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. 35-47صفحات95و تابستان بهاراولشمارهومسهدورپزشکیراهبردهاي توسعه در آموزش مجله 

دهیچک
اما پیچیدگی شبکه شدهشناختهاز فرآیند آموزشی به رسمیت ناپذیرجداییاگرچه بازخورد به عنوان بخش :و هدفمقدمه

برانگیزچالشموزشی از یک جامعه آموزشی به جامعه دیگر، دادن، گرفت و تطبیق با بازخورد را براي مدرسین و فراگیران آ
هاي آموزشی در دن مدرسین و فراگیران در این زمینه، نیاز به تعیین خلاءکرده است. ارائه برنامه آموزشی جهت توانمند کر

این پژوهش جهت بررسی وضعیت کمی و کیفی ارائه بازخورد در آموزش بالینی ،ارائه موثر بازخورد دارد. بر این اساس
.زاد اسلامی واحد کازرون طراحی و اجرا شده استآدانشجویان مامایی دانشگاه 

را تمام دانشجویان مامایی با حداقل تجربه یک دوره تحلیلی است که جمعیت و نمونه آن- پژوهش از نوع توصیفیاین :هاوشر
سوالات - 2اطلاعات دموگرافیک، - 1: اطلاعات با استفاده از پرسشنامه چهار بخشی شامل.نفر)، تشکیل دادند130کارآموزي زایمان (

بررسی کیفی اي لیکرت درجمله در مقیاس چهار رتبه16- 3ساختار بازخورد دریافتی،واي در رابطه با زمان، روش، شرایطبسته
یک - 4جمله) و6و سازنده بودن بازخورد (مفیدوجمله) 5جمله)، انطباق با اهداف آموزشی (5بازخود دریافتی از سه جنبه شیوه ارائه (

وري آجمع–"کند اثر مییا بازخوردهاي محیط بالینی را در یادگیري شما بیشود چه عواملی مانع استفاده از بازخورد می"سوال باز 
SPSSافزاراستفاده از نرمباوري شد. اطلاعاتآپرسشنامه کامل جمع120پرسشنامه در اختیار دانشجویان قرار گرفت و 130شد. 

.ها استفاده شداي توصیف دادهها برمورد تحلیل قرار گرفت. از تحلیل توصیفی و مقایسه میانگین19نسخه 
% دانشجویان به طور مرتب بازخورد دریافت کردند و بازخوردهاي دریافتی 5/72ها نشان داد که از نظر کمی، یافته:هایافته

%) و با توضیح جزئیات 66/81(%)، شفاهی60صورت فردي (ه %)، ب83/75(در اکثریت موارد حین انجام پروسیجرهاآن
هاآناي که دانشجویان به شیوه ارائه بازخوردهاي دریافتی خود و مفید و موثر بودن میانگین نمره،ود. از نظر کیفی%) ب7/61(

گویه، اکثر دانشجویان گزینه گاهی 6اي لیکرت بود. به استثناي در مقیاس چهار رتبه7/2±75/0و 6/2±5/0دادند به ترتیب 
نتخاب کردند. در هر سه حیطه مورد بررسی، دانشجویان سال سوم نسبت به دانشجویان ها کیفی ااوقات را براي پاسخ به گویه

.سال چهارم ارزیابی بهتري از بازخورد دریافتی خود داشتند
نیست و حتی از نظر کمی در سطح مطلوب است ايشدهفراموشبازخورد در روند آموزش مامایی فاکتور :گیريتیجهن

تواند در گردد. گرچه توانمندسازي مربی میاز نظر دانشجویان سنوات بالاتر در حد بهینه ارائه نمیاما از نظر کیفی به خصوص 
چرا که حتی اگر ما مربیان توانمند در ارائه بازخورد .تغییر نظر دانشجویان نسبت به کفایت بازخورد موثر باشد اما کافی نیست

از بازخورد توانا نباشد و نسبت به آن تمایل نداشته باشند؛ تلاش مربیان باشیم تا زمانی که فراگیران در دریافت و استفاده 
.ثمر خواهد بود. براي رسیدن به بازخورد موثر در حرفه بهداشتی پرورش گیرنده بازخورد ضروري استبی

بازخورد، آموزش بالینی، دانشجوي مامایی:هاکلیدواژه
پژوهشی نوع مقاله:

24/6/95مقاله: یرشپذ29/5/95نهایی: صلاحا21/4/95دریافت مقاله: 
.47-35): 1(3؛ 1395. راهبردهاي توسعه در آموزش پزشکی کمیت و کیفیت بازخورد در محیط بالینی از نظر دانشجویان مامایی. ضیایی سهیلاارجاع:

مقدمه: 
محیط بالینی، محیط یادگیري غیرقابل پیشگویی و پیچیده است 

کند که در محیط کلاسی ایجاد ا ایجاد میهاي آموزشی رو فرصت

عملی کارگیريبهشود. در این محیط که دانشجویان فرصت نمی
کوشند تا عملکرد خود را در مسیر هاي خود را داشته و میآموخته

). 1استاندارهاي عملکردي تکامل بخشند؛ بازخورد نقش حیاتی دارد (
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پلی بین بازخورد فرآیند پویایی است که هدف آن ایجاد
شکاف سطح واقعی عملکرد و هدف موردنظر آموزشی است

ثیر بر أآموزشی با ت- تغییر شکاف عملکردي،). با این حال2(
). بازخورد بسته به 3(استقبولقابلیادگیري براي بسیاري 

محیط یادگیري، نیاز فراگیر، هدف از وظیفه، پارادایم پذیرفته شد 
.)4(د متفاوت داشته باشدتواند عملکربراي بازخورد می

بازخورد کار یا وظیفه، بازخورد فرآیند، بازخورد خود 
)، بازخورد انگیزشی، تقویتی و اطلاعاتی 5(تنظیم، خود بازخورد

تواند اثرات متفاوتی بر یادگیري انواع بازخورد است که میاز
.)6(فراگیر داشته باشند
اصلاحی یک تواند ارائه مستقیم اطلاعات بازخورد می

) و یا 7متخصص به فراگیر منفعل در مورد چگونگی انجام کار (
ها کننده باشد؛ که در طی آن مربی با ارائه توصیهگفتگویی تسهیل

، هم توانمندي فراگیر را در اصلاح و بازبینی خود هاپیشنهادو 
) و هم 8(کندافزایش داده و به او در دریافت درك جدید کمک می

