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   فراگيران رضايتمندي بر باليني آموزش در بازخورد ارائه ثيرأت بررسي
  

 4رفيعي فاطمه ،3مفرد نيكروان ملاحت ،2*زند سليمان ،1احمدي سليمان

  

  چكيده

 ،بازخورد .است برخوردار خاصي جايگاه از بازخورد شك بدون دارد، نقش باليني مهارتهاي آموزش در كه عواملي ميان در :مقدمه

 تدريس و يادگيري در كيفي مهم شاخص يك عنوان به همچنان دانشجويان رضايت .است يادگيري و سنجش بين ارتباطي حلقه

 بازخورد از استفاده ثيرأت بررسي هدف با حاضر، پژوهش .دارد آموزشي دوره از ها آن رضايت با قوي ارتباط نيز يادگيري و است مطرح

  .است شده طراحي باليني، آموزش در

 هاي دانشكده هفت ترم پرستاري دانشجويان تمامي روي بر كه ،است گروهي دو يتجرب نيمه مطالعه يك پژوهش ينا :بررسي وشر

 تمام روش با دادند، مي انجام كارآموزي post-ccuبخش در 94-93 او سال نيم در كه شازند و اراك هاي شهرستان مامايي و پرستاري

 4مدت به ،گروه هر و تقسيم نفري 8 و 7 هاي ه گرو زير در تصادفي صورت هب گروه هر انشجوياند .است شده اجراء و انتخاب شماري

 پرسشنامه كارآموزي،  دوره هر اتمام از پس روش، دو اين تأثير تعيين براي .دادند مي انجام صبح شيفت در را كارآموزي دوره هفته

  .گرديد مقايسه آن نتايج و تكميل دانشجويان تمامي توسط

 همسان )ييدانشجو كار تجربه و بودن  يبوم جنس،( دموگرافيك مشخصات نظر از كنترل و مداخله گروه دو داد نشان نتايج :نتايج

 ،بود كنترل گروه از شتريب مداخله گروه در كل يتمنديرضا نيانگيم همچنين .نداد نشان را يدار يمعن اختلاف آماري آزمون و بودند

 اختلاف گروه دو بين نيز آماري  آزمون .داشتند بيشتر رضايتمندي كنترل گروه به نسبت سطوح همه در مداخله گروه كه بطوري

  ). >003/0P(داد نشان را ي دار معني

 شده ارائه دانشجويان به آموزي كار طول در كه اي شده ريزي برنامه و آني هاي بازخورد كه گفت توان مي كلي بطور :گيري نتيجه و بحث

 يافته افزايش را فرآيند اين از دانشجويان رضايتمندي كه بنحوي .كند هدايت صحيح جهت در را باليني آموزش مسير است توانسته

   .است

  

  پرستاري دانشجويان باليني، آموزش بازخورد، :كليدي هاي واژه

                                                                            

  تهران، ايرانشهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي آموزش علوم پزشكي،  دانشكدهگروه آموزش پزشكي،  ،دكتراي تخصصي آموزش پزشكي استاديار، -1

 رانيا اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه ،مامايي و پرستاري دانشكده ،كارشناس ارشد آموزش پزشكي -2

  شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  آموزش علوم پزشكي،دانشكده  دانشجوي دكتري آموزش پزشكي، -3

  اه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانمركز تحقيقات غدد، دانشگ كارشناس ارشد آمار زيستي، -4

   slmnzand@arakmu.ac.ir :پست الكترونيك، 09352572031،  086-34173524تلفن ؛نويسنده مسئول* (
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 مقدمه

