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 چکيده

های ضروری را تحت نظر استادان فرا گرفته تا مطمئن شوند هنگام کار دانشجویان قبل از مواجهه با بیماران واقعی مهارت: مقدمه

تعیین دیدگاه دانشجویان در خصوص بازخورد و اثر آن بر یادگیری  ،هدف از این کارد. رساننروی بیمار واقعی به او ضرری نمی

 .ستهای بالینی اایشان در مرکز مهارت

نفر دانشجوی مامایی ترم دوم در مطالعه شرکت کردند. برای تهیه  27ای توصیفی بود که طی این پژوهش مطالعه: هاروش

سوال و در چهار  22ای با پرسشنامه ،های حاصل از آن مطالعهتمها و سابمت براساسپرسشنامه در یک مطالعه کیفی انجام شد و 

 SPSSافزار آماری های حاصل با نرمداده .دیدگاه دانشجویان مورد سنجش قرار گرفت CVI و CVR بخش تنظیم و پس از تعیین

 فت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گر 22نسخه 

های درصد آموخته 8/77درصد( احساس خود را از ورود به مرکز مثبت عنوان کرده بودند،  8/69اغلب دانشجویان ): هایافته

قلمداد CSC ترین مشکل درصد مولاژهای کهنه و با کیفیت پایین را مهم 7/66بالاتر تلقی کردند. را متوسط و CSC خود در 

 .دانستندبه یادگیری کمک کرده و زمان ارائه این بازخورد را در خلوت می اکثریت آنان معتقد بودند بازخوردهمچنین کردند. می

برخی  احساس مثبت و حتی اشتیاق بوده است. های بالینی مجموعاًاحساس دانشجویان در ورود به مرکز مهارت: گیرینتیجه

باشد اما دیدگاه ایشان نسبت به دریافت  اثرگذارها آنتواند بر علاقه و حتی انگیزه کمبودها و برخوردهای نامناسب در مرکز می

 .بیشتری برای انجام کار بهتر داشته باشندرود دانشجویان انگیزه تر، انتظار میسازنده با بازخورد .بازخورد در مرکز مثبت بود

 .های بالینیتبازخورد، دانشجویان مامایی، مرکز مهار: هاکلیدواژه

، پوراندخت افشارینویسنده مسئول: 
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 مقدمه

مامایی و   ترین بخش در آموزش پرستتتاری و   بالینی، مهم  آموزش

این مرحله فرصتتتی برای دانشتتجو فراهم  باشتتد. درجزو لاینفک آن می

های ذهنی، حرکتی و اجتماعی، شود تا دانش نظری خود را به مهارت می

به علت وجود   (. 1) باشتتتد، تبدیل کند     می که لازمه مراقبت از بیمار     

دت ها، مانند کمبود بیمار و اقامت کوتاه مهایی در بیمارستتتان   محدودیت 

بیماران در بیمارستتتان، متخصتتصتتین آموزش پزشتتکی معتقدند که مراکز 

شکده مهارت شکی می های بالینی در دان سعه یابند )   های پز ستی تو (. 2بای

سازی  استفاده از شبیه   ،های نوین مورد استفاده در این مراکز یکی از روش

ست  سازی روش یا تکنیکی برای تولید یک تجربه بدون گذر از  شبیه  .ا

و همکاران معتقدند دانشتتجویان  Forbes(. 3یک رویداد واقعی استتت )

ستتازی هم هنگام یادگیری    های شتتبیه   پرستتتاری از مواجهه با موقعیت     

ای که یادگیری   های بالینی پیشتترفته    های بالینی اولیه و هم مهارت    مهارت 

ست   -covid(. در پاندمی 4برند )به میزان زیادی بهره می ،آنها دشوارتر ا

شی، تحت تأثیر اقدامات قرنطینه مامایی مانند تمام بخش 19 ای های آموز

رود که انتظار می .قرار گرفت ،اندها در سرتاسر اروپا وضع کرده   که دولت

دانشتتجویان مامایی بتوانند در این دوران همچون گذشتتته           یکه همه  

 International)ای مامایی مطابق استتتانداردهایهای حرفهصتتلاحیت 

Confederation of Midwives)  ICM وEU (European Union) 

های در اینجاستتت که اهمیت آموزش در مرکز مهارت .(5کستتب نمایند)

