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چکیده
سابقه و اهداف :
آموزش بالینی، قلب آموزش علوم پزشکی و بازخورد عملکرد، هسته مرکزی مسؤولیت مربیان بالینی می باشد. پژوهش حاضر به مقایسه میزان رضایتمندی و عکس العمل دانشجویان به دو روش شفاهی و کتبی بازخورد می پردازد.
روش بررسی: 

این پژوهش یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی، دو گروهه و یکسوکور است. نمونه ها از ميان دانشجویان ترم آخر پرستاری به صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدند و بطور تصادفی به همراه مربیان خود در یکی از گروه های  بازخورد کتبی یا شفاهی قرار گرفتند. هر مربی در هر دو نوع بازخورد حضور داشت. درابتدا مربیان در مورد ساختار جلسات بازخورد، آموزش هايي را طبق اصول ارائه بازخورد موثر، از سوي پژوهشگر دریافت کردند. هر مربی فرم جلسات بازخورد را بطور روزانه و در طول دوره 9 روزه کارآموزی ثبت نمود. در پایان دوره نیز، پرسشنامه رضایتمندی از ارائه بازخورد توسط دانشجویان در هر دو گروه تکمیل گردید. 
يافته ها :
تفاوت معنادار آماری در میزان رضایتمندی دانشجویان از دو روش بازخورد مشاهده نشد. اما ارتباط نوع عكس العمل منفی دانشجو با نوع بازخورد در سطح اطمينان 90 درصد معنادار بود. بدین معنا که تعداد عکس العمل های شدید، در گروه بازخورد شفاهی بیش از گروه بازخورد کتبی بود.

نتیجه گیری:

هر دو روش ارائه بازخورد کتبی و شفاهی ميزان يكساني از رضايتمندي را در دانشجویان به دنبال داشتند. اما وقوع عکس العمل های منفي شدیدتر در گروه بازخورد شفاهی تاکیدی بر یافته های مطالعات گذشته مي باشد.

واژه های کلیدی:ارائه بازخورد، بازخورد شفاهی، بازخوردکتبی، آموزش بالینی
Abstract

Comparison of nursing students' satisfaction and reactions in oral versus written feedback delivery during clinical education
Objectives:
Clinical instruction is known as the essence of education in medical sciences, while feedback delivery is a core responsibility of clinical instructors. This study aims at comparing the nursing students' satisfaction level and reactions in oral versus written feedback delivery during clinical education. 
Methods:

 This is a single blind, double group randomized controlled trial. A purposive sample of last semester-nursing students was selected and randomly assigned into one of verbal or written feedback groups. Each instructor was scheduled to teach two groups, either verbal or written feedbacks. 

Instructors were well attuned to feedback delivery sessions they would hold during their instructional tasks. Instructors were asked to give necessary feedbacks to the students and document the details using the checklists designed for this purpose during the instruction period, daily and during the 9 days of instruction. At the end of each instruction period, a questionnaire designed to measure the satisfaction level of feedback delivery sessions was filled out by students.

Results:
The study didn’t show difference of satisfaction level between the oral and written feedback groups. 
The relationship between students' reactions and feedback type at the confidence level of 90% was significant, so that students who received oral feedbacks showed more severe reactions as compared to written feedback group.
Conclusion:

Students’ satisfaction level in both groups was the same.
But the number of severe negative reactions in verbal feedback group was significantly higher and this is congruent with previous studies.
 Keywords:
Feedback delivery, Oral feedback, Written feedback, Clinical education
مقدمه:
آموزش بالینی یا به عبارتی قلب آموزش علوم پزشکی، یک موقعیت پیچیده یادگیری است که به وسیله عواملی چون محتوی آموزش، محیط، عمل و عکس العمل های فراگیران تاثیر می پذیرد و این امر را به موضوعي بحث برانگیز و گیج کننده آموزشی مبدل می سازد که هنوز با ابهامات بسیاری روبه روست(1).