یند پویا، مدرس و فراگیر به آگیرد. در این فریر یاد میخود از فراگ
درك مشترك رسیده، مسئولیت فراگیر در جستجو و عمل به 

). 9یابد (بازخورد افزایش می
اهمیت بازخورد، با تبدیل شدن پارادایم آموزش پزشکی به 

رود سمت آموزش مبتنی بر شایستگی که در آن انتظار می
سازد را قادر میهاآناصی برسند که عطف خنقطۀفراگیران به

تا در محیط کاري خود به عنوان پزشک عمل کنند، بیشتر 
بازخورد موثر از هر دو دیدگاه، ارائه و ).10(شودمشخص می

کننده است دریافت، براي رسیدن فراگیران به آن نقاط عطف کمک
د ). بدون دریافت بازخورد، فراگیران یا بر نتایج حاصل از خو11(

ارزیابی تکیه خواهند کرد یا خود را با دانشجوي سال بالاتر 
کنند که در هر دو حالت به ارزیابی نادرستی از خود مقایسه می
ي کار یابند و این امر با کاهش عزت نفس فرد، در ادامهدست می

ثیر منفی گذاشته و با ایجاد اختلال در یادگیري فرد و أاو ت
زند در نهایت تهدیدي براي مراقبت از آموفراگیرانی که از او می

). 12بیمار است (
در جریان بازخورد، دانشجو وضعیت آموزشی خود را 

دهد و یابد، خطاها و اشتباهات یادگیري خود را کاهش میدرمی
همکارش) و 13(تکالیف و وظایفش را با دقت بیشتري انجام داده

د در تعمیق ). بازخور14(یابدهاي بخش بهبود میدر فعالیت

کارگیريبهو توانایی نفساعتمادبهیادگیري، افزایش انگیزش، 
) و نقش مهمی در تسهیل تکامل 15ها موثر بوده (آموخته

دانشجویان به عنوان فراگیران مستقل یعنی کسانی که قادرند 
التحصیلیحتی بعد از فارغ- ايیادگیري خود را در عملکرد حرفه

).    16(یم کنند؛ داردپایش، ارزیابی و تنظ- 
هرچند شواهد حاصل از اثر بازخورد مثبت بر فراگیران 

و نفساعتمادبهمتنوع است و بسیاري از اثر بازخورد مثبت بر 
).10(اندانگیزه فراگیران صحبت کرده

Martensدریافتند که تفاوتی در عملکرد و همکاران
، خنثی) وجود (مثبت، منفیاز نوع بازخوردنظرصرففراگیران 

). 17(ندارد
بازخورد چه مثبت و چه منفی باید به طور سازنده ارائه 

). اما پذیرش، رد یا تعدیل بازخورد به نوع پردازش 18(شود
فراگیران از پیام و محتواي بازخورد و پیوند آن با دانش قبلی 

العمل فراگیران به بازخورد، ملاك ). عکس19(بستگی داردهاآن
). 20(در موفقیت برنامه استمعتبري

بازخورد حتی اگر بهینه ارائه گردد؛ اگر مورد استفاده قرار 
هاي بسیاري از ناتوانی ثیري بر یادگیري فرد ندارد. مثالأت،نگیرد

گذاري روي فرصت بازخورد با عدم فراگیران جهت سرمایه
؛ وجود دارد شدهارائهاستفاده از بازخورد حتی زمانی که خوب 

)38 -21.(
Burrدارند؛ گرچه دانشجویان نیز اذعان میو همکاران
از هاآندنبال بازخورد دقیق هستند اما بسیاري ازه پزشکی ب

ثیر أ). ت39(کنندطور موثر استفاده نمیه بازخورد دریافتی خود ب
جارب گذشته، حفظ مقاصد تعاطفی بازخورد، هوش آموزشی، 

عوامل موثر بر رابر مشکلات ازیادگیري و پایداري فراگیر در ب
). 40(توانایی و تمایل فراگیر در عمل به بازخورد است

گذاري بر روي بازخورد، خود انعکاسی ناتوانی در سرمایه
نیازپیشاز این واقعیت است که برخی از فراگیران دانش و فهم 

) یا اهداف عملکردي 41(انجام کار و توانایی انجام کار را ندارند
). 42(اندرا در سطح میانه یعنی سطح انجام کار تنظیم کردهخود

توانند از بدون دانش کافی از مفاهیم اساسی، فراگیران نمی
جملات بازخوردي در جهت بهبود عملکرد خود استفاده کنند

فراگیر توجهی به ،) و زمانی که هدف فقط انجام کار باشد43(
از طرفی خطاهاي جزئیات کار و انجام تخصصی آن ندارد و
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آموزش و بازخورد بیشتر بامقاوم به اصلاحبسیارایجادشده
).   42است (

هاي آموزشی، دادن و گرفتن و پذیرش پیچیدگی شبکه
بازخورد را از یک جامعه به جامعه دیگر براي مدرس و فراگیر 

با وجودي که اکثر اساتید با .)42کرده است (برانگیزچالش
ورد آشنا بوده و عقیده دارند که به دانشجویان اصول ارائه بازخ

دهند اما دانشجویان از کمبود ارائه خود، بازخورد موثر ارائه می
). 20- 48(بازخورد در آموزش بالینی شاکی هستند

Liberman و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه
اند که % اساتید جراحی گزارش داده90رسیدند که با وجود اینکه 

ها با % از رزیدنت17دهند ولی تنها موفقیت بازخورد ارائه میبا
کلیه ،همکاران). در مطالعه طیبی و48(این ادعا موافق بودند

اند که به فراگیران خود بازخورد عملکردي مربیان گزارش داده
% فراگیران دریافت بازخورد عملکردي را 35/76اند اما ارائه داده

% دستیاران 3/33دانشجویان پزشکی و %46). 20(یید کردندأت
مورد مطالعه مودب و همکاران با مفید بودن بازخوردها به طور 

) که همگی نشانه نقصی در روند ارائه 44(کلی موافق بودند
بازخورد است.

