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ری و پرستا انیو دانشجو دیاسات گاهدیاز د بالینی بازخورد در آموزش یارائه تیوضع یبررس

 آن مرتبط باو عوامل مامایی 

 4، شیما حقانی3، مهرناز گرانمایه*2، معصومه ایمانی پور1افسانه صفایی کوچکسرایی
 21/12/1317چاپ:    11/11/1317پذیرش:    22/20/1317دریافت: 

 چکیده
 بازخورد موثر به ی، ارائههدف نیبه ا یابیدستهای  ابزار از یکیو  است یریادگی ندیفرآ موفق انجام ،آموزشی مستیهر س اصلی هدف زمینه و هدف:

را  پزشکی از جمله پرستاری و مامایی علومهای رشته از آموزش بالینی بخش اعظمی که آموزش از آنجا باشد.یم یادگیریی درطول دوره انیدانشجو
بازخورد در ی حاضر بررسی وضعیت ارائه یمطالعه هدف لذایابد. می بالینی اهمیت بسیار دانشجویان درحین آموزش بازخورد به یدهد ارائهمی تشکیل
 اساتید و دانشجویان است.  گاهآن از دید عوامل مرتبط با بالینی پرستاری و مامایی و تعیین برخی آموزش

 یبه بالا و کلیه 3انجام شد، تمام دانشجویان کارشناسی پرستاری و مامایی ترم  19- 10سال دوم مکه در نی تحلیلی دراین مطالعه توصیفی: بررسی روش
مورد وضعیت  آوری داده در. جمعکردند شرکتدر مطالعه استاد بالینی  92و  دانشجو 111در مجموع  عنوان نمونه وارد مطالعه شدند.اساتید بالینی به

در شد. به روش آزمون مجدد تایید  و پایایی آنگرفت. روایی پرسشنامه به روش محتوایی و صوری نجاماخته اکمک پرسشنامه محقق سهببازخورد 
 شدند. تحلیلآزمون آماری تی مستقل های آمار توصیفی و شاخص کمکبه و SPSSنرم افزار ا ها بدادهنهایت، 

کردند و اختلاف متوسط ارزیابیبازخورد در آموزش بالینی را در حد  ییت ارائهاساتید وضع %74دانشجویان و  %2/73داد  ها نشانیافته ها:یافته
ترین عوامل مرتبط با عدم مهمبود.  یفرد و یشفاهمورد استفاده، بازخورد  بازخوردنوع  نیشتریب(. =31/2pنداشت )وجود آنانمعناداری بین دیدگاه 

، استاد بازخورد توسط یآگاهی و نداشتن مهارت ارائه استاد، عدماز تسلط علمی ناکافی ارت بودندبازخورد موثر از دید اساتید و دانشجویان عب یارائه
 کارآموزی با یک استاد.  و طول مدت کوتاه دانشجو زیاد تعداد

آماوزش  باازخورد در  یائهوضعیت ارکه یادگیری، این مطالعه نشان داد-یاددهی آموزش و بهبود فرایند نقش بازخورد در اثربخشی باوجود گیری:نتیجه
 یسطح متوسط است و عوامل مختلفی با این مسئله مرتبط هستند. لذا لازم است راهکارهایی نظیر توانمندسازی اساتید در زمیناه آل نبوده و دربالینی ایده
 گیرد. بازخورد و تلاش برای بهبود شرایط آموزش بالینی مدنظر مسئولین آموزشی قرار یاصول ارائه

  .بازخورد، آموزش بالینی، پرستاری، مامایی ان کلیدی:واژگ
 این مقاله بدین صورت ارجاع داده شود:

Safaei Koochaksaraei A, Imanipour M, Geranmayeh M, Haghani S. Evaluation of Status of Feedback in Clinical 

Education from the Viewpoint of Nursing and Midwifery Professors and Students and Relevant Factors. J Med Educ 

Dev. 2019; 11 (32) :43-53 
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 مقدمه

 ناد یانجاام موفاق فرآ   ،یآموزشا  ساتم یهار س  یهدف اصال    

 نیا باه ا  یابیدسات  یاز ابزارها یکیشده است و  انیب یریادگی

-تیا در مورد فعال ان،یبازخورد موثر به دانشجو یهدف، ارائه

در علاوم  . (2, 1) باشاد یما  یریادگیا  یورهدر طول د شانیها

ده اسات، اماا   از باازخورد ارائاه شا    یمتعدد فیمختلف تعار

 یاز بازخورد در آموزش پزشک فیتعر ترینو کامل ترینجیرا

جهات   رناده یگادیکاه باه    یاطلاعات خاص " عبارت است از

 نیا ا .شاود یدر ماورد عملکاردش ارائاه ما     یشیبازاند تیتقو

و  شاود یارائاه ما   فراگیار آموزش دهنده به  یاطلاعات از سو

. (4, 3)"بخشاد یم ارتقا ایاجزاء عملکرد او را اصلاح کرده و 

اماری مهام و حیااتی بارای     بازخورد سنگ زیربناا و   در واقع

یادگیری است. وقتی فراگیر بداند که عملکرد خود را چگوناه  

و برای بهبود آن چه باید بکند، بهتر و ساریعتر یااد    دادهانجام 

انجاام شاده، باازخورد در     یهابنا بر پژوهش. (0, 9) گیردمی

خاود   یریادگیا و اعتمااد باه نفا ،     زشیانگ ،یریادگی قیتعم

 ها موثر استآموخته یریبه کارگ ییتوانا شیکنترل شده و افزا

(7 ,1)  . 