در این میان، ارائه بازخورد به عنوان یک جزء کلیدي در فرایند آموزش(2) و بخصوص آموزش بالینی دانشجویان(3) به شمار می رود.
بازخورد در آموزش بالینی یعنی ارائه اطلاعات ویژه درباره عملکرد دانشجوی مورد مشاهده و مقایسه آن با یک استاندارد، که در جهت پیشرفت وی، به او ارائه می گردد(4،5،6). 
درباره خصوصیات بازخورد موثر و انواع آن تحقیقات زیادی انجام شده است و تاکنون به سؤالات بسیاری در زمینه زمان، میزان، خصوصیات، رضایتمندی، اهمیت و موانع ارائه بازخورد، پاسخ داده شده است و تمامی این تحقیقات نشانگر این مطلب مهم هستند که مربیان وظیفه دارند به فراگیران خود بازخوردهای معنادار ارائه داده و فراگیران نیز باید فعالانه بدنبال دریافت بازخورد باشند(4).

از آنجا که ارتباط بین ارائه بازخورد و نتیجه، همیشه امری ثابت و مشخص نیست و ممکن است نتایج مطلوب به دست نیاید، توجه به نحوه ارائه بازخورد و ظرایف آن، باید در جهت هدایت دانشجو بهبود یابد. بازخورد مناسب ممکن است منجر به افزایش انگیزه و اعتماد در دانشجو شود همچنان که بازخورد نامناسب می تواند در وی ایجاد بی انگیزگی نماید(5).
شواهد نشان می دهد گرچه ارائه بازخورد تاثیرات اساسی در آموزش و یادگیری دارد، اما نوع و روش ارائه آن می تواند تاثیرات متفاوتی ایجاد کند(
7).
درآموزش بالینی، مربیان ضمن توجه به مسایل اخلاقی در زمینه ارائه بازخورد(8) باید تصمیم بگیرند که كدام يك از انواع بازخورد شفاهی،کتبی یا تلفیقي از هر دو، برای یک دانشجوي خاص موثرتر است(3).
درباره نحوه ارائه بازخورد شفاهی و کتبی دستورالعمل های بسیاری بیان شده است(9).

بازخورد کتبی یعنی ثبت عملکرد مشاهده شده دانشجو توسط مربی و بازخورد شفاهی یعنی ارائه اطلاعات شفاهی مربی در مورد عملکرد دانشجو. 
بازخورد شفاهی اجازه بحث آزاد در مورد عملکرد و امکان پاسخ فوری به سوالات را فراهم کرده و ابهامات در رابطه با واقعه را کاهش میدهد(3)
برخی مطالعات، دریافت بازخورد شفاهی غیر رسمی و فوری را ترجیح داده(10)و پژوهش های بسیاری نشان می دهند که فراگیران طی آموزش بالینی خود، زمانی که به آنها بازخورد شفاهی ارائه می شود، نسبت به گروه کنترل، پیشرفت قابل توجهی می کنند(11).
درحالی که بسیاری از مطالعات دیگر، وجود موانعی از جمله ترس از خدشه دارشدن رابطه معلم-شاگرد، واکنش های نامطلوب دانشجو مثل عصبانیت، رنجش، توهین، خجالت و دفاع از خود را به عنوان چالش های مربیان در ارائه بازخورد شفاهی برشمرده و آن را موجب تمایل به امتناع از دادن بازخورد می دانند(12،5).

برخی مطالعات نشان می دهند در حالی که دانشجویان پزشکی در آموزش بالینی خود بازخورد چهره به چهره، مستقیم، عینی و زمان بر را ترجیح می دهند، اما اعضای هیات علمی در این مورد، بخصوص در ارائه بازخوردهای منفی، ضعیف عمل می کنند(13).
النیکی وهمکاران (1998)، بیان می کنند در یک برنامه ارائه بازخورد براي عملکرد بالینی دانشجویان دستیاری طب داخلی، مطالعه ای به صورت جلسات چهره به چهره و خصوصی درطی یک دوره 6 ماهه انجام شد، اعضای هیات علمی معتقد بودند که این امر نیاز به صرف وقت زیادی داشته و این پرهزینه ترین شکل فعالیت آنها بوده است(14).

