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 چكيده

با اين حال، . تدريس اثربخش استهاي  حين آموزش باليني، يكي از شاخصارائه بازخورد موثر به فراگير در  :هدف زمينه و
ارائه بازخورد از  در پژوهش حاضر وضعيت. شود دهد كه گاه اين مرحله مهم در تدريس باليني ناديده گرفته مي مطالعات نشان مي

  . بررسي شده استدر حين آموزش بالينيسوي مربي به دانشجو 
 مربي به كمك دو پرسشنامه پژوهشگر ساخته 26 دانشجو و 148، اطلاعات مربوط به مقطعي مطالعه در اين :روش كارمواد و 

ها شامل سؤالات مربوط به اطلاعات فردي، و نيز سؤالاتي در مورد وضعيت ارائه و دريافت  پرسشنامه. آوري شد ايفا جمع خود
هاي  آزمون و SPSS16مربوطه با استفاده از نرم افزار هاي  دهسپس دا .بازخورد در حين آموزش باليني و عوامل مرتبط با آن بود

  . گرديدبررسياسپيرمن و كروسكال واليس  ضريب همبستگي آماري تي، من ويتني،
). P>001/0( بين ميانگين امتيازات وضعيت بازخورد دو گروه دانشجويان و مربيان اختلاف معنا دار آماري وجود داشت :ها افتهي 

از دانشجويان اظهار كردند  % 35/77اند، در حالي كه  يان داشتند در آموزش خود، بازخورد عملكرد ارائه كردهكليه مربيان ب
اكثر دانشجويان و مربيان، ارائه بازخورد را ضروري دانسته و تمايل به دريافت و ارائه بازخورد بيشتر . اند نمودهبازخورد دريافت 

دانشجويان، اختلاف معناداري بين امتياز بازخورد در بعد بازخورد شفاهي و رفتاري وجود مربيان و  همچنين در دو گروه. داشتند
 و "زياد بودن تعداد دانشجو"در بين موانع ارائه بازخورد در دو گروه دانشجويان و مربيان، بيشترين اولويت مربوط به  .داشت

  .  بود"دوگانگي روشهاي آموزشي اساتيد تنوع و"
  .ت ارائه بازخورد در آموزش باليني، از ديدگاه مربيان و دانشجويان يكسان نبودوضعي: نتيجه گيري

    ارائه بازخورد، آموزش باليني، بازخورد، دانشجو، مربي :كليديهاي  واژه

                                                 
  هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي عضو آموزش پرستاري، كارشناس ارشد-1
  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي آموزش بهداشت، كارشناس ارشد-2
  بجنورد، خيابان شهريار، دانشكده پرستار و مامايي : نويسنده مسئول*

 Vi_tay@yahoo.com:پست الكترونيك     0584-2296787: تلفن
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 همكاران  وويدا طيبي  وضعيت ارائه بازخورد به فراگير درآموزش باليني و عوامل مرتبط با آن /70

  مقدمه
 ءآموزش باليني، پايه و اسـاس آمـوزش علـوم پزشـكي و جـز              

ــه در تثبيــت    ــه اي اســت ك ــوزش حرف ــاي آم ــرين معياره مهمت
در عمـل،   . كنـد   اي دانشجويان نقش بسيار مهمي ايفا مي      ه  آموخته
از . شود  وقت دانشجويان پرستاري بر بالين سپري مي      % 50بيش از   

طرفي محيطهاي باليني به علت غير قابل پيش بيني بودن و تنش            
در  ).1( شـوند  ، حساستر و مهمتر از آموزش تئوري تلقـي مـي  ييزا

ل تجربيات دانـشجو بـه      طي اين آموزش، توانايي مدرسين در تبدي      
و اين امـر بـدون ارائـه         آمادگي و شناخت مناسب، بسيار مهم بوده      

  . مناسب در حين آموزش امكان پذير نمي باشد1بازخورد
 2، مفهوم بازخورد، توسط راكت اينجينيرز1940در اواخر سال  

) 3(  به سرعت پيش رفت1980و در اوايل دهه ) 2(گسترش يافت 
بخـش   صاحب نظران معتقدنـد، يـك مربـي اثـر    كه امروزه  تا آنجا

بازخورد، يـك   ).4( مداوم، بازخورد ارائه دهد بايستي بطور منظم و
باشد، به طوري كـه او را         توصيف عيني در مورد عملكرد فراگير مي      

بـه عبـارتي، بـازخورد    ). 5( در فعاليتهاي بعدي راهنمايي مي كنـد    
ت فراگيران بـه    هديه با ارزشي است كه بايد جهت كمك به پيشرف         

هدف از بازخورد، كمك به فراگير در  شناسايي         ). 3( آنها ارائه نمود  
ها و نيز بخش هايي است كه نياز به پيشرفت دارد؛ كمك به      قابليت

، كـه بـه     )4( پيشبرد فرايند يادگيري بدون قضاوت يـا رد و قبـول          
هـاي    هـاي تـدريس اثـر بخـش در پـژوهش            عنوان يكي از شاخص   

  .شناخته شده استداخلي وخارجي 
 اين امر در تعميق يادگيري، انگيـزش و اعتمـاد بـه نفـس،              

 و افــزايش توانــايي بكــار گيــري 3يــادگيري خــود كنتــرل شــده
 تـاثير و همچنين شـواهدي مبنـي بـر         ) 6( موثر است ها    آموخته

