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   . ٣٥- ٤٧ صفحات ٩٥و تابستان  بهار اول شماره ومس هدور پزشكيراهبردهاي توسعه در آموزش مجله 

  دهيچك

اما پيچيدگي شبكه  شدهشناختهاز فرآيند آموزشي به رسميت  ناپذيرجدايياگرچه بازخورد به عنوان بخش  :و هدف مقدمه

 برانگيزچالشموزشي از يك جامعه آموزشي به جامعه ديگر، دادن، گرفت و تطبيق با بازخورد را براي مدرسين و فراگيران آ

هاي آموزشي در دن مدرسين و فراگيران در اين زمينه، نياز به تعيين خلاءكرده است. ارائه برنامه آموزشي جهت توانمند كر

اين پژوهش جهت بررسي وضعيت كمي و كيفي ارائه بازخورد در آموزش باليني  ،ارائه موثر بازخورد دارد. بر اين اساس

  .زاد اسلامي واحد كازرون طراحي و اجرا شده استآدانشجويان مامايي دانشگاه 

را تمام دانشجويان مامايي با حداقل تجربه يك دوره  تحليلي است كه جمعيت و نمونه آن -  پژوهش از نوع توصيفياين  :هاوشر

سوالات  - ٢اطلاعات دموگرافيك،  - ١: اطلاعات با استفاده از پرسشنامه چهار بخشي شامل .نفر)، تشكيل دادند ١٣٠كارآموزي زايمان (

بررسي كيفي  اي ليكرت درجمله در مقياس چهار رتبه ١٦ - ٣ ساختار بازخورد دريافتي، و اي در رابطه با زمان، روش، شرايطبسته

يك  - ٤ جمله) و ٦و سازنده بودن بازخورد ( مفيد وجمله)  ٥جمله)، انطباق با اهداف آموزشي ( ٥بازخود دريافتي از سه جنبه شيوه ارائه (

وري آجمع – "كند اثر مييا بازخوردهاي محيط باليني را در يادگيري شما بيشود چه عواملي مانع استفاده از بازخورد مي"سوال باز 

 SPSS افزاراستفاده از نرم با وري شد. اطلاعاتآپرسشنامه كامل جمع ١٢٠پرسشنامه در اختيار دانشجويان قرار گرفت و  ١٣٠شد. 

  .ها استفاده شداي توصيف دادهها برمورد تحليل قرار گرفت. از تحليل توصيفي و مقايسه ميانگين ١٩نسخه 

دانشجويان به طور مرتب بازخورد دريافت كردند و بازخوردهاي دريافتي  %٥/٧٢ها نشان داد از نظر كمي، يافته :هايافته

) و با توضيح جزئيات %٦٦/٨١( )، شفاهي%٦٠صورت فردي (ه )، ب%٨٣/٧٥( در اكثريت موارد حين انجام پروسيجر هاآن

 هاآناي كه دانشجويان به شيوه ارائه بازخوردهاي دريافتي خود و مفيد و موثر بودن ميانگين نمره ،از نظر كيفي) بود. %٧/٦١(

گويه، اكثر دانشجويان گزينه گاهي  ٦اي ليكرت بود. به استثناي در مقياس چهار رتبه ٧/٢±٧٥/٠و  ٦/٢±٥/٠دادند به ترتيب 

ب كردند. در هر سه حيطه مورد بررسي، دانشجويان سال سوم نسبت به دانشجويان ها كيفي انتخااوقات را براي پاسخ به گويه

  .سال چهارم ارزيابي بهتري از بازخورد دريافتي خود داشتند

نيست و حتي از نظر كميّ در سطح مطلوب است  ايشدهفراموشبازخورد در روند آموزش مامايي فاكتور  :گيريتيجهن

تواند در گردد. گرچه توانمندسازي مربي ميظر دانشجويان سنوات بالاتر در حد بهينه ارائه نمياما از نظر كيفي به خصوص از ن

چرا كه حتي اگر ما مربيان توانمند در ارائه بازخورد  .تغيير نظر دانشجويان نسبت به كفايت بازخورد موثر باشد اما كافي نيست

ازخورد توانا نباشد و نسبت به آن تمايل نداشته باشند؛ تلاش مربيان بيباشيم تا زماني كه فراگيران در دريافت و استفاده از ب

   .ثمر خواهد بود. براي رسيدن به بازخورد موثر در حرفه بهداشتي پرورش گيرنده بازخورد ضروري است

  . بازخورد، آموزش باليني، دانشجوي مامايي :هاكليدواژه

  پژوهشي  نوع مقاله:

  ٢٤/٦/٩٥مقاله:  يرشذپ   ٢٩/٥/٩٥نهايي:  حاصلا   ٢١/٤/٩٥ دريافت مقاله:

  .٤٧- ٣٥): ١(٣؛ ١٣٩٥. راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي كميت و كيفيت بازخورد در محيط باليني از نظر دانشجويان مامايي. ضيايي سهيلا ارجاع:

  

  مقدمه: 

محيط باليني، محيط يادگيري غيرقابل پيشگويي و پيچيده است 

كند كه در محيط كلاسي ايجاد ايجاد ميهاي آموزشي را و فرصت

عملي  كارگيريبهشود. در اين محيط كه دانشجويان فرصت نمي

كوشند تا عملكرد خود را در مسير هاي خود را داشته و ميآموخته

 ). ١استاندارهاي عملكردي تكامل بخشند؛ بازخورد نقش حياتي دارد (
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پلي بين  بازخورد فرآيند پويايي است كه هدف آن ايجاد