 از و باشد مي پزشكي علوم آموزش قلب عنوان به باليني آموزش

 دنيا در مامايي و پرستاران آموزشي نظام در سزايي به اهميت

 فراگيران سازي آماده در را نظير بي فرصت يك و است برخوردار

 انجام براي كه چرا .كند مي فراهم اي حرفه هويت احراز براي

 بدون )1(نيست كافي تنهايي به دانش داشتن ايمن، هاي مراقبت

 ميزان و حركتي مهارتهاي آموزش در كه عواملي ميان در شك

 برخوردار خاصي جايگاه از بازخورد دارد، نقش مربيان موفقيت

 و خود اجراي بين تفاوت از بازخورد بوسيله فرد كه اطلاعاتي .است

 در او پيشرفت و عملكرد بهبود سبب آورد مي بدست هدف حالت

 حركتي مهارت هر يادگيري بنابراين .گردد مي مهارت اكتساب

  .)2,3(نيست ممكن تقريبا بازخورد بدون

 اصلاحي گيري جهت تواند نمي ارزشيابي نباشد، بازخورد اگر

 يادگيري وضع به نسبت معلم واكنش و نظر بازخورد .دباش داشته

 در يادگيري يها فعاليت كه شود، مي سبب بازخورد .است دانشجو

 ثمربخش و مؤثر بسيار عاملي و گيرد قرار آموزشي انتظارات جهت

 دانشجو براي بازخورد جريان در .است يادگيري عملكرد بهبود در

 .دارد قرار وضعي چه در آموزشي لحاظ از كه شود، مي مشخص

 در را اشتباهاتش و خطاها تا كند مي كمك دانشجو به بازخورد

 دقت با را تكاليفش و وظايف و داده كاهش يادگيري جريان

 بدون فراگيران به مناسب بازخورد دادن .)4( دهد انجام بيشتري

 و ها دغدغه جمله از يادگيري، اخوشايندن خاطرات ايجاد

 جمله از عواملي .هستند روبرو آن با مربيان كه است ييها چالش

 ارزشيابي از ترس شاگردي، - معلم ارتباط شدن دار خدشه از ترس:

 دانشجو، در بازخورد تاثير نوع مورد در مربي نگراني منفي،

 خجالت؛ خود، از دفاع عصبانيت، مثل دانشجو نامطلوب واكنشهاي

 روي رفتن راه دشواري به بازخورد ارائه كه شوند مي سبب همگي

 راهبردهايي مختلف، تحقيقات ،راستا همين در . نمايد جلوه  شيشه

 و آموزش به نياز كه كنند مي معرفي صحيح بازخورد ارائه جهت را

 غير عمل يك هميشه آن، دريافت مثل بازخورد ارائه .دارد تمرين

 هاي مهارت توسعه هدف به رسيدن براي .نيست ساده و فعال

 خودپرستي از دوري و صداقت بلوغ، نيازمند فراگير، در باليني

 مربي، توسط موثر بازخورد ارائه آمادگي بر علاوه البته .)5(باشيم مي

 ازمهارتهاي برخورداري و وردـبازخ به وـدانشج پاسخ فهم و درك

 .)6( باشد مي ضروري موثر، ارتباط

 نشان تجربه اما نيست، پوشيده بركسي بازخورد اهميت اينكه با

 و است آن به عمل از تر آسان سخن، در بازخورد، ارائه كه دهد مي

 بخش اين انگاشتن ناديده سبب گاهي آن، ارائه با مرتبط مشكلات

 بازخورد تعداد بر مطالعات .)7(گردد مي باليني درآموزش مهم

 به اگرچه مكرر بازخورد كه دهند مي هشدار ولي دارند تأكيد مكرر

 مثلا دارد پي در  را مطلوبي نا نتايج ولي كند مي كمك يادگيري

 مكرر بازخورد .گردد مي مدرس به فراگير زياد وابستگي موجب

 به فرد موارد گونه اين در .گيرد مي فراگير از را بازانديشي فرصت

 رفتار بر بازانديشي جاي به و پرداخت نخواهد خود خطاهاي كشف

 موقوف عملكرد جزييات دقيق انجام بر را خود تمركز و توجه خود

  .)8(ماند خواهد باز رفتار كليت شناخت از و كند مي

 بر مستقيم نظارت از تدريج به باليني آموزش در طرفي از

 موجب اشتباهات تصحيح عدم شود، مي كاسته دانشجو عملكرد

 آموزند، مي او از كه فراگيراني و فراگير خود يادگيري در اختلال

 در .)9(نمود خواهد تهديد را بيمار از مراقبت نهايت در و شد خواهد

 يها شيوه آموزش صرف زيادي زمان اساتيد آموزش در حاضر حال

 اساس بر دادن بازخورد به كمتر و گردد مي فراگيران ارزشيابي

 يبالين آموزش در .)6(شود مي توجه ارزشيابي از حاصل يها داده

 عمل در ولي گردد مي حاصل فراگيران ارزشيابي از فراواني يها داده

  .)10(است اندك بازخورد ارائه براي آنها از استفاده در اساتيد توانايي

 ارائه دانشجويان به مؤثر بازخورد كه دارند عقيده پزشكي اساتيد

 باليني آموزش در بازخورد ارائه كمبود از دانشجويان ولي كنند، مي

 از اورژانس در پزشكي اساتيد كه اي گونه به .)11(هستند شاكي

 رضايت ها رزيدنت از بيش ها رزيدنت به خود شده ارائه  بازخوردهاي

 اساتيد كه دهد مي نشان نتايج رمنليب مطالعه در .)12(اند داشته

 به بازخورد مؤثر طور به موارد %80 بالاي كه دارند عقيده جراحي

 بودن مؤثر با آنان يها رزيدنت %17 از تر كم ولي اند داده ها رزيدنت

   .)13(اند بوده موافق ها بازخورد

 وارد آسيب فراگير با آنها ارتباط به بازخورد ارائه اينكه از اساتيد

 به كه اساتيدي است شده ديده البته )14 ,15( دارند هراس نمايد
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 آنان رابطه كنند، مي ارائه خود فراگيران به منفي بازخورد مكرر طور