در آموزش بالینی، یادگیری فعال، نیازمند ارتباط نزدیک و چهره به چهره معلم و شاگرد است، اما در این ارتباط رودررو و نزدیک، جملات، عکس العمل های تحت فشار و کنترل نشده افراد و نظرات آنان درباره همه چیز، بزرگنمایی می شود(15). این مطلب، بر اهمیت برقراری مهارتهای ارتباط موثر در ارائه و دریافت بازخورد مفید تاکید دارد(16).

آیا جنبه اخلاقی بازخورد کتبی بیشتر است؟ 
ارائه بازخورد کتبی این امتیاز را دارد که به دانشجو و مربی وی اجازه می دهد که در زمان دیگری موضوع را مرور نمايند و نيز مربي مي تواند بر روی عملکرد، پیشرفت و نیازهای آتی دانشجو بیشتر تمرکز نماید(2)؛ علاوه براين، امکان ایجاد یک ثبت ماندگار اطلاعات، برای دانشجویان و همچنین مربیان فراهم می گردد(17).

نتایج یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی در سال 2001 با هدف تعیین عملکرد آموزشی دانشجویان دستیاری زنان و زایمان پس از ارائه بازخورد کتبی یا شفاهی در مدت 12ماه نشان داد که 29 درصد افرادی که بازخورد شفاهی و 50 درصد افرادی که بازخورد کتبی دریافت کرده بودند، آموزش را امری مهمتر از قبل قلمداد کردند، اما هيچ يك از افراد گروه كنترل چنين عقيده اي نداشتند.
در گروه بازخورد شفاهي 57 درصد افراد و در گروه بازخورد كتبي 88 درصد افراد (73 درصد کل افراد) مقدار بازخورد را در عرض این مدت کافی ذکر کردند، درحالي كه هيچ يك از افراد گروه كنترل چنين عقيده اي نداشتند. پیگیری 15رزیدنت بعد از یک سال از ارائه بازخورد کتبی به همراه پاداش، نشان داد که آن ها در تمامی نمرات خود 60 درصد پیشرفت داشتند و میانگین نمرات کل آنها افزایش یافته بود(18).

همچنین درکارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی یکسو کور که توسط الینکی وهمکاران در سال 1998 بمنظور تعیین مزایای بازخورد شفاهی چهره به چهره بر نوع کتبی در دو کلینیک طب داخلی انجام شد، بین گروه های بازخورد شفاهی و کتبی تفاوت معنادار آماری نشان داده نشد، اما هیچ یک از دستیارانی که بازخورد کتبی دریافت کرده بودند تقاضای جلسه شفاهی دیگری نکردند(14).
مطالعه بینگ-یو و همکاران در سال 1997 با هدف تعیین تاثیر بازخورد کتبی در آموزش دانشجویان دستیاری در مدت زمان یکسال نیز نشان داد که بازخورد کتبی می تواند مهارتهای آموزشی دانشجویان سال بالا را توسعه بخشد(19).

مطالعه طیبی و همکاران (1390)، که در مورد بررسی وضعیت بازخورد بین مربیان و دانشجویان انجام شد، نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه دانشجویان و مربیان بالینی در امتیازدهی آنان به میزان دریافت و ارائه بازخورد کتبی، وجود نداشت و در هر دوگروه، اين نوع بازخورد کمتر از انواع دیگر،  يعني شفاهی و رفتاری، امتیاز گرفت، بدين معني كه بازخورد کتبی در حین آموزش باليني کمتر مورد استفاده قرار گرفت(20).   