 شود.بالینی بیش از پیش آشکار می

یت درون         ید کیف با یت در آموزش پزشتتکی  داد در بررستتی کیف

های آموزشی،  یند آموزش )برنامهآ)دانشجویان و اعضاء هیأت علمی(، فر  

التحصیلان( مورد توجه  داد )فارغهای ارزشیابی( و برون امکانات و روش

(. بهبود و ارتقای کیفیت آموزش بالینی، مستتتلزم بررستتی      6قرار گیرد )

مستمر وضعیت موجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است 

آموزشی،   های دانشجویان، به عنوان عنصر  که در این رابطه نظرات و ایده

(. رضایت دانشجویان همچنان 1های آینده باشد )گشای برنامهند راهتوامی

به عنوان یک شتتاخم مهم کیفی در یادگیری و تدریس مطرح استتت و 

با رضتتتایت       باط قوی  (. 7) از دوره آموزش داردها  آنیادگیری نیز ارت

رضتتتایت دانشتتجویان همچنان به عنوان یک شتتتاخم مهم کیفی در       

و یادگیری نیز ارتباط قوی با رضایت آنها  یادگیری و تدریس مطرح است

 مندیرضایت مورد در سنجی نظر یک براساس (.7)از دوره آموزش دارد 

 که داشتند  عقیده درصد  90بالینی، هایمهارت مرکز از مامایی دانشجویان 

 هایمهارت  و تئوری مطالب   بین پیوندی  بالینی  های مهارت  مرکز واقع در

 (. 2) کندمی ایجاد عملی

سبت    در تحقیق ثابت شجویان مامایی ن بیرجندی در زمینه نگرش دان

سبت به مهارت      76 ،های بالینیبه مرکز مهارت شجویان ن صد دان های در

 (.8اند )بالینی نگرش منفی داشته

ها، بازخورد ترین قسمت ریزی آموزشی یکی از مهم در چرخه برنامه

تواند میزان موفقیت برنامه و نکات قابل بهبود آن را مشخم  است که می 

ند   بازخورد، توستتط  1940در اواخر ستتتال  (.9)ک  Rocket ، مفهوم 

Engineers   به سرعت پیش رفت   1980گسترش یافت و در اوایل دهه

ه نظران معتقدند، یک مربی اثربخش بایستتتی بتا آنجا که امروزه صتتاحب

ارائه دهد. بازخورد، یک توصتتیف عینی در طور منظم و مداوم، بازخورد 

های بعدی   باشتتد، به طوری که او را در فعالیت      مورد عملکرد فراگیر می

(. بازخورد به عنوان یک مکانیستتم تنظیمی تعریف      10کند ) راهنمایی می 

شتتود که در آن اثر یک عمل برای اصتتلاح و بهبود عملکرد آینده       می

های جدیدتر ستتازیپزشتتکی، مفهومشتتود. در آموزش بازخورد داده می

شارکت  بازخورد، یادگیرنده را در مرکز حلقه بازخورد قرار می دهد و بر م

شتتش استتتراتژی لازم  Matua  (.11) کندفراگیر در کل فرآیند تأکید می

جهت ارائه بازخورد بیان نموده که شتتامل: ارائه بازخورد منظم و به موقع، 

کرد و پیشتترفت استتتعدادها، احترام به روشتتن و متمرکزب با تأکید بر عمل

ها و حریم خصوصی فراگیر و گوش   احساسات فرگیر، احترام به دیدگاه  

سیون   12دادن به فراگیر است )  (. به دلیل اهمیت بازخورد سازنده، کنفدرا

سازنده را به عنوان یکی از راه  (ICM)مامایی  المللیبین کارهای بازخورد 

رود است. از طریق بازخورد مداوم، انتظار می ارزیابی سازنده توصیه کرده   

  .(13د )آموزان بهتر شویند یادگیری دانشآکه کیفیت فر

. است  شده  داده شرح  بازخورد ارائه برای مختلفی هایاگرچه روش

 (. 14) باشند داشته غیرارزیابی ماهیت بازخوردها ولیکن همه
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آنالیز نتایج پژوهش ضتتیائی در خصتتوص تعیین کمیت و کیفیت        