بازخورد در توسعه عملكرد و مهارتهاي تشخيصي، كاهش هزينه         
آزمايـشگاهي و   هاي    ب تست عمل، افزايش كاربرد مناس   هاي    اتاق

 تحقيقــات نــشان .وجــود دارد) 7( كيفيــت مــستندات پزشــكي
آشـنا و چـالش    ترديد، در موارد نا اوقات شك و دهند كه در مي

دريافـت بـازخورد مثبـت از ديگـران، درك           با پرستاران برانگيز،
  ).8( كنند پيدا مي از صلاحيت خود يبهتر

بيان باليني توصيه مـي  اين بين، صاحبنظران به كرات به مر در
: ادگيري ايجـاد نماينـد كـه      ي ـكنند كه جوي غير تهديدآميز براي       

رفتـار  واضح، قابل درك، توصيفي، قابل بررسي، مقايسه اي، خاص،        
جانبـه و    ، غير قضاوتگر، مداوم، بموقع، محدود اما كـافي، دو         4محور

در  ).3( ، همراه با يك طرح عملي بـراي پيـشرفت باشـد   5بي پايان
ساختار جلسات بازخورد نيز تنوع بسياري وجود دارد  د روش ومور

آموزش پزشكي به روش سنتي، بر روي بازخورد منفي تاكيد          ).  4(
اد يه كرد و اساتيد، خاطرات دردناكي از تجارب ياد گيري خود ب         مي

دارنــد و بــه دلايــل مختلفــي از دادن بــازخورد منفــي يــا ســازنده 

                                                 
1. feedback  
2. Rocket Engineers   
3. Self Regulated Learning   
4. focused on behaviors  
5. unfinalized  

زخورد مناسب بـه فراگيـران بـدون       دادن با ). 9( كنند  خودداري مي 
ــه    ــه دغدغ ــادگيري، از جمل ــايند ي ــاطرات ناخوش ــاد خ ــا و  ايج ه

: جملـه  عـواملي از  . است كه مربيان با آن روبرو هستند      هايي    چالش
 شاگردي، ترس از ارزشيابي     -ترس از خدشه دار شدن ارتباط معلم      

منفــي، نگرانــي مربــي در مــورد نــوع تــاثير بــازخورد در دانــشجو، 
هاي نامطلوب دانشجو مثل عصبانيت، دفاع از خود، خجالت؛         واكنش

راه رفتن روي   "شوند كه ارائه بازخورد به دشواري         همگي سبب مي  
ــشه ــد "شي ــوه نماي ــتا،  در.  جل ــين راس ــف،   هم ــات مختل تحقيق

كنند كه نياز     بازخورد صحيح  معرفي مي    ارائه  راهبردهايي را جهت    
ثـل دريافـت آن، هميـشه       ارائه بازخورد م  . به آموزش و تمرين دارد    

براي رسيدن بـه هـدف توسـعه    . يك عمل غير فعال و ساده نيست      
مهارتهاي باليني در فراگير، نيازمند بلوغ، صـداقت و دوري از خـود        

بـازخورد مـوثر     ارائهآمادگي  البته علاوه بر    ). 10( باشيم  مي پرستي
برخورداري از   توسط مربي، درك وفهم پاسخ دانشجو به بازخورد و        

  ). 11( باشد ارتهاي ارتباط موثر، ضروري ميمه
هاي فردي، بلوغ، درجـه تمايـل         پاسخ به بازخورد نيز به ويژگي     

به شنيدن و كنترل عكس العمل فردي و بينش و آشنايي فراگير با      
دانشجو بايد دريابد كه به او احترام گذاشته . اين فرايند بستگي دارد

 سـازنده، از ارزشـيابي    مي شود و بايد مطمئن باشـد كـه بـازخورد            
به همين خاطر، عكس العمـل فراگيـران   ). 4( پاياني كاملا جداست

بـا اينكـه   ). 10(  معتبر درموفقيت برنامـه اسـت  يملاك به بازخورد، 
دهد كه  اهميت بازخورد بركسي پوشيده نيست، اما تجربه نشان مي

تر از عمل به آن اسـت و مـشكلات            سخن، آسان  ارائه بازخورد، در  
ط با ارائه آن، گاهي سبب ناديـده انگاشـتن ايـن بخـش مهـم         مرتب

و حتي در ارائـه آن بـه دانـشجويان          ) 3( گردد  درآموزش باليني مي  
رسـد ابهـام در نحـوه ارائـه           به نظر مـي   ). 11( تناقضاتي وجود دارد  

بازخورد مناسب، باعث شـده اسـت كـه مدرسـان در رسـيدن بـه                
مطالعات  .شته باشندمهمترين جزء آموزش خود، موفقيت كافي ندا

بسياري درباره محيطهاي باليني و مشكلات آنهـا وجـود دارد، امـا             
هاي آن از جملـه بـازخورد در ايـن            درباره روشهاي تدريس و مولفه    

  .اي وجود ندارد محيط ها، مطالعات گسترده
دراين راستا و از آنجا كه ارتقائ كيفيت آموزش باليني به بررسي            

خت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف نياز        مستمر وضعيت موجود، شنا   
دارد، اين پژوهش، به دنبال شناخت وتعيين وضعيت ارائه بازخورد از           

 .سوي مربيان به فراگيران درحين آموزش باليني است

  روش كار
 88-89 در اين مطالعه مقطعي كه در ابتداي نيمـسال دوم           

ن به شيوه سرشماري انجام گرديد، اطلاعات مربوط به دانشجويا        
و مربيان دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، كه حداقل يـك        
ترم فعاليت باليني داشتند بـه كمـك دو پرسـشنامه پژوهـشگر             