 چنان كه از شواهد پيداست، ابهام در مورد نحوه ارائه بازخورد مناسب، باعث شده مربیان در رسیدن به مهمترین جزء آموزش خود، موفقیت کافی نداشته باشند.
از طرفی  علیرغم اهمیت آموزشی این مقوله، به نظر مي رسد مطالعات اندکی که در زمینه انواع ارائه بازخورد انجام گرفته است، كافی نباشد. در این راستا، مطالعه حاضر ضمن پيگيري اهداف خود به دنبال پاسخ به این سؤال بود که: کدام یک از انواع بازخورد شفاهی یا کتبی در آموزش بالینی، رضایتمندی بیشتری در دانشجو ایجاد خواهد کرد و نيز  عکس العمل دانشجويان به این دو نوع بازخورد چگونه خواهد بود؟

   روش کار
: 

این پژوهش یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی، دو گروهه و یکسو کور است. انتخاب دانشجویان ترم آخر پرستاری بصورت مبتنی بر هدف صورت گرفت كه بطور تصادفی گروه بندي شده و در یکی از گروه های  بازخورد کتبی یا شفاهی قرار گرفتند. دانشجویان از فرایند قرار گیری تصادفی در گروه خود و نيز از وجود گروه دیگري به عنوان گروه کنترل بی اطلاع بودند. از بین مربیانی که از قبل برای آموزش دانشجويان مورد مطالعه تعيين شده بودند، 3 نفرکه حداقل یکسال سابقه آموزش بالینی داشته و به شرکت در پژوهش علاقمند بودند، انتخاب گردیدند. هر مربی با دو گروه 7-8 نفره دانشجویان کارآموزی داشت كه هر گروه فقط يك نوع بازخورد را دريافت مي كرد. همچنین هر 3 مربي در هر دو روش بازخورد كتبي و بازخورد شفاهي شركت داشتند. محیط پژوهش، بخش های سی سی یو، جراحی و نوزادان بیمارستان های امام علی (ع) ، امام رضا (ع) و بنت الهدی.... بود.  قبل از شروع کارآموزی، مربیان در مورد ساختار جلسات بازخورد آموزش هايي را بر طبق اصول ارائه بازخورد موثر، توسط پژوهشگر دریافت کردند و به منظور اطمينان از مؤثر بودن اين آموزش و یکسان سازي آن، حد نصاب 80% نمره چک لیست مربوط به نحوه بازخورد موثر را در مورد یک صحنه باز سازی شده از یک موقعیت فرضی در کارآموزی در نظر گرفته شد كه اين ميزان توسط مربيان مربوطه کسب گرديد.  هر مربی، حداقل یک نوبت در روز و  در نزديك ترين زمان ممكن به عملکرد دانشجو، یکی از روش های بازخورد را  به كار گرفته و ضمن آن، تعداد دفعات اعتراض احتمالی دانشجوو عکس العمل منفی وی پس از ارائه بازخورد و نیز تعداد دفعات تقاضای جلسات بازخورد شفاهی پس از ارائه بازخورد کتبی را برای هر دانشجو بر طبق فرم های جلسات بازخورد درهر روز و در طول دوره 9 روزه ثبت می نمود. 
در پایان دوره کارآموزی نیز درهر دو نوع بازخورد، پرسشنامه ای توسط دانشجویان تکمیل گردید.

  ابزار جمع آوري داده ها 
برای دانشجویان در هر دو گروه بازخورد شفاهی و کتبی شامل یک پرسشنامه خود ایفا مشتمل بر سه بخش بود: مشخصات واحدهای پژوهش مانندمعدل وعلاقمندي به رشته، سوالات اختصاصی مربوط به رضایتمندی رتبه بندی شده به صورت لیکرت و بخش پایانی حاوي دو سوال با پاسخهای بلی یا خیر؛ که در آخرین روز کارآموزی تکمیل گردید. مربیان، برای هر گروه دانشجو فرم مربوط به نحوه اجرای جلسات بازخورد شامل چهار سوال بصورت پاسخ کوتاه و بلی یا خیر بود و در پایان هر روز، بمدت 9 روز کار آموزی  برای هر یک از دانشجویان تکمیل گردید. کلیه فرمها توسط خود واحدهای پژوهش تکمیل شدند.

روايي ابزار بر اساس روايي صوري و محتوی و با كسب نظر متخصصين در امر آموزش و يادگيري و پايايي آن، پس از انجام مطالعه آزمایشی و مقايسه نتايج اجراي ابزار توسط دو مشاهده گر همزمان و کسب ضریب همبستگی فای (φ) بین نتایج دو اجرا، برابر با 0.84 احراز گرديد.