 شكاف سطح واقعي عملكرد و هدف موردنظر آموزشي است

ثير بر أآموزشي با ت -  تغيير شكاف عملكردي ،). با اين حال٢(

). بازخورد بسته به ٣( است قبولقابليادگيري براي بسياري 

محيط يادگيري، نياز فراگير، هدف از وظيفه، پارادايم پذيرفته شد 

   .)٤( د متفاوت داشته باشدتواند عملكربراي بازخورد مي

بازخورد كار يا وظيفه، بازخورد فرآيند، بازخورد خود 

)، بازخورد انگيزشي، تقويتي و اطلاعاتي ٥( تنظيم، خود بازخورد

تواند اثرات متفاوتي بر يادگيري انواع بازخورد است كه مي از

   .)٦( فراگير داشته باشند

اصلاحي يك تواند ارائه مستقيم اطلاعات بازخورد مي

) و يا ٧متخصص به فراگير منفعل در مورد چگونگي انجام كار (

ها كننده باشد؛ كه در طي آن مربي با ارائه توصيهگفتگويي تسهيل

، هم توانمندي فراگير را در اصلاح و بازبيني خود هاپيشنهادو 

) و هم ٨( كندافزايش داده و به او در دريافت درك جديد كمك مي

يند پويا، مدرس و فراگير به آگيرد. در اين فرير ياد ميخود از فراگ

درك مشترك رسيده، مسئوليت فراگير در جستجو و عمل به 

  ). ٩يابد (بازخورد افزايش مي

اهميت بازخورد، با تبديل شدن پارادايم آموزش پزشكي به 

رود سمت آموزش مبتني بر شايستگي كه در آن انتظار مي

سازد را قادر مي هاآناصي برسند كه عطف خ نقطة فراگيران به

تا در محيط كاري خود به عنوان پزشك عمل كنند، بيشتر 

بازخورد موثر از هر دو ديدگاه، ارائه و  ).١٠( شودمشخص مي

كننده است دريافت، براي رسيدن فراگيران به آن نقاط عطف كمك

د ). بدون دريافت بازخورد، فراگيران يا بر نتايج حاصل از خو١١(

ارزيابي تكيه خواهند كرد يا خود را با دانشجوي سال بالاتر 

كنند كه در هر دو حالت به ارزيابي نادرستي از خود مقايسه مي

ي كار يابند و اين امر با كاهش عزت نفس فرد، در ادامهدست مي

ثير منفي گذاشته و با ايجاد اختلال در يادگيري فرد و أاو ت

زند در نهايت تهديدي براي مراقبت از آموفراگيراني كه از او مي

  ). ١٢بيمار است (

در جريان بازخورد، دانشجو وضعيت آموزشي خود را 

دهد و يابد، خطاها و اشتباهات يادگيري خود را كاهش ميدرمي

 همكارش) و ١٣( تكاليف و وظايفش را با دقت بيشتري انجام داده

د در تعميق ). بازخور١٤( يابدهاي بخش بهبود ميدر فعاليت

 كارگيريبهو توانايي  نفساعتمادبهيادگيري، افزايش انگيزش، 

) و نقش مهمي در تسهيل تكامل ١٥ها موثر بوده (آموخته

دانشجويان به عنوان فراگيران مستقل يعني كساني كه قادرند 

 التحصيليحتي بعد از فارغ -  اييادگيري خود را در عملكرد حرفه

  ).    ١٦( يم كنند؛ داردپايش، ارزيابي و تنظ - 

هرچند شواهد حاصل از اثر بازخورد مثبت بر فراگيران 

و  نفساعتمادبهمتنوع است و بسياري از اثر بازخورد مثبت بر 

  ).١٠( اندانگيزه فراگيران صحبت كرده

Martens دريافتند كه تفاوتي در عملكرد  و همكاران

، خنثي) وجود (مثبت، منفي از نوع بازخورد نظرصرففراگيران 

   ). ١٧( ندارد

بازخورد چه مثبت و چه منفي بايد به طور سازنده ارائه 

). اما پذيرش، رد يا تعديل بازخورد به نوع پردازش ١٨( شود

فراگيران از پيام و محتواي بازخورد و پيوند آن با دانش قبلي 

العمل فراگيران به بازخورد، ملاك ). عكس١٩( بستگي دارد هاآن

  ). ٢٠( در موفقيت برنامه است معتبري

بازخورد حتي اگر بهينه ارائه گردد؛ اگر مورد استفاده قرار 

هاي بسياري از ناتواني ثيري بر يادگيري فرد ندارد. مثالأت ،نگيرد

گذاري روي فرصت بازخورد با عدم فراگيران جهت سرمايه

؛ وجود دارد شدهارائهاستفاده از بازخورد حتي زماني كه خوب 

)٢١- ٣٨.(   

Burr دارند؛ گرچه دانشجويان نيز اذعان مي و همكاران

از  هاآن دنبال بازخورد دقيق هستند اما بسياري ازه پزشكي ب

ثير أ). ت٣٩( كنندطور موثر استفاده نميه بازخورد دريافتي خود ب

جارب گذشته، حفظ مقاصد تعاطفي بازخورد، هوش آموزشي، 

عوامل موثر بر  رابر مشكلات ازيادگيري و پايداري فراگير در ب

  ). ٤٠( توانايي و تمايل فراگير در عمل به بازخورد است

گذاري بر روي بازخورد، خود انعكاسي ناتواني در سرمايه

 نيازپيشاز اين واقعيت است كه برخي از فراگيران دانش و فهم 

) يا اهداف عملكردي ٤١( انجام كار و توانايي انجام كار را ندارند

  ). ٤٢( اندرا در سطح ميانه يعني سطح انجام كار تنظيم كرده خود

توانند از بدون دانش كافي از مفاهيم اساسي، فراگيران نمي

 جملات بازخوردي در جهت بهبود عملكرد خود استفاده كنند

فراگير توجهي به  ،) و زماني كه هدف فقط انجام كار باشد٤٣(

از طرفي خطاهاي  جزئيات كار و انجام تخصصي آن ندارد و

 36 مجله راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي، دوره سوم، شماره اول، بهار و تابستان ١٣٩٥
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آموزش و بازخورد بيشتر  با مقاوم به اصلاح بسيار ايجادشده

هاي آموزشي، دادن و گرفتن و پيچيدگي شبكه). ٤٢است (

پذيرش بازخورد را از يك جامعه به جامعه ديگر براي مدرس و 

با وجودي كه اكثر اساتيد  .)٤٢كرده است ( برانگيزچالشفراگير 

ورد آشنا بوده و عقيده دارند كه به با اصول ارائه بازخ

دهند اما دانشجويان از دانشجويان خود، بازخورد موثر ارائه مي

). ٢٠- ٤٨( كمبود ارائه بازخورد در آموزش باليني شاكي هستند

Liberman  و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه

موفقيت  اند كه بااساتيد جراحي گزارش داده %٩٠با وجود اينكه 

ها با اين ادعا از رزيدنت %١٧دهند ولي تنها بازخورد ارائه مي

كليه مربيان  ،همكاران ). در مطالعه طيبي و٤٨( موافق بودند

اند كه به فراگيران خود بازخورد عملكردي ارائه دادهگزارش داده

ييد أفراگيران دريافت بازخورد عملكردي را ت %٣٥/٧٦اند اما 

دستياران مورد  %٣/٣٣دانشجويان پزشكي و  %٤٦). ٢٠( كردند

مطالعه مودب و همكاران با مفيد بودن بازخوردها به طور كلي 

) كه همگي نشانه نقصي در روند ارائه بازخورد ٤٤( موافق بودند

ناپذير از فرآيند گرچه بازخورد به عنوان بخش جدايي است.

كيد أتو براي چندين دهه مورد  شدهشناختهآموزشي به رسميت 

) اقدامات كمي براي ٤٩در آموزش پزشكي قرار گرفته است (

) و گيرندگان بازخورد (فراگيران) در ٥٠توانمندسازي اساتيد (

 پذيرش و استفاده از بازخورد به طور موثر انجام شده است

شنايي آاز طرفي مشكلات مرتبط با ارائه بازخورد چون نا). ٤٩(

هاي زماني و مكاني، يتمربيان پزشكي با بازخورد، محدود

نگراني در رابطه با شكستن رابطه آموزشي بين معلم و فراگير 

  )، ٥١در بازخوردهاي منفي (

مقاومت دانشجو در برابر انتقادها، عمومي بودن بيش از حد 

بازخوردها، مرتبط نبودن با كار باليني دانشجو، راهنمايي نكردن 

از منابع متعدد،  دانشجو براي اصلاح رفتار، بازخورد متناقض

) و ٢٠( عدم رعايت احترام دانشجو از جانب منبع بازخورد

هاي نامطلوب دانشجو مثل عصبانيت، دفاع از خود، واكنش

اهي سبب ناديده انگاشتن اين بخش مهم در گ )١٤خجالت (

  آموزش باليني گرديده است. 

