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Abstract 
Introduction: Providing learners with effective feedback during clinical training is one of the 
indicators of effective teaching. This study compares the views of residents and medical students 
on the way they receive feedback at Shiraz University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This is a descriptive–analytical study. In the present study, random 
sampling method was employed. The sample consisted of 50 medical students and 50 residents, 
whose views on the feedback were obtained as the required data. The data were collected through 
a valid and reliable (Cronbach's alpha = 0.84) questionnaire. The collected data were analyzed 
through SPSS software, version18, using descriptive (frequency and percentage index) and 
analytical (chi-square) statistics. 
Results: : 46% of the students answered “always” to the option that the feedback "has generally 
been useful" versus 33.3% of residents who had this view. There was a significant relationship 
between the residents and medical students' responses to items 5, 6, 9, 10, 13, 16 and 18. Except 
for the item (variable) 9, the majority of participants [students and residents] chose the option 
"sometimes" for the items. 
Conclusion: This study showed that the residents and medical students in clinical education did 
not get feedback properly. The residents were less satisfied than the medical students with the 
feedback they received during their clinical training at Shiraz University of Medical Sciences. 
Keywords 
Feedback, Clinical Training, Medical Residents, Medical Students, University 

  
 چکیده

نظر  این مطالعه در .باشد میریس اثربخش هاي تد ارائه بازخورد مؤثر به فراگیر در حین آموزش بالینی، یکی از شاخص :مقدمه
در  را در دانشگاه علوم پزشکی شیراز در مورد نحوه ارائه بازخورد دارد نظرات دستیاران ارشد و دانشجویان دوره پزشکی عمومی

  . آموزش بالینی مقایسه نماید
از  و شد استفاده تصادفی گیرينمونه روش از تحقیق در این .بود تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر تحقیق :ها مواد و روش

 ها از داده گردآوري .شد آوري دانشجو، جمع 50دستیار و  50اطلاعات  پزشکی عمومی،مجموع دستیاران ارشد و دانشجویان دوره 
بعد از اعمال . نفر از متخصصین نظرخواهی شد 3براي تعیین روایی پرسشنامه از  .است گرفته صورت پرسشنامه بازخورد طریق

پرسشنامه بازخورد آلفاي کرونباخ  براي تعیین پایایی ابزار، ضریب. نظرات اصلاحی، مجدداً روایی صوري ابزار به تأیید آنان رسانده شد
 SPSS افزار نرم استفاده از آمده با دست به اطلاعات .باشد که بیانگر همسانی درونی مناسب سؤالات پرسشنامه می محاسبه شد 84/0

  .رفتقرارگ تحلیلتجزیه و  مورد )chi-square ( تحلیلیو  )هاي فراوانی و درصد شاخص( توصیفی هاي آماري آزمون و 18نسخه 
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هاي دستیاران ارشد و  میان پاسخ. این نظر موافق بودند طور کلی به"انشجویان معتقد بودند که همیشه از د% 46 :نتایج
متغیر در این میان به غیر از . رابطه معناداري مشاهده شد 18 و 16، 13، 10، 9، 6، 5 متغیرهايبه  دانشجویان دوره پزشکی عمومی

  .ها انتخاب کرده بودندمتغیررا براي پاسخ به  "هی اوقاتگا"گزینه  )ستیاردانشجو و د(، اکثر افراد 9
طور مناسب، بازخورد دریافت  بیشتر دستیاران ارشد و دانشجویان دوره پزشکی عمومی، در آموزش بالینی به :گیري نتیجه

دریافتی در زشکی عمومی، از بازخورد همچنین دستیاران ارشد دانشگاه علوم پزشکی شیراز نسبت به دانشجویان دوره پ. دکنن نمی
  .، رضایت کمتري داشتندطول آموزش بالینی خود

  
 واژگان کلیدي

 ، دانشگاهیان، دانشجوانبازخورد، آموزش بالینی، دستیار
    

  مقدمه
تثبیت  در که است ايحرفه آموزش معیارهاي ترین مهم ئی ازجز و پزشکی علوم آموزش اساس و پایه بالینی، آموزش

 .شود می سپري بالین بر پزشکی وقت دانشجویان درصد 50 از عمل، بیش در. کند می ایفا مهمی بسیار نقش دانشجویان هاي تهآموخ
 در طی. شوند می تلقی تئوري آموزش از تر مهم و تر حساس زایی، تنش و بودن بینی پیش غیرقابل علت به بالینی هاي محیط از طرفی