 5/72بازخورد در محیط بالینی از نظر دانشتتجویان مامایی نشتتان داد که  

دانشجویان به طور مرتب بازخورد دریافت کردند و بازخوردهای  درصد  

سیجر  ها آندریافتی  صد(  75/83)در اکثریت موارد حین انجام پرو ، به در

( و با توضیح جزئیات درصد 81/66، شفاهی )درصد( 60)صورت فردی 

صد(   61/7) سی  ای با گرانمایه و همکاران مطالعه (.15) بوددر هدف برر

تأثیر بازخورد شتتفاهی و کتبی در کارآموزی مامایی بالینی بر عملکرد           

ند            نایی خودارزیابی دانشتتجویان انجام داده و دریافت خودارزیابی و توا

ثیر قابل توجهی بر توانایی خودارزیابی دانشجویان  أبازخورد به هر شکل ت 

در پژوهش گلی و همکاران دانشتتجویان و استتتاتید بر دادن      (.16) دارد

توان به بازخورد در آموزش مامایی میمزایای بازخورد توافق داشتتتند. از  

ساله و      شی، رفع نواقم، رشد فردی، افزایش توان حل م تحریک بازاندی

 (.17) بحث گروهی اشاره کرد

نظر به اهمیت کسب صلاحیت لازم توسط دانشجویان مامایی در 

انجام آن بر  ،بازخورد زمان مناسب انجام آنتأثیر طول آموزش بالینی و 

 ارتقاء سطح آموزش این دانشجویان پژوهش طراحی و اجرا شد.
 

 هاروشمواد و 

ای بخشی از یک مطاله دو مرحلهمقطعی  - صیفیتو پژوهش این

در دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم  97اسفندماه سال که  است

ترم دوم  دانشجویان دیدگاهپزشکی اهواز انجام شد و در این پژوهش 

های آموخته، بالینی هایمهارت مرکز این دانشکده را در خصوص مامایی

در طول حضور در این مرکز، نقش مربی، وضعیت وسایل و ها آن

غیرمصرفی مورد استفاده و نقش بازخورد به عنوان تجهیزات مصرفی و 

ابزار آموزشی و ارزشیابی مورد بررسی قرار داده است. معیارهای ورود در 

(، اعلام آمادگی برای 97-98)ورودی  تحقیق، حضور در ترم دوم مامایی

شرکت در پژوهش و تکمیل فرم رضایت شرکت در تحقیق بود. 

واحد عملی اصول و فنون را در این دانشجویان مهمان یا انتقالی که 

 ند. شداز مطالعه خارج  دانشکده نگذرانده بودند

 32 کل جامعه پژوهش گیری از نوع سرشماری بود و ازروش نمونه

نفر شرایط  30نفری پس از حذف دو مورد مهمانی و انتقالی در مجموع 

ه رضایت نفر از ایشان به شرکت در مطالع 27ورود به مطالعه را داشتند که 

 داده و پرسشنامه را تکمیل کرده و مورد بررسی قرار گرفتند.

بخش اول شامل  .سوال و در چهار بخش طراحی شد 22پرسشنامه با 

گذاری ای لیکرت و دو سوال با مقیاس ارزشدرجه 5سوال با مقیاس  8

ای)بله، خیر( بود که دیدگاه دانشجویان را در ارتباط با مرکز دو درجه

 هایمهارت مرکزهای آموخته شده، تجهیزات مهارت ای بالینی،همهارت

 5سوال با مقیاس  5سنجید. بخش دوم شامل و نقش مربیان میبالینی 

پرداخت. بخش ای لیکرت بود که به مقایسه این مرکز و بیمارستان میدرجه

ای لیکرت به نحوه و درجه 5سوال با مقیاس  5سوم پرسشنامه از طریق 

های بهبود انجام بازخورد و از طریق دو سوال به آگاهی از روشزمان 

سطح کار عملی  ءو ارتباط آن با ارتقابالینی  هایمهارت مرکزآموزش در 

  پرداخت.با بیمار در بیمارستان می

ساتید   10جهت بررسی روایی محتوایی پرسشنامه در اختیار     نفر از ا

روه مامایی و پرستتتاری  ستتال در گ 10مامایی با ستتوابق کاری بیش از 

 5سوال با مقیاس   5بخش دوم شامل  دانشگاه قرار گرفت و بررسی شد.    