  .)16(گردد مي مخدوش فراگيران با

 چه كه دانند مي خود فراگيران كه كنند مي فكر اساتيد گاهي

 از فرار براي فراگيران حربه را بازخورد درخواست و بكنند، بايد

 .)17(كنند مي تلقي يادگيري در خودآموزي مسؤوليت قبول

 مدرس و فراگير بين تر بيش آشنايي با زمان مرور به همچنين

 احساس آنان با چون كند مي پيدا كاهش بازخورد ارائه ميزان

 پيدا هراس فراگيران نمودن ناراحت از و كنند مي پيدا دوستي

 بازخورد راه سر بر هم فرهنگي يها تفاوت آنكه ضمن .كنند  مي

  .)18(كند مي ايجاد مانع مؤثر

 انيدانشجو در بازخورد 3و2جدول در شده ارائه جينتا به توجه با

 يريادگي يها فرصت به آنها يابيدست موجب ،هفت ترم يپرستار

  .است شده شتريب

 يك عنوان به همچنان ،دانشجويان رضايت كه آنجا از بنابراين

 ،)19(است مطرح تدريس و يادگيري در كيفي مهم شاخص

 آموزشي دوره از ها آن رضايت با قوي ارتباط نيز يادگيري

 بازخورد از استفاده تاثير بررسي هدف با حاضر، پژوهش .)20(دارد

 شرايط با كه را روشي تا است شده طراحي باليني، آموزش در

 آموزش در را پرستاري دانشجويان باليني توانمندي بتواند موجود

  .نمايد معرفي ،ببخشد بهبود باليني

 بررسي روش

 يتمام .است يگروه دو يتجرب مهين مطالعه يك ،پژوهش اين

 كه )نفر 56(عرصه يكاروز واحد هفت ترم يپرستار انيدانشجو

 و يپرستار دانشكده 1390مهر يورود يپرستار دوره دو شامل

 يها بخش در 94- 93اول مسالين در كه شازند و اراك ييماما

post-ccu را عرصه در يكارآموز اراك شهر ريركبيام مارستانيب 

 .شدند انتخاب ،مطالعه نمونه و تيجمع بعنوان .دادند مي انجام

 دانشجويان و انجام )يشمار تمام( يسرشمار روش از يريگ نمونه

 به زيرگروه هر .شدند تقسيم نفري 8و 7 هاي زيرگروه در گروه هر

 در صبح شيفت در كارآموزي دوره گذراندن جهت هفته 4 مدت

 هفته 12مطالعه انجام كلي زمان .داشتند حضور post-ccu بخش

 به توجه با ريركبيام يآموزش يدرمان مركز post-ccu بخش .بود

 لازم طيشرا واجد كه يآموزش يها مارستانيب يها يژگيو و امكانات

 گرفته نظر در طرح نيا ياجرا يبرا بود يانسان يروين و فضا نظر از

 يا و نداشتند پژوهش در مشاركت به تمايل كه يانيدانشجو .شد

 خارج پژوهش مورد نمونه از داشتند مجاز ازحد بيش غيبت داشتن

 .شدند مي

 آنها، بندي وگروه دانشجويان باليني كارآموزي يها برنامه تنظيم

 انجام باليني امور لينئومس توسط و دانشكده ريزي برنامه اساس بر

 و دانشجويان تعداد تساوي منظور به تنها پژوهشگر و شد

  خواهد اعمال آنان رضايت با را تغييراتي ،افراد تعداد سازي همگن

 و مداخله( مطالعه گروه دو در ها زيرگروه قرارگيري اما .نمود

  .گرفت صورت تصادفي صورت به )كنترل

 كارآموزي، دوره هر اتمام از پس ،روش دو اين تأثير تعيين براي

 تمامي توسط باليني آموزش نحوه از رضايتمندي پرسشنامه

 گروه، دو هر در .شد مقايسه آن نتايج و شده تكميل دانشجويان

 سوي از شده تعيين وظايف شرح و يادگيري اهداف مربي

 كرده قرائت دانشجويان براي كارآموزي شروع از قبل را دانشكده

 دانشجويان تكاليف و وظايف تقسيم نحوه زمينه در توضيحاتي و

 رضايتمندي سنجش پرسشنامه )روايي( اعتبار .كردند مي هئارا

 .شد تأييد امحتو اعتبار روش با دانشجويان

 در حاضر حال در كه باليني آموزش معمول روش در

 فرصتي و سليقه اساس بر معمولا مربي شود، مي اجراء ها دانشكده

 او به را دانشجو وضعف قوت نقاط است ممكن دارند اختيار در كه

 بازخورد عموما روش اين در .كند ياداشت را آنها يا و داده طلاعا

 نحوه اما .شود نمي ثبت نيز بازخورد نتيجه و شود مي ديده كمتر

 مربي روزانه كه بود ترتيب اين به خورد باز ارائه طريق از اجراء

 دانشجو توسط كه مراقبتي و درماني پروسيجرهاي انجام نحوه

 هر ارائه از قبل .كرد مي مشاهده ،مستقيم بطور را شد مي انجام

 به نسبت يابيارز خود از كه شد مي خواسته دانشجو از بازخورد

 ضعف و مثبت نقاط ،سپس .باشد داشته نظر مورد جريپروس انجام

 ابتدا انفرادي صورت به و ياداشت را دانشجو باليني يها مهارت

 و آموزش اتاق در اول بار را منفي سپس و مثبت يها بازخورد

 سپس دكر مي ارائه دانشجو به بيمار بالين در را بعدي دفعات

 ارائه معيار .شد مي داده دانشجو به شفاهي بصورت ها بازخورد

 كتب در پروسيجر موجود استانداد پروسيجر، هر در بازخوردها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             3 / 11

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-559-fa.html


  

  �211                                      همكارانسليمان احمدي و 

 1394، پاييز 3، شماره 10دوره                       مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي يزد مجله