 ارائه بازخورد بدون امر این و بوده مهم بسیار مناسب، شناخت و به آمادگی دانشجو تجربیات تبدیل در مدرسین توانایی آموزش، این
 اوایل در و یافت گسترش Engineers توسط بازخورد، مفهوم 1940سال اواخر در. باشد نمی پذیر امکان آموزش حین در مناسب

 بازخورد مداوم، و منظم طور هب اثربخش بایستی مربی یک دندمعتق نظران صاحب امروزه که آنجا رفت تا پیش سرعت به 1980دهه
  . ]1[ دهد ارائه

 عنوان به بازخورد .دارد طولانی قدمت بازخورد، واژه تاریخی، لحاظ از. ]2[است بازخورد یک پدیده پیچیده اجتماعی و چند بعدي 
 مفهوم .است گرفته قرار بحث باستان مورد یونان معروف پزشکان دیگر و بقراط هاي در نوشته پزشکی آموزش از خصیصه یک

 قرار استفاده و تفسیر مورد متفاوت هاي شکل به بازخورد مفهوم امروزه،. شود می استفاده علم هاي حوزه از بسیاريدر  اخیراً بازخورد،
هر دو نوع بازخورد . یف باشدکننده عملکرد ضع کننده عملکرد مناسب یا منفی و تصحیح تواند مثبت و تقویت بازخورد می. ]3[ گیرد می

 ارائه و است پزشکی آموزش ضروري ءجز مثبت،/ تقویتی یا منفی/ کننده تصحیح نوع از چه بازخورد، .]4[ طور سازنده ارائه شود باید به
  . ]3[ است شده تعیین به استانداردهاي دستیابی از اطمینان حصول و یادگیري بهبود به آن منجر

William و Branch  اما  ،با وجود اینکه اکثر اساتید با اصول ارائه بازخورد آشنا هستند ،مطالعه خود به این نتیجه رسیدنددر
ها به ندرت هنگام  دانشجویان پزشکی و رزیدنت .]5[ اند ها این است که آنها هیچگاه بازخوردي دریافت ننموده شکایت رایج رزیدنت

اما از طرف دیگر، اساتید . ]6[ گیرند لینی واقعی توسط اساتید مورد مشاهده قرار میشرح حال گرفتن و معاینه فیزیکی در مواجهه با
و همکاران در  Liberman ،روشن شدن این موضوع براي. دهند معتقدند که به دانشجویان پزشکی بازخورد مناسب ارائه می

دهند  اند که با موفقیت بازخورد ارائه می ارش دادهاساتید جراحی گزاز  درصد 90پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که باوجود اینکه 
  .]7[ باشد روشن نمی این بدین معناست که مفهوم بازخورد کاملاً. ها با این ادعا موافق بودند از رزیدنت درصد 17ولی تنها 

، انگیزه فزایش اعتماد به نفسرائه مسیر، ارشد، ا برايبازخورد . بخشد یادگیري را توسعه می- آیند یاددهیارائه بازخورد سازنده، فر 
اگر . کند تا کار خود را در محیط بالینی واقعی ارزیابی کنند بازخورد به دانشجویان کمک می .و عزت نفس دانشجویان ضروري است

از خود به دانشجویان بازخورد ارائه نشود ممکن است خود را با دانشجوي سال بالاتر مقایسه کرده و در نهایت به ارزیابی نادرستی 
ریافت بازخورد بنابراین با د، ]8[ ثیر منفی گذارد، تأنفس او شده و در ادامه کار ش عزتتواند موجب کاه ند که این امر میدست یاب

کمک به  .کارشان، افزایش دهند مورد قضاوت در برايتوانند تکالیف بعدي خود را بهبود بخشیده و توانایی خود را  مؤثر، فراگیران می
 .]9[ باشد یادگیري پایدار می براينکه تعهدي تر ای م، کلید تربیت فراگیران موفق بوده و مهبهبود این توانایی ارزیابی براي نفراگیرا

همچنین ارائه . کار گرفته شود ، بههاي بخش همکاري مناسب دانشجو در فعالیت برايعنوان ابزاري  تواند به همچنین بازخورد می
هاي بین  بود روابط و مهارت، بهاي موجب توسعه و رشد فردي و حرفهتواند  این امر می. اراي مزایایی استم دبازخورد براي اساتید ه