پرداخت. درجه ای لیکرت بود که به مقایستته این مرکز و بیمارستتتان می 

شنامه از طریق      س سوم پر ای لیکرت به درجه 5ا مقیاس بسوال   5بخش 

های آگاهی از روشنحوه و زمان انجام بازخورد و از طریق دو ستتوال به 

و ارتباط آن با ارتقا ستتطح کار عملی با بیمار در      CSCبهبود آموزش در 

  پرداخت.بیمارستان می

نفر از اساتید  10جهت بررسی روایی محتوایی پرسشنامه در اختیار

دانشگاه   سال در گروه مامایی و پرستاری 10مامایی با سوابق کاری بیش از 

که تعداد  این تحقیق با توجه به این قرار گرفت و بررسی شد. در

 78/0 عدد CVR (Content Validity Ratio)نفر بود و  10متخصصین 

لذا  ،. بزرگتر است/62عدد حاصل از عدد جا که  از آنبه دست آمد و 

CVR د. قابل قبول بو 

 Content)شاخم دیگر تعیین شده شاخم روایی محتوایی 

Validity Index)CVI  های مربوط به روایی یا گر قضاوتبود که بیان
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قابلیت اجرای مدل، آزمون یا ابزار نهایی است. برای بررسی آن سه معیار 

سادگی، اختصاصی بودن و وضوح به صورت مجزا در طیف لیکرتی پنج 

: مرتبط است ولی نیاز به 3: تا حدودی مرتبط، 2: غیرمرتبط، 1قسمتی )

گیرد. برای مورد بررسی قرار می رتبط(کاملاً م: 5مرتبط و : 4بازبینی دارد، 

اند را بر را انتخاب کرده 5و  4و  3تعداد خبرگانی که گزینه  CVIتعیین 

 CVIها همین روش برای تمامی آیتم شود. باتعداد کل خبرگان تقسیم می

 شود.کلی تعریف می CVIصورت ه ها بگردد و میانگین آنمحاسبه می

تا  7/0شود اگر بین گویه رد می ،تر بودکوچک 7/0اگر مقدار حاصل از 

قابل قبول  ،تر بودبزرگ 79/0بود باید بازبینی انجام شود و اگر از  79/0

 بود. 81/0به دست آمده  CVIدر این پرسشنامه مقدار متوسط . است

یی دانشجوی ماما 8برای سنجش ضریب پایایی پرسشنامه تهیه شه به 

ردند کداده شد و پس از دو هفته دانشجویان مجددا پرسشنامه را تکمیل 

ا بپس از آن متخصم آمار برای بررسی همبستگی نمرات بین دو مرحله 

ا پایایی ر (Cronbach's alpha)استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 

ه اعلام شد ک 82/0این ضریب نیز توسط متخصم آمار  .دندتعیین نمو

 این عدد حاکی از مناسب بودن پرسشنامه طراحی شده بود.

پس از این مرحله کلیه دانشجویان مورد نظر در شروع یکی از 

های های درس پرسشنامه را پر کرده و پس از دریافت پرسشنامهکلاس

 SPSSافزار آماری نرم اطلاعات توسطها آنتکمیل شده و کدگذاری 

کرر خوانده مهای داده شده به دو سوال باز نیز آنالیز گردید. پاسخ 22نسخه 

 .آیتم ارائه گردید 8و در قالب 

 

 نتایج

دانشتتجوی ترم  27آنالیز اطلاعات حاصتتل از این پژوهش بر روی 

ستتتال با   3/19 ها دوم مامایی حاکی از این بود که: میانگین ستتنی نمونه       

درصد( احساس خود    8/69بود. اغلب دانشجویان )  72/1انحراف معیار 

های درصتتد آموخته 8/77را از ورود به پراتیک مثبت عنوان کرده بودند،   

درصتتد، یادآوری  9/88را متوستتط و بالاتر تلقی کرده و  CSCخود در 

ستند.  دانها درمرکز را قبل از ورود به هر بخش جدید ضروری می آموخته

درصد آنان یادگیری بخیه زدن جذابیت زیادی داشت و آنها    7/66 از نظر

این مهارت را به خوبی یاد گرفته بودند. اغلب آنان بر نقش مربی به عنوان 

کننده یاد گیری و سپس نقش وی به عنوان الگوی دهنده و تسهیلآموزش

مرکز  از نظر مشتتکلاتی که ایشتتان در   . کاری و اخلاقی تأکید داشتتتند     

درصتتد مولاژهای کهنه و با      7/66های بالینی با آن مواجه بودند،      مهارت 

 (.1کردند )جدول شماره ترین مشکل قلمداد میکیفیت پایین را مهم

اد و درصتتد زی 5/81تفاوت کار در بیمارستتتان و پراتیک از نظر آنان 

ت درصتتد، مقررات کار کردن، رعای 70بستتیار زیاد عنوان شتتد. بیش از 

کردند تر عنوان میگیرانهیدن یونیفرم و کفش را در پراتیک ستتختپوشتت

 (.2)جدول شماره 

ن در اکثریت دانشتتجویان با تاثیر مثبت ارائه بازخورد به دانشتتجویا           

سب انجام آ  ن را حین مرکز مهارت مهارتهای بالینی موافق بوده و زمان منا

 (. 3ول شماره دانستند )جدهای خود میگروهیانجام کار و نزد بقیه هم

ضمن ارائه راهکارهای متفاوت      86 شجویان این گروه  صد از دان در

را کاهش تعداد دانشتتجویان در  CSCترین ارتقاء ستتطح آموزش در مهم

دانستتتند. ستتایر پیشتتنهادات عبارت بود از:  درصتتد( می 4/30هر گروه )