ثير مثبت بازخورد موثر در يادگيري فعلي و آتي أتوجه به ت

هاي درماني با حداقل خطا، ن و ارائه خدمات و مراقبتفراگيرا

محدوديت استفاده از تجارب جوامع آموزشي ديگر به علت 

پيچيدگي شبكه آموزشي از يك جامعه به جامعه ديگر، ضرورت 

ريزي آموزشي براي مدرسين نيازسنجي قبل از هر گونه برنامه

بطه موجب شد كه ، نبود مطالعه قبلي در اين راو فراگيران و نهايتاً

وضعيت ارائه بازخورد به دانشجويان مامايي دانشگاه آزاد 

اسلامي واحد كازرون مورد بررسي قرار گيرد. لذا اين پژوهش 

با هدف تعيين كميت و كيفيت بازخورد در محيط باليني آموزش 

مامايي دانشجويان اين دانشگاه طراحي و اجرا شد. در اين 

فاده از بازخورد شده يا بازخورد را پژوهش، عواملي كه مانع است

  كند نيز مورد توجه قرار گرفت.اثر ميدر يادگيري بي

  

  :هاروش

در  ١٣٩٤تحليلي حاضر در سال  -  پژوهش توصيفي

دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون انجام شد. تمامي دانشجويان 

مامايي كه حداقل يك دوره كارآموزي زايمان را گذرانده بودند؛ 

مورد مطالعه را تشكيل دادند. نمونه پژوهش سرشماري  جمعيت

ي پژوهش بود. كل دانشجويان مامايي سال سوم و جامعه

چهارم دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون كه در زمان مطالعه 

يعني  .هاي لازم براي مطالعه را داشتندنفر بودند؛ ويژگي ١٣٠

هاي وزيدانشجوي مهمان نبوده و بعد از سپري كردن كارآم

بارداري)،  شناسي،(كارآموزي فن، نوزادان، نشانه نيازپيش

حداقل يك دوره كارآموزي زايمان را به اتمام رسانده بودند. لذا 

كل اين دانشجويان به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. براي 

دستيابي به اطلاعات در خصوص بازخورد دريافتي، از 

استفاده شد. اطلاعات  هار قسمتي محقق ساختهچپرسشنامه 

هاي كميّ سوال به منظور سنجش ويژگي ٥دموگرافيك، 

گويه جهت بررسي كيفي  ١٦بازخوردهاي دريافتي، 

مختلف  هايبخش بازو يك سوال  شدهارائهبازخوردهاي 

هاي كميّ پرسشنامه را تشكيل دادند. براي بررسي ويژگي

اني ارائه سوال بسته كه به ترتيب به فراو ٥بازخوردها، از 

، زمان دريافت بازخورد از سوي يموزش بالينآبازخورد در 

مربي در ارتباط با پروسيجرهاي محوله، روش دريافت 

بازخورد، شرايط دريافت بازخورد و ساختار بازخورد اشاره 

  داشت؛ استفاده شد. 

اي ليكرت رتبه ٤گويه در مقياس  ١٦از  ،در بررسي كيفي

جمله)،  ٥يافتي را از نظر شيوه ارائه (استفاده شد كه بازخورد در
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جمله) و مفيد و سازنده بودن  ٥( انطباق با اهداف آموزشي

چه عواملي مانع  "داد. جمله) مورد بررسي قرار مي ٦بازخورد (

شود يا بازخوردهاي محيط باليني را در استفاده از بازخورد مي

خش در ب شدهمطرحسوال باز  "كند اثر مييادگيري شما بي

ها طي يك جلسه كلاسي در چهارم پرسشنامه بود. پرسشنامه

اختيار دانشجويان موردنظر قرار گرفت و بعد از توضيحات لازم 

خواسته شد كه به سوالات باز و  هاآندر رابطه با بازخورد از 

بسته پرسشنامه به دقت پاسخ دهند و كيفيت بازخورد دريافتي 

هاي هميشه با يكي از مقياسهاي باليني خود را در طول آموزش

) مشخص نمايند. ١) و به ندرت (٢( )، گاهي اوقات٣( )، اغلب٤(

همچنين توضيح داده شد كه دانشجويان در رابطه با روش و 

توانند بيش از يك تجربه را داشته زمان دريافت بازخورد مي

  باشند؛ 

 ١٢٠ ،توانند بيش از يك گزينه را انتخاب كنند. در نهايتلذا مي

لازم به ذكر است توضيحات وري شد. آپرسشنامه كامل جمع

به افراد واجد شرايط ارائه شد و در  پژوهش لازم در رابطه با

صورت رضايت، پرسشنامه در اختيارشان قرار گرفت و با 

كنندگان به صورت اطلاعات شركتروش خودايفايي تكميل شد. 

  محرمانه مورد بررسي قرار گرفت.  كاملاً

 به عنوان بازخورد ٢كيفي بازخورد، نمره كمتر از  رتفسي در

بازخورد  ٥/٣تا  ٣بازخورد متوسط و نمره  ٣تا  ٢نمره  ،ضعف

به عنوان بازخورد در حد عالي در نظر  ٥/٣خوب و نمره بيش از 

بازخورد  باكيفيتهاي مورد استفاده در رابطه گويه گرفته شد.

اس شد. مودب و دريافتي از پرسشنامه مودب و همكاران اقتب

همكاران روايي و پايايي پرسشنامه خود را با روش اعتبار محتوا 

  ). ٤٤( ) تعيين كردندα/= ٨٤لفاي كرونباخ (آو 

و پايايي آن با آلفاي  محتواروايي پرسشنامه با اعتبار 

ييد شد. اطلاعات به دست آمده از مطالعه با أت )٨٩/٠( كرونباخ

مورد تحليل قرار گرفت.  ١٩ نسخه  SPSSافزاراستفاده از نرم

هاي ها از تحليل توصيفي كه شامل شاخصبراي توصيف داده

باشد؛ استفاده شد. براي مقايسه فراواني فراواني و درصد مي

هاي مختلف (سوالات پرسشنامه) بين گويي به گزينهپاسخ

ها استفاده دانشجويان سال سوم و چهارم از مقايسه ميانگين

ر نظر د ٠٥/٠ زمونآاست سطح معناداري شد. لازم به ذكر 

  گرفته شد.
  

  ها:يافته

بومي  ،)%٤/٦٥اكثريت دانشجويان مورد مطالعه مجرد (

) با %٧٩) و بدون مشكل آموزشي (%٤/٩٧)، غير شاغل (%٢/٥٨(

سال و ميانگين معدل ترم قبل  ٤٣/٢٣±٣٥/١ميانگين سني 

  بودند.  ٢٤/١٥±٣/١

دانشجويان به طور  %٥/٧٢كه ها نشان داد از نظر كمي، يافته

در  هاآنمرتب بازخورد دريافت كردند. بازخوردهاي دريافتي 

صورت ه موارد ب %٦٠موارد حين انجام پروسيجر،  %٨٣/٧٥

با توضيح جزئيات  %٧/٦١ به صورت شفاهي و %٦٦/٨١فردي، 

 ١ها به سوالات كميّ در جدول بود. فراواني مطلق و نسبي پاسخ

  ورده شده است. آ

در رابطه با زمان ارائه بازخورد در ارتباط با انجام 

پروسيجرها (قبل، حين، بعد) و روش ارائه بازخورد (شفاهي، 

دريافت بازخورد را  تجربهدانشجويان  %٨/٥كتبي، عملي)، حدود 

 %٦/٣٦، %٤٠در هر سه زمان و سه روش و به ترتيب 

روش دانشجويان تجربه دريافت بازخورد را در دو زمان و دو 

اي كه دانشجويان به بازخوردهاي دريافتي ميانگين نمرهداشتند. 