ناپذیر از فرآیند گرچه بازخورد به عنوان بخش جدایی
کید أتو براي چندین دهه مورد شدهشناختهآموزشی به رسمیت 

) اقدامات کمی براي 49در آموزش پزشکی قرار گرفته است (
) و گیرندگان بازخورد (فراگیران) در 50توانمندسازي اساتید (

پذیرش و استفاده از بازخورد به طور موثر انجام شده است
)49 .(

شنایی آاز طرفی مشکلات مرتبط با ارائه بازخورد چون نا
هاي زمانی و مکانی، یتمربیان پزشکی با بازخورد، محدود

نگرانی در رابطه با شکستن رابطه آموزشی بین معلم و فراگیر 
)، مقاومت دانشجو در برابر انتقادها، 51در بازخوردهاي منفی (

عمومی بودن بیش از حد بازخوردها، مرتبط نبودن با کار بالینی 
دانشجو، راهنمایی نکردن دانشجو براي اصلاح رفتار، بازخورد 

از منابع متعدد، عدم رعایت احترام دانشجو از جانب متناقض
هاي نامطلوب دانشجو مثل ) و واکنش20(منبع بازخورد

اهی سبب نادیده انگاشتن گ)14عصبانیت، دفاع از خود، خجالت (
ثیر أاین بخش مهم در آموزش بالینی گردیده است. توجه به ت

ن و ارائه مثبت بازخورد موثر در یادگیري فعلی و آتی فراگیرا

هاي درمانی با حداقل خطا، محدودیت استفاده خدمات و مراقبت
از تجارب جوامع آموزشی دیگر به علت پیچیدگی شبکه 
آموزشی از یک جامعه به جامعه دیگر، ضرورت نیازسنجی قبل 

ریزي آموزشی براي مدرسین و فراگیران و از هر گونه برنامه
بطه موجب شد که وضعیت ، نبود مطالعه قبلی در این رانهایتاً

ارائه بازخورد به دانشجویان مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
کازرون مورد بررسی قرار گیرد. لذا این پژوهش با هدف تعیین 
کمیت و کیفیت بازخورد در محیط بالینی آموزش مامایی 
دانشجویان این دانشگاه طراحی و اجرا شد. در این پژوهش، 

فاده از بازخورد شده یا بازخورد را در عواملی که مانع است
کند نیز مورد توجه قرار گرفت.اثر مییادگیري بی

:هاروش
در 1394تحلیلی حاضر در سال - پژوهش توصیفی

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کازرون انجام شد. تمامی دانشجویان 
مامایی که حداقل یک دوره کارآموزي زایمان را گذرانده بودند؛ 

مورد مطالعه را تشکیل دادند. نمونه پژوهش سرشماري جمعیت
ي پژوهش بود. کل دانشجویان مامایی سال سوم و جامعه

چهارم دانشگاه آزاد اسلامی واحد کازرون که در زمان مطالعه 
یعنی .هاي لازم براي مطالعه را داشتندنفر بودند؛ ویژگی130

هاي وزيدانشجوي مهمان نبوده و بعد از سپري کردن کارآم
بارداري)، شناسی،(کارآموزي فن، نوزادان، نشانهنیازپیش

حداقل یک دوره کارآموزي زایمان را به اتمام رسانده بودند. لذا 
کل این دانشجویان به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. براي 
دستیابی به اطلاعات در خصوص بازخورد دریافتی، از 

استفاده شد. اطلاعات هار قسمتی محقق ساختهچپرسشنامه 
هاي کمی سوال به منظور سنجش ویژگی5دموگرافیک، 

گویه جهت بررسی کیفی 16بازخوردهاي دریافتی، 
مختلف هايبخشبازو یک سوال شدهارائهبازخوردهاي 

هاي کمی پرسشنامه را تشکیل دادند. براي بررسی ویژگی
انی ارائه سوال بسته که به ترتیب به فراو5بازخوردها، از 

، زمان دریافت بازخورد از سوي یموزش بالینآبازخورد در 
مربی در ارتباط با پروسیجرهاي محوله، روش دریافت 
بازخورد، شرایط دریافت بازخورد و ساختار بازخورد اشاره 

داشت؛ استفاده شد. 
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ضیایی یلاسهکمیت و کیفیت بازخورد در محیط بالینی

اي لیکرت رتبه4گویه در مقیاس 16از ،در بررسی کیفی
جمله)، 5یافتی را از نظر شیوه ارائه (استفاده شد که بازخورد در
جمله) و مفید و سازنده بودن 5(انطباق با اهداف آموزشی

چه عواملی مانع "داد. جمله) مورد بررسی قرار می6بازخورد (
شود یا بازخوردهاي محیط بالینی را در استفاده از بازخورد می

خش در بشدهمطرحسوال باز "کند اثر مییادگیري شما بی
ها طی یک جلسه کلاسی در چهارم پرسشنامه بود. پرسشنامه

اختیار دانشجویان موردنظر قرار گرفت و بعد از توضیحات لازم 
خواسته شد که به سوالات باز و هاآندر رابطه با بازخورد از 

بسته پرسشنامه به دقت پاسخ دهند و کیفیت بازخورد دریافتی 
هاي همیشه با یکی از مقیاسهاي بالینی خود را در طول آموزش

) مشخص نمایند. 1) و به ندرت (2()، گاهی اوقات3()، اغلب4(
همچنین توضیح داده شد که دانشجویان در رابطه با روش و 

توانند بیش از یک تجربه را داشته زمان دریافت بازخورد می
،توانند بیش از یک گزینه را انتخاب کنند. در نهایتباشند؛ لذا می

لازم به ذکر است وري شد. آپرسشنامه کامل جمع120
به افراد واجد شرایط ارائه پژوهشتوضیحات لازم در رابطه با

شد و در صورت رضایت، پرسشنامه در اختیارشان قرار گرفت 
کنندگان به اطلاعات شرکتو با روش خودایفایی تکمیل شد. 

محرمانه مورد بررسی قرار گرفت. صورت کاملاً
به عنوان بازخورد2کیفی بازخورد، نمره کمتر از رتفسیدر
بازخورد 5/3تا 3بازخورد متوسط و نمره 3تا 2نمره ،ضعف

به عنوان بازخورد در حد عالی در نظر 5/3خوب و نمره بیش از 
گرفته شد.
بازخورد دریافتی باکیفیتهاي مورد استفاده در رابطه گویه

اس شد. مودب و همکاران از پرسشنامه مودب و همکاران اقتب
لفاي آروایی و پایایی پرسشنامه خود را با روش اعتبار محتوا و 

). روایی پرسشنامه با اعتبار 44() تعیین کردندα/= 84کرونباخ (
یید شد. اطلاعات أت)89/0(و پایایی آن با آلفاي کرونباخمحتوا

19نسخهSPSSافزاربه دست آمده از مطالعه با استفاده از نرم
ها از تحلیل توصیفی مورد تحلیل قرار گرفت. براي توصیف داده