  .]8[ ها شود فردي و احساس رضایت در آن
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استاد، ترس از  - ترس از آسیب دیدن روابط دانشجو توان به ه ارائه بازخورد مناسب وجود دارد که میگاهی اوقات موانعی بر سر را
فی بر دانشجو بیشتر از اثر مثبت، مقاومت دانشجو در برابر انتقادها، عمومی بون بیش از حد بازخوردها و مرتبط نبودن با کار اثر من

اصلاح رفتار، بازخوردهاي متناقض از منابع متعدد، عدم رعایت احترام دانشجو از جانب  برايبالینی دانشجو، راهنمایی نکردن دانشجو 
  .]10[ نمودمنبع بازخورد اشاره 

با  فراگیر آشنایی و بینش و فردي العمل عکس کنترل و شنیدن تمایل به درجه بلوغ، فردي، هاي ویژگی به نیز بازخورد به پاسخ
 ارزشیابی پایانی از سازنده، بازخورد که باشد مطمئن باید و شود گذاشته می احترام او به که دریابد باید دانشجو .دارد بستگی فرایند این
 بازخورد اینکه اهمیت  با .است برنامه موفقیت در معتبر ملاکی بازخورد، فراگیران به العمل عکس خاطر، همین به .جداست لاًکام

 آن، ارائه با مشکلات مرتبط و است آن به عمل از رت ن آسا سخن، در بازخورد، که ارائه دهد می نشان تجربه اما نیست، پوشیده برکسی
  .]1[ دارد وجود دانشجویان تناقضاتی به آن ارائه در حتی و گردد می بالینی مهم درآموزش بخش این تنانگاش نادیده سبب گاهی

اما در این مورد که تا چه اندازه در  موزش اساتید خبره را برعهده داردولیت آکه دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مسؤبا وجود این
. ثر است، مطالعاتی انجام نشده استدهد و این بازخورد چقدر مؤ رد ارائه میآموزش بالینی به دانشجویان و دستیاران ارشد بازخو

بنابراین این  .شوند تجربه کمتر، روبه رو می همچنین دستیاران ارشد با حداکثر تجربه و تعامل و دانشجویان دوره پزشکی عمومی با
عمومی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در مورد نحوه  پژوهش سعی دارد به مقایسه نظرات دستیاران ارشد و دانشجویان دوره پزشکی

  .دریافت بازخورد در آموزش بالینی بپردازد
 

 ها مواد و روش
دانشکده پزشکی  در پژوهش این .شد انجام 1393 سال در صورت مقطعی به که بود تحلیلی-توصیفی نوع از حاضر تحقیق

و دانشجویان دوره پزشکی  کلیه دستیاران ارشد شامل حاضر شپژوه آماري جامعه. صورت پذیرفت شیراز پزشکی علوم دانشگاه
دستیاران ارشد و  گیري تصادفی ساده براي استفاده از روش نمونهو با  با نظر مشاور آماري نمونه حجم. بود پزشکی عمومی دانشکده

خصوص نحوه  در اطلاعات به دستیابی براي. دش نفر محاسبه 100نفر و در مجموع  50دانشجویان دوره پزشکی عمومی هر کدام 
از دستیاران و دانشجویان دوره پزشکی . گردید باشد، استفاده سؤال می 21 پرسشنامه استاندارد بازخورد که داراي ، ازبازخورد دریافتی

 اغلب، )4(هاي همیشه  گزینه شامل که مقیاسی هاي بالینی خود را با بازخورد دریافتی در طول آموزش عمومی خواسته شد اهمیت
 لاًصورت کام کنندگان به است که اطلاعات شرکت ذکر این نکته لازم. مشخص نمایند باشد، می )1( ندرت و به )2( گاهی اوقات ،)3(

بودند یا  بررسی قرار گرفت و تنها دانشجویان و دستیارانی وارد مطالعه شدند که در حال گذراندن دوره آموزش بالینی  محرمانه مورد
کنندگان اختلالی ایجاد نشد و نتایج مطالعه در  ها در روند کاري شرکت آوري داده در طی جمع .بودند رساندهتمام ه اباین دوره را 

  .ها قرار گرفت کنندگان در اختیار آن خواست شرکتصورت در
فید بودن براي اصلاح هایی از بازخورد شامل سازنده بودن، عادلانه بودن، مرتبط بودن با حرفه آینده، م سؤالات پرسشنامه جنبه

   .کرد را ارزیابی می غیرهنگرش، رفتار و عملکرد، روشن و واضح بودن و 
 150( دستیار نسبت به حجم نمونه کل 20پایلوت با حجم نمونه  اي مطالعهسنجش پایایی و روایی پرسشنامه بازخورد،  براي 