در  ٦/٢±٦٨/٠) و ٦٤( از كل امتياز ٩٩/٤١±٩/١٠خود دادند 

اي ليكرت بود. اكثر دانشجويان گزينه گاهي مقياس چهار رتبه

، ٣هاي شماره هاي به جز گويهاوقات را براي پاسخ به تمام گويه

ها و نسبي پاسخ فراواني ٢جدول  ردند.انتخاب ك ١٢ و ٨،٩، ٧، ٦

هاي بازخورد را نشان به هر يك از گويه شدهارائهميانگين نمرات 

در كميت بازخوردهاي دريافتي، تفاوتي بين دانشجويان دهد. مي

سال سوم و چهارم نبود. اما در كيفيت بازخورد، بررسي نشان 

ررسي، داد كه دانشجويان سال سوم، در هر سه حيطه مورد ب

 ،٣جدول ارزيابي بهتري از بازخوردهاي دريافتي خود داشتند. 

هاي بازخوردهاي مقايسه ميانگين و انحراف معيار امتياز حيطه

  دهد. دريافتي دانشجويان سال سوم و چهارم را نشان مي

در پاسخ به سوال باز پرسشنامه يعني چه عامل يا عواملي 

شود يا بازخوردهاي ي ميمانع استفاده از بازخوردهاي دريافت

  كند؟اثر ميمحيط باليني را در يادگيري شما بي

به فاكتورهاي  %١٥دانشجويان به فاكتورهاي مدرس و  %٨٥ 

اند. در حيطه دانشجو به دانشجويي علاوه بر مدرس اشاره كرده

 ،"هدف نداشتن دانشجويان "،"خيالي دانشجوبي"مواردي چون 

داشتن "و همچنين  "هاآن نفسمادبهاعتكمبود  " ،"اشتياق عدم"
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  ضيايي يلاسه     كميت و كيفيت بازخورد در محيط باليني
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سابقه ذهني بد از استاد كه عامل مهمي براي نداشتن 

اشاره شده است و در  ،"دانشجو از مربي است شنويحرف

عدم " ،"بازخورد متناقض از منابع متعدد "حيطه مدرسين به 

عمومي  كلي و"، "تناسب بازخوردها با ميزان فعاليت فراگيران

 ،"احترامي به دانشجوبي" ،"ازخوردهابودن بيش از حد ب

روشن "، "ارائه بازخورد در حضور بيمار"، "تشويق نامناسب"

پاسخ "، "كاركنانفرافكني مدرس و "، "و دقيق نبودن بازخورد

  اشاره كردند. "حوصلگي مدرسبي "و "نامناسب به سوالات
  

  مامايي در محيط بالينيهاي كمي بازخوردهاي دريافتي دانشجويان فراواني ويژگي - ١جدول 
  هافراواني مطلق و نسبي پاسخ  كميت بازخورد از نظر:

فراواني ارائه بازخورد در ارتباط با 
  پروسيجرها

  %١٦/٩) ١١برخي از پروسيجرها (نفر   %٦٦/١١) ١٤نفر اغلب پروسيجرها (  %٥/٧٢) نفر ٨٧پروسيجرها (در تمام 

  %٤٠نفر)  ٤٨حضورديگران (گروهي در   %٥/٥٢ )نفر ٦٣فردي در حضورديگران (  %٥/٧ نفر) ٩فردي و خصوصي (  بازخورد دريافت شرايط
در ارتباط با پروسيجرهاي  يبندزمان

  محوله
  %٨٣/٧٥) نفر ٩١حين انجام پروسيجر (  %٦٦/١١ )نفر ١٤قبل از پروسيجر (

فوري يا تاخيري) پروسيجر (بعد از انجام 
  %١٦/٦٤نفر)  ٧٧(

  %٣٣/٤٨نفر)  ٥٨عملي (  ٣٣/١٨نفر)  ٢٢كتبي (  %٦٦/٨١نفر)  ٩٨ي (شفاه  روش ارائه بازخورد
    %٣/٣٨نفر)  ٤٦كلي (  %٧/٦١نفر)  ٧٤جزئي (  ساختار ارائه بازخورد

  

  

  بازخوردهاي دريافتي كيفيتهاي ميانگين و انحراف معيار نمره هر يك از گويه ،هافراواني نسبي پاسخ - ٢جدول 

  ام:ريافت كردهبازخوردهايي كه در آموزش باليني د

  هافراواني نسبي پاسخ

  هميشه  انحراف معيار±ميانگين 
٤  

  اغلب
٣  

  گاهي اوقات
٢  

ئه 
ارا

وه 
شي

رد
خو

از
ب

  

  ٧٦/٢ ±/٨٣  ٣/٣٨  ٥/٣٧  ٢٠  . بيان روشن و صريح١
  ٦٣/٢ ±/٨٨  ٥/٣٧  ٢/٣٤  ٢/١٩  . ارائه در زمان و به شيوه مناسب٢

  ١٢/٣ ±/٩٢  ٧/١١  ٢/٣٩  ٩/٤٠  . تحقيركننده نبودن٣
  ١٥/٢ ±/٨٤  ٢/٤٩  ٧/٢١  ٥/٧  . محرمانه بودن٤

  ١٦/٢ ±٠٣/١  ٩/٣٠  ٢/٢٤  ٥/١٢  . مثبت بودن٥
  ٦/٢±٥/٠        امتياز مناسب بودن شيوه ارائه  
            

سي
در

ف 
هدا

ي ا
ستا

 را
در

  

  ٢/ ٧±/٨٩  ٧/٢٦  ٢/٤٤  ٣/١٨  تخصصي هايمهارت. تأكيد بر ٦
  ٨٢/٢ ±/٨٦  ٥/١٧  ٣/٥٣  ٢/١٩  . مرتبط با حرفه آينده٧

  ٧/٢ ±/٨٤  ٥/٣٢  ٥/٤٢  ٥/١٧  باليني هايمهارت. مرتبط با ٨
  ٥١/٢ ±/٨٤  ٧/٣٦  ٨/٤٠  ٨/١٠  . مرتبط با يك موضوع٩

. مرتبط با موضوعات خاص ١٠
  آموزشي

٤٤/٢ ±/٧٩  ٥/٥٢  ٣/٢٨  ٧/١١  

  ٦٥/٢±٧٥/٠        امتياز در راستاي اهداف آموزشي بودن
            

ده 
زن

سا
و 

يد 
مف

دن
بو

  
  ٦٤/٢ ±/٧٩  ٨/٤٥  ٢/٣٤  ٦/١٦  براي اصلاح نگرش. مفيد بودن ١١
  ٨/٢ ±/٨٤  ٧/٣١  ٧/٤١  ٦/٢١  . مفيد بودن براي اصلاح عملكرد١٢