باشد؛ استفاده شد. هاي فراوانی و درصد میکه شامل شاخص
هاي مختلف (سوالات گویی به گزینهبراي مقایسه فراوانی پاسخ

پرسشنامه) بین دانشجویان سال سوم و چهارم از مقایسه 

است سطح معناداري ها استفاده شد. لازم به ذکر میانگین
ر نظر گرفته شد.د05/0زمونآ

ها:یافته
بومی ،%)4/65اکثریت دانشجویان مورد مطالعه مجرد (

%) با 79%) و بدون مشکل آموزشی (4/97%)، غیر شاغل (2/58(
سال و میانگین معدل ترم قبل 43/23±35/1میانگین سنی 

بودند. 3/1±24/15
% دانشجویان به طور 5/72که ها نشان داد از نظر کمی، یافته

در هاآنمرتب بازخورد دریافت کردند. بازخوردهاي دریافتی 
صورت ه % موارد ب60% موارد حین انجام پروسیجر، 83/75

% با توضیح جزئیات 7/61% به صورت شفاهی و66/81فردي، 
1ها به سوالات کمی در جدول بود. فراوانی مطلق و نسبی پاسخ

ورده شده است. آ
در رابطه با زمان ارائه بازخورد در ارتباط با انجام 
پروسیجرها (قبل، حین، بعد) و روش ارائه بازخورد (شفاهی، 

دریافت بازخورد را تجربه% دانشجویان 8/5کتبی، عملی)، حدود 
% 6/36%، 40در هر سه زمان و سه روش و به ترتیب 

روش دانشجویان تجربه دریافت بازخورد را در دو زمان و دو 
داشتند. 

اي که دانشجویان به بازخوردهاي دریافتی میانگین نمره
در 6/2±68/0) و 64(از کل امتیاز99/41±9/10خود دادند 

اي لیکرت بود. اکثر دانشجویان گزینه گاهی مقیاس چهار رتبه
، 3هاي شماره هاي به جز گویهاوقات را براي پاسخ به تمام گویه

ردند.انتخاب ک12و8،9، 7، 6
به شدهارائهها و میانگین نمرات نسبی پاسخفراوانی2جدول 

دهد. هاي بازخورد را نشان میهر یک از گویه
در کمیت بازخوردهاي دریافتی، تفاوتی بین دانشجویان سال 
سوم و چهارم نبود. اما در کیفیت بازخورد، بررسی نشان داد که 

ررسی، ارزیابی دانشجویان سال سوم، در هر سه حیطه مورد ب
بهتري از بازخوردهاي دریافتی خود داشتند. 

هاي مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیاز حیطه،3جدول 
بازخوردهاي دریافتی دانشجویان سال سوم و چهارم را نشان 

دهد. می

دوره سوم، شماره اول، بهار و تابستان 1395 توسعه در آموزش پزشکی، مجله راهبردهاي 38
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ضیایییلاسهکمیت و کیفیت بازخورد در محیط بالینی

139539بهار و تابستان ، اول، شماره سومدوره ی،توسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

در پاسخ به سوال باز پرسشنامه یعنی چه عامل یا عواملی 
شود یا بازخوردهاي ی میمانع استفاده از بازخوردهاي دریافت
% دانشجویان 85کند؟ اثر میمحیط بالینی را در یادگیري شما بی

% به فاکتورهاي دانشجویی علاوه بر 15به فاکتورهاي مدرس و 
اند. در حیطه دانشجو به مواردي چون مدرس اشاره کرده

عدم "،"هدف نداشتن دانشجویان"،"خیالی دانشجوبی"

داشتن سابقه "و همچنین "هاآننفسمادبهاعتکمبود "،"اشتیاق
شنويحرفذهنی بد از استاد که عامل مهمی براي نداشتن 

اشاره شده است و در حیطه مدرسین ،"دانشجو از مربی است
عدم تناسب بازخوردها "،"بازخورد متناقض از منابع متعدد"به 

عمومی بودن بیش از حد کلی و"، "با میزان فعالیت فراگیران
، "تشویق نامناسب"،"احترامی به دانشجوبی"،"ازخوردهاب
روشن و دقیق نبودن "، "ارائه بازخورد در حضور بیمار"

پاسخ نامناسب به "، "کارکنانفرافکنی مدرس و "، "بازخورد
اشاره کردند."حوصلگی مدرسبی"و "سوالات

مامایی در محیط بالینیهاي کمی بازخوردهاي دریافتی دانشجویان فراوانی ویژگی- 1جدول 
هافراوانی مطلق و نسبی پاسخکمیت بازخورد از نظر:

فراوانی ارائه بازخورد در ارتباط با 
%16/9) 11برخی از پروسیجرها (نفر %66/11) 14نفر اغلب پروسیجرها (%5/72) نفر87پروسیجرها (در تمام پروسیجرها

%40نفر) 48حضوردیگران (گروهی در %5/52)نفر63فردي در حضوردیگران (%5/7نفر)9فردي و خصوصی (بازخورددریافتشرایط
در ارتباط با پروسیجرهاي يبندزمان

فوري یا تاخیري) پروسیجر (بعد از انجام %83/75) نفر91حین انجام پروسیجر (%66/11)نفر14قبل از پروسیجر (محوله
%16/64نفر) 77(

%33/48نفر) 58عملی (33/18نفر) 22کتبی (%66/81نفر) 98ی (شفاهروش ارائه بازخورد
%3/38نفر) 46کلی (%7/61نفر) 74جزئی (ساختار ارائه بازخورد

بازخوردهاي دریافتیکیفیتهاي میانگین و انحراف معیار نمره هر یک از گویه،هافراوانی نسبی پاسخ- 2جدول 

ام:ریافت کردهبازخوردهایی که در آموزش بالینی د
هافراوانی نسبی پاسخ

انحراف معیار±میانگین  همیشه
4

اغلب
3

گاهی اوقات
2

ئه 
 ارا

وه
شی

رد
خو

باز

76/2±/205/373/3883. بیان روشن و صریح1
63/2±/2/192/345/3788. ارائه در زمان و به شیوه مناسب2

12/3±/9/402/397/1192. تحقیرکننده نبودن3
15/2±/5/77/212/4984. محرمانه بودن4

16/2±5/122/249/3003/1. مثبت بودن5
6/2±5/0امتیاز مناسب بودن شیوه ارائه

سی
در

ف 
هدا

ي ا
ستا

ر را
د

7/2±/3/182/447/2689تخصصیهايمهارت. تأکید بر 6
82/2±/2/193/535/1786. مرتبط با حرفه آینده7