 روايي و پايايي پرسشنامه کیفیت ارائه بازخورد قبلا در مطالعه ای مشابه توسط پژوهشگرکسب شده بود(20).

داده ها بااستفاده از نرم افزارSPSS-16  تجزيه و تحليل گردید.

يافته ها:

واحدهاي پژوهش شامل 44 دانشجو و 3 مربي بودند كه تعداد 22 نفر از دانشجويان در گروه بازخورد كتبي و22 نفر در گروه بازخورد شفاهي قرار گرفتند.21 نفر(7/47 درصد) از کل دانشجويان زن و 23 نفر (3/52 در صد) مرد بودند. ميانگين سني آنها 01/1±84/22،و ميانگين معدل ترم قبل آنها نيز19/1±22/17 بود. مربيان همگي داراي مدرك كارشناسي ارشد بوده و سابقه تدريس باليني آنها حداقل 5 ترم بود. 

با توجه به اينكه توزيع نمرات رضايتمندي نرمال نبود، آزمون من ويتني تفاوت معنادار آماري بين نمره رضايتمندي دردوگروه كتبي و شفاهي دانشجويان نشان نداد(
جدول 1).

 ميزان رضايتمندي از نوع بازخورد در کل دانشجويان  و در دو گروه با معدل ایشان رابطه ضعيف و معكوسی نشان داد( 15/0 - = [image: image2.png]


) و معنادار نبود
. همچنين اين رابطه در هر يك از روش هاي بازخورد به طور جداگانه در دانشجويان نيز معنادار نبود
.

آزمون كروسكال واليس بین ميزان رضايتمندي از نوع بازخورد در کل دانشجويان و ميزان علاقمندي ايشان به رشته  ارتباط معنادار آماري نشان نداد. همچنين تفاوت معناداری بين سطوح مختلف علاقمندي به رشته با ميزان رضايتمندي ایشان از نوع بازخورد مشاهده نشد.

6 نفر ( 3/27% ) از دانشجوياني كه بازخورد كتبي دريافت كرده بودند، تقاضاي جلسه شفاهي نيز كردند.
31 نفر ( 45/70% ) از كل دانشجويان، 19 نفر ( 4/84% ) از گروه كتبي و 12 نفر ( 5/54% ) از گروه شفاهي، بازخورد كتبي را ترجيح دادند به طوري كه آزمون من ويتني بين ترجيح نوع بازخورد با ميزان رضايت از کیفیت ارائه بازخورد توسط دانشجويان، ارتباط معنادار آماري نشان داد (02/0p=).
همچنين دفعات اعتراض در روز در گروه بازخورد شفاهي بين 1تا3 و ميانگين 38/1 دفعه و در گروه بازخوردکتبی 1 دفعه بود.

فراواني نوع عكس العمل های منفی در جدول 2آمده است. تعداد عكس العمل های منفي دانشجو پس از ارائه بازخورد مربي، 26 مورد ( 4/14% از کل بازخوردها) در گروه كتبي و 33 مورد (3/21% از کل بازخوردها) در گروه شفاهي، مشاهده شد كه از نظر آماري بين دو گروه تفاوت معنادار آماري ديده نشد. (101/0p=)

نوع عكس العمل با نوع بازخورد در سطح اطمينان 90%
 ارتباط معنادار نشان داد(02/0=P).

بدین معنا که در گروه دانشجویانی که بازخورد شفاهی دریافت کرده بودند تعداد عکس العمل های شدید 
بیشتر از گروه دریافت کننده بازخورد کتبی بود(جدول 3).

بحث :

یافته های پژوهش، نشانگر عدم تفاوت میزان رضایتمندی دانشجویان در دو گروه کتبی و شفاهی بازخورد بود. درحالی که برخی مطالعات نشان می دهند دانشجویان درآموزش بالینی خود، بازخورد چهره به چهره را ترجیح می دهند(13).شاید یکسان بودن مربی در هر دو روش ارائه بازخورد و سعی وی درارائه اصولی بازخوردها در نتیجه فوق موثر بوده باشد.