 بازخورد 3 تا 2 پروسيجر هر براي متوسط طور هب .بود علمي

 داده دانشجو به پروسيجر هر انجام از بعد بلافاصله و آني بصورت

 انجام نحوه از بازخورد 6 تا 5 روزانه دانشجو هر كه بطوري .شد مي

 مربي روز پايان در .كرد مي دريافت بيماران از خود يها مراقبت

 ها بازخورد تاثير و شرايط خصوص در را دانشحويان نظر مربوطه

 ايجاد دانشجو و مربي بين اي طرفه دو تعامل تا گرفت مي شده ارائه

 از پس روش، دو اين تأثير تعيين براي ها داده آوري جمع ابزار .شود

 ميزان بررسي براي كه بود اي پرسشنامه كارآموزي، دوره هر اتمام

 بر بازخورد تاثير و دريافت چگونگي از دانشجويان رضايت و دريافت

 اساس بر نظر، مورد پرسشنامه .بود شده طراحي آنها عملكرد

 .شد هيته مرجع كتب و علمي مقالات در شده انجام مطالعات

 پزشكي آموزش و پرستاري ازاساتيد نفر 5 توسط ابزار صوري اعتبار

 همچنين .ديگرد تائيد لازم اصلاحات انجام از پس و بررسي مورد

 آموزش و يپرستار نيمدرس از نفر 7 از محتوا اعتبار تعيين يبرا

 يا اندازه چه تا ها هيگو نكهيا نظر از را ابزار تا شد خواسته يپزشك

 سپس .ندينما يبررس دهند مي پوشش را آن يها طهيح و مفهوم

 از ابهام بدون و تر فهم قابل تر، قيدق ريتصو آوردن بدست يبرا

 يمقدمات يبررس كي آن، ياجرا امكان يابيارز نيهمچن و سوالات

 براي مطالعه اين در .شد انجام ،هدف جامعه افراد از نفر 15 يرو بر

 روش و دروني همبستگي روش از پرسشنامه پايايي گيري اندازه

 ضريب براي كرونباخ آلفاي ميزان .گرديد استفاده كرونباخ آلفاي

  .آمد بدست ابزار كل يبرا 90/0از كرونباخ آلفاي

 نسبي رضايت ندارم، رضايت( اي گزينه چند صورت به ابزار اين

 مجموع محاسبه جهت .بود شده تنظيم ) دارم كامل رضايت و دارم

 اساس بر باليني، ارزشيابي روش از دانشجو رضايتمندي نمره

 رضايت( گرفت تعلق 2 تا صفر نمره مورد هر براي ليكرت مقياس

 به و )2:دارم كامل رضايت و 1 :رمدا نسبي رضايت صفر، : ندارم

 . گرديد تعيين دانشجويان رضايتمندي نمره حداكثر ترتيب اين

 مفهوم به رضايتمندي نمره مجموع %50از كمتر دريافت همچنين

 داشتن مفهوم به نمره مجموع %75 الي 50 نداشتن، رضايت

 كامل رضايت داشتن مفهوم به نمره %75 از بيش و نسبي رضايت

 .شد گرفته نظر در ارزشيابي روش از

 و شده يآور جمع يكارآموز دوره هر انيپا در ها داده ،تينها در

 spssافزار نرم با و دهيگرد يبندز ايامت تيش وكد چارت فلو اساس بر

 دقيق آزمون و اسكوئر كاي ،t-student يآمار آزمون و 21 ويرايش

  .گرفتند قرار يآمار ليوتحل هيتجز مورد فيشر

   ها يافته

 به پرستاري هفت ترم دانشجو نفر 30 تعداد ،مطالعه اين در

 مقايسه مورد كنترل گروه عنوان به نفر 30 با مداخله گروه عنوان

 مشاهده قابل ،1جدول در دموگرافيك اطلاعات نتايج .گرفتند قرار

 كنترل و مداخله گروه دو داد نشان اسكوئر كاي آزمون نتايج .است

 بين بطوريكه بوده، همسان دموگرافيك مشخصات نظر از

 گروه دو در دانشجويي كار تجربه و بودن بومي جنس، مشخصات

  .شود نمي ديده يدار معني اختلاف
  

  مداخله و شاهد گروه فرواني توزيع جدول :1جدول

  متغير  فردي مشخصات
 جمع  كنترل گروه  مداخله گروه

p-value
*  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس 
  3/38  23  30  9  7/46  14  مرد

288/0  
  7/61  37  70  21  3/53  16  زن

  بومي 
  45  27  50  15  40  12  بله

436/0  
  55  33  50  15  60  18  خير

 كار هبتجر 

  دانشجويي

  55  33  60  18  50  15  بله
436/0  

  45  27  40  12  50  15  خير

  .دندار وجود آماري  دار معني اختلاف گروه دو دراسكوئر كاي آزمون براساس* 
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 ميانگين است شده آورده 2جدول در كه همانطور همچنين

 و بوده كنترل گروه از بيشتر مداخله گروه در كل رضايتمندي

 نشان را يدار معني اختلاف دو اين بين نيز آماري آزمون

 بازخورد دادن كه است آن بيانگر موضوع اين بنابراين .ميدهد

 داشته همراه به را دانشجويان رضايت ميزان مداخله گروه در

 آموزش انجام زمان در بازخورد دريافت از دانشجويان و است

 Post- ccuبخش كارآموزي اهداف به رسيدن تايراس در باليني

  .اند داشته كنترل گروه به نسبت بيشتري رضايت

  

 گروه دو در رضايتمندي نمره ميانگين مقايسه :2جدول

t P-value مقدار ازادي درجه  معيار انحراف  ميانگين  تعداد  گروه
  

  36/4  43/43  30  مداخله
37/47  404/4  *0001/0  

  29/7  6/36  30  كنترل

  .دارد وجود آماري  دار معني اختلاف گروه دو در رضايتمندي نمره ميانگين بين t-student آزمون براساس*   

  

 رضايت فراواني نسبت داد نشان 3جدول جينتا آنكه ضمن

 است، بوده شتريب كنترل گروه به نسبت مداخله گروه در كامل

 را ي دار معني اختلاف گروه دو نيب شريف دقيق آزمون كه يبطور

 كه است آن از يحاك زين موضوع نيا نيبنابرا .دهد مي نشان

 ديمف يكارآموز انجام هنگام در را بازخورد افتيدر انيدانشجو

 تيرضا بخش ينيبال يمرب توسط بازخورد ارائه از و دانسته

  .دارند

  