 اتیا تجرب لیدر تبد نی، مدرسیادگیری -یاددهی ی فراینددر ط

دارند  یمهم اریو شناخت مناسب، نقش بس یدانشجو به آمادگ

 نینقش، بدون ارائه بازخورد مناساب در حا   نیموثر ا یفایو ا

 آماوزش  نکاه یبا توجه باه ا . (1)باشدینم ریآموزش، امکان پذ

-ارائه ،بالینی، بخش حیاتی آموزش پزشکی را تشکیل می دهد

بازخوردهای منظم بر عملکرد فراگیران باه منظاور اساتفاده     ی

مطالعاات  . (1)اسات  بالینی، اماری ضاروری    کامل از تجارب

بازخورد آنی و مستقیم در محیط باالینی  متعدد نشان دادند که 

. به (12-12)گردد منجر به بهبود و ارتقاء عملکرد دانشجو می

هاا وابساته باه دریافات     عبارتی، در محیط بالینی رشد مهاارت 

باازخورد، عملکارد    یاسات و بادون ارائاه    بازخورد مناساب 

-شود و اشتباهات فراگیاران اصالاح نمای   مناسب تقویت نمی

اگر در محیط یاادگیری باازخورد وجاود نداشاته     . (13) گردد

داننااد کااه آمااوزش مااوثر بااوده یااا نااه و باشااد اسااتادان نماای

فهمند یادگیری صاورت گرفتاه یاا خیار و در     دانشجویان نمی

پردازند و ممکن است از نهایت بیماران بهای این مشکل را می

این در حالی . (13)دار نشوندهای کافی برخوردرمان و مراقبت

بالینی، سخت  ادگیرییهای در محیطبازخورد  یاست که ارائه

برخای   کاه باه طاوری   (1, 0) رسدبه نظر میو چالش برانگیز 

کاه در    لیا دل نیبه ا دیاز اسات یاریبسد ندهشواهد نشان می

 یعمل یهامهارتاز بخاطر اینکه  ایاز بازخورد ندارند  یدرست

را  امر مهام  نیا، برخوردار نیستندبازخورد موثر  یجهت ارائه

 دهناد یباازخورد ما   انیکم به دانشجو یلیخیا  دهندیانجام نم

 یارائه حیمعمولاً همه اصول صح و در صورت انجام نیز، (4)

باازخورد،   یارائاه  یهاو مهارت وهیمحتوا، ش طهیآن در سه ح

در هماین   .(11)شودینم تیدر حد مطلوب و مورد انتظار رعا

های مطالعات مختلاف، اگرچاه اسااتید    ر اساس یافتهراستا و ب

دهناد،  مکرراً به فراگیران بازخورد ارائه مای دارند که اظهار می

دهد. بناابراین  اما گزارش فراگیران عک  این ادعا را نشان می

وقتی اساتید و دانشجویان در مورد تعریاف و   رسد تابنظر می

عنوان یک ابازار  به کارگیری اصول و استانداردهای بازخورد به

نی ماورد  هاای باالی  آموزشی به توافق نرسند، اثربخشی آموزش

باه  ویاژه از آن جهات کاه    هبا . (19, 14, 3) تردید خواهد بود

 شودیبازخورد منجر به شکست آن م ندیفرآ فیضع رییکارگ

 تیوضاع  ،یسارافکندگ  ت،یچاون عصابان   یحالات ریو در فراگ

را  هیا روح فیو تضاع  یاحساس حقاارت، طردشادگ   ،یتدافع

 .  (19, 1)د گردیمموجب 

باازخورد در   و نقاش  تیا اسااس و باا توجاه باه اهم     نیا بر ا

 یبه بررس آن ی کیفیتکه ارتقا ییو از آنجا ینیبال یهاآموزش

و شاناخت نقاا    باازخورد   یارائاه  موجاود  تیمستمر وضاع 

و  یباه دنباال بررسا    حاضر دارد، پژوهش ازین یضعف احتمال

از در آماوزش باالینی   بازخورد  یارائهکیفی  تیشناخت وضع
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یی و تعیاین برخای   و ماماا  یپرساتار  انیدانشجو و دیاسات یدد

 صیرفاع نقاا   یبرابه عنوان مبنایی تا  بوده عوامل مرتبط با آن

و برطرف کردن موانع احتمالی، مورد توجه مسئولین و موجود 

 گیرد.اساتید قرار

 