7/2±/5/175/425/3284بالینیهايمهارت. مرتبط با 8
51/2±/8/108/407/3684. مرتبط با یک موضوع9

. مرتبط با موضوعات خاص 10
44/2±/7/113/285/5279آموزشی

65/2±75/0امتیاز در راستاي اهداف آموزشی بودن

دن
 بو

نده
ساز

د و 
64/2±/6/162/348/4579براي اصلاح نگرش. مفید بودن 11مفی

8/2±/6/217/417/3184. مفید بودن براي اصلاح عملکرد12
69/2±/203/335/4283براي اصلاح رفتاربودن. مفید 13

76/2±/8/205/372/3978. برانگیزنده یادگیري بیشتر14
6/2±/8/202/294094. مشوق خودارزیابی15

5/2±/3/188/253/4394. مورد انتظار بودن16
7/2±75/0امتیاز مفید و سازنده بودن بازخورد

62/2±99/4168/0±9/10امتیاز کلی
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ضیایی یلاسهکمیت و کیفیت بازخورد در محیط بالینی

1395بهار و تابستان ، اول، شماره سومدوره ی،توسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها 40

سال سوم و چهارمیاننظر دانشجوهاي کیفی بازخوردهاي دریافتی از مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیاز حیطه- 3جدول 

:امکردهر آموزش بالینی دریافت ازخوردهایی که دب
سال سوميدانشجو

معیارانحراف±میانگین 
سال چهارمدانشجوي

معیارانحراف±میانگین 
T test

P<

>/62/11000±52/1246/2±28/2به شیوه مناسب ارائه شد.

>/96/8000±94/1018/3±2/ 63در راستاي اهداف آموزشی بود.

>/42/11000±84/1265/3±4/ 28مفید و سازنده بود.

گیري:بحث و نتیجه
بازخورد یک جز مهم رشد و پیشرفت فراگیران بوده و 
مربیان و اساتید بالینی باید در مورد اهمیت ارائه بازخورد 

را در و ابزارهاي مناسب براي انجام موثر آندیدهآموزش
شی به ریزي آموز). هر گونه برنامه52(اختیار داشته باشند

منظور توانمندي اساتید و دانشجویان در رابطه با بازخورد، به 
دارد و این نیازها احتیاجموزشی در این رابطه آشناخت نیازهاي 

این ، لذا.جز با بررسی وضعیت موجود حاصل نخواهد شد
موزش بالینی آپژوهش با هدف تعیین وضعیت بازخورد در 

سوالات طراحی و اجرا دانشجویان مامایی و پاسخگویی به این 
شد.  

بازخورد دریافتی دانشجویان از نظر کمی (توالی، .1
زمان، روش، شرایط، ساختار) چگونه بوده است؟

بازخوردهاي دریافت شده طی ،از نظر دانشجویان.2
، "شیوه ارائه"از نظر کیفی (هاآنکارآموزي قبلی 

مفید و سازنده "و "انطباق با اهداف آموزشی "
؟ونه بوده است) چگ"بودن

آیا تفاوتی بین نظر دانشجویان سال سوم و چهارم .3
شدهارائهدر رابطه با کمیت و کیفیت بازخوردهاي 

وجود دارد؟ 
عواملی که ترینمهماز نظر دانشجویان مورد مطالعه، .4

شود یا مانع استفاده از بازخوردهاي دریافتی می
اثر یبهاآنبازخوردهاي محیط بالینی را بر یادگیري 

کند؛ کدام است؟می
بازخورد دریافتی "در پاسخ به اولین سوال پژوهش یعنی 

دانشجویان از نظر کمی (توالی، زمان، روش، شرایط، ساختار) 
پژوهش نشان داد که اکثریت دانشجویان، "چگونه بوده است

موزشی خود بازخورد دریافت آ%) در بیشتر موارد 16/84(
ظر از اثري که بازخورد بر فراگیر ناند. این امر صرفداشته

نشانه عملکرد خوب مربیان در جهت هدایت و ،داشته است

موزشی بوده است. در آراهنمایی فراگیران در راستاي اهداف 
مطالعه طیبی و همکاران نیز اکثریت دانشجویان دریافت بازخورد 

). 20(یید کردندأهاي خود تموزيآرا در کار
ها نشان داد که اکثریت دانشجویان فته، یابنديزماناز نظر 

اند و %) حین انجام پروسیجرها بازخورد دریافت داشته83/75(
ارائه بازخورد قبل از اجراي پروسیجر با بازنگري حافظه و 

%) بوده است. گرچه احمدي و 66/11یادگیري دانشجو حداقل (
درشدهریزيبرنامههمکاران نشان دادند که بازخوردهاي آنی و 

طول کارآموزي موجب افزایش رضایتمندي دانشجویان 
)؛ اما توافقی در رابطه با 13(شودپرستاري از این فرآیند می

خیري أزمان ارائه بازخورد وجود ندارد. بازخورد فوري و ت
تواند مفید هر دو میهاآنبسته به تفاوت دانشجویان و وظیفه 

شود تفاده میو هر دو فرمت در آموزش بالینی اس)53(باشد
طه با فراگیرانی که بخیري به خصوص در راأ). اما بازخورد ت37(

نسبت به توانایی خود عملکرد خوبی داشته و هدف از ارائه آن، 
) و همچنین در 54هاي دیگر یادگیري است (انتقال فراگیر به زمینه

، به منظور حمایت پیچیدهفراگیران با اهداف عالی و وظایف 
تر است. ) مناسب8(هاآناختلال در عملکرد بیشتر و کاهش 

نویس به مدارکی نیز در رابطه با موثر بودن ارائه پیش
). اما در مواردي که 55(دانشجویان قبل از انجام کار وجود دارد

توانند از تعداد زیادي از دانشجویان نمی،این فرصت فراهم باشد
هاي در محیطهاآن) و قابلیت اجرایی 42(آن استفاده کنند

خیر أهاي بالینی است که هر گونه تزمایشگاهی بیشتر از محیطآ
طبی و درمانی با عواقب ناگواري همراه است. هايمراقبتدر 

البته توجه به شرایط نیاز به بازخورد نیز مهم است. بسته به 
). تجربه 37وضعیت واقعی گاهی نیاز به بازخورد فوري است (

طبی چه هايمراقبتدلایلی چون اهمیت نیز ثابت کرده است؛ به
از نظر فوریتی و چه اجراي صحیح آن، مشکل در رابطه با 