كـه بـراي   ) 12( مبتني برچك ليست وستبرگ ايفا ساخته خود
هر دو گروه به طـور جداگانـه طراحـي شـده بـود، جمـع آوري                 

يل شـاغل   دانشجوياني كه در زمان اجراي طرح به هر دل        . گرديد
  .جزء واحدهاي پژوهش قرار نگرفتنداند  به تحصيل نبوده
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 71/ 1 شماره -  سومدوره - 1390 بهار   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

ــود  ــورد  بخــش اول. پرســشنامه شــامل ســه بخــش ب درم
دانشجويان حاوي اطلاعـات فـردي ماننـد جـنس، سـن، رشـته          

معـدل   گذرانده شده و  هاي    تحصيلي، مقطع تحصيلي، تعداد ترم    
 مربيان شامل جنس، سن، رشته تحـصيلي،        موردترم قبل، و در     

بخش  .قطع تحصيلي، سابقه تدريس باليني و نوع استخدام بود       م
 سؤالاتي در مورد وضعيت ارائه بازخورد بود كه كليـه           شاملدوم  

در هر دو گروه، به شيوه ليكرت نمره بندي شد، بـه     اين سؤالات   
 .دلالـت داشـت    بـر ارائـه بـازخورد بهتـر          طوري كه نمره بـالاتر    

ي سؤال باز و نيمه باز      تعدادحاوي   ، پرسشنامه ها  ،دربخش سوم 
 چون نوع بازخوردها و   همدر مورد عوامل مرتبط با ارائه بازخورد        

همچنـين تعـدادي سـؤال بـه منظـور           .بـود موانع ارائه بازخورد    
 تـا صـحت     در نظر گرفته شده بود    پاسخگويان   "راستي آزمايي "

در صـورت عـدم همخـواني     وهـاي قبلـي را تأييـد نمايـد            پاسخ
  . گرديد  ميربوط حذفپاسخها، پرسشنامه م

. روايي ابزارها به شيوه روايي صـوري و محتـوي احـراز شـد             
تهيه شده توسط پژوهشگر ابتـدا      هاي    بدين شكل كه پرسشنامه   

ــا منــابع علمــي و بــه روز، مقايــسه شــده و جهــت بررســي و   ب
اعضاي هيات علمي با تجربه در زمينه آموزش        به  اصلاحات لازم   

، رفـع اشـكالات   سب نظـرات و     ارائه گرديد و پـس از ك ـ       پزشكي
كسب پايايي به شيوه آزمون     . مجددا به رؤيت متخصصين رسيد    

 ري كه طي يك مطالعه پايلوت ابتدا      مجدد بررسي گرديد، به طو    
از مربيـان     نفـر  3از دانـشجويان و       نفـر  9 توسـط    ها    پرسشنامه

هفتــه بعــد همــان افــراد   يــكتكميــل گرديــد، ســپس مجــدداً
با تعيين ضريب همبستگي نتايج     . مودندرا تكميل ن  ها    پرسشنامه
  . پايايي مطالعه احراز گرديد) P =003/0 و rs=8/0( دو آزمون

ها در نيمه ابتدايي ترم تحصيلي به دانشجويان          كليه پرسشنامه 
هـاي لازم     و مربيان در طـي آمـوزش بـاليني ارائـه و بـا راهنمـايي               

انـدن  هـا و محرمانـه م       پيرامون اختياري بودن تكميـل پرسـشنامه      
ها از سـوي همكـاران    اطلاعات و تاكيد بر اهميت اين گونه پژوهش 

هـا اقـدام      پژوهشگر، افراد نسبت بـه تكميـل و عـودت پرسـشنامه           
 و  SPSS16هاي مربوطه با استفاده از نرم افـزار           سپس داده . نمودند
اسـپيرمن و    ضـريب همبـستگي      هاي آماري تي، من ويتني،      آزمون

  .يل گرديدكروسكال واليس تجزيه و تحل

  افته هاي
 كه  بودند مربي   26 دانشجو و    148 واحدهاي پژوهش شامل  

مــرد و %) 23( نفــر 34ازدانــشجويان زن و %) 77( نفــر 114
تمامي دانـشجويان   . بودسال   23/21 ±28/1ميانگين سني آنها    

در مقطع كارشناسي مشغول به تحصيل بوده، ميـانگين معـدل           
 ترمهـاي گذرانـده شـده        و حداقل  18/17 ± 31/1ترم قبل آنها    

  . ترم بود9 و حداكثر 1توسط آنها 
مـرد بودنـد و   %) 3/42(نفر 11ازمربيان زن و    %) 7/57(نفر  15

 12گـروه مربيـان را      . بـود سال   23/38±93/8ميانگين سني آنها    
  مربـي مامـايي،     %) 61/34( نفـر    9مربي پرستاري،   %) 15/46(نفر  

پزشك تشكيل  %) 84/3( نفر   1مربي بهداشت و    %) 38/15( نفر   4
داراي مدرك كارشناسي   %) 50(داد، به طوري كه نيمي از آنها         مي

دكتـري  %) 84/3( نفـر    1كارشناسـي، و    %) 15/46( نفر   12ارشد،  
  همچنين ميـانگين سـابقه تـدريس بـاليني آنـان           . اي بودند   حرفه

)  ترم 36 ترم و حداكثر     1حداقل   (48/10± 39/10حسب ترم    بر
عضو هيات علمي، و     %) 76/30( نفر   8تخدام،  از نظر نحوه اس   . بود