از طرفی بین ترجیح نوع بازخورد با میزان رضایت دانشجو از کیفیت ارائه آن ارتباط مستقيم وجود داشت، بدین معنی که هر چه میزان رضایت دانشجو از کیفیت بازخورد به وی بیشتربود، همان روش را ترجیح میداد
. این امر در تائید یافته قبلی احتمالا بیانگر آنست که کیفیت ارائه بازخورد، امری مهم تر از نوع ارائه آن مي باشد و لذا باید به این مسئله نگاهی عمیق تر داشت.

درگروه دریافت کننده بازخورد شفاهی، در سطح اطمینان 90
 درصد تعداد عکس العمل های شدید منفی به طور معني داري بیش از گروه دریافت کننده بازخورد کتبی بود و این امر در مطالعات قبلی نيز تایید شده و با دلایلی مانند بزرگنمایی وقایع و عکس العمل های کنترل نشده آنی در این روش  مربوط می باشد(15،12،4). 

تعداد کمی از دانشجویان دریافت کننده بازخورد کتبی ، تقاضای جلسه شفاهی نیز کردند در حالي که در مطالعه النیکی هیچ تقاضای مجددی برای جلسه شفاهی پس از جلسه بازخورد کتبی وجود نداشت(16).احتمالا این امر به دلیل عدم توانایی کافی مربی در توجیه دانشجوو به عبارتی  عدم رعایت اصول صحیح ارائه بازخورد کتبی توسط مربی بوده است.

از طرفی احتمالا محدودیت در داشتن فرصت براي تکرار ارائه بازخوردها، به دلیل عدم وجود زمان کافی در طول آموزش بالینی، در نتیجه کلی تاثیرگذار بوده باشد. علاوه بر اين، نتايج مطالعه ممكن است در مورد دانشجوياني غير از سال آخر متفاوت باشد. چنان که مطالعه بینگ -یو وهمکاران نشان داد بازخورد کتبی می تواند تاثیرات بیشتری در توسعه مهارتهای آموزشی دانشجویان سال بالا داشته باشد(19).

نتیجه گیری :
مطالعه حاضر، تفاوت عمده ای درمیزان رضایتمندی دانشجویان از دو روش بازخورد کتبی یا شفاهی نشان نداد.اما وجود تعداد عکس العمل های شدید بیشتردر گروه بازخورد شفاهی نسبت به گروه بازخورد کتبی تاکیدی بر یافته های مطالعات گذشته بود.از آنجا که بهبود ارائه بازخورد در آموزش بالینی بسیار با اهمیت می باشد به نظر می رسد می بایست مطالعات بیشتری پیرامون کیفیت ارائه و انواع بازخورد انجام شود.
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جدول 1- ميزان رضايتمندي دانشجويان از نوع بازخورد

	گروه
	زياد و خيلي زياد
	متوسط
	كم
	هرگز

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد



	دو روش كتبي وشفاهي
	28
	7/63%
	10
	7/22
	3
	8/6
	3
	8/6%

	روش كتبي
	17
	1/77%
	4
	2/18%
	1
	5/4%
	0
	0%

	روش شفاهي
	11
	50%
	6
	3/27%
	2
	1/9%
	3
	6/13%


جدول2 -فراواني نوع عكس العمل منفی

	موارد
	بازخورد كتبي
	بازخورد شفاهي

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد



	جدل
	-
	-
	5
	2/15%

	گريه
	-
	-
	1
	3%

	تهديد
	2
	7/7%
	-
	-

	دفاع بي مورد از خود
	3
	5/11%
	2
	1/6%

	توهين
	-
	-
	2
	1/6%

	انكار
	1
	8/3%
	8
	2/24%

	مقابله
	3
	5/11%
	-
	-

	سکوت
	8
	8/30%
	9
	3/27%

	ساير
	9
	6/34%
	6
	2/18%


جدول 3-فراواني نوع عكس العمل منف
ی

	موارد
	بازخورد كتبي
	بازخورد شفاهي

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	عكس العمل ضعيف 
	24
	3/92%
	25
	8/75%