  ٦٩/٢ ±/٨٣  ٥/٤٢  ٣/٣٣  ٢٠  براي اصلاح رفتار بودن. مفيد ١٣
  ٧٦/٢ ±/٧٨  ٢/٣٩  ٥/٣٧  ٨/٢٠  . برانگيزنده يادگيري بيشتر١٤

  ٦/٢ ±/٩٤  ٤٠  ٢/٢٩  ٨/٢٠  . مشوق خودارزيابي١٥
  ٥/٢ ±/٩٤  ٣/٤٣  ٨/٢٥  ٣/١٨  . مورد انتظار بودن١٦  
  ٧/٢±٧٥/٠        امتياز مفيد و سازنده بودن بازخورد  
  ٦٢/٢±٦٨/٠  ٩٩/٤١±٩/١٠  امتياز كلي  

  سال سوم و چهارم ياننظر دانشجوهاي كيفي بازخوردهاي دريافتي از مقايسه ميانگين و انحراف معيار امتياز حيطه - ٣جدول 

  :امكردهر آموزش باليني دريافت ازخوردهايي كه دب
  سال سوم يدانشجو

  معيار انحراف ±ميانگين 

  سال چهارم دانشجوي

  معيار انحراف ±ميانگين 
T test 

P< 

  >/٠٠٠  ٦٢/١١± ٤٦/٢  ٥٢/١٢ ± ٢٨/٢  به شيوه مناسب ارائه شد.

  >/٠٠٠  ٩٦/٨± ١٨/٣  ٩٤/١٠ ±٢/ ٦٣  در راستاي اهداف آموزشي بود.

 >/٠٠٠  ٤٢/١١± ٦٥/٣  ٨٤/١٢±٤/ ٢٨  مفيد و سازنده بود.
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  ضيايي  يلاسه   كميت و كيفيت بازخورد در محيط باليني
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  گيري:بحث و نتيجه

بازخورد يك جز مهم رشد و پيشرفت فراگيران بوده و 

مربيان و اساتيد باليني بايد در مورد اهميت ارائه بازخورد 

را در  و ابزارهاي مناسب براي انجام موثر آن ديدهآموزش

شي به ريزي آموز). هر گونه برنامه٥٢( اختيار داشته باشند

منظور توانمندي اساتيد و دانشجويان در رابطه با بازخورد، به 

دارد و اين نيازها  احتياجموزشي در اين رابطه آشناخت نيازهاي 

اين ، لذا .جز با بررسي وضعيت موجود حاصل نخواهد شد

موزش باليني آپژوهش با هدف تعيين وضعيت بازخورد در 

سوالات طراحي و اجرا دانشجويان مامايي و پاسخگويي به اين 

  شد.  

بازخورد دريافتي دانشجويان از نظر كمي (توالي،  .١

 زمان، روش، شرايط، ساختار) چگونه بوده است؟

بازخوردهاي دريافت شده طي  ،از نظر دانشجويان .٢

، "شيوه ارائه"از نظر كيفي ( هاآنكارآموزي قبلي 

مفيد و سازنده  "و  "انطباق با اهداف آموزشي "

   ؟ونه بوده است) چگ"بودن

آيا تفاوتي بين نظر دانشجويان سال سوم و چهارم  .٣

 شدهارائهدر رابطه با كميت و كيفيت بازخوردهاي 

 وجود دارد؟ 

عواملي كه  ترينمهماز نظر دانشجويان مورد مطالعه،  .٤

شود يا مانع استفاده از بازخوردهاي دريافتي مي

اثر يب هاآنبازخوردهاي محيط باليني را بر يادگيري 

  كند؛ كدام است؟مي

بازخورد دريافتي  "در پاسخ به اولين سوال پژوهش يعني 

دانشجويان از نظر كمي (توالي، زمان، روش، شرايط، ساختار) 

 پژوهش نشان داد كه اكثريت دانشجويان، "چگونه بوده است

موزشي خود بازخورد دريافت آ) در بيشتر موارد %١٦/٨٤(

ظر از اثري كه بازخورد بر فراگير ناند. اين امر صرفداشته

نشانه عملكرد خوب مربيان در جهت هدايت و  ،داشته است

موزشي بوده است. در آراهنمايي فراگيران در راستاي اهداف 

مطالعه طيبي و همكاران نيز اكثريت دانشجويان دريافت بازخورد 

  ). ٢٠( ييد كردندأهاي خود تموزيآرا در كار

ها نشان داد كه اكثريت دانشجويان فته، يابنديزماناز نظر 

اند و ) حين انجام پروسيجرها بازخورد دريافت داشته%٨٣/٧٥(

ارائه بازخورد قبل از اجراي پروسيجر با بازنگري حافظه و 

) بوده است. گرچه احمدي و %٦٦/١١يادگيري دانشجو حداقل (

 در شدهريزيبرنامههمكاران نشان دادند كه بازخوردهاي آني و 

طول كارآموزي موجب افزايش رضايتمندي دانشجويان 

)؛ اما توافقي در رابطه با ١٣( شودپرستاري از اين فرآيند مي

خيري أزمان ارائه بازخورد وجود ندارد. بازخورد فوري و ت

تواند مفيد هر دو مي هاآنبسته به تفاوت دانشجويان و وظيفه 

شود تفاده ميو هر دو فرمت در آموزش باليني اس )٥٣( باشد

طه با فراگيراني كه بخيري به خصوص در راأ). اما بازخورد ت٣٧(

نسبت به توانايي خود عملكرد خوبي داشته و هدف از ارائه آن، 

) و همچنين در ٥٤هاي ديگر يادگيري است (انتقال فراگير به زمينه

، به منظور حمايت پيچيدهفراگيران با اهداف عالي و وظايف 

  تر است. ) مناسب٨( هاآناختلال در عملكرد بيشتر و كاهش 

نويس به مداركي نيز در رابطه با موثر بودن ارائه پيش

). اما در مواردي كه ٥٥( دانشجويان قبل از انجام كار وجود دارد

توانند از تعداد زيادي از دانشجويان نمي ،اين فرصت فراهم باشد

هاي در محيط هاآن) و قابليت اجرايي ٤٢( آن استفاده كنند

خير أهاي باليني است كه هر گونه تزمايشگاهي بيشتر از محيطآ

طبي و درماني با عواقب ناگواري همراه است.  هايمراقبتدر 

البته توجه به شرايط نياز به بازخورد نيز مهم است. بسته به 

). تجربه ٣٧وضعيت واقعي گاهي نياز به بازخورد فوري است (

طبي چه  هايمراقبتدلايلي چون اهميت  نيز ثابت كرده است؛ به

از نظر فوريتي و چه اجراي صحيح آن، مشكل در رابطه با 

در  هاآنفراموشي فراگيران، انكار اشتباهات و عدم تلاش 

و حين اجرا  فوراًتصحيح اشتباهات، بايد بسياري از خطاها 

گوشزد شود و شرايط براي تصحيح فوري آن فراهم گردد تا 

  به مراقبت گيرنده وارد شود. حداقل آسيب 

در رابطه با روش، شرايط و ساختار دريافت بازخورد، اكثر 

)، %٦٦/٨١( دانشجويان دريافت بازخورد را به صورت شفاهي

) مطرح كردند. دريافت %٧/٦١) و با جزئيات (%٦٠فردي (

بازخورد عملي يعني اجراي پروسيجر جلوي دانشجو روي 

اي كتبي در مراتب بعدي قرار داشت. مولاژ يا بيمار و بازخورده

دانشجويان مورد بررسي طيبي و همكاران نيز كمترين امتياز را 

دهد بازخورد كتبي در ) كه نشان مي٢٠( كتبي دادند دبه بازخور

شود. گرچه شرايط پرمشغله آموزش باليني كمتر استفاده مي
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كند محيط باليني استفاده از اين روش بازخورد را محدود مي