شـاغل  %) 38/15( نفـر    4به همين تعداد مربـي حـق التـدريس،          
  . پيماني بودند%) 07/23( نفر 6رسمي و 

  
   فراواني دانشجويان بر حسب رشته تحصيلي:1جدول 

  تعداد) درصد (  رشته تحصيلي
  79 )3/53 (  پرستاري
  50 )8/33 (  مامايي
  19 )9/12 (  هوشبري
  148 )100 (  جمع

  
موزي آكـار  در آيـا "ازدانشجويان به مـورد     ) %35/76( نفر   113

   پاسـخ بلـي و      "ايـد؟  ترم جاري خود بازخورد عملكرد دريافت كرده      
آيا "كليه مربيان به سوال . پاسخ خير دادند )  درصد 65/23( نفر   35

 "ايد؟ موزي ترم جاري خود بازخورد عملكرد به دانشجو داده        آدر كار 
ــدپا ــشجويان و ) %2/94( نفــر 107. ســخ بلــي دادن  نفــر 22از دان
از مربيان، ارائـه بـازخورد را در آمـوزش بـاليني ضـروري              ) 6/84%(

 نفــر 22از دانــشجويان و ) %2/91( نفــر 103دانــستند، همچنــين 
از مربيان تمايل به دريافت و ارائه بازخورد بيشتر را ابـراز             ) 6/84%(

 امتياز كـل وضـعيت موجـود    145ه از ها نشان داد ك افتهي .داشتند
ميـانگين امتيـاز از ديـدگاه مربيـان          در هر دو گـروه،     ارائه بازخورد 

  .  بود98/90±53/1 و از ديدگاه دانشجويان 96/1±84/131
مقايسه ميانگين امتيازات وضعيت بازخورد از ديدگاه مربيان        

 بين ايـن دو گـروه اخـتلاف معنـا دار       تي و دانشجويان با آزمون   
الگـوي رتبـه بنـدي      همچنـين    ).P >001/0(اري نـشان داد     آم

سؤالات مرتبط با بازخورد كه بر اساس امتياز هر سـؤال حاصـل             
در هر دو گروه دانشجويان و مربيان شـباهت         تا حد زيادي    شد،  

من، رابطه مستقيم   كه ضريب همبستگي اسپير    به طوري    داشت،
  ).P=008/0 و rs=48/0(رد نشان داد معناداري دراين مو و

جهت مقايـسه امتيـاز وضـعيت بـازخورد از ديـدگاه مربيـان و         
امتياز و بررسي    دانشجويان در مورد سوالات با بيشترين و كمترين       

ها با يكديگر در دو گـروه، ضـريب همبـستگي             ميزان همخواني آن  
دراينجا نيز، هماننـد كـل سـؤالات، ايـن          . اسپيرمن محاسبه گرديد  

 همبـستگي متوسـطي را نـشان      ضريب داراي جهت مستقيم بود و     
  .)P=24/0و  rs=43/0(داد ولي از نظر آماري معنادار نبود 

آزمـون مـن ويتنــي اخـتلاف معنـاداري بــين امتيـاز نحــوه      
ديدگاه مربيان و دانشجويان در بعد بازخورد شـفاهي          بازخورد از 

)005/0=P(  ــاري ــد   )P=004/0(و رفت ــي در بع ــشان داد، ول ن
 . ه تفاوت معناداري وجود نداشتبازخورد كتبي بين دو گرو
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 همكاران  وويدا طيبي  ورد به فراگير درآموزش باليني و عوامل مرتبط با آنوضعيت ارائه بازخ /72

 عوامل داراي بيشترين امتياز وضعيت بازخورد درآموزش :2جدول 
  باليني از ديدگاه مربيان و دانشجويان

 عوامل داراي بيشترين امتياز بازخوردسمت
 ميانگين و

 انحراف معيار

 مربي

 توجه به تحقير نشدن دانشجو بهنگام ارائه -
  بازخورد

ي آموزشي فراگير درحين ارائه  توجه به نيازها-
  بازخورد

 نشان دادن حمايت خود از دانشجو پس از -
 ارائه بازخورد

11/0 ± 54/4  
  

11/ 0 ±38/4  
  

12/0±38/4 

دانشجو
 

   سودمند بودن بازخورد-
   بيان واضح و روشن بازخورد توسط مربي-
 بروزعكس العمل منفي فراگير پس از ارائه -

 بازخورد

99/0 ±38/3  
03/1±37/3  
11/1±36/3 

  
عوامل داراي كمترين امتياز وضعيت بازخورد درآموزش : 3جدول 

  باليني از ديدگاه مربيان و دانشجويان
 عوامل داراي كمترين امتياز بازخوردسمت

ميانگين و 
 انحراف معيار

 مربي

 بازخورد سريع و بلافاصله مربي به عملكرد - 
  دانشجو

تهيه يادداشت براي دانشجوجهت   -
  بعديهاي  راهنمايي

 مواجهه مربي با عكس العمل منفي فراگير -
 پس از ارائه  بازخورد

17/0±5/2  
  

18/0 ±08/3  
  

23/0 ±31/3  
 

دانشجو
 

 تهيه يادداشت براي دانشجو جهت - 
  بعديهاي  راهنمايي

 بازخورد سريع و بلا فاصله مربي به عملكرد - 
  دانشجو

دن  اجازه مربي به دانشجو جهت نشان دا- 
 عكس العمل خود به بازخوردهاي دشوار

97/0 ±6/2  
  

97/0±63/2  
  

99/ 0± 83/2 

  
 ميانگين و انحراف معيار امتياز نوع ارائه بازخورد در :4جدول 

  از ديدگاه مربيان و دانشجويان آموزش باليني
 نوع بازخورد

 رفتاري كتبي شفاهي سمت
 4 ± 12/0 15/2± 21/0 19/4± 20/0 مربي
 50/3±08/0 20/2± 10/0 65/3± 09/0 دانشجو