  كنترل و مداخله گروه تفكيك به دانشجويان رضايتمندي ميزان مختلف سطوح :3جدول

 رضايتمندي سطوح
  مداخله گروه

  )درصد و تعداد( 

 كنترل گروه

  )درصد و تعداد(

  كل

 و تعداد( 

 )درصد

P-value
  

  رضايتمندي
  %)7/31(43  %)3/53(16  %)90(27  كامل رضايت

  %)7/26(16  %)3/43( 13  %)10( 3  نسبي رضايت  003/0*

  %)7/1(1  %)3/3( 1  00  رضايت عدم

    %)100(60  %)100(30  %)100(30  كل

 .دارد آماري  دار معني اختلاف يكديگر با گروه دو در رضايتمندي ميزان فراواني نسبت كه داد نشان فيشر دقيق آزمون *            

  

  بحث

 با مشتريان جلب براي ها سازمان كه رقابتي محيط يك در

 كليدي عنصر يك آنان كاركنان رضايت كنند مي رقابت يكديگر

 به سازمان هر موفقيت براي مهم عامل يك و برتري كسب در

 به مشتري وفاداري و سودآوري موجب آن كه چرا رود مي  شمار

 به را تجربه اين نارضايتي صورت در اما.)21(شود مي سازمان

  .)22(برند مي كار به سازمان عليه بر نفيم تبليغ شكل

 توانند مي هم  كنار در كه دارد وجود متعددي عوامل

 از عامل يك نبود تنها بسا چه .باشد فرد در رضايت ايجادكننده

 يا بكاهد فرد در رضايت ايجاد از تواند مي عوامل اين مجموع

 .دهد قرار خود رشته از ناراضي افراد زمره در را او حتي

 رشته از رضايت و علاقمندي است، داده نشان تحقيقات

 موفقيت و آموزش امر در مؤثر عوامل ترين مهم از يكي تحصيلي

 يها اولويت صدر در بايد موضوع ناي به توجه و است دانشجويان

 دهنده نشان رضايت واقع در .)23(گيرد قرار آموزشي ريزي برنامه

 فراهم خدمات ويژگي به واكنش در مشتري دلپذيري سطح

  .)24(باشد مي سازمان توسط شده

 مداخله گروه در بازخورد كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 كنترل گروه به نسبت دانشجويان بيشتر رضايتمندي موجب
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 گروه در دانشجويان رضايتمندي نمره ميانگين و است بوده