در هاآنفراموشی فراگیران، انکار اشتباهات و عدم تلاش 
و حین اجرا فوراًتصحیح اشتباهات، باید بسیاري از خطاها 
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ضیایییلاسهکمیت و کیفیت بازخورد در محیط بالینی

139541بهار و تابستان ، اول، شماره سومدوره ی،توسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

گوشزد شود و شرایط براي تصحیح فوري آن فراهم گردد تا 
به مراقبت گیرنده وارد شود. حداقل آسیب 

در رابطه با روش، شرایط و ساختار دریافت بازخورد، اکثر 
%)، 66/81(دانشجویان دریافت بازخورد را به صورت شفاهی

%) مطرح کردند. دریافت 7/61%) و با جزئیات (60فردي (
بازخورد عملی یعنی اجراي پروسیجر جلوي دانشجو روي 

اي کتبی در مراتب بعدي قرار داشت. مولاژ یا بیمار و بازخورده
دانشجویان مورد بررسی طیبی و همکاران نیز کمترین امتیاز را 

دهد بازخورد کتبی در ) که نشان می20(کتبی دادنددبه بازخور
شود. گرچه شرایط پرمشغله آموزش بالینی کمتر استفاده می

کند محیط بالینی استفاده از این روش بازخورد را محدود می
ولی شاید لازم باشد تا زمان بیشتر به این نوع بازخورد 
اختصاص داده شود. زارع نهندي و همکاران نشان دادند که ارائه 

خیري به دستیاران پزشکی به شکل ارائه أبازخورد کتبی و ت
هاي احتمالی نواقص و اشکالات موجود در پرونده، نارضایتی
در پرونده و بیمار یا کادر پزشکی، کپی مستندات موجود 

هاي لازم جهت کاهش و پیشگیري از اشتباهات بعدي راهنمایی
شده استهاآنموجب رضایت دستیاران و افزایش یادگیري 

نشان دادند که بازخورد کتبی، ). نوري فروتقه و همکاران نیز22(
؛ دقت و تسلط دستیاران تخصصی فلب را تکرارشوندهفوري و 

فزایش داده و ماندگاري یادگیري در تفسیر الکتروکاردیوگرام ا
).23(را بیشتر کرده استهاآن

احمدي و همکاران اثر بازخوردهاي فوري (کتبی و شفاهی)، 
فردي (در اتاق آموزش و بر بالین بیمار) همراه با خودارزیابی و 

مندي نظرخواهی از دانشجویان پرستاري را در افزایش رضایت
). نقش موثر بازخورد عملی و 13(از بازخورد نشان دادندهاآن

مختص رفتار در بهبود رفتار دانشجویان پزشکی و بازخورد 
هاي جراحی نیز نشان کلامی مربی متخصص در بهبود مهارت

) 26از مزایاي بحث گروهی (نظرصرف). 24،25داده شده است (
هد که دانشجویان بازخورد فردي را به دها نشان میبررسی

). اما مطلوبیت بازخورد همراه با 27ند (دهگروهی ترجیح می
). 28جزئیات بیشتر از بازخورد ساده نیست (

در کل در مورد روش و ساختار بازخورد تنوع بسیاري 
بهترین روش نیست. به وجود دارد و هیچ روشی ضرورتاً

عبارتی، توافق کلی براي نوع بازخوردي که مفیدتر است و چرا 

یا "کندچی بهتر کار می"نشجویی مفید است یا در بازخورد دا
از چه ادبیاتی "و "کدام بازخورد براي کدام محیط مناسب است"

استفاده شود که ضمن حمایت دانشجو بتوان او را بدون 
کننده خودقضاوتی و خودتنظیمی استرس در گفتگوي تسهیل

شود که ). گرچه توصیه می9، 29- 31، وجود ندارد ("وارد کرد
ي مستقیم، اختصاصی، بر اساس مشاهدهبازخورد شفاف، 

هاي مثبت کار، با هدف کید بر جنبهأتوصیفی، غیرقضاوتی، با ت
) و 32،33یید و تقویت رفتار و تصحیح و بهبود عملکرد آینده (أت

به طور کلی متمرکز بر وظیفه و عملکرد فرد به جاي فرد یا هر 
این حال، بخشی از خودپنداره او و غیرتهدیدکننده نفس باشد. با

حتی اگر بازخورد در سطح کار ارائه شود؛ ممکن است هنوز در 
). چرا که تفسیرکننده دانشجو 30(نداره دریافت گرددپسطح خود

است و معلوم نیست آنچه که از نظر مدرس شفاف، اختصاص، 
از نظر فراگیر هم همین گونه باشد. تفاوت ،توصیفی و... است

ازخورد را براي مدرس و فراگیر که استفاده از بهاستبرداشت
همیشه عدم رضایت دانشجو را به سازد و تقریباًمشکل می

همراه دارد. 
از نظر دانشجویان "در پاسخ به دومین سوال پژوهش یعنی 

از نظر هاآنبازخوردهاي دریافت شده طی کارآموزي قبلی 
مفید و "و "انطباق با اهداف آموزشی"، "شیوه ارائه"کیفی (

هاي نشان داد که اکثر یافته") چگونه بوده است؟"ده بودنسازن
دانشجویان پاسخ اغلب موارد را به گویه بازخورد براي اصلاح 

هاي تخصصی داشت، کید بر مهارتأعملکرد من مفید بود، ت
هاي بالینی و یک تا ام بود، مرتبط با مهارتمرتبط با حرفه آینده

را به گویه تحقیرکننده دو موضوع بود؛ دادند و پاسخ همیشه 
ها دادند. میانگین امتیاز نبود و پاسخ گاهی اوقات را به مابقی گویه

قرار 3و2ها به جز گویه تحقیرکننده نبود در محدوده بین گویه
اي که دانشجویان به بازخوردهاي گرفت. در کل میانگین نمره

6/2±68/0و 64از کل امتیاز99/41±9/10دریافتی خود دادند 
دانشجویان ،اي لیکرت بود. به عبارتیدر مقیاس چهار رتبه

بازخوردهاي دریافتی خود را در حد متوسط ارزیابی کردند.
ردیف سایر مطالعات در این زمینه نشان نتایج این مطالعه هم

- 36، 1دهد که نتایج حاصل از بازخورد هنوز مطلوب نیست (می
به شدهارائهخود بازخورد ). مودب و همکاران نیز در بررسی 34