  
 را بـه عنـوان اولويـت        "كمبود وقت " درصد از مربيان     1/23

زيـاد  " درصـد    2/19. دارترين مشكل ارائه بازخورد بيان نمودنـد      
 1/23 را اولويت دوم مشكل ارائه بازخورد و       "بودن تعداد دانشجو  

دوگــانگي روشــهاي آموزشــي توســط اســاتيد  تنــوع و"درصــد 
  .ولويت سوم مشكل ارائه بازخورد قلمداد كردند را ا"مختلف

هاي موانـع بـازخورد و نمـره وضـعيت بـازخورد              در مورد اولويت  
دردانشجويان نيز، آزمون كروسكال واليس ارتبـاط معنـاداري نـشان           

  2χ =52/4، اولويـــت دوم P=71/0 و2χ=36/5اولويـــت اول(نـــداد 
ــوم ،P=80/0و ــت س ــا).P=76/0 و2χ=90/4 اولوي ــاز ب زخورد در  امتي

مربيان با سن ارتباط  داشت، به طوري كه آزمون ضريب همبستگي            
همچنين ايـن  . ا نشان دادر) P=015/0 وrs =47/0(اسپيرمن مقادير 

آزمون، همبستگي معكوس و ضعيفي را بين امتياز بازخورد  و سابقه            
 .كه از لحاظ آماري معنادار نبود) rs = -23/0(كار نشان داد 

 دانشجويان بـا سـن و تعـداد    ياز بازخورد در  ميانگين كل امت  
 داشـت، بطـوري كـه آزمـون         ترمهاي گذرانده شده آنها ارتبـاط     

ضريب همبـستگي اسـپيرمن رابطـه معكـوس و ضـعيفي را بـه               
  وrs= -31/0(و  )P=005/0  وrs = -27/0: (ترتيـب بـا مقـادير   

001/0=P ( موانع بازخورد و نمره    هاي    در مورد اولويت   .نشان داد
ت بازخورد در مربيان، آزمـون كروسـكال والـيس ارتبـاط            وضعي

، اولويت   P=90/0و 2χ=55/1اولويت اول   (معناداري نشان نداد    
  ).P=52/0و 2χ=59/5، اولويت سوم  P=59/0و  2χ=58/4دوم 

 را بـه عنـوان      "زياد بودن تعداد دانشجو   " درصد از دانشجويان   4/20
تنوع و  " درصد   9/15. اولويت دارترين مشكل ارائه بازخورد بيان نمودند      

 را اولويـت دوم  "دوگانگي روشـهاي آموزشـي توسـط اسـاتيد مختلـف       
نگرانـي از عكـس العمـل منفـي          " درصد   3/13مشكل ارائه بازخورد و     

  .شكل ارائه بازخورد قلمداد كردند را اولويت سوم م"مربي
امتياز بازخورد درمربيان با سن ارتباط داشت، به طوري كـه           

ــادير    ــپيرمن مق ــستگي اس ــون ضــريب همب   وrs = 47/0(آزم
015/0=P( ــشان داد ــستگي  . را ن ــون، همب ــن آزم ــين اي همچن

معكوس و ضعيفي را بين امتياز بازخورد و سابقه كار نـشان داد             
)23/0- =rs (   ميـانگين كـل     .لحاظ آمـاري معنـادار نبـود      كه از

 ترمهـاي گذرانـده     دانشجويان با سن و تعـداد      امتياز بازخورد در  
كه آزمون ضريب همبـستگي      طوريه   داشت، ب  شده آنها ارتباط  

 27/0(: اسپيرمن رابطه معكوس و ضعيفي را به ترتيب با مقادير         
- = rs005/0  و=P(  و)31/0- = rs001/0  و=P( نشان داد.  

مچنين ميانگين كل امتياز بـازخورد در بـين دانـشجويان           ه
 بر اسـاس آزمـون آنـاليز        ماماييتحصيلي پرستاري و    هاي    رشته

امـا ايـن    . فاوت معنادار آماري نـشان نـداد      ت واريانس يك طرفه،  
ــصيلي   ــته تحــ ــشجويان رشــ ــاز در دانــ ــبري امتيــ  هوشــ

 دو رشـته ديگـر بـوده و    بيش ازدانـشجويان  )53/101±66/13(
  ).P=001/0(عنادار آماري داشت تفاوت م

  بحث
هــاي پــژوهش، وجــود تفــاوت بــين ديــدگاه مربيــان و  يافتــه

دانشجويان در رابطه با وضعيت ارائه بازخورد در آموزش بـاليني را            
مربيان به وضعيت بازخورد ارائه شده توسط خود، نمره         . نشان داد 

ز توانـد حـاكي ا   كـه مـي   بالاتري نسبت به دانشجويان داده بودنـد  
 تفسير ديگر مي    .تفاوت درك اين دو گروه از مفهوم بازخورد باشد        

تواند اين گونه باشد كه مربيان به علت وقوف و توجـه بيـشتر بـه                
هاي ارائه بـازخورد      لزوم ارائه بازخورد در مقايسه با فراگيران، زمان       