 13درصد(، نظارت بر نقش الگویی مربی )  7/21افزایش کیفیت وسایل ) 

درصتتد(، امکان  7/8درصتتد(، اجازه تصتتویربرداری از کار عملی مربی )

درصتد(، تدریس توستط    7/8انجام کار عملی مربی با کلیه دانشتجویان ) 

شتر از ویدئوهای آموزشی )      7/8مربیان با تجربه ) ستفاده بی  4/4درصد(، ا

آموزش پروستتیژرهای پرتکرار در بخش مثل  درصتتد(، تأکید بیشتتتر بر 

 درصد(. 4/4تزریقات )

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             4 / 10

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-305-fa.html


 لیمان احمدی و همکارانس                                                                 دیدگاه دانشجویان و تأثیر بازخورد مربی بر ارتقاء سطح آموزش         

 

 1400 چهارم، زمستانشماره  هشتم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها
5 

 های بالینیمرکز مهارت فراوانی نسبی نظرات دانشجویان در مورد -1جدول 

 دیدگاه دانشجو موضوع مورد بررسی

 استرس زدههیجان خوشحال زدهذوق مشتاق

8/14 8/14 8/14 26 2/30 

 بسیار ضعیف ضعیف متوسط خوب بسیار خوب

7/3 37 9/51 7/3 7/3 

 کم بسیار کم متوسط زیاد بسیار زیاد

4/44 4/44 2/11 0 0 

 پروسیژرهای تخصصی پروسیژرهای نوزادان بخیه پانسمان تزریقات

9/62 6/29 7/66 7/3 4/7 

 سازمان دهنده برنامه ریز حامی الگو آموزش

5/55 26 4/7 7/3 4/7 

 کیفیت پایین مولاژ کهنه بودن مولاژ کمبود مولاژ وسایل غیر مصرفیکمبود  کمبود وسایل مصرفی

5/18 8/41 9/62 7/66 6/29 

 

 بیمارستان و پراتیک خصوص در دانشجویان نظرات نسبی فراوانی -2جدول 

  نظرات دانشجویان موضوع  مورد  بررسی

 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد

4/44 37 6/18 0 0 

 CSC بیمارستان
2/96 8/3 

 CSC 8/88 2/21مقررات سختگیرانه کار و پوشش در بیمارستان یا 

 

 فراوانی نسبی نظرات دانشجویان در خصوص ارائه فيدبک به دانشجو -3جدول 

 نظرات دانشجویان موضوع  مورد  بررسی

 خیر بله

2/96 8/3 

 پس از اتمام کار )در حین کار هول میشوم( حین کار )دقیقا میدانم اشتباهم چیست(

5/55 5/44 

 خیر )باعث خجالت فرد میشود( بله )کمک به یاد گیری سایرین(

74 26 

 کمک و اصلاح دانشجو دانشجو ارزیابی

2/22 8/77 

 
 

 گيریبحث و نتيجه

این پژوهش با هدف تعیین دیدگاه دانشجویان مامایی در خصوص 

های بالینی سطح آموزش در مرکز مهارت ءبازخورد مربی بر ارتقاتأثیر 

شد، احساس دانشجویان  گونه که در نتایج مشخم همان ایشان انجام شد.

احساس مثبت و حتی اشتیاق بوده است. در  در ورود به مرکز مجموعاً

اما مطالعات  .ای یافت نشدمطالعه CSCخصوص احساس دانشجویان در 

های مختلف نشان داد موجود در خصوص حضور دانشجویان در بخش

 Cornineاند. های گوناگون را تجربه کردهکه دانشجویان احساس

نویسد دانشجویان علوم پزشکی در ایالات متحده در طول تجربیات می

کنند. سطح اضطراب بالینی خود اغلب اضطراب زیادی را گزارش می

های تجربه شده توسط دانشجویان پرستاری بیشتر از سایر جمعیت

دانشجویی است. مربیان پرستاری برای کمک به دانشجویان خود و به 

ه های مختلفی بری ایمن در محیط بالینی باید روشحداکثر رساندن یادگی

زا در اتاق زایمان را از (. پورحیدری تجارب استرس18کار بندند )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             5 / 10