 روش بررسی

واحدهای ماورد   این مطالعه، از نوع توصیفی تحلیلی بوده و   

تارم ساه و باالاتر    دانشجویان  یارت بودند از کلیهپژوهش عب

کارشناسی پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشاکی تهاران و   

اساتید پرستاری و ماماایی کاه در تادری  باالینی ایان       یکلیه

 یدانشجویان مشارکت داشتند. به دلیل محادود باودن جامعاه   

یان دانشاکده و تماام دانشاجو   باالینی  اسااتید   یکلیهآماری از 

در  (به باالا  3ترم واجد شرایط ) کارشناسی پرستاری و مامایی

برای نمونه گیاری اساتفاده شاد. ابازار      19 – 10سال دوم نیم

مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه محقق ساخته باود کاه   

تهیاه شاد و    (22-10)بر مبناای مطالعاه متاون علمای معتبار      

سوال در طیاف   23مشتمل بر دو بخش بود: بخش اول شامل 

( کاه کیفیات و   1( تا هرگز )نماره  9مره لایکرت از همیشه )ن

های بالینی بازخورد به دانشجویان در آموزش یارائه چگونگی

 شانامه باین  از پرس د. محدوده نمارات ایان بخاش   یسنجرا می

نهاایی   یمحاسبه شد و نماره  122بود که در مقیاس  119-23

)متوسط( و  %79تا  92)مطلوب(، بین  %79به سه سطح بالای 

 9لازم به ذکار اسات    )ضعیف( تقسیم بندی شد.%92کمتر از 

هاای  ( به صورت متناقض با گویاه 22و  22، 19، 14، 0گویه )

معکوس طراحی شده ( و با نمره دهی 1، 13، 1، 4، 12اصلی )

سوال بسته پاسخ بود واساتید و  7بخش دوم مشتمل بر بودند. 

دانشجویان بر اساس دیدگاه و تجربیات خود عوامل مرتبط باا  

 کردند.می بازخورد را مشخص یوضعیت فعلی ارائه

صوری تعیین و  ییبه روش محتواآوری داده ابزار جمع ییروا

و  انینفر از دانشجو 9داد از تع ی،صور ییروا دییتا یبراشد. 

های مخصوص باه  درخواست شد تا پرسشنامه دینفر از اسات 9

 یها را از نظر ظاهرهیرا به دقت خوانده و سوالات و گوخود 

و نظر خود را در ماورد   دهندقرار یو شفاف بودن مورد بررس

لازم بر اساس نظار   اتکنند. سپ  اصلاح انیمبهم ب یهاهیگو

روایای محتاوایی نیاز باا      اعماال شاد.   هاا مهپرسشانا ها در آن

 11کاه   بیا ترت نیا شاد باه ا   یاز متخصصان بررس ینظرسنج

هاای  آیاتم  یآموزش پزشاک  نینظران و متخصصنفراز صاحب

و واضاح   یاز نظر ضرورت، مرتبط بودن، ساادگ پرسشنامه را 

(. =CVI 12/2و   =71/2CVR) کردناد  دییا و تا یبودن بررس

-ون مجدد با فاصله یک هفته بررسای پایایی ابزار به روش آزم

نفر از دانشاجویان و   12بین  هاگردید. به این منظور پرسشنامه

نفر از اساتید توزیع شدند. سپ  یک هفته بعاد دوبااره از    12

همان افراد نظرسنجی شد و ضریب همبستگی باین دو نوبات   

و در  =r 74/2محاسبه گردیاد کاه در پرسشانامه دانشاجویان     

روش اجارای مطالعاه    آمد.به دست =70/2rتید پرسشنامه اسا

اخالا  )کاد    یبه این صورت بود که پا  از کساب تاییدیاه   

آوری داده و ( و تایید روایی و پایایی ابازار جماع  791اخلا : 

ناماه آگاهاناه از   پ  از توضیح هدف مطالعه و کسب رضایت

ها بین اساتید و دانشجویان واحدهای مورد پژوهش، پرسشنامه

از مجموع آوری شدند. کوتاهی جمع یع شده و با فاصلهتوزی

ها کامل نفر به پرسشنامه 111نفر دانشجوی واجد شرایط  277

نفار   71از مجموع  ( و%41/71گویی درصد پاسخپاسخ دادند )

کردناد  نفار در پاژوهش شارکت    92استاد واجد شرایط تعاداد 

اده از هاا باا اساتف   در نهایت داده(. %42/72گویی )درصد پاسخ

های آمار به کمک شاخص و 10نسخه  SPSSنرم افزار آماری 

 تحلیل شد.آزمون آماری تی مستقل  توصیفی و

 

 هایافته

شاارکت کنناادگان اسااتاد و   %42/72حاضاار یدر مطالعااه   

هاا  دانشجو بودند که اکثریت هار دو گاروه را خاانم     41/71%

کثاار دادنااد. ادانشااجویان( تشااکیل ماای %0/03اساااتید و 14%)

 42 – 41سانی   یدر محادوده در مطالعه اساتید شرکت کننده 
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دارای  هاا آن %92ه و باود  11/12 ± 91/1کاار   یبا سابقهسال 

مربی بودند. اکثر دانشجویان شارکت کنناده در مطالعاه     یرتبه

 داشااتند( قاارار%9/40سااال) 21-22ساانی  ینیااز در محاادوده

 (.  1)جدول 
 د و دانشجویانهای فردی اساتی: ویژگی1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 جن 