را بهتر به ياد آورده و طبيعتاً امتياز بيـشتري بـه مـوراد بـازخورد                
همچنين ممكن است مربيان به نوعي تمايل به دفاع         . داد خواهند

 از  .از عملكرد آموزشي خود را با دادن امتياز بالاتر نـشان داده انـد             
طرفي، ميانگين امتياز دانشجويان به ارائه بـازخورد مربـي، از حـد         

ايـن  ).  امتيـاز 145 از حـداكثر    98/90±53/1(متوسط بالاتر بـود     
صيحي مبني بر ميـانگين بـالاي       يافته تاحدودي با نتيجه گيري ف     

نمره دانشجويان پزشكي به كيفيت ارائـه بـازخورد در طـول دوره             
اما يكسان بـودن    . اميدواركننده است  و) 13(باليني، مطابقت دارد    
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 73/ 1 شماره -  سومدوره - 1390 بهار   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

الگوي رتبه بندي سوالات بر حسب نمره تعلـق گرفتـه از ديـدگاه               
 . داد هر دو گروه، تا حدود زيادي توافق آنها را در اين مورد نـشان             

كليه مربيان بيان داشتند كه در آمـوزش بـاليني خـود، بـازخورد              
ــه داده ــد و ايــن در حــالي اســت كــه   عملكــرد ارائ از  % 35/76ان

مـك  . ه انـد  نمـود دانشجويان اظهار كردند كـه بـازخورد دريافـت          
خيلي از اوقـات اگـر      : نويسند   در تاييد اين نكته مي     1ايلوريك و نير  

به دانشجويان خود بازخورد عملكـرد      از متخصصي بپرسيم كه آيا      
مطمئنا من هميشه اين كار مهم را       : دهد  دهد يا نه؟ جواب مي      مي

در حالي كه اگر از يك رزيدنت در اين مورد سـؤال       . دهم  انجام مي 
مـن بنـدرت خـودم بـازخورد دريافـت          : كنيم، خواهيم شنيد كـه    

گـويم كـه چگونـه كـار          كنم، اما هميشه بـه دانـشجويانم مـي          مي
ولي اگر از يك دانشجوي پزشكي بپرسيم، خواهد گفـت          . كنند مي
دهـد و وقتـي هـم ايـن كـار را         هيچ كس به من بازخورد نمي     : كه

شود  ملاحظه مي ). 7(دهند واقعا به من كمكي نمي كنند        انجام مي 
احتمالاً . كه تفاوت بارزي در اظهار نظر دو گروه مشاهده مي شود          

شـهاي ارائـه بـازخورد و واضـح      اين امر به فاكتورهايي از قبيـل رو       
  ). 7(و نيز عدم آگاهي مربيان مربوط است ) 14( نبودن آن 

اكثر دانشجويان و مربيان ارائـه بـازخورد را امـري ضـروري             
دانسته و تمايل خود را به دريافت و ارائه بيـشتر بـازخورد ابـراز               

 بـازخورد كـافي بـه دانـشجو از          سـلطاني، طي تحقيـق    . داشتند
همچنـين  ). 15( يس اثـر بخـش شـناخته شـد        تـدر هاي    ويژگي

% 95دانشجوي پزشكي نـشان داد كـه          نفر 312مطالعه بر روي    
رزيدنتها اعتقـاد دارنـد كـه بـازخورد يـك مفهـوم مهـم جهـت                 
اطمينان از درستي يادگيري است و تعداد زيـادي از آنهـا بيـان              
كردند كه از دريافـت بـازخورد بيـشتر در مـورد عملكـرد خـود                

 در مورد فراگيران  3 به نقل از نوولز    2چاودهاري ).7(رضايت دارند   
دارد وقتي كـه بـازخورد بـه آنهـا بـر اسـاس                مي بزرگسال  بيان  

  ). 2(كنند   ميعملكرد و اهدافشان باشد، از آن استقبال
درامتياز نحوه بازخورد در    دانشجويان و مربيان باليني     بين دو گروه    

داشت اما در بعد كتبي اين      وجود  تفاوت  بعد بازخورد شفاهي و رفتاري      
. و در هر دو گروه كمتر از ابعاد ديگر امتياز گرفـت            ي مشاهده نشد  تفاوت

هاي ما كمتـر وجـود دارد كـه           بدين معنا كه بازخورد كتبي در آموزش      
اـن بيـشتر بـراي ايـن نـوع            شايد بدليل احساس نياز بـه اختـصاص زم

زخورد، تنـوع   البته در مورد روش و سـاختار جلـسات بـا          . بازخورد باشد 
كـه در طـي يـك        ،4بسياري وجود دارد؛ از جمله تحقيق الدر و بـروك         

اـزخورد                اـزخورد سـاده در مقابـل ب دوره آموزشي پرسـتاري، دو روش ب
اـداري               همراه با جزئيات بـه دانـشجويان ارائـه شـد و هـيچ تفـاوت معن

به هرصورت جا دارد كه در مورد چگونگي و نوع          ). 16(مشاهده نگرديد   
  . هاي بيشتري انجام گيرد  به ويژه روش كتبي آن نيز بررسيبازخورد

دارترين موانع مشترك اظهار شده در ارائه بازخورد در بين     اولويت
دوگـانگي   تنـوع و  " و   "زياد بودن تعداد دانـشجو    "مربيان و دانشجويان  