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-305-fa.html


 لیمان احمدی و همکارانس                                                                 زش         دیدگاه دانشجویان و تأثیر بازخورد مربی بر ارتقاء سطح آمو

 

1400 زمستان چهارم، شماره هشتم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها  6 

دانشجویان مامایی سوال کرد و دریافت که نمره کل استرس درک شده 

بیشترین  "احساسات ناخوشایند"دانشجویان نسبتاً متوسط بود و در حیطه 

 "و  "عدم حمایت مربی از دانشجو "ویان زا برای دانشجعامل استرس

(. رامبد و همکاران 19بود ) "تبعیض گذاشتن بین دانشجویان توسط مربی

از نظر  (preceptorship)نشان دادند که تجربه برنامه پرسپترشیپ 

(. ما این احساس 20بخش تا بالا بوده است )دانشجویان در حد رضایت

های محیط دهیم: اولاًنسبت می مثبت در دانشجویان را به دلایل ذیل

که سایر عوامل از جمله توضیحات  متفاوت است و دوم این پژوهش کاملاً

وجو از دانشجویان سال بالا یا اساتید در کلاس درس تئوری، پرس

کرده با های پرستاری و اتاق عمل و یا وجود فرد تحصیلدانشجویان رشته

در این  CSCشنایی نسبی با رشته مشابه در بستگان و آشنایان موجب آ

دانشجویان شده و این امر باعث کاهش ترس آنها از این محیط تازه شده 

 زاست.اما این حضور همچنان برای تعدادی از آنها رویدادی استرس .است

های خود کنندگان در پژوهش آموختهدرصد از شرکت 96 بیش از

شده  های آموختهبخشترین در این مرکز متوسط و بالاتر دانسته و جذاب

رسد این جذابیت بنا را یاد گرفتن بخیه و تزریقات عنوان کردند. به نظر می

به اظهار خودشان به جز مسئله مهارت مورد نیاز برای ورود به بخش، اثر 

بخشی فوری آن در خانه و خانواده و به نوعی معرفی هویت جدید 

دانشجویان  ،پژوهشای در بین خویشان و نزدیکان است. در این حرفه

دانستند و کننده یادگیری میدهنده و تسهیلترین نقش استاد را آموزشمهم

ای و اخلاقی تأکید داشتند، پس از آن بر نقش الگویی وی از نظر حرفه

نقش  ،ایگیری هویت حرفهترین عوامل در شکلبدون شک یکی از مهم

ژوهش به آن اشاره چه که دانشجویان در این پ آن .الگویی اساتید است

های دیگری که مدرس این مرکز از دیدگاه دانشجویان بود. اند. نقشکرده

چراغی و همکاران در بررسی کیفی نظرات دانشجویان دریافتند که از 

دیدگاه آنان اساتید دانشگاه نه تنها نقش مهمی در آموزش نسل جوان 

یری گدر شکلنظیری نیز دانشگاهی برعهده دارند بلکه از جایگاه بی

 (. 21الگوهای عملکردی دانشجویان برخوردارند )

دانشجویان معتقد بودند که مقررات  CSCدر مقایسه بین بخش و 

های پوشش، نوع ارتباط با دیگران و حتی مقررات کار در مرکز مهارت

 تر است.گیرانهبالینی از بیمارستان سخت

شد مسئله بازخورد  یکی از مسائلی که در این پژوهش به آن پرداخته

بود. اکثریت دانشجویان بازخورد را در امر یادگیری مهم تلقی کرده و هدف 

دانستند و حتی زمانی که این پرسش به عمل از آن را کمک به دانشجو می

آمد که آیا بازخورد را در حضور دیگر دانشجویان دریافت کنید بهتر است 

ن را انتخاب کرده و دلیل آن را یا به تنهایی ، اغلب گزینه در حضور دیگرا

کمک به یادگیری بقیه عنوان کردند. آموزش پزشکی به روش سنتی، بر 

کرد و اساتید، خاطرات دردناکی از تجارب روی بازخورد منفی تأکید می

یادگیری خود به یاد دارند و به دلایل مختلفی از دادن بازخورد منفی یا 

رد مناسب به فراگیران بدون ایجاد کنند. دادن بازخوسازنده خودداری می

هایی است که ها و چالشخاطرات ناخوشایند یادگیری، از جمله دغدغه

زاده بازخورد را ارزیابی آگاهانه، (. ملکی10مربیان با آن روبرو هستند )