 دانشجو
 %0/03 127 زن

 %1/42 71 مرد

 استاد
 %14 47 زن

 %0 3 مرد

 سن

 میانگین(±)انحراف معیار

 19/21±21/2 دانشجو

 21/43 ±11/0 استاد

 تحصیلی یرشته

 دانشجو
 %13/13 100 پرستاری

 %10/10 32 مامایی

 استاد
 %70 31 پرستاری

 %24 12 ماییما

 علمی استاد یرتبه

 %92 29 مربی

 %40 23 استادیار

 %4 2 دانشیار

 کار استاد یسابقه

 )سال(

 %44 22 12کمتر از 

22–12 17 34% 

 %22 11 22بیشتر از 
 

اساااتید  %74از دانشااجویان و  %2/73نشااان داد کااه  هااایافتااه

د متوساط  بازخورد در آموزش باالینی را در حا   یکیفیت ارائه

آزماون تای    یبا توجه به نتیجهو  ( ارزیابی کردند92% – 79)

در این زمینه تفااوتی  بین دیدگاه دانشجویان و اساتید مستقل، 

  (.2)جدول  (=31/2pنداشت )وجود

 

 دیو اسات انیدانشجوی از دیدگاه نیبازخورد در آموزش بال یارائهوضعیت :  3جدول 

 وضعیت ارائه بازخورد
 اساتید اندانشجوی

 درصد تعداد درصد تعداد

 2 2 %9/3 7 )نامطلوب( %92کمتر از 

 %74 37 %2/73 149 )متوسط( %79تا  92

 %20 13 %2/23 40 )مطلوب( %79بالای 

 %122 92 %122 111 جمع

 31/72 ± 21/1 71/01±93/11 میانگین±انحراف معیار

=t نتیجه آزمون تی مستقل 171/2      df=241     p= 123/2  

آموزش  یاساتید معتقد بودند در هر دوره %31در این مطالعه 

دهناد در  به دانشاجویان باازخورد مای   متعدد بالینی به دفعات 

دانشجویان معتقد بودند به دفعات بازخورد  %27 فقط حالی که

دانشجویان معتقد بودند  %1/23اساتید و  %34کنند. دریافت می
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د. البتاه در  نشاو ارائه میتاخیر  و بدونکه بازخوردها به موقع 

بازخورد و تادار    یمورد رعایت حریم خصوصی حین ارائه

داشتند کاه  اساتید اظهار %21، خصوصییک فضای محرمانه و 

بااه دانشااجویان بااه صااورت خصوصاای و محرمانااه همیشااه 

( نظار  %3/30دهند در حالی که اکثر دانشاجویان ) میبازخورد 

گاهی اوقات بازخوردها باه  فقط د بودن متفاوتی داشته و معتقد

شوند. این مسائله در ماورد رعایات    صورت محرمانه ارائه می

 باازخورد نیاز وجاود    یادب و احترام به دانشجو حاین ارائاه  

( اعتقااد  %4/71داشت. به این معنی که اگرچاه اکثار اسااتید )   

داشتند که همیشه با رعایت ادب و احترام به دانشجو بازخورد 

دانشجویان این مسئله را تایید کردند.  %9/21تنها دهند ولی می

 یاسااتید اذعاان داشاتند کاه هنگاام ارائاه       %1/93که در حالی

و هم نکات مثبت عملکرد دانشجو را  بازخورد هم نکات منفی

دانشاجویان ایان    %7/24کنند ولی فقاط  لحاظ کرده و بیان می

معتقاد   ندانشاجویا  %4/39ایان   را تایید کردند. علاوه بار  لهامس

ایشان،  عملکرد در مورد دیگران هایمبنای گفته اساتید بر بودند که

اسااس مشااهدات عینای و     دهناد ناه بار   رد مای وها بازخبه آن

دانساتند  مای  را ساازنده  بازخوردهاا  %2/11مستقیم خود و تنها 

 (.3)جدول 

 زخورد در آموزش بالینیبا ی: دیدگاه دانشجویان و اساتید در مورد کیفیت و چگونگی ارائه 2جدول 