اين يافتـه منطبـق بـر       .  بود "روشهاي آموزشي توسط اساتيد مختلف    
                                                 
1. Mcilwrick & Nair 
2. Chowdhury  
3. Knowles  
4. Elder & Brooks  

هاي آموزشي و اساتيد      ن شكل كه  تنوع روش     بدي. باشد   مي 5 انده نظر
عـلاوه بـر    ). 10( كنـد   مختلف، امكان دريافت بازخورد موثر را كم مي       

 نيز آموزش ناكافي مربـي، محـيط آموزشـي نـامطلوب        6آن، كلاينس 
  ).11( داند بخش، و وقت ناكافي را از موانع بازخورد موثر مي

قي و  ونهمچنين در پژوهشي كيفي كـه توسـط كريمـي م ـ          
همكــاران دربــاره روش تــدريس در آمــوزش بــاليني پرســتاري 
مربيان ايراني انجام گرفت، مشكل آموزشي غالـب، كثـرت روش       

اين امر بايستي مربيـان را ترغيـب كنـد كـه            ). 17(آموزش بود   
آموزشي، بيشتر آگاهي كسب كنند و آنها را در         هاي    درباره روش 

گرچـه  . گيرندآموزش باليني به طور مناسبي به كار        هاي    محيط
ــورد  ــلطاني درم ــژوهش س ــي   "پ ــاه آموزش ــاثير كارگ ــي ت  بررس

، تفــاوت "هــاي تــدريس بــر كيفيــت تــدريس دســتياران مهــارت
ها در دانشگاه علوم پزشكي ايران، قبـل       معناداري را در تمام زمينه    

و بعد از كارگاه نشان داد، اما در زمينه ارائه بـازخورد، در دانـشگاه              
  ). 15(فاوت معني داري رانشان نداد علوم پزشكي كرمانشاه، ت

 مربـي در  21 انجـام شـد، افكـار       7 در تحقيقي كه توسط هانسن    
در تاييد مطالعـات قبلـي،      . مورد ارائه بازخورد مورد سوال قرار گرفت      

مسايلي مانند نگراني در مورد تخريب رابطـه، ابهـام در مـورد نقـش               
 از واكـنش    معلمي هنگام ارائه بازخورد، فقـدان زمـان كـافي، تـرس           

نظــارت كــافي بــر فــرد فــرد ). 4( قــانوني دانــشجويان، روشــن شــد
دانشجويان در بـالين نيـز، از جملـه مـواردي اسـت كـه در تحقيـق                  
 كيقبادي از درجه تنش زايي بالايي براي مربيان به شمار رفته است

ناگفته نماند كه دانشجويان در پژوهش حاضر، نگراني از عكس          ). 18(
ميـانگين   .را نيز جزء موانع بازخورد بيـان نمودنـد  العمل منفي مربي 

كل امتياز بازخورد در مربيان با سن ارتباط داشت، بدين معنـي كـه              
مربيان با بالا رفتن سن  نسبت به ارائه بازخورد خود، امتيـاز بهتـري               

همچنين اين امتياز با افزايش سابقه كار نيـز ارتبـاط ضـعيفي             . دادند
در صورتي كه دانـشجويان     . ي معنادار نبود  نشان داد كه از لحاظ آمار     

با افزايش سن و تعداد ترمهاي گذرانده شده به وضعيت بازخورد ارائه            
ايـن امـر    . شده مربي امتياز كمتري داده و رضايت كمتـري داشـتند          

تواند بيانگر اين نكته باشد كه مربيان با افزايش تجربيات خود بايد          مي
رب به دانشجويان داشته باشند تـا       انعطاف لازم جهت انتقال بهتر تجا     

هـاي آمـوزش از       دانشجو نيز پا به پاي مربـي درك بهتـري از مولفـه            
جمله بازخورد داشته باشد، به طوري كه با افزايش سنوات تحـصيلي            

شـايد يكـي    . خود، رضايت بيشتري از بازخورد ارائه شده ابراز نماينـد         
لاتر نـسبت بـه     ديگر از علل نارضايتي بيشتر دانشجويان ترمهـاي بـا         

بازخورد ارائه شده، عدم دريافت بـازخورد مناسـب از سـوي مربيـان              
 علت ديگري كه ممكن است مطرح باشد اين است كه احتمالاً          . است

 بـازخورد  مربيان آموزش باليني به دانشجويان بـا سـابقه تـر حقيقتـاً           
اند، تنها به اين دليل كه آنـان را متبحرتـر از همقطـاران          كمتري داده 

دانند و نياز به دادن بـازخورد را          هاي ابتدايي آموزش مي     ن در سال  آنا
  .اند در اين گروه كمتر تشخيص داده

                                                 
5. Ende  
6. Clines  
7. Hansen  
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علي رغم تـلاش بـراي      : نويسد   در اين باره نيز مي     1 مك ايلوريك 
از دانشجويان در يـك بخـش جراحـي آن را      % 10ارتقا بازخورد، تنها    

اي هيات علمـي و      خواندند؛ و آناليز ديگري از توضيحات اعض       "مفيد"
هاي سال بالا نشان داد كه بيشترين توضيحات، كلي بودند و             رزيدنت

 از توضـيحات    %14به ياد گيري دانشجويان كمكي نمي كرد و تنهـا           
ميـانگين  ). 7(شـد     بطور خاص به صلاحيت و مهارت آنها مربوط مي        

هوشـبري بـه    كل امتياز بازخورد در بين دانشجويان رشته تحـصيلي 
با توجه به يافته    . اري بيش ازدانشجويان دو رشته ديگر بود      طور معناد 