داند نه های بالینی میطرفانه و عینی عملکرد به منظور بهبود مهارتبی

ای شخصی دانشجویان.وی به مقایسه نظرات هارزیابی استعدادها و ارزش

های اطفال و دانشجویان پزشکی در این خصوص پرداخته و در رزیدنت

ها بر این باورند که بازخورد فقط پژوهش خود دریافت که اکثر رزیدنت

بوده و در اصلاح نگرش و  گاهی مورد انتظار، واضح و صریح، منصفانه

جویان پزشکی عمومی معتقد بودند عملکرد آنها مفید است. اکثریت دانش

و اکثر آنها  که بازخورد روشن و صریح با آینده شغلی آنها مرتبط است

(. بازخورد 22های بالینی دریافت کرده بودند )بازخورد مثبت در بخش

فرآیند پویایی است که هدف آن ایجاد پلی بین شکاف سطح واقعی 

آیند پویا، مدرس و عملکرد و هدف موردنظر آموزشی است. در این فر

فراگیر به درک مشترک رسیده، مسئولیت فراگیر در جستجو و عمل به 

یابد. بدون دریافت بازخورد، فراگیران یا بر نتایج بازخورد افزایش می

حاصل از خود ارزیابی تکیه خواهند کرد یا خود را با دانشجوی سال بالاتر 

ادرستی از خود دست کنند که در هر دو حالت به ارزیابی نمقایسه می

ی کار او تأثیر منفی یابند و این امر با کاهش عزت نفس فرد، در ادامهمی

آموزند گذاشته و با ایجاد اختلال در یادگیری فرد و فراگیرانی که از او می
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در جریان بازخورد، دانشجو . در نهایت تهدیدی برای مراقبت از بیمار است

خطاها و اشتباهات یادگیری خود را یابد، وضعیت آموزشی خود را درمی

دهد و تکالیف و وظایفش را با دقت بیشتری انجام داده و کاهش می

 (. 23یابد )های بخش بهبود میاش در فعالیتهمکاری

ها، به طور کلی، درک مثبتی نبیئی در مطالعه خود نشان داد که رزیدنت

اردی از قبیل از بازخورد در آموزششان داشتند. بالاترین نمره به مو

های بعدی به بود، رتبه "های آینده بازخورد قابل اجرا برای فعالیت"

 "بازخورد انگیزهای برای اصلاح آموزش "، "گر رفتاربازخورد اصلاح"

هایی تعلق داشت. همچنین، رزیدنت "بازخورد در یک موضوع خاص "و 

تلاش خود را برای یادگیری افزایش  ،که تجربه یک بازخورد منفی داشتند

(. زمان بازخورد یا در حین آموزش است، در حالی که کارآموزان 24دادند )

همچنان در حال انجام هستند )بازخورد فوری(، یا بعد از آموزش )تأخیر 

 در است بهتر بازخورد ارائه که کنندمی بیان فراگیران در بازخورد( اغلب

صورت گیرد.  یادگیری تجربه از پس بلافاصله یا آنها بالینی عملکرد حین

اصلاح  شود، تثبیت نادرست رفتار که این از قبل موقعیت این در

را  بازخورد از استفاده جهت کافی فرصت فراگیر طریق بدین و گرددمی

تر، (. با بازخورد سازنده25برای بهبود عملکرد بعدی خود خواهد داشت )