دستیاران و دانشجویان دوره پزشکی عمومی را مناسب ارزیابی 
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ضیایی یلاسهکمیت و کیفیت بازخورد در محیط بالینی

1395بهار و تابستان ، اول، شماره سومدوره ی،توسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها 42

). دانشجویان علوم پزشکی مورد مطالعه طیبی و 44(نکردند
را دادند 145از 90همکاران نیز به بازخورد دریافتی خود امتیاز 

). 20(که بالاتر از حد متوسط و امیدوارکننده ارزیابی شد
ختن به موضوع ناتوانی فراگیران در بهترین استفاده در پردا
کند که مشکل در عنوان میsadlerهاي بازخورد، از موقعیت

ترین رابطه با کیفیت بازخورد کمتر از کمیت آن یعنی مناسب
هاي روش براي بهبود یادگیري و چگونگی ساخت محیط

).43(یادگیري متفاوت براي کار موثر است
بیشترین امتیاز را گویه "ارائه بازخوردشیوه "در حیطه 

) و کمترین امتیاز را محرمانه بودن 12/3±/92تحقیرآمیز نبود (
در راستاي اهداف ") به خود اختصاص داد. در حیطه ±14/2/84(

به ترتیب بیشترین و کمترین امتیاز به گویه "آموزشی بودن
ضوعات ) و مرتبط با مو81/2±/86ام بود (مرتبط با حرفه آینده
) اختصاص یافت و در حیطه 44/2±/79(خاص آموزشی بود

هاي براي اصلاح عملکرد من مفید گویه"مفید و سازنده بودن"
) به ترتیب 56/2±/94(انتظار من بودموردو) 8/2±/84بود (
،و کمترین امتیاز را دریافت کردند. به عبارتیترینبیش

خیلی تحقیرکننده نبود بازخوردها اگر چه کمتر محرمانه بود اما
و اگرچه در راستاي اهداف آموزشی بود اما بیشتر به یک یا دو 

شد و با وجود اثر نسبی در اصلاح عملکرد موضوع مربوط می
فردي اما اثر کمتري در زمینه تشویق خودارزیابی فراگیر داشته 

به "مورد انتظار بودن"ي است و با توجه به حداقل امتیاز گویه
هاي موجود هم در سطح رسد که حتی خود ارزیابینظر می

باید باشند واقعی نبوده و فراگیران خود را بهتر از آنچه که واقعاً
توانایی فرد در "اند. خودارزیابی یا(نظر مربی) برآورد کرده
مفهومی مرتبط با بازخورد است و "ارزیابی آنچه انجام داده 

افرادي که کمتر در معرض دهد؛ این مهارت در مطالعات نشان می
بالا نفساعتمادبهگیرند و همچنین افراد با ارزیابی بیرونی قرار می

ي آن شناسایی ). بهبود خودارزیابی و در نتیجه37(کمتر است
ها، به بهبود پذیرش بازخورد و تغییرات مثبت رفتاري و ضعف

). احمدي و همکاران نشان دادند؛ 49(شودعملکردي منجر می
علاوه نظرخواهی از ه ارزیابی قبل از هر گونه بازخورد بخود

شدهارائهثیر بازخوردهاي أدانشجویان در خصوص شرایط و ت
هاي یادگیري با افزایش رضایتمندي و افزایش فرصت

).13(دانشجویان پرستاري همراه بوده است

تفاوتی بین نظر "در پاسخ به سومین سوال پژوهش یعنی 
(کارآموز) و چهارم (کارورز) در رابطه با دانشجویان سال سوم

؟ مطالعه "وجود داردشدهارائهکمیت و کیفیت بازخوردهاي 
نشان داد که در کمیت بازخوردهاي دریافتی، تفاوتی بین 
دانشجویان سال سوم و چهارم نبود. اما در رابطه با کیفیت 
بازخورد، کارآموزان در هر سه حیطه مورد بررسی ارزیابی 

از بازخوردهاي دریافتی خود نسبت به کارورزان داشتند. بهتري 
در مطالعه مودب و همکاران نیز پزشکان عمومی نسبت به 

موزش بالینی آدستیاران ارشد از بازخورد دریافتی در طول 
). تفاوت پاسخ به بازخورد در 44(بیشتري داشتندرضایتخود

بازخورد یندآهاي هیجانی در فرتجارب بالینی و ایجاد واکنش
تواند از علل تفاوت نظرات فراگیران باشد. اما تفسیر منفی، می
تواند این گونه باشد که کارآموزان در ابتداي راه دیگر می

موارد و رساندن تکتکموزشی بالینی خود بوده به یادگیري آ
به استاندارهاي مربی یا همان نقاط عطفی که نشانه هاآن

ه دهند. اما باهمیت بیشتري میاي آنان است؛شایستگی حرفه
دنبال کسب تجربه در محضر مربیان متعدد و آشنایی بیشتر با 

ها و مقررات بخش، به تدریج اهمیت رعایت استاندارها از روتین
کیدات مربی در جهت أتهاآننظر فراگیران کم رنگ شده و 

اصلاح عملکرد را به جاي آنکه مثمر برآورد کنند؛ به تفاوت روش 
نجام وظایف معمول خود ارا مخل در هاآنبی نسبت دادهمر

پندارند. ور میآدانسته و استرس
عواملی نیترمهمدر پاسخ به چهارمین سوال پژوهش، یعنی 

شود یا که مانع استفاده از بازخوردهاي دریافتی می
کند؛ کدام اثر میبازخوردهاي محیط بالینی را بر یادگیري بی

جویان عملکرد مدرس را عامل عمده در عدم است؟ اکثریت دانش
اند و به ترتیب فراوانی بیشتر به استفاده از بازخورد دانسته

عدم تناسب بازخوردها با "،"بازخورد متناقض از منابع متعدد"
، "عمومی بودن بیش از حد بازخوردها"، "میزان فعالیت فراگیران

دانشجویان به %15اند. فقطاشاره کرده"احترامی به دانشجوبی"
،"خیالی دانشجوبی"فاکتورهاي دانشجویی با عناوینی چون 

کمبود "،"عدم اشتیاق"،"هدف نداشتن دانشجویان"
داشتن سابقه ذهنی بد از استاد "و همچنین "هاآننفساعتمادبه

دانشجو از مربی يشنوحرفکه عامل مهمی براي نداشتن 
ین دریافت و اقدام به فاصله بEvansاند. اشاره کرده،"است
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ضیایییلاسهکمیت و کیفیت بازخورد در محیط بالینی