ی، مجدداً روایی بعد از اعمال نظرات اصلاح. دشخصصین نظرخواهی نفر از مت 3براي تعیین روایی پرسشنامه از  .گرفتانجام  )دستیار
محاسبه شد که بیانگر  84/0 بازخوردبراي تعیین پایایی ابزار، ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه . یید آنان رسانده شدصوري ابزار به تأ

ؤالات پرسشنامه در دستیاران ارشد س( ررسیتوصیف متغیرهاي مورد ب براي .]11[ باشد همسانی درونی مناسب سؤالات پرسشنامه می
مقایسه فراوانی  برايهمچنین . دشباشد، استفاده  هاي فراوانی و درصد می از تحلیل توصیفی که شامل شاخص) و دانشجویان

 )chi-square( مربع کاي هاي مختلف مربوط به سؤالات پرسشنامه بین دانشجویان و دستیاران ارشد، آزمون گویی به گزینه پاسخ
 با دست آمده از مطالعه، نهایت اطلاعات به در. در نظر گرفته شد درصد 5لازم به ذکر است سطح معناداري آزمون . فته شدکار گر به

  .گرفت قرار تحلیل مورد 18نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده
  

  ها یافته
زش بالینی را گذرانده بودند، ومی که آمودانشجوي دوره پزشکی عم 50دستیار ارشد و  50درمجموع اطلاعات مربوط به 

از  درصد 3/33مقابل تنها  در ،"اند طور کلی بازخوردها مفید بوده به"از دانشجویان اعتقاد داشتند که همیشه  درصد 46 .دشآوري  جمع
شان  ها به حرفه آیندهوردبازخ "اغلب اوقات"دستیاران ارشد معتقد بودند که درصد  7/36همچنین . دستیاران با این نظر موافق بودند



  

 
         

  شیرازدانشگاه علوم پزشکی ان دستیاردیدگاه از وضعیت ارائه بازخورد به فراگیر 
  

  1، شماره 6، دوره 94 بهار

M
E

D
IA

 

61  

 بازخوردها به حرفه "اغلب اوقات" دانشجویان دوره پزشکی عمومی اظهار داشتند که درصد 4/69شد درحالی که  مربوط می
  .)1جدول ( شد شان مربوط می آینده

 روشن و صریح ،)%1/52( رفت طور که انتظار می بازخوردهاي دریافتی، همان "گاهی اوقات"اعتقاد اکثر دستیاران، تنها  به
 ،همچنین این بازخوردها. ها مفید بود آن )%1/51( و رفتار )%54( ، عملکرد)%52( و براي  اصلاح نگرش )%1/52(، عادلانه )2/53%(
 و در جهت اصلاح رفتار )%2/54( شد یا مرتبط به یک یا دو موضوع می )%1/55( مرتبط با یک موضوع خاص "گاهی اوقات"
  .)1جدول ( ها بود آن )1/52%(

 آیندهبود و به حرفه  )%50( بازخوردهاي دریافتی روشن و صریح "اغلب اوقات"به اعتقاد اکثر دانشجویان دوره پزشکی عمومی 
بیشتر بازخورد مثبت  و )%50( هاي بالینی بوده بازخوردها مرتبط با مهارت "اغلب اوقات"همچنین . )%4/69( شد ها مرتبط می آن

  .)1جدول ( )%1/53(اند  دریافت کرده
  

  مورد بازخورد هاي دستیاران ارشد و دانشجویان دوره پزشکی عمومی در توزیع فراوانی پاسخ: 1جدول 
  دستیاران ارشد دانشجویان دوره پزشکی عمومی

الینی دریافت بازخوردهایی که در آموزش ب
  ام کرده

 
 بندرت ردیف

]%[ 
 گاهی اوقات

]%[ 
 اغلب

]%[ 
 همیشه

]%[ 
 بندرت

]%[ 
 اهی اوقاتگ

]%[ 
 اغلب

]%[ 
 همیشه

]%[ 

 1 .اند سازنده بوده 2/8 8/40 9/46 1/4 3/16 49 6/28 1/6
رفت بازخورد  طور که انتظار می همان 1/2 25 1/52 8/20 1/4 7/32 51 2/12

 .گرفتم
2 

انگیزه ایجاد  ،براي یادگیري بیشتر در من 1/6 49 6/28 3/16 14 34 44 8
 .کرد

3 

 4 .تخصصی  بودهاي  تاکید آن بر مهارت 3/6 7/41  25 1/27 2/8 49 7/34 2/8
 5 .براي اصلاح نگرش من مفید بود 2 32 52  14 18 36 40 6
 6 .براي اصلاح عملکرد من مفید بود 2 34 54 10 16 44 30 10