ولي شايد لازم باشد تا زمان بيشتر به اين نوع بازخورد 

اختصاص داده شود. زارع نهندي و همكاران نشان دادند كه ارائه 

خيري به دستياران پزشكي به شكل ارائه أبازخورد كتبي و ت

هاي احتمالي نواقص و اشكالات موجود در پرونده، نارضايتي

در پرونده و بيمار يا كادر پزشكي، كپي مستندات موجود 

هاي لازم جهت كاهش و پيشگيري از اشتباهات بعدي راهنمايي

 شده است هاآنموجب رضايت دستياران و افزايش يادگيري 

نشان دادند كه بازخورد كتبي،  ). نوري فروتقه و همكاران نيز٢٢(

؛ دقت و تسلط دستياران تخصصي فلب را تكرارشوندهفوري و 

فزايش داده و ماندگاري يادگيري در تفسير الكتروكارديوگرام ا

  ).٢٣( را بيشتر كرده است هاآن

احمدي و همكاران اثر بازخوردهاي فوري (كتبي و شفاهي)، 

فردي (در اتاق آموزش و بر بالين بيمار) همراه با خودارزيابي و 

مندي نظرخواهي از دانشجويان پرستاري را در افزايش رضايت

). نقش موثر بازخورد عملي و ١٣( از بازخورد نشان دادند هاآن

مختص رفتار در بهبود رفتار دانشجويان پزشكي و بازخورد 

هاي جراحي نيز نشان كلامي مربي متخصص در بهبود مهارت

) ٢٦از مزاياي بحث گروهي ( نظرصرف). ٢٤،٢٥داده شده است (

هد كه دانشجويان بازخورد فردي را به دها نشان ميبررسي

). اما مطلوبيت بازخورد همراه با ٢٧ند (دهگروهي ترجيح مي

  ). ٢٨جزئيات بيشتر از بازخورد ساده نيست (

در كل در مورد روش و ساختار بازخورد تنوع بسياري 

بهترين روش نيست. به  وجود دارد و هيچ روشي ضرورتاً

عبارتي، توافق كلي براي نوع بازخوردي كه مفيدتر است و چرا 

يا  "كندچي بهتر كار مي"نشجويي مفيد است يا در بازخورد دا

از چه ادبياتي "و  "كدام بازخورد براي كدام محيط مناسب است"

استفاده شود كه ضمن حمايت دانشجو بتوان او را بدون 

كننده خودقضاوتي و خودتنظيمي استرس در گفتگوي تسهيل

شود كه ). گرچه توصيه مي٩، ٢٩- ٣١، وجود ندارد ("وارد كرد

ي مستقيم، اختصاصي، بر اساس مشاهدهبازخورد شفاف، 

هاي مثبت كار، با هدف كيد بر جنبهأتوصيفي، غيرقضاوتي، با ت

) و ٣٢،٣٣ييد و تقويت رفتار و تصحيح و بهبود عملكرد آينده (أت

به طور كلي متمركز بر وظيفه و عملكرد فرد به جاي فرد يا هر 

اين حال،  بخشي از خودپنداره او و غيرتهديدكننده نفس باشد. با

حتي اگر بازخورد در سطح كار ارائه شود؛ ممكن است هنوز در 

). چرا كه تفسيركننده دانشجو ٣٠( نداره دريافت گرددپسطح خود

است و معلوم نيست آنچه كه از نظر مدرس شفاف، اختصاص، 

از نظر فراگير هم همين گونه باشد. تفاوت  ،توصيفي و... است

ازخورد را براي مدرس و فراگير كه استفاده از ب هاستبرداشت

هميشه عدم رضايت دانشجو را به  سازد و تقريباًمشكل مي

  همراه دارد. 

از نظر دانشجويان "در پاسخ به دومين سوال پژوهش يعني 

از نظر  هاآنبازخوردهاي دريافت شده طي كارآموزي قبلي 

مفيد و "و  "انطباق با اهداف آموزشي"، "شيوه ارائه"كيفي (

هاي نشان داد كه اكثر يافته ") چگونه بوده است؟"ده بودنسازن

دانشجويان پاسخ اغلب موارد را به گويه بازخورد براي اصلاح 

هاي تخصصي داشت، كيد بر مهارتأعملكرد من مفيد بود، ت

هاي باليني و يك تا ام بود، مرتبط با مهارتمرتبط با حرفه آينده

را به گويه تحقيركننده دو موضوع بود؛ دادند و پاسخ هميشه 

ها دادند. ميانگين امتياز نبود و پاسخ گاهي اوقات را به مابقي گويه

قرار  ٣ و ٢ها به جز گويه تحقيركننده نبود در محدوده بين گويه

اي كه دانشجويان به بازخوردهاي گرفت. در كل ميانگين نمره

 ٦/٢±٦٨/٠و  ٦٤ از كل امتياز ٩٩/٤١±٩/١٠دريافتي خود دادند 

دانشجويان  ،اي ليكرت بود. به عبارتيدر مقياس چهار رتبه

  بازخوردهاي دريافتي خود را در حد متوسط ارزيابي كردند.

رديفِ ساير مطالعات در اين زمينه نشان نتايج اين مطالعه هم

- ٣٦، ١دهد كه نتايج حاصل از بازخورد هنوز مطلوب نيست (مي

به  شدهارائهد بازخورد ). مودب و همكاران نيز در بررسي خو٣٤

دستياران و دانشجويان دوره پزشكي عمومي را مناسب ارزيابي 

). دانشجويان علوم پزشكي مورد مطالعه طيبي و ٤٤( نكردند

را دادند  ١٤٥از  ٩٠همكاران نيز به بازخورد دريافتي خود امتياز 

  ). ٢٠( كه بالاتر از حد متوسط و اميدواركننده ارزيابي شد

ن به موضوع ناتواني فراگيران در بهترين استفاده در پرداخت

كند كه مشكل در عنوان مي sadlerهاي بازخورد، از موقعيت

ترين رابطه با كيفيت بازخورد كمتر از كميت آن يعني مناسب

هاي روش براي بهبود يادگيري و چگونگي ساخت محيط

  ).٤٣( يادگيري متفاوت براي كار موثر است

بيشترين امتياز را گويه  "ائه بازخوردشيوه ار"در حيطه 

) و كمترين امتياز را محرمانه بودن ١٢/٣±/٩٢تحقيرآميز نبود (
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در راستاي اهداف ") به خود اختصاص داد. در حيطه ١٤/٢±/٨٤(