 دانشجویان)همیشه( اساتید)همیشه( گویه

 %27 %31 متعدد بودن دفعات ارائه بازخورد 1

 %1/23 %34 به موقع بودن بازخورد بعد از هر فعالیت 2

 %7/22 %41 ساده و قابل فهم بودن 3

 %1/27 %21 رعایت فضای دوستانه و خصوصی هنگام ارائه بازخورد 4

 %3/20 %1/42 ازخورد، نه قضاوتی و با هدف ارزشیابیتوصیفی بودن زبان ب 9

 %0/27 %9/20 ارائه بازخورد تنها در موارد ارتکاب خطا 0

 %1/21 %31 اختصاص فرصت بازاندیشی پ  از ارائه بازخورد 7

 %4/20 %34 ارائه بازخوردهای تشویقی و انگیزاننده 1

 %1/27 %32 متناسب بودن با نیاز یادگیری دانشجو 1

 %0/29 %20 مشاهدات مستقیم استاد از عملکرد دانشجو مبتنی بر 12

 %9/20 %42 بازخورد به ویژگیهای شخصیتی دانشجو 11

 %7/24 %1/93 بیان هردو جنبه مثبت و منفی عملکرد دانشجو  12

 %1/32 %40 مبتنی بر متون علمی، نه نظرات شخصی استاد 13

 %0/23 %1/42 ارائه بازخورد اصلاحی درحضور سایر افراد 14

 %4/22 %0/21 ئه بازخورد تنها در آخر دوره هنگام ارزشیابی نهاییارا 19

 %1/24 %34 همراه با توصیه های لازم برای بهبود عملکرد 10

 %9/21 %4/71 رعایت ادب و احترام به دانشجو 17

 %0/29 %42 فرصت بررسی مجدد عملکرد دانشجو بعد از ارائه بازخورد 11

 %0/22 %20 کلی و گنگ بودن بازخوردها 11

 %4/39 %32 ر مبنای اظهارات شفاهی سایرین و شنیده هاب 22

 %23 %30 مقایسه دانشجویان با هم حین ارائه بازخورد 21

 %2/31 %2/91 استفاده از عبارات سرزنشی و انتقادی 22
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 %2/11 %20 سازنده بودن بازخوردها 23

بیشترین نوع بازخورد ماورد  این مطالعه همچنین نشان داد که 

از سات.  شفاهی و فاردی ا الینی، بازخورد استفاده در آموزش ب

 %1/44جهت مثبت و منفی باودن بازخوردهاا، بناا بار عقیاده      

اصالاح  و متمرکز بر  بیشتر از نوع منفی بازخوردها دانشجویان

 اسااتید معتقاد بودناد کاه     %12در حالی کاه  بودند  کار اشتباه

بازخورد مثبت که در جهات تقویات و تشاویق کاار     بیشتر از 

 (. 4کنند )جدول استفاده می درست است،

 

 های بازخورد مورد استفاده بنابر نظر اساتید و دانشجویان: انواع روش 3جدول 

 دانشجویان اساتید انواع بازخورد

 %1/11 %1 کتبی

 %7/72 %71 شفاهی

 %3/21 %14 فردی

 %2/21 %30 گروهی

 %1/44 %12 بازخورد منفی )اصلاح کار خطا(

 %2/10 %12 ویت کار درست(بازخورد مثبت )تق

 

باازخورد، نظار اسااتید و     یدر خصوص عوامل مرتبط با ارائه

دانشجویان در خصوص برخی عوامل مشابه بود. تسلط علمی 

پایین استاد، عدم آگااهی و نداشاتن مهاارت کاافی اساتاد در      

کاری کم اساتاد از ایان    یارائه بازخورد موثر و تجربه یزمینه

اساتید عوامل دیگری نیز در وضعیت  ته از نظرموارد بودند. الب

توان باه  نقش داشتند که از آن جمله می بازخورد یارائه علیف

تعداد زیاد دانشجو در هر گروه کارآموزی و طول مدت کوتااه  

باازخورد   یکارآموزی با یک استاد اشاره کرد که امکاان ارائاه  

رمطلاوب  دانشجویان نیز ماواردی نظیار  ی   کند.موثر را کم می

بودن سیستم ارزشیابی دانشاجو و بای انگیزگای اسااتید را از     

عوامل مرتبط باا وضاعیت فعلای باازخورد در آماوزش      دیگر 

 (. 9بالینی برشمردند )جدول 
 

 ی بازخورد در آموزش بالینی از دید اساتید و دانشجویان به ترتیب اولویت: عوامل مرتبط با وضعیت فعلی ارائه 3جدول 

 اولویت
 دانشجویان تیداسا

 درصد عوامل درصد عوامل

 %9/93 تجربه کاری کم استاد %91 تعداد زیاد دانشجو در هر گروه 1

 %49 تسلط علمی پایین استاد %1/97 تسلط علمی پایین استاد 2

 %49 وثری بازخورد مدانش و مهارت کم اساتید در ارائه %1/97 ی بازخورد موثردانش و مهارت کم اساتید در ارائه 3

 %4/43  یر مطلوب بودن سیستم ارزشیابی دانشجو %1/47 طول مدت کوتاه کارآموزی با یک استاد 4

 %1/41 بی انگیزگی اساتید %1/40 تجربه کاری کم استاد 9

 

از دانشاجویان از وضاعیت    %1/04به طور کلی در این مطالعه 

در بازخورد در آموزش بالینی رضایت نداشاتند   یموجود ارائه

( نقاش و اهمیات باازخورد در    %2/31کاه ا لاب آناان )   حالی

 یادگیری بهتر را زیاد ارزیابی کردند.

 بحث
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 انیدانشااجوحاضاار اکثاار اساااتید و  یبنااابر نتااایج مطالعااه   