 7 .براي اصلاح رفتار من مفید بود 3/4 8/29 1/51 9/14 9/14 2/36 2/36 8/12
اي بود که احساس خجالت  زخود به گونهبا - 8/18 3/31 50 3/6 8/18 6/39 4/35

 .کردم می
8 

 9 .شد ام مرتبط می به حرفه  اینده  7/36 8/38 4/22 4/20 4/69 2/10 -
 10 .مرتبط با یک موضوع خاص بود - 22 1/55 4/22 4 48 38 10
 11 .ودهاي بالینی ب بازخورد مرتبط با مهارت 3/6 4/35 6/39 8/18 8 50 38  4

موضوع مرتبط  بازخورد به یک یا دو 1/2 1/27 2/54 7/16 3/6 1/27 2/54 5/12
 .شد می

12 

 13 .در جهت اصلاح رفتار بود 1/2 9/22 1/52 9/22 16 34 36 14
 14 .شد در زمان و مکان مناسب ارائه می 1/4 7/32 8/40  4/22 6 36 42 16

 15 .نمود را به خودارزیابی تشویق میم 1/2 1/27 9/47 9/22 3/16 6/30 7/32 4/20
 16 .روشن و صریح بود 3/4 5/25 2/53 17 5/12 50 3/33 2/4

شد و  در حضور دیگران بازخورد داده نمی - 2/13 5/43 5/43 4 28 38 30
 .محرمانه بود

17 

 18 .عادلانه بود 2/4 6/14 1/52 2/29 8 46 28 18
 19 .ما دهمن بیشتر بازخورد مثبت دریافت کر 1/2 3/33 8/45 8/18 1/4 1/53 7/32 2/10
 20 .ما بیشتر بازخورد منفی دریافت کردهمن  5/8 4/23 34 34 2/10 3/16 6/28 9/44

 21 .ندا طور کلی بازخوردها مفید بوده به 3/8 3/33 6/39 8/18 14 46 30 10

  
مربع کاي،  آزمونبا استفاده از  18 و 16،  13،  10،  9، 6،  5 هاي هاي دستیاران ارشد و دانشجویان دوره دکتري به گزاره میان پاسخ

را براي پاسخ به  "گاهی اوقات"گزینه  )دانشجو و دستیار(، اکثر افراد 9در این میان به غیر از گزاره . رابطه معناداري مشاهده شد
ره پزشکی عمومی از بازخورد دریافتی در طول دستیاران ارشد نسبت به دانشجویان دو 2بر اساس جدول  .اند ها انتخاب کرده گزاره

  .)2جدول ( آموزش بالینی خود ، رضایت کمتري داشتند
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  18و  16، 13، 10، 9 ،5،6هاي  مقایسه گزاره: 2جدول 

P  

  دستیاران ارشد دانشجویان دوره پزشکی عمومی
بازخوردهایی که در آموزش بالینی 

  ام دریافت کرده

 
شماره 

  ها گزاره
 بندرت

]%[ 
 هی اوقاتگا

]%[ 
 اغلب

]%[ 
 همیشه

]%[ 
 بندرت

]%[ 
 گاهی اوقات

]%[ 
 اغلب

]%[ 
 همیشه

]%[ 

 5 .براي اصلاح نگرش من مفید بود 2 32 52 14 18 36 40 6  031/0
 6 .براي اصلاح عملکرد من مفید بود 2 34 54 10 16 44 30 10  023/0
 9 .شد ام مرتبط می به حرفه اینده 2 7/36 8/38 4/22 4/20 4/69 2/10 -  000/0
 10 .مرتبط با یک موضوع خاص بود - 22 1/55 4/22 4 48 38 10  015/0
 13 .در جهت اصلاح رفتار بود 1/2 9/22 1/52 9/22 16 34 36 14  033/0
 16 .روشن و صریح بود 3/4 5/25 2/53 17 5/12 50 3/33 2/4 009/0
  18  .عادلانه بود 2/4 6/14 1/52 2/29 8 46 28 18 004/0

  
 يریگ جهینتبحث و 

طور  ی معتقدند که در آموزش بالینی بهنتایج این پژوهش نشان داد که بیشتر دستیاران ارشد و دانشجویان دوره پزشکی عموم
باید شفاف، اختصاصی و براساس . باید بر عملکرد فرد متمرکز باشد تا خود فرد مناسب بازخورد .نمایند مناسب، بازخورد دریافت نمی