 قبلي مبني بر اختصاص امتياز بيـشتر بـازخورد توسـط دانـشجويان            
تـوان ايـن دو عامـل را          داراي سن و تعداد ترمهاي گذرانده كمتر، مي       

زيرا ميانگين سني و ترمي دانـشجويان هوشـبري        . يكديگر ربط داد   به
  . ر بوده استنسبت به دو گروه ديگر كمت

  نتيجه گيري
ديدگاه مربيان و دانشجويان در مورد وضعيت ارائه بـازخورد          

رسد ابهام در نحـوه       مي  به نظر  .در آموزش باليني يكسان نيست    

بازخورد مناسب، عدم شـناخت كـافي مربيـان و دانـشجويان از             
مفهوم بازخورد، باعث شده است كـه در رسـيدن بـه مهمتـرين              

توجـه بـه    . ميقيـت كـافي نداشـته باش ـ      موف جزء آموزش خـود،   
 توانمند سازي مربيان باليني در اين رابطه امري ضروري به نظر          

عكـس العمـل فراگيـران بـه بـازخورد، يـك        از آنجا كه   .رسد مي
جـا   شـود،   مـي  ملاك معتبر در موفقيت برنامه آموزشي شـمرده       

دارد كه با توجه به اين امر در مورد انواع بازخورد و نحـوه ارائـه                
 .بيشتري انجام گيردهاي  آن نيز بررسي

  تشكر وقدرداني
پژوهشگران مراتب تقدير و تشكر خود را ازمعاونـت و مـديريت    

بـه خـاطر     علوم پزشكي خراسان شـمالي       محترم پژوهشي دانشگاه  
حمايت مالي طرح، سركار خانم زهرا صالحي و جناب آقاي هـادي            

اند   مكاري داشته ها ه   دولتي كه در نمونه گيري و تكميل پرسشنامه       
ــشگاه و   و همچنــين كليــه اعــضاي هيــات علمــي و آموزشــي دان

  .دارند اند، اعلام مي دانشجوياني كه درطرح فوق همكاري نموده
1  

References 
1. Salehi SH, Hasan Zahraei R, Ghazavi Z, Amini P, Ziaei SH, Shahneh M, The characteristics of effective clinical 

teachers as Perceived by nursing faculty and students, Iranian Journal of Medical Education 2004;1(11):35-
41[Persian]. 

2. Chowdhury RR, Kalu G, Learning to give feedback in medical education, The obstetrician & Gynaecologist 
2004;6(4):243-247. 

3. Spickard A, Words hard to say and hard to hear, JGIM 1998; 13(2):142-143. 
4. Hansen AC, Mc Lean S, On being a supervisor:the importance of feedback and how to give it, Australian Psychiatry 

2006; 14(1):67-71. 
5. Miser WF, Clinical education giving effective feedback, Available at: URL: http:// 

cte.umdnj.edu/clinical_education/clined_feedback.cfm, (Accessed November 2008). 
6. Koh LC, Refocusing formative feedback to enhance learning in Pre-registration nurse education, Nurse Education in 

Practice 2008;8(4): 223-230. 
7. Mcilwrick J, Nair B, How am I doing? Many Problems but few solutions related to feedback delivery in 

undergraduate Psychiatry education, Academic Psychiatry 2006; 30(2):130-135. 
8. Fereday J, Muir CE, The role of Performance feedback in the self assessment of comPetence :A research study with 

nursing clinicians, Collegian: Journal of the Royal College of Nursing Australia, 2006; 13;( 1): 10-15. 
9. Kaprielian VS, Gradison M, Effective use of feedback, Fam Med 1998;30(6):406-7 
10. Ende J, feedback in Clinical medical education, JAMA 1983;250:777-781. 
11. Clynes Mary P, Raftery s, Feedback :An essential element of student learning in clinical practice, Nurse Education 

in Practice 2008; 8(6): 405-411.  
12. Westberg J, Jason H, Teaching creatively with video: fostering reflection, communication,and other clinical skills, 

New york,Springer Publishing, 1994. 
13. Fasihi harandi T, Soltani Arabshahi SK, Tahami SA, Mohammadalizadeh S,  View points of medical students about 

the quality of clinical education, Journal of Qazvin University of Medical Sciences & Health Services  2004;30(8) 
:9-4[Persian]. 

14. Sharing ideas-topics for articles, Available from: URL:http://Whats new in theworld.blogspot.com/,(Accessed: 
December 2006) 

15. Soltani arabshohi SK, Ghaderi A, Compiling effective teaching criterion : characteristics of effective teaching as 
viewed by Iran university of medical sciences & health services basic sciences centers  students and staffs, Journal 
of Iran University of Medical Sciences, 2001; 22(7): 279-287[Persian]. 

16. Elder BL, Brooks DW, Simple versuse elaborate feedback in a nursing science course, Journal of science education 
and technology 2008; 17(4):334-340 

17. Karimi Monaghi H, Dabbaghi F,Oskouie F,Vehvilainen K, Binaghi T, Teaching style in clinical nursing educa-
tion:Aqualititative study of Iranian nursing teachers experiences, Nurse Education in Practice 2010; 10(1): 8-12 

18. Kayghobadi S, Teaching stressors in nursing instructors of nursing and midwifery faculties in Tehran, Iranian 
Journal of Medical Education 2002; 2(1):61-66 [Persian]. 

                                                 
1. Mcilwrick 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-242-fa.html
http://www.tcpdf.org