	عكس العمل شديد 
	2
	7/7%
	8
	2/24%


�همان مطلب مرجع 5 است لذا ذکر مرجع جدید ضرورتی ندارد 


�نگارش جمله به فرمت فوق در بخش مقدمه مقاله مناسب نیست و بهتر است از جملات خبری استفاده شود 


�بصورت یک جمله خبری نگاشته شود 


�روش کار فاقد وضوح کافی از نظر روند اجرای مطالعه است نویسنده محترم لازم است جزئیات بیشتری در خصوص روند اجرای مطالعه مشخصات امتیازدهی ها  نحوی توزیع نتایج بصورت خیلی یزیاد تا هرکگز و سایر مشخصات انجام مطالعه را بگونه ای ارائه دهد که خواننده در شرایط محقق قرار گرفته و نتایج ارائه شده برایش ملموس و قابل فهم باشد متاسفانه در نحوه نگارش روش کار نقاط مبهم و نامشخص فراوانی وجود دارد که نتیجه گرفته شده سر در گم می کند 


�لازم است در خصوص کلیه نتایج بدست امده مقدار p value ذکر شود 


�با توجه به استفاده مکرر از نمره میزان رضایت مندی از بازخورد متاسفانه نمره کل کسب شده و نحوه محاسبه آن در هیچ جایی از مطالعه مشاهده نمی گردد و در جدول 1 نیز صرفا نتایج بر حسب زیرگروهها اعلام شده نه نمره کل رضایتمندی ( موارد به رنگ زرد در متن مشخص شده است )


�وقتی آزمونی معنی دار نباشد دیگر ذکر نوع رابطه و نیز میزان رابطه ( ضعیف یا قوی) معنایی ندارد لذا ذکر تنها رابطه معنی دار نبود کفایت می کند 


�P value هر ازمون ذکر شود 


�نتیجه مقایسه ؟؟؟


�حدود اطمیان 90% حدود اطمینان استانداردی در تحقیقات علوم پزشکی نیست و بسیار پهن می باشد 


�معیار تعیین عکس العمل شدید و ضعیف در روش کار قید شود 


�این جدول اطلاعات اضافه تری را ارائه نمی دهد و ذکر مطالب در متن کفایت می کند لذا می توان جدول را حذف نمود و نتایج را در متن نتایج ذکر کرد ( با توجه به حجم کم نتایج در مقایسه با سایر قسمت های مقاله )


�بخش بحث بصورت بسیار کلی نگاشته شده است مناسب است یافته هایی که بصورت تفضیلی در بخش مقدمه ذکر شده است ابصور اشاره تاکید بر ضرورت انجام مطالعه در بخش مقدمه ذکر و نتایج بصورت تفضیلی با نتایج حاصل از این مطالعه در بخش بحث ارائه شود 


�این موضوع شرط الزامی انجام صحیح مطالعه فوق می باشد و نباید بعنوان یک محدودیت در نتایج قلمداد شود 


�این قسمت نامفهوم است لطفا بصورت صحیح بازنویسی شود 


�در قسمت بالا ذکر شد


�این مطالب با نتیجه ارائه شده در پاراگراف قبل در تضاد است " شاید یکسان بودن مربی در هر دو روش ارائه بازخورد و سعی وی درارائه اصولی بازخوردها در نتیجه فوق موثر بوده باشد"


�محل وب سایت آدرس داده شود بصورت URL محل انتشار 


�با توجه به متن جدول فاقد p value مقایسه بین گروهها و نیز مقایسه بین نتایج درون گروهها است 


2- عنوان جدول بصورت کامل ذکر شود 


�عنوان جدول کامل ذکر شود 


2- نوع جدول توصیفی است لذا سطر مقدار کل اضافه گردد


�عنوان جدول کامل نگاشته شود 


P value  مقایسه دو گروه در جدول قید شود 
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