متوساط  را در حد  ینیبازخورد در آموزش بال یارائه تیوضع

 نتایج مطالعه طیبی و همکاران نیز که به بررسی .کردند یابیارز

وضااعیت بااازخورد در آمااوزش بااالینی از دیاادگاه مربیااان و  

بازخورد باه   یدانشجویان پرداختند نشان داد که وضعیت ارائه

 این باه ایان معنای   . (2)دانشجویان در حد متوسط بوده است 

باازخورد چنادان باا اساتانداردهای      یکیفیات ارائاه  که است 

-مطالعههای تر یافتهمربوطه منطبق نیست چنانکه بررسی دقیق

حاضر نیز نشان داد که درصد رعایات همیشاگی اصاول و     ی

هاا باه نسابت پاایین     استانداردهای بازخورد موثر در تمام آیتم

 نیاز به اصلاح و ارتقااء دارد. درحد قابل قبول نیست و  بوده و

خود به این نتیجه رسایدند   یدر مطالعههم حقانی و همکاران 

بازخورد از نظر کمی ممکن است در ساطح   یکه اگرچه ارائه

. ایان  (11)مطلوبی باشد ولی از لحاظ کیفی نیاز به بهبود دارد 

-ها نیاز به تمرکز و بررسی عوامل مرتبط با وضعیت ارائهیافته

بازخورد و اندیشایدن راهکارهاایی بارای بهباود وضاعیت       ی

کند بیش از پیش آشکار می را فعلی به سمت وضعیت مطلوب

دریافت بازخورد موثر و منطبق بر اصول اساتاندارد   تنهاچراکه 

ارتقاء عملکرد باالینی   یادگیری و -در اثربخشی فرایند یاددهی

و  فیضااعو بااازخوردی کااه  (21) دانشااجویان مااوثر اساات

باوده و پیامادهای   باه شکسات   نامناسب ارائه شاود محکاوم   

 .(19, 1)نامطلوبی را بدنبال خواهد داشت 

در آماوزش   ،ورداناواع باازخ  باین  از این مطالعه نشان داد کاه  

هاای  یافتاه استفاده مای شاود.   ی بازخورد شفاه از شتریب ینیبال

دهاد  مای نشان تایید کننده این یافته بوده و ات دیگر نیز مطالع

-اساتید کمتر به صورت کتبی به دانشجویان باازخورد مای  که 

خاود   یدر مطالعاه  منادی زیاارت و همکااران  . (22, 2)دهند 

باازخورد شافاهی مقارون باه      یطور بیان کردند کاه ارائاه  این

شااید باه هماین دلیال     . (23)تر از بازخورد کتبی اسات  صرفه

دانشاجوین   دهند بیشتر به صورت شفاهی بهاساتید ترجیح می

های دیگری نیاز  حاضر، یافته یدر مطالعهبازخورد دهند. البته 

توانناد در انتخااب ناوع باازخورد     بدست آمد که احتمالا مای 

تعاداد زیااد دانشاجو و طاول      مانناد  باشندتوسط اساتید موثر 

 شاتر یباه اختصااص زماان ب    ازیاحساس نمدت کم کارورزی. 

ت که باا زیااد باودن    بازخورد کتبی موضوعی اس یبرای ارائه

تعداد دانشجو در هر گروه کارآموزی و کوتاه بودن طول دوره 

همراستا نبوده و اساتید را از این لحاظ در محدودیت انتخااب  

 دهد. قرار می

باازخورد اماری    یاعتقاد بر این است که کیفیات ارائاه  اگرچه 

ناوع و  ولای از آنجاکاه    (23)آن اسات   یتر از شکل ارائهمهم

تواند تاثیرات متفاوتی در آماوزش و  بازخورد می یروش ارائه

لذا در آماوزش باالینی اسااتید بایاد     ، (24) کند یادگیری ایجاد

تصمیم بگیرند کاه کادام یاک از اناواع باازخورد بارای یاک        

دانشجوی خاص موثرتر خواهاد باود و ساعی کنناد از اناواع      

ه این نکته نیز و باید ب (29)های بازخورد استفاده نمایند روش

تواناد فوایاد و   توجه داشت که استفاده از بازخورد کتبای مای  

ها را پیامدهای مفیدی داشته باشد از جمله اینکه سوء برداشت

کم کرده و احتمال فراموش شدن موارد بازخورد داده شاده را  

. بنابراین مطلوب این اسات کاه اسااتید از اناواع     (20)کم کند 

عیات اساتفاده نمایناد و از مادیران و     بازخورد به تناساب موق 

رود باا اصالاح و تیییار در    برنامه ریزان آموزشی نیز انتظار می

های فعلی، زمینه این کاار را بارای اسااتید فاراهم     برنامه ریزی

 آورند.

ها همچنین نشان داد که اساتید ا لب از باازخورد فاردی   یافته

باوده   راساتا ضایایی هم  یکنند که با نتاایج مطالعاه  استفاده می

بازخورد نیاز هسات    یو منطبق بر اصول استاندارد ارائه (22)

صرف فردی ارائه دادن بازخورد کافی نبوده اما  .(27, 22, 10)

و مهم است که این بازخوردها در فضایی صمیمانه و دوساتانه  

 دنو با رعایت ادب و احترام به شخصایت دانشاجو ارائاه شاو    

حاضر مشاخص شاد    یست که در مطالعه. این در حالی(21)

کردند ولی درصاد  اگرچه اساتید از بازخورد فردی استفاده می

کمی از دانشجویان اظهار داشتند که در یک محیط خصوصای  
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-و محترمانه و دوستانه از اساتید خود باازخورد دریافات مای   