 در بازخورد ارائه عبارتي هب .بود كنترل گروه از بيشتر مداخله

 به آنها دستيابي موجب هفت ترم پرستاري دانشجويان

 .است شده بيشتر يادگيري يها فرصت

 بر يمبن ،يحيفص يريگ جهينت با يحدود تا ها افتهي نيا

 بازخورد ارائه تيفيك بر يپزشك انيدانشجو نمره يبالا نيانگيم

 بر مطالعه همچنين .)25(دارد مطابقت ينيبال دوره طول در

 رزيدنتها %95 كه داد نشان پزشكي دانشجوي نفر 312روي

 از اطمينان جهت مهم مفهوم يك بازخورد كه دارند اعتقاد

 از كه كردند بيان آنها از زيادي تعداد و است يادگيري درستي

 در .)26(دارند رضايت خود عملكرد مورد در بيشتر بازخورد دريافت

 %)35/76(113انيدانشجو تياكثر زين  همكاران و يبيط مطالعه

 بازخورد خود يجار ترم يكارآموز در ايآ كه سوال نيا مورد در

 تياكثر نيهمچن بودند داده يبل پاسخ د؟يا كرده افتيدر عملكرد

 را شتريب بازخورد ارائه و افتيدر به ليتما %)2/91(انيدانشجو

  .)27(بودند كرده ابراز

Boehler و عملي بازخورد كه دريافتند زين همكاران و 

 رفتار بهبود موجب پزشكي دانشجويان توسط رفتار مختص

 از كلامي بازخورد دريافت Porte مطالعه در و )28(است شده

 پايدار بهبود به منجر فني يها مهارت در متخصص مربي

 نيز رني همكارش و بارون .)29(است شده جراح يها مهارت

 تكويني هاي ارزشيابي در رفته كار به بازخوردهاي كه كردند بيان

 نحو به پيشرفت انگيزه و شده عملكرد بهبود به منجر

 بر  مبني شواهدي همچنين .)30(است يافته ارتقا چشمگيري

 تشخيصي، هاي مهارت و عملكرد توسعه در بازخورد تاثير

 يها تست مناسب كاربرد افزايش عمل، يها اتاق هزينه كاهش

 .)31(دارد وجود پزشكي مستندات كيفيت و آزمايشگاهي

 موارد در ترديد، و شك اوقات در كه دهند مي نشان تحقيقات

 از مثبت بازخورد دريافت با پرستاران برانگيز، چالش و آشنا نا

  .)32(كنند مي پيدا خود صلاحيت از بهتري درك ديگران،

 نظرسنجي به اشاره با ليتل و هيوسن كه است يحال در نيا

 ارائه از ها ازرزيدنت %8 فقط كه كنند مي نقل ايساكسون

 مطالعه جينتا نيهمچن .)33(اند بوده راضي خيلي ها بازخورد

Moaddab علوم دانشگاه ارشد ارانيدست كه داد نشان همكاران و  

 از ،يعموم يپزشك دوره انيدانشجو به نسبت رازيش يپزشك

 كمتري تيرضا خود، ينيبال آموزش طول در يافتيدر بازخورد

 است شده انجام كراچي در كه بررسي كي در .)34(داشتند

 آموزش از آخر سال پزشكي دانشجويان رضايتمندي ميزان

 .قرارگرفت سنجش مورد عمومي بهداشت و باليني ي ها بخش

 بين شده ياد مباحث در دانشجويان مندي رضايت عدم ميزان

 نوولز از نقل به ريها چاود .)35(ديد گر برآورد درصد 85-2/38

 به بازخورد كه وقتي دارد مي بيان بزرگسال فراگيران مورد در

 استقبال آن از باشد، اهدافشان و عملكرد اساس بر آنها

 از%10تنها بازخورد، ارتقا براي تلاش رغم علي .)20(كنند مي

 آناليز و خواندند ديمف را آن جراحي بخش يك در دانشجويان

 بالا سال يها رزيدنت و علمي تأهي ي اعضا توضيحات از ديگري

 گيري ياد به و بودند كلي توضيحات، بيشتر كه داد نشان

 خاص بطور ازتوضيحات %14 تنها و كرد نمي كمكي دانشجويان

  .)36(شد مي مربوط آنها مهارت و صلاحيت به

 يمهم ريتأث استاد، موقع به پاسخ كه است داده نشان قاتيتحق

 و اربوك و تورموند دارد، رندهيادگي مندي تيرضا بر

 شوند، مي رو به رو يمشكلات با رندگانيادگي يوقت دارند مي اظهار

 يريادگي ةادام براي را رندگانيادگي ،يمرب موقع به همكاري

 به پاسخ عدم كه كنند مي اشاره جونگ سوكو .كند مي قيتشو

 روي يمنف ريتأث دادن، پاسخ در او يناتوان اي استاد موقع

  .)37(دارد دانشجو رييادگي

McIlwrick اگر اوقات از خيلي :دنويس مي نكته اين تاييد در 

 عملكرد بازخورد خود دانشجويان به آيا كه بپرسيم متخصصي از

 مهم كار اين هميشه من مطمئنا :دهد مي جواب نه؟ يا دهد مي

 مورد اين در رزيدنت يك از اگر كه حالي در .دهم مي انجام را

 دريافت بازخورد خودم بندرت من : كه شنيد خواهيم كنيم، سؤال

 كار چگونه كه گويم مي دانشجويانم به هميشه اما كنم، مي

 بپرسيم، پزشكي دانشجوي يك از اگر ولي .كنند مي

 اين هم وقتي و دهد ينم بازخورد من به كس هيچ :خواهدگفت

 رغم علي .كنند نمي كمكي من به واقعا دهند مي انجام را كار

 بخش يك در دانشجويان از %10تنها بازخورد، ارتقا براي تلاش
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 ي اعضا توضيحات از ديگري آناليز و خواندند ديمف را آن جراحي