139543بهار و تابستان ، اول، شماره سومدوره ی،توسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

بازخورد را به گستردگی پیچیدگی احساس فراگیران، استفاده و 
هاي ، پیچیدگی زمینهJensen). 42داند (دادن بازخورد می

یادگیري، تغییرات موقت در گشادگی فراگیر و مدرس، و توانایی 
ارائه و دریافت بازخورد را به ترتیب از عوامل موثر در ایجاد 

). 56شناسد (دریافت و اقدام به بازخورد میي بینفاصله
Maringe وEvans- waringهاي فردي چون جنس، تفاوت

فرهنگ و درآمد را از عوامل موثر بر دسترسی به بازخورد، 
). 57،58(شمارددرك بازخورد و عمل به آن بر می

Weaverآموزان به سطح بلوغ فکري و تجارب قبلی دانش
) و 59(کندر در پذیرش بازخورد اشاره میبه عنوان عوامل موث

Vickermanکند، راهی که افراد اطلاعات را بدست میعنوان
و راهی است هاآنثر از سبک شناختی و یادگیري أآورند؛ متمی

). 60(کنندکه اطلاعات را پردازش می
آموزشی يهاروشطیبی و همکاران، تنوع و دوگانگی 

موانع ارائه بازخورد از نظر دانشجویان و نیترمهماساتید را از 
). اما این دوگانگی که به تناقض 10(کندمربیان معرفی می

گیرد؟ روش و ت میشود از کجا نشأبازخوردي هم منجر می
درمانی - سبک فردي، حاصل تفاوت در نوع تصمیمات مراقبتی

و میزان انحراف آن از استاندارهاي موجود است که در روند 
شود. مشکل در پذیرش بازخورد از شی فرد نیز وارد میآموز

شروع دوره کارآموزي شروع این تفاوت در سبک مربیان و با
شود. می

موزشی آیابند استاندارهاي یعنی زمانی که فراگیران درمی
نیست و لازم است هنرمندانه هر اجراقابلدر محیط بالینی دقیقاً

اجرا کرد. پذیرش سبک پروسیجر را با حداقل وسایل موجود
–است اما نقض آن در دوره بعدي آسانمربی در این مرحله 

موجب سردرگمی دانشجو و - یا پزشک کارکنانتوسط مربی/
شود. تداوم اشتباهات، بازخوردهاي میهاآنکفایتی احساس بی

دریافتی را عمومی کرده و تکرار آن به خصوص در حضور 
دانشجو داده و با رسیدن دانشجو احترامی به بیمار احساس بی

دهد. را به بازخوردها کاهش میهاآناي از تبحر توجه به درجه
دانشجو بازخوردها را غیرسازنده دانسته و با همین تفکر ارائه 

کند. این مشکل در را نامناسب ارزیابی کرده به آن عمل نمیآن
در روند تر بیشتر خواهد بود. بازخوردرابطه با دانشجویان فعال

آموزش مامایی دانشجویان دانشگاه آزاد واحد کازرون فاکتور 
نیست و حتی از نظر کمی در سطح مطلوبی ايشدهفراموش

است اما از نظر کیفی به خصوص از نظر دانشجویان سنوات 
گردد. بالاتر بهینه ارائه نمی

با توجه به عملکرد خوب مربیان در ارائه کمی بازخورد، 
تواند در ه سه دلیل، توانمندسازي مربیان به تنهایی نمیحداقل ب

تغییر نظر دانشجویان نسبت به کفایت بازخورد موثر باشد. اول، 
ها است که عامل محدودکننده در ارائه و عمل به تفاوت نسل

پرمشغله بودن محیط عملکرد پزشکی است ،بازخورد است؛ دوم
ثیر أرائه بازخورد تاز توانمندي مربیان بر روش انظرصرفکه 

) و سوم، مسئولیت 55(کندگذاشته و این فرآیند را محدود می
). 9(یند یادگیري استآدر فرهاآنفراگیران و نقش بیشتر 

فراگیران علاوه بر مدرسین کمک خواهد کرد تا توانمندسازي
منافع این ابزار مهم آموزشی را دریافت کنند و خود در هاآن

پس از آن رسیدگی به بازخورد موثر باشندجستجو، دریافت و 
). با رویکرد حمایت از فرهنگ بازخورد، تداوم بازخورد و 49(

پرورشِ گیرنده بازخورد ممکن است بتوان به حداکثر اثر رسید. 
خوداین پژوهش استفاده از روش محدودیتترینمهم
آوري اطلاعات بود. در این دهی با فرمت بسته براي جمعگزارش

تواند خود و دیگران را بسیار بهتر و یا بدتر از فرد می،وشر
ها محدود بودن گزینه،ارزیابی کند. از طرفی،آنچه که هستند

گیرد و او را محدود به هاي دیگر را از فرد میپاسخامکان ارائه
مدنظر او نبوده یا براي آن کند که شاید دقیقاًانتخاب پاسخی می

افه کردن سوال باز به پرسشنامه براي توضیح اضافه دارد. اض
با استفاده از نتایج پژوهش، کنترل این محدودیت بوده است.

توانند برنامه آموزشی مدیران محترم آموزش مامایی می
اساتید و فراگیران طراحی و اجرا توانمندسازيمناسبی را جهت 

توانند در وضعیت ارائه بازخورد فردي کنند. مربیان محترم، می
ود تعدیل و تنوع ایجاد نمایند. همکاران محترم ماما در مراکز خ

توانند روي عملکرد خود در رابطه با درمانی و بیمارستان می
نمایند و نهایتاً دانشجویان محترم با تجدیدنظردانشجویان 

توانند بر عملکرد آموزشی استفاده از نتایج و بحث حاصل می
تجدیدنظر کارکناناران خود و تقاضاهاي خود از مربی و همک

نمایند. 
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از خود بیش از دیگران انتظار داشته باشند و به جاي تمرکز 
به خوبی شدهدادهبر کمیت و کیفیت بازخورد، به بازخوردهاي 

به بازخورد موجب تشویق هاآنعملکرد خوب عمل کنند. مطمئناً
تر بازخورد خواهد شد.  مدرسین براي ارائه بیشتر و بهینه

پاسگزاري:س
زاد اسلامی واحد کازرون آبدین وسیله از مسئولین دانشگاه 

و همچنین تمامی دانشجویانی که ما را در اجراي این پژوهش 
.نماییمتشکر و قدردانی می،یاري کردند
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Abstract
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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