بهباود عملکارد    ،باازخورد  یکنند. ازآنجا کاه هادف از ارائاه   

 ، لاذا دانشجو و رفع نواقص یا تقویت نقاا  مثبات وی اسات   

برای اثربخشی بیشتر باید با رعایت شرایط استاندارد ارائه شود 

در . (21, 21) گرددو در آن شخصیت و جایگاه دانشجو حفظ 

های  یراینصورت بنابر شواهد موجود نگرانی اساتید از واکنش

منفاای دانشااجویان و تاارس از تخریااب روابااط بااین اسااتاد و 

 -تواناد تااثیر منفای بار یاادگیری و رواباط اساتاد       دانشجو می

. از سوی دیگر، باید توجه داشت که (32)دانشجو داشته باشد 

بدین معنی نیست که ، تاکید بر فردی و محرمانه بودن بازخورد

اهی لازم است برخی نکاات  . گردبازخورد گروهی کاربرد ندا

موارد برای صارفه  در این به همه فراگیران بازخورد داده شود، 

تاوان  تر، مای و دقیق ترهماهنگهای جویی در زمان و آموزش

. (24) به جای بازخورد فردی از بازخورد گروهی استفاده کرد

هاا و  انواع بازخورد، ماوارد کااربرد آن  اساتید در مورد  اگرلذا 

، آماوزش دیاده و   و ماوثر  یک بازخورد صاحیح  یاصول ارائه

، خواهناد توانسات باه تناساب     م را بدست آورناد مهارت لاز

مناسبی اساتفاده   یهشرایط و امکانات از انواع بازخورد به نحو

 . ها به نفع دانشجو بهره ببرندنمایند و از نتایج آموزشی آن

تواند با هدف اصلاح کار اشتباه بازخورد میبنا بر متون علمی، 

باازخورد  )بازخورد منفی( یا با هادف تشاویق کاار درسات )    

داد اکثر اسااتید   . نتایج این مطالعه نشان(24) مثبت( ارائه شود

 کنناد. مثبت استفاده می از بازخوردد که بیشتر کرده بودناظهار 

از ارائه باازخورد   دیکه اسات هنشان دادنیز دیگر مطالعات  جینتا

 کیا  جااد یباه ا  لیما کنند چراکهیامتناع م انیدانشجو هبمنفی 

 یبا ارائاه کنند تصور میچون  ستندیمواجهه سخت و مشکل ن

و باه   (32)گیارد  یانتقاد مخرب شاکل ما   کی ،یبازخورد منف

از  یاریدر بسا  ی،احساسا  یاها به حاذف واکانش   لیتمادلیل 

-مطالعهالبته در . (21) دهندمیموارد فقط بازخورد مثبت ارائه 

حاضاار بااین دیاادگاه اساااتید و دانشااجویان از ایاان حیاا   ی

و دانشااجویان معنقااد بودنااد ا لااب جااود داشاات اخااتلاف و

بازخورد منفی دریافت کرده و بازخورد مثبت در ماواردی کاه   

دهناد خیلای کام و گااهی اوقاات      کاری را درست انجام مای 

گار ایان باشاد کاه     تواند بیاناین اختلاف میکنند. دریافت می

در  مشااترکی بااین اساااتید و دانشااجویان از معنااای  احتمااالاً

-نفی و مثبت وجود ندارد یا عملکرد اساتید در ارائهبازخورد م

ای نیست که توسط دانشاجویان باه   بازخورد مثبت به گونه ی

عنوان مثال استفاده بهدرستی و در تمام موارد ح  شده باشد. 

 مدنظر قاراردادن  یا توسط استاد از کلمات و عبارات سرزنشی

عملکارد   جای مبنا قراردادنه های شخصیتی دانشجو، بویژگی

 و، عدم رعایات حاریم خصوصای    بازخورد یهنگام ارائه وی

بازخورد دادن به دانشاجو جلاوی ساایر افاراد اعام از بیماار،       

مثبت و منفی توجه به هر دو جنبه عدم  و همکلاسی یا پرسنل

تواناد باعا  شاود    عملکارد دانشاجو در حاین باازخورد مای     

و حتی  دانشجو ح  خوبی نسبت به بازخورد دریافتی نداشته

 کند آن را در  نکنداگر بازخورد تشویقی یا مثبت دریافت می

شاود کاه عالاوه بار     . لذا این نیاز احساس مییا بخاطر نسپارد

آشنا کردن اساتید با اناواع باازخورد و جایگااه و کااربرد هار      

توساط ایشاان،   باازخورد ماوثر    یهاای ارائاه  کدام، بر مهارت

در ایان زمیناه صاورت     متمرکز شده و توانمندسازی مهاارتی 

حاضار   یضروری است که در مطالعاه  نیزذکر این نکته گیرد. 

اظهااری بررسای    دیدگاه اساتید و دانشجویان به صورت خود

-شود در مطالعات بعدی با استفاده از روششد که پیشنهاد می

اطلاعاات   مستقیم یا  یار مساتقیم،   تر مانند مشاهدههای عینی

مشخص شود آیا اساتید از باازخورد  آوری گردد تا دقیقا جمع

کنند یا بنا بر اظهارات دانشجویان، فقط به مثبت هم استفاده می

 کنند.  بازخورد منفی اکتفا می

یادگیری در بالین یاک فرایناد    -اساساً ازآنجاکه فرایند یاددهی

پیچیده بوده و در محیطی که متشکل از افراد و عناصر مختلف 

تواناد  باازخورد نیاز مای    یارائاه دهاد،  و متعدد است رخ مای 

حاضار   یدستخوش عوامل مختلفی شود کمااینکه در مطالعاه 

مشخص شد از دید اساتید و دانشجویان موانع مختلفی در این 
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ی اسااتاد در ناکاااف یتساالط علماامساایر وجااود دارد از جملااه 

