانه لیتحل Critical analysis  

 سنتز  

 یابیارزش 

   Reflective Practiceبازاندیشی در عملکرد  

نظریـه بازاندیشـی در عملکـرد یا به  Schönشوون 

عبارتی بازاندیشی عملکردی را بیان کـرده است. 

زمانیکه بازاندیشی در زمینه عملی و نسبت به عملکرد 



ای رخ دهد بـه آن بازاندیشـی عملکـردی گفتـه حرفه

تـر بازاندیشـی شـود. بـه عبـارت سـادهمـی

دنبال  عملکردی، حالتی از بازاندیشی است که به

ارزیابی مجدد بسیاری از موقعیتهای عملکردی و با 

-ای صورت میهدف تداوم یـادگیری و پیشرفت حرفه

 گیرد. 

 یشیبازاند يمدل ها

مدل گیبس براساس چرخه یادگیری تجربه ای کلب 

مرحله ای )تجربه اولیه، توصیف،  8چرخه بازاندیشی 

 احساس، ارزشیابی، تحلیل، نتیجه گیری کلی، نتیجه

گیری ویژه و برنامه عملکرد فردی( طراحی گردیده 

است. سؤالاتی که در این مدل بایستی پاسخ داده شود 

( احساسات و افکارتان 2( چه اتفاقی افتاد؟ 5عبارتند از:

( چه 4( خوب و بد این تجربه چه بود؟ 3چه بود؟ 

( چه کارهای دیگری 1درسی از این موقعیت گرفتید؟ 

( اگر دوباره اتفاق بیفتد چه 6هید؟می توانستید انجام د

خواهید کرد؟

 
سؤال اصلی )چه  3: بر اساس مدل جانز و بارتون •

چیزی اتفاق افتاد، چقدر آن اتفاق اهمیت دارد و حالا 

ساده ( طراحی گردیده است. این مدل چه روی میدهد

ترین مدل به منظور استفاده افراد مبتدی است.)جانز 

برای این که معنایی از تجربه برای کمک به فراگیران، 

ساخته و از طریق تجربه یاد بگیرند، راهنمای زیر را 

 ارائه نموده است:

الف( توصیف: نوشتن شرحی از تجربه و پاسخ به این 

: مسائل کلیدی در این توصیف که لازم است به سؤال

 آن توجه شود، چیست؟

( بازاندیشی: من در تلاش برای رسیدن به چه ب

؟ چرا من آن طور عمل کردم؟ عواقب چیزی بودم

 ناشی از اقدامات من چه هستند؟

ج( فاکتورهای تأثیرگذار: چه عواملی داخلی برتصمیم 

 گیری و اقداماتم تأثیر گذاشتند؟

د( استراتژیهای جایگزین: آیا می توانستم با این 

 وضعیت بهتر برخورد کنم؟

ه( یادگیری: با توجه به تجربه گذشته و عملکرد در 

 آینده چگونه می توانم به این تجربه معنا ببخشم؟

شش   Mezirow & Taylorمدل مزیرو و تیلور  •

  :جزء برای بازاندیشی عنوان کرده اند

( 3و شرح)( توضیح 2عاطفی )واکنش  (5)

( 1( تجزیه و تحلیل انتقادی، )4بررسی درونی)

 اقدام جدید( برنامه ریزی  6؛ و )ارزیابی

 

 نتیجه گیري

    بازاندیشی یک عامل کلیدی برای دانشجویان

 پزشکی تلقی می شود.

  بازاندیشی  ابزاری اساسی برای اساتید و آموزش

دهندگان است. شواهدی موجود است که 

بازاندیشی ساختاریافته در حین آموزش موارد 

از طریق دوباره بالینی فرایند یادگیری را 

 تسهیل می کند.ساختارمند کردن دانش پیشین 

  برای انجام بازاندیشی  موثر باید ویژگی ها و اصول

بازاندیشی صحیح در آن مد نظر قرار گرفته شود و 

 .با بکارگیری راهبردها و مدلهای مناسب ارائه شود

  با توجه به موقعیت آموزشی باید راهبرد مناسبی را

 جهت ارائه بازاندیشی انتخاب کرد.

 اهد حرفه در پزشکی بازاندیشی به عنوان یکی از شو

ای بودن و به منظور تقویت مهارتهای مرتبط با 

فعالیتهای بالینی و رفتارهای حرفه ای استفاده 

 شده است.
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