به ترتيب بيشترين و كمترين امتياز به گويه  "آموزشي بودن

عات ) و مرتبط با موضو٨١/٢±/٨٦ام بود (مرتبط با حرفه آينده

) اختصاص يافت و در حيطه ٤٤/٢ ±/٧٩( خاص آموزشي بود

هاي براي اصلاح عملكرد من مفيد گويه "مفيد و سازنده بودن"

) به ترتيب ٥٦/٢±/٩٤( انتظار من بود مورد و) ٨/٢±/٨٤بود (

 ،و كمترين امتياز را دريافت كردند. به عبارتي ترينبيش

خيلي تحقيركننده نبود  بازخوردها اگر چه كمتر محرمانه بود اما

و اگرچه در راستاي اهداف آموزشي بود اما بيشتر به يك يا دو 

شد و با وجود اثر نسبي در اصلاح عملكرد موضوع مربوط مي

فردي اما اثر كمتري در زمينه تشويق خودارزيابي فراگير داشته 

به  "مورد انتظار بودن"ي است و با توجه به حداقل امتياز گويه

هاي موجود هم در سطح رسد كه حتي خود ارزيابينظر مي

بايد باشند  واقعي نبوده و فراگيران خود را بهتر از آنچه كه واقعاً

توانايي فرد در  " اند. خودارزيابي يا(نظر مربي) برآورد كرده

مفهومي مرتبط با بازخورد است و  "ارزيابي آنچه انجام داده 

افرادي كه كمتر در معرض دهد؛ اين مهارت در مطالعات نشان مي

بالا  نفساعتمادبهگيرند و همچنين افراد با ارزيابي بيروني قرار مي

ي آن شناسايي ). بهبود خودارزيابي و در نتيجه٣٧( كمتر است

ها، به بهبود پذيرش بازخورد و تغييرات مثبت رفتاري و ضعف

). احمدي و همكاران نشان دادند؛ ٤٩( شودعملكردي منجر مي

علاوه نظرخواهي از ه ارزيابي قبل از هر گونه بازخورد بخود

 شدهارائهثير بازخوردهاي أدانشجويان در خصوص شرايط و ت

هاي يادگيري با افزايش رضايتمندي و افزايش فرصت

  ).١٣( دانشجويان پرستاري همراه بوده است

تفاوتي بين نظر "در پاسخ به سومين سوال پژوهش يعني 

(كارآموز) و چهارم (كارورز) در رابطه با  دانشجويان سال سوم

؟ مطالعه "وجود دارد شدهارائهكميت و كيفيت بازخوردهاي 

نشان داد كه در كميت بازخوردهاي دريافتي، تفاوتي بين 

دانشجويان سال سوم و چهارم نبود. اما در رابطه با كيفيت 

بازخورد، كارآموزان در هر سه حيطه مورد بررسي ارزيابي 

از بازخوردهاي دريافتي خود نسبت به كارورزان داشتند. بهتري 

در مطالعه مودب و همكاران نيز پزشكان عمومي نسبت به 

موزش باليني آدستياران ارشد از بازخورد دريافتي در طول 

). تفاوت پاسخ به بازخورد در ٤٤( بيشتري داشتند رضايت خود

بازخورد  يندآهاي هيجاني در فرتجارب باليني و ايجاد واكنش

تواند از علل تفاوت نظرات فراگيران باشد. اما تفسير منفي، مي

تواند اين گونه باشد كه كارآموزان در ابتداي راه ديگر مي

موارد و رساندن  تكتكموزشي باليني خود بوده به يادگيري آ

به استاندارهاي مربي يا همان نقاط عطفي كه نشانه  هاآن

ه دهند. اما باهميت بيشتري مي اي آنان است؛شايستگي حرفه

دنبال كسب تجربه در محضر مربيان متعدد و آشنايي بيشتر با 

ها و مقررات بخش، به تدريج اهميت رعايت استاندارها از روتين

كيدات مربي در جهت أت هاآننظر فراگيران كم رنگ شده و 

اصلاح عملكرد را به جاي آنكه مثمر برآورد كنند؛ به تفاوت روش 

نجام وظايف معمول خود ارا مخل در  هاآن بي نسبت دادهمر

در پاسخ به چهارمين سوال پندارند. ور ميآدانسته و استرس

عواملي كه مانع استفاده از بازخوردهاي  نيترمهمپژوهش، يعني 

شود يا بازخوردهاي محيط باليني را بر يادگيري بيدريافتي مي

جويان عملكرد مدرس را كند؛ كدام است؟ اكثريت دانشاثر مي

اند و به ترتيب عامل عمده در عدم استفاده از بازخورد دانسته

عدم " ،"بازخورد متناقض از منابع متعدد"فراواني بيشتر به 

عمومي بودن "، "تناسب بازخوردها با ميزان فعاليت فراگيران

اشاره كرده "احترامي به دانشجوبي"، "بيش از حد بازخوردها

دانشجويان به فاكتورهاي دانشجويي با عناويني  %١٥ اند. فقط

عدم " ،"هدف نداشتن دانشجويان" ،"خيالي دانشجوبي"چون 

داشتن سابقه "و همچنين  "هاآن نفساعتمادبهكمبود " ،"اشتياق

 يشنوحرفذهني بد از استاد كه عامل مهمي براي نداشتن 

ين فاصله ب Evansاند. اشاره كرده ،"دانشجو از مربي است

دريافت و اقدام به بازخورد را به گستردگي پيچيدگي احساس 

، Jensen). ٤٢داند (فراگيران، استفاده و دادن بازخورد مي

هاي يادگيري، تغييرات موقت در گشادگي فراگير پيچيدگي زمينه

و مدرس، و توانايي ارائه و دريافت بازخورد را به ترتيب از 

دريافت و اقدام به بازخورد  ي بينعوامل موثر در ايجاد فاصله

هاي تفاوت Evans- waringو  Maringe). ٥٦شناسد (مي

فردي چون جنس، فرهنگ و درآمد را از عوامل موثر بر 

 شمارددسترسي به بازخورد، درك بازخورد و عمل به آن بر مي

)٥٧،٥٨ .(  

Weaver آموزان به سطح بلوغ فكري و تجارب قبلي دانش

) و ٥٩( كندر در پذيرش بازخورد اشاره ميبه عنوان عوامل موث
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Vickerman  كند، راهي كه افراد اطلاعات را بدست مي عنوان