و  یعادم آگااه   ،موضوع تخصصی مربوطه یا تجرباه کام وی  

 ، عادم تناساب تعاداد   بازخورد یاز اصول ارائه دیاساتمهارت 

در آموزش بالینی، کوتاه بودن زمان باهم باودن   دانشجو -استاد

استاد و دانشجو و در نتیجه  یر موثر شدن روابط بین فردی و 

بازخوردهاای متعادد هماراه باا فرصات       یکاهش امکان ارائه

بازاندیشی و حتی نامطلوب و نامناسب بودن سیستم ارزشیابی 

باودن تعاداد    ادیا زمطالعات نیز عاواملی چاون    سایردانشجو. 

های ، کوتاه بودن طول مدت کارآموزی و کار و مشیلهدانشجو

بازخورد ماوثر باه دانشاجویان     یدیگر اساتید را از موانع ارائه

در ماورد اصاول    اسااتید  یآموزش ناکااف  .(31, 2)اند نام برده

 یناامطلوب و وقات ناکااف    یآموزشا  طیمحا  بازخورد، یهارائ

 نااموثر  باازخورد  یارائاه از جمله عواملی هستند که با اساتید 

 بیا از تخر دیترس اساات مسائلی مانند  .(12, 1) هستندمرتبط 

از دیگار عاواملی اسات کاه باه      نیاز   انیها با دانشجورابطه آن

 بازخورد برشامرده شاده اسات    یعنوان مانعی بر سر راه ارائه

(10 ,32). 

حاضر  یبازخورد که در مطالعه یوب نبودن وضعیت ارائهمطل

در کنار آشکار شدن این عوامل و موانع، نیااز باه    ،بدست آمد

های ریزیها و برنامهبازنگری در فرایندهای اجرایی و سیاست

 یخصوص که این مطالعه در زمینههکند.بآموزشی را مطرح می

از  انیانشاجو د رضایت کلی دانشجویان نشاان داد کاه ا لاب   

 تیرضاا  در آماوزش باالینی   باازخورد  یوضعیت فعلی ارائاه 

جویان سایر مطالعات مشابه نیز عدم رضایت دانشا  نداشتند. در

با توجه به نارضایتی موجود، باه  . (34, 33) گزارش شده است

وجاود گذشات چناد دهاه از مطارح شادن        رساد باا  نظر می

شمار وجود شواهد علمی بی بازخورد در آموزش پزشکی و با

پیامدهای مفید باازخورد در آماوزش باالینی،    راجع به نقش و 

تا رسیدن به شرایطی که بازخورد در فرایندهای آموزشی هنوز 

راه زیاادی در پایش    درهم تنیده شده و جاری و ساری شاود 

تاکیاد مجاددی اسات بار      حاضار  یهای مطالعاه است و یافته

ضرورت و نیاز به پرداختن جادی باه ایان مقولاه و بهساازی      

ه باه یاک تالاش تیمای متشاکل از اسااتید،       شرایط موجود ک

ولین آموزشی و مدیران باالینی و حتای دانشاجویان نیااز     ومس

 دارد. 

 

 نتیجه گیری

از آنجااا کااه باار اساااس اظهااارات هاار دو گااروه اساااتید و    

در های بالینی بازخورد در آموزش یدانشجویان، وضعیت ارائه

 نه وجاود در این زمی کامل و رضایتحد متوسط ارزیابی شده 

راهکارهایی در جهات بهباود وضاع موجاود و      یدارد، ارائهن

عنوان یکی از اجزای فرایند ارتقاء سطح بکارگیری بازخورد به

با توجه باه برخای عوامال    که  رسدآموزش، ضروری بنظر می

هی و مهاارت کاافی اسااتید یاا عادم      مرتبط همچون عدم آگا

اسات   روریضناسب بودن تعداد دانشجو و زمان کارورزی، م

طیاف وسایعی از جواناب مختلاف از      ،این راهکارها و تدابیر

باازخورد ماوثر    یاصول ارائه یتوانمندسازی اساتید در زمینه

بهباود  بازخورد باه منظاور    یتا آشناسازی دانشجویان با حیطه

-توسعه و گسترش فرهنگ باازخورد در محایط  در  ایشان و 

رایی آموزش بالینی های آموزشی و نیز بازنگری فرایندهای اج

تار و کارآمادتر را   دانشجویان در جهت برنامه ریزی اثاربخش 

 شامل شود.  

 

 تقدیر و تشکر
این مقاله بخشی از پایاان ناماه کارشناسای ارشاد آماوزش          

( 791پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )کد اخلا : 

 یاجرا گردید. به این وسیله از کلیه 1310سال  باشد که درمی

اساتید و مسئولین دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشاتی کاه در   

مراحل تصویب و تایید علمی و اخلاقی ایان پاژوهش یااری    

اسااتید و دانشاجویان محتارم دانشاگاه      یرساندند و نیز کلیاه 

علوم پزشکی تهران که در انجام این پژوهش مشارکت کردند، 

 شود.گزاری میسپاس
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