 بيشتر كه داد  نشان بالا سال يها رزيدنت و علمي هيات

 كمكي دانشجويان گيري ياد به و بودند كلي توضيحات،

 و صلاحيت به خاص بطور توضيحات از %14 تنها و كرد نمي

  .)31(شد مي مربوط آنها مهارت

 مرحله يك را بازخورد ارائه اساتيد رسد مي  نظر به نيبنابرا

 در عملكرد و رفتار ارزشيابي گونه هر از بعد تفكيك قابل غير

 بازخورد دادن به اقدام خاص مواقع در فقط و بينند نمي آموزش

 دادن نشان جهت در گاهي مدرسان آنكه ضمن .)38(كنند مي

 و مايندن مي بازخورد ارائه به اقدام فراگيران به خود يها توانايي

 بازخوردها و ندارند توجه فراگير نيازهاي به موارد گونه اين در

 ارائه فراگير در يادگيري تسهيل و تصحيح جهت در

  .)39(شود نمي

 شود مي گذاشته احترام او به كه دريابد دانشجو اگر بنابراين

 كاملا پاياني ارزشيابي از سازنده، بازخورد كه باشد مطمئن و

 در معتبر ملاكي  ،بازخورد به فراگيران العمل عكس .جداست

  .)5(است برنامه موفقيت

 نشان پزشكي دانشجوي نفر 312 روي بر مطالعه همچنين

 مهم مفهوم يك بازخورد كه دارند اعتقاد ها رزيدنت %95 كه داد

 آنها از زيادي تعداد و است يادگيري درستي از اطمينان جهت

 خود عملكرد مورد در بيشتر بازخورد دريافت از كه كردند بيان

  .)31(دارند رضايت

 تشكيل را پزشكي آموزش حياتي بخش باليني، كار طرفي، از

 ارائه باليني، تجارب از كامل استفاده منظور به و دهد مي

 .است ضروري امري فراگيران عملكرد بر منظم بازخوردهاي

 باليني يادگيري هاي محيط در مهم امر اين انجام متأسفانه

 از موارد اغلب در باليني مربيان و باشد مي زا چالش و سخت

  .)6,40(كنند مي خالي شانه مهم مسؤوليت اين انجام

   گيري نتيجه

 علوم دانشگاه در و ايران در بار اولين براي كه مطالعه اين

 از متمايز و گرفت انجام اي مداخله صورت به اراك پزشكي

 - توصيفي صورت به شده ثبت(كشور خارج و داخل يها پژوهش

 كند كمك موضوع اين به توانست بود، )مداخله بدون و تحليلي

 با و بيشتر يها بازخورد ارائه جهت در بايد باليني آموزش كه

 رضايت شدن فراهم ضمن و بردارند گام تر موثر يها شيوه

 از نمادي و افتاد  اتفاق مطالعه زماني مقطع در كه( فراگيران

 آموزش ،)بود فراگيران در رضايتمندي و باليني آموزش ارتقاء

 .قراردهد واقعي جايگاه و موثر و صحيح يرمس جهت در را باليني

 مورد تحقيق يها فرضيه اساس بر تفضيل شرح به موضوع اين

  .گيرد مي قرار بحث

  سپاسگزاري

 دانشكده حمايت با كه است نامه پايان از بخشي پژوهش اين

 انجام بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي علوم آموزش

 پزشكي آموزش دانشكده همكاران كليه از بدينوسيله .است شده

 شهيد پزشكي علوم هاي دانشگاه پژوهشي معاونت حوزه و

 بخش محترم پرسنل ،هفتم ترم دانشجويان اراك، و بهشتي

Post.ccu مامايي و پرستاري يها دانشكده محترم مربيان 

 .شود مي قدرداني و تشكر شازند و اراك يها شهر
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Abstract 

Introduction: Among the factors that are involved in medical education, undoubtedly feedback is a special 

place. Feedback is a link between assessment and learning. Student satisfaction has an important indicator in 

the quality of learning and teaching. Learning is also associated with the satisfaction of students from the 

courses. The present study aimed to investigate the effect of feedback in clinical education. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on all of the seventh term nursing students in the 

faculty of Nursing and Midwifery in Arak and shazand cities. In the first semester in 93-94, they were 

trained post-CCU ward. The participants were selected through the census procedure. The students in both 

groups (intervention and control) were selected randomly in subgroups of 7 and 8 participants. In each 

group, the students were trained for 4 weeks in the morning shift. To determine the effects of these two 

methods, after completion of each of the training courses, all of the students completed the questionnaires 

and the results were compared. 

Results: The results showed that the intervention and the control groups were similar in terms of demographic 

characteristics (gender, indigenous and student work experience) and there was no statistically significant 

difference. Therefore, the mean of overall student satisfaction scores in the intervention group was higher 

than the control group. In all of the levels, the intervention group had more satisfaction compared to the 

control one. Statistical test showed a significant difference between the two groups (P <0/003). 

Conclusion: Generally, it can be said that the immediate and planned feedbacks during the training were 

offered to students and it could lead the way clinical training in the correct direction. So, the student 

satisfaction was increased with this process. 
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