انگیزه بیشتری برای انجام کار بهتر داشته باشند رود دانشجویان انتظار می

ثری در ایجاد انگیزه و علاقه نسبت به ؤارتباط مناسب با دانشجو عامل م

دهنده کلیه عوامل ترین عامل کاهشآموزش بالینی است و یکی از مهم

 (.19باشد )زا برای دانشجویان در محیط پراسترس اتاق زایمان میاسترس

بالینی علاوه بر آموزش عملی نکات کاربردی پیش های مرکز مهارت

های ارتباطی به تواند آنان را برای کسب مهارتاز ورود به بیمارستان می

همچنین نوع برخورد مربی در این مرکز با دانشجو د. ویژه با بیمار آماده ساز

نتایج این . ثیر عمیق داردأدر احساس او نسبت به کار بالینی در بخش ت

کی از احساس مثبت و  اشتیاق در بدو ورود به مرکز پژوهش حا

های بالینی بوده است به همین دلیل ذهن آنان چون لوح پاک آماده مهارت

جا که بازخورد مربی یکی از  از آن. های لازم استپذیرش تمام آموزش

نتایج پژوهش حاضر  ،مهمترین راهبردهای، ارتقائ سطح آموزش است

ثیر مثبت بازخورد در یادگیری أان مامایی با تحاکی از آشنایی دانشجوی

ردند و حتی حاضر بودند برای کدانسته و آن را  کمک به دانشجو تلقی می

کمک به یاد گیری بقیه دوستان بازخورد کار خود را به صورت شفاهی در 

چرا که این موجب رشد و بالندگی نهایی ایشان به  .جمع دریافت کنند

 ،بر همین اساس. ارستان با بیمار واقعی خواهد بودویژه هنگام کار در بیم

های صحیح آن تکرار آموزش به مربیان در زمینه اهمیت بازخورد و شیوه

های بالینی و چه در بیمارستان در حضور بیمار، چه در مرکز مهارت

 گردد.همراهان بیمار و سایر گروههای پزشکی و پیراپزشکی توصیه می

این پژوهش  مطمئناً محدودیت کار ما بود.حجم کم نمونه مهمترین 

نتایج از قطعیت  ،شدتعداد بیشتر نمونه انجام می با اگر در سطح کشور و

تمام جامعه  تقریباً ،گونه که عنوان شد اما همان .بیشتری برخوردار بود

 .پژوهش در این طرح مورد بررسی قرار گرفتند

 

 تشکر و قدردانی

آموزش پزشکی و مدیریت دانشگاه دانشکده مجازی، از مسئولین 

به دلیل بهشتی تهران و دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه اهواز  شهید

همچنین مراتب تشکر خود را نثار  همکاری در اجرای پروژه سپاسگزاریم.

 کنیم.تقدیم می ،های خود ما را یاری نمودنددانشجویانی که با پاسخ

 

 تأیيدیه اخلاقی

و کد اخلاق  24638 شماره به اخلاقی ییدیهتأ دارای مطالعه این

IR.SBMU.SME.REC.1399.35 علوم پزشکی شهید  دانشگاه از

 .است بهشتی تهران

 

 تضاد منافع

 .ونه تعارض منافع با یکدیگر ندارندگ نویسندگان این مقاله هیچ

 

 

 سهم نویسندگان

 طراحی و کار اصلی ایده پرورش( اولیسنده نو) احمدی سلیمان

)نویسنده دوم و مسئول(  افشاری پوراندخت درصدب 40 کار اجرای روش

 حبیبی امین درصدب 40 هاداده تفسیر و آماری آنالیز اطلاعات، آوریجمع
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 نوسنده) معصومیان تکتم درصدب10 نتایج کلی بررسی( سوم نوسنده)

 .ددرص10 تحقیقات سایر با نتایج مقایسه (چهارم

 

 

 

 حمایت مالی

 نشده مالی حمایت ایسسهؤم یا نهاد گونه هیچ طرف از مقاله این

 مین شدهأت نویسندگان یا اول نویسنده طرف از آن مالی منابع تمام و

 .است
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Abstract 
Introduction: Clinical education is specifically significant in nursing and midwifery 

schools. For optimal education, it is essential that students receive feedback from instructors 

before encountering patients to prevent harm in actual settings. This study aimed to determine 

midwifery students' viewpoint about feedback and its impact on learning in Clinical Skills 

Centers (CSCs).  

Methods: This was a descriptive study in which 27 second semester midwifery students 

participated in the study. To prepare a questionnaire, a qualitative study was conducted and 

based on the themes and subsets of that study, a questionnaire with 22 questions was prepared 

in four sections and after determining the CVR and CVI, students' views were assessed. The 

collected data were analyzed with SPSS statistical software version 22. 

Results: The majority of the students (69.8%) had a positive view about learning in CSCs, 

77.8% felt they had a moderate to high level of knowledge about CSC, and 88.9% believed 

that they should review their learnings before starting a new session in CSC. They mostly 

believed that the old and poor quality models are the most important problems they 

encountered (66.7%.). Students alleged that getting feedback from lecturers improves 

learning, but they preferred to receive it privately.  

Conclusion: Although satisfied with clinical skills centers, shortcomings and inappropriate 

behaviors can affect students’ interest and motivation. Students feel positive about receiving 

feedback in CSC, since receiving productive feedback enhances motivation and optimizes 

learning. 

Keywords: Feedback, Midwifery Students, Clinical Skill Center. 
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