و راهي است  هاآنثر از سبكِ شناختي و يادگيري أآورند؛ متمي

  ). ٦٠( كنندكه اطلاعات را پردازش مي

آموزشي  يهاروشطيبي و همكاران، تنوع و دوگانگي 

موانع ارائه بازخورد از نظر دانشجويان و  نيترمهماساتيد را از 

). اما اين دوگانگي كه به تناقض ٢٠( كندمربيان معرفي مي

گيرد؟ روش و ت ميشود از كجا نشأبازخوردي هم منجر مي

درماني  -  سبك فردي، حاصل تفاوت در نوع تصميمات مراقبتي

و ميزان انحراف آن از استاندارهاي موجود است كه در روند 

شود. مشكل در پذيرش بازخورد از وزشي فرد نيز وارد ميآم

شروع دوره كارآموزي شروع  اين تفاوت در سبك مربيان و با

يابند استاندارهاي يعني زماني كه فراگيران درميشود. مي

نيست و لازم است  اجراقابلدر محيط باليني  موزشي دقيقاًآ

ود اجرا كرد. هنرمندانه هر پروسيجر را با حداقل وسايل موج

است اما نقض آن در  آسانپذيرش سبك مربي در اين مرحله 

موجب  - يا پزشك  كاركنانتوسط مربي/ –دوره بعدي 

شود. تداوم مي هاآنكفايتي سردرگمي دانشجو و احساس بي

اشتباهات، بازخوردهاي دريافتي را عمومي كرده و تكرار آن به 

ه دانشجو داده احترامي بخصوص در حضور بيمار احساس بي

را به  هاآناي از تبحر توجه و با رسيدن دانشجو به درجه

دهد. دانشجو بازخوردها را غيرسازنده بازخوردها كاهش مي

را نامناسب ارزيابي كرده به آن  دانسته و با همين تفكر ارائه آن

تر بيشتر كند. اين مشكل در رابطه با دانشجويان فعالعمل نمي

موزش مامايي دانشجويان وند آر رد درخواهد بود. بازخو

نيست و حتي  ايشدهفراموشدانشگاه آزاد واحد كازرون فاكتور 

از نظر كميّ در سطح مطلوبي است اما از نظر كيفي به خصوص 

  گردد. از نظر دانشجويان سنوات بالاتر بهينه ارائه نمي

ي بازخورد، با توجه به عملكرد خوب مربيان در ارائه كم

تواند در به سه دليل، توانمندسازي مربيان به تنهايي نمي حداقل

تغيير نظر دانشجويان نسبت به كفايت بازخورد موثر باشد. اول، 

ها است كه عامل محدودكننده در ارائه و عمل به تفاوت نسل

پرمشغله بودن محيط عملكرد پزشكي است  ،بازخورد است؛ دوم

ثير أارائه بازخورد ت از توانمندي مربيان بر روش نظرصرفكه 

) و سوم، مسئوليت ٥٥( كندگذاشته و اين فرآيند را محدود مي

). ٩( يند يادگيري استآدر فر هاآنفراگيران و نقش بيشتر 

فراگيران علاوه بر مدرسين كمك خواهد كرد تا  توانمندسازي

منافع اين ابزار مهم آموزشي را دريافت كنند و خود در  هاآن

 و پس از آن رسيدگي به بازخورد موثر باشندجستجو، دريافت 

). با رويكرد حمايت از فرهنگ بازخورد، تداوم بازخورد و ٤٩(

  پرورشِ گيرنده بازخورد ممكن است بتوان به حداكثر اثر رسيد. 

 خوداين پژوهش استفاده از روش  محدوديت ترينمهم

 آوري اطلاعات بود. در ايندهي با فرمت بسته براي جمع گزارش

تواند خود و ديگران را بسيار بهتر و يا بدتر از فرد مي ،روش

ها محدود بودن گزينه ،ارزيابي كند. از طرفي ،آنچه كه هستند

گيرد و او را محدود به هاي ديگر را از فرد ميپاسخ امكان ارائه

مدنظر او نبوده يا براي آن  كند كه شايد دقيقاًانتخاب پاسخي مي

اضافه كردن سوال باز به پرسشنامه براي توضيح اضافه دارد. 

با استفاده از نتايج پژوهش،  كنترل اين محدوديت بوده است.

توانند برنامه آموزشي مديران محترم آموزش مامايي مي

اساتيد و فراگيران طراحي و اجرا  توانمندسازيمناسبي را جهت 

 توانند در وضعيت ارائه بازخورد فرديكنند. مربيان محترم، مي

خود تعديل و تنوع ايجاد نمايند. همكاران محترم ماما در مراكز 

توانند روي عملكرد خود در رابطه با درماني و بيمارستان مي

نمايند و نهايتاً دانشجويان محترم با  تجديدنظردانشجويان 

توانند بر عملكرد آموزشي استفاده از نتايج و بحث حاصل مي

تجديدنظر  كاركنانمكاران خود و تقاضاهاي خود از مربي و ه

از خود بيش از ديگران انتظار داشته باشند و به جاي نمايند. 

به  شدهدادهتمركز بر كميت و كيفيت بازخورد، به بازخوردهاي 

به بازخورد موجب  هاآنعملكرد خوب  خوبي عمل كنند. مطمئناً

تر بازخورد خواهد تشويق مدرسين براي ارائه بيشتر و بهينه

  شد.  

  

  سپاسگزاري:

زاد اسلامي واحد كازرون آبدين وسيله از مسئولين دانشگاه 

و همچنين تمامي دانشجوياني كه ما را در اجراي اين پژوهش 

  .نماييمتشكر و قدرداني مي ،ياري كردند
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Introduction: Although feedback is recognized as an integral part of the educational 
process; it has challenged the educational network complexity from one learning community 
to another. Providing training programs to empower teachers and learners in this respect 
requires identifying educational gaps in the provision of effective feedback. Accordingly, this 
study is designed and implemented to evaluate quantitative and qualitative feedback in clinical 
education of students of Islamic Azad University of Kazerun. 
Methods: This is a descriptive - analytical study that population and sample of which consists of 
all midwifery students experienced at least one training course of delivery (130). Data were 
collected by a four-part questionnaire (1- demographic information, 2- closed questions in relation 
to the time, method, conditions and structure of the received feedback, 3- 16 statements on a four 
point Likert scale in the study of received qualitative feedback from three aspects of presentation (5 
sentences), compliance with educational objectives (5 sentences) and constructive feedback (6 
sentences) and 4- an open question: "What factors hinder the use of feedback or has been made 
ineffective clinical environment feedback in your learning"). One hundred thirty questionnaires 
were administered to students and 120 completed questionnaires were collected. Data were 
analyzed using SPSS 19. Descriptive analysis and comparisons of means were used to describe 
data. 
Results: In terms of quantity, the results showed that 72.5% of students regularly received 
feedback and their received feedback during the procedure in the majority of cases (75.83%) 
included individual (60%), oral (66.81%) and with detailed explanations (7.61%), 
respectively. In terms of quality, the mean score of students by providing their received 
feedback and their effectiveness were 2.6±0.5 and 2.7±0.75, respectively, on four point Likert 
scale. With the exception of six items, most students selected the option of “sometimes “to 
respond to quality items. In all three areas of study, students in the third year had a better 
assessment of their received feedback compared to fourth year students.  
Conclusion: Feedback is not neglected factor in the process of midwifery education, and 
even desirable in quantitative terms, but qualitative terms, especially in terms of students in 
higher education levels, is not offered at optimal level. Although empowerment of teachers 
can be effective in changing students' opinion about the adequacy of feedback; it is not 
sufficient. This is because efforts of teachers will be futile as long as students are not capable 
of receiving and using feedback and do not tend towards it even if trainers to be competent in 
providing feedback. To achieve effective feedback in the health professions, growing of the 
receiver of feedback is essential. 
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