و بیشتر  باشدبازخورد بر جنبه ي مثبت کار بهتر است تاکید . هده مستقیم باشد و با بیانی بی طرفانه و بدون قضاوت ارائه شود مشا
با هدف تایید یا تقویت رفتار فراگیر، تصحیح رفتار و باید همچنین بازخورد در آموزش بالینی . ارزیابی کنندهتوصیف کننده کار باشد تا 

گیري نمود که بازخورد یک جزء مهم در  در پژوهش خود چنین نتیجه Anderson .]13،12[ صورت گیرد ینده فردبهبود عملکرد آ
آموزش دیده و ابزارهاي مناسب براي  ،رشد و پیشرفت فراگیران بوده و اعضاي هیئت علمی بالینی باید در مورد اهمیت ارائه بازخورد

، شواهدي وجود دارد که ما با وجود گذشت چند دهه از پژوهش در این زمینه. قرار گیرد ها ثر در اختیار آنطور مؤ انجام این کار به
می در پژوهش خود  Mcilwrickهمچنین. ]14[ دهیم ، بازخورد ارائه نمیثر به فراگیرانطور مؤ هاي بالینی، به همچنان، در مهارت

 بیشترین و خواندند "مفید "را آن جراحی بخش یک در ویاندانشج از درصد 10 تنها بازخورد، براي ارتقا تلاش رغم علی :نویسد
 مهارت و صلاحیت به خاص طور هتوضیحات ب از درصد 14 تنها و کرد نمی کمکی دانشجویان یادگیري و به بودند کلی توضیحات،

ینی، بازخورد مفیدي ر پژوهش خود بیان داشتند که فراگیران در آموزش بالد Boudو  Molloyهمچنین . ]15[ شد می مربوط ها آن
ري دانسته و تمایل به دریافت و واکثر دانشجویان و مربیان، ارائه بازخورد را ضر در مطالعه طیبی و همکاران، .]16[ کنند دریافت نمی

و رفتاري همچنین در دو گروه مربیان و دانشجویان، اختلاف معناداري بین امتیاز بازخورد در بعد شفاهی . ارائه بازخورد بیشتر داشتند
  .خوانی دارد هم ،و طیبی و همکاران Boudو  Anderson ،Mcilwrick ،Molloyنتایج پژوهش حاضر با نتایج  .]1[ وجود داشت

نتایج این مطالعه نشان داد که دستیاران ارشد دانشگاه علوم پزشکی شیراز نسبت به دانشجویان دوره پزشکی عمومی،  همچنین
شاید دلیل این تفاوت این باشد که دستیاران ارشد . )>05/0p( دآموزش بالینی خود، رضایت کمتري داشتناز بازخورد دریافتی در طول 

شوند که بازخوردهاي دریافتی در دوره پزشکی عمومی چندان که باید مفید  عامل پس از شروع به کار متوجه میبا حداکثر تجربه و ت
اند هنوز به کارابودن بازخوردها  مومی با تجربه کمتري روبه رو شدهن دوره پزشکی عآنجایی که دانشجویا نبوده و کارایی ندارد ولی از

  .اي مشابه دست نیافت پژوهشگر در این زمینه به مطالعه .اند طور که باید پی نبرده آن
هاي بالینی،  رتبهبود مها صه آموزش بالینی براياز آنجایی که ارائه بازخورد به فراگیران براي یادگیري ضروري است و در عر

 .رسد نظر می به ضروري امري رابطه این در بالینی اساتید به توانمندسازي توجه بنابراین ،دریافت بازخورد نیاز دارنددانشجویان به 
هاد همچنین پیشن. ه گام برداشتارائه صحیح بازخورد و اثربخشی بیشتر آن در این زمین براي ،توان با توانمندکردن اساتید ن میبنابرای

  .هاي بیشتري صورت گیرد ارائه بهتر آن بررسی نحوه و بازخورد شود در زمینه رابطه بین بازخورد و عملکرد بهتر فراگیران، انواع می
  

  يسپاسگزار
گروه آموزشی و رئیس مرکز مطالعه و توسعه آموزش پزشکی شیراز و همچنین از تمامی  از وسیله نویسندگان مقاله بدین

 .نمایند ها وقت گذاشتند، تشکر ویژه می گویی به پرسشنامه پاسخ برايرمی که یاران محتدانشجویان و دست
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