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 مقاله پژوهشی  

   یپزشک انیدانشجو دگاهیاز د  ینی بال ط یارائه بازخورد درک شده در مح 

 * کارگندم  هیرق، شاوون ینیحس نیام، ینرجس شبان، یریمحمد پدیس

  چكيده 

  ی ار ی حال، بس   ن ی دارد. با ا   ی پزشک   ان ی دانشجو   زه ی انگ   ش ی بهبود عملکرد و افزا   ، ی ر ی ادگ ی   ت ی در تثب   ی نقش مهم   ی ن ی بال   ط ی بازخورد مؤثر در مح :  مقدمه 

کارآموزان    دگاه ی ارائه بازخورد درک شده از د   ت ی وضع   ی . مطالعه حاضر با هدف بررس کنند ی نم   افت ی در   ی دارند که بازخورد کاف   ت ی اغلب شکا   ان ی از دانشجو 
 بهبود آن فراهم آورد.   ی برا   یی بازخورد و راهکارها   ت ی ف ی ارزشمند درباره ک   ی دگاه ی تهران انجام شد تا د   ی دانشگاه علوم پزشک   ی و کارورزان پزشک 

انجام   یو کارورز   یدر مقطع کارآموز  یپزشک   یدانشجو  1۶3با شرکت   1398-1399در سال    یمقطع   ،یل یتحل-یفیمطالعه توصها:  روش

و   یطراح  پیشین پرسشنامه در مطالعات    نی. اگردید  یآورجمع  «ینیده در آموزش بال شها با استفاده از پرسشنامه »بازخورد درکشد. داده
 ی فیها با استفاده از آمار توصداده   لی ارائه بازخورد است. تحل  یهابازخورد و مهارت  وهیبازخورد، ش  یمحتوا  طهیشده و شامل سه ح  یسنجروان

 .پذیرفتمستقل( انجام یت )آزمون یاستنباط( و اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی )فراوان

پرسشنامه    ن ی انگ ی م :  نتايج  کل  ح   ن ی انگ ی م .  گردید   د ر و رآ ب   85/ 08± ۶/ 5۶نمره  در  بازخورد    وه ی ش   ، 42/ 09± 3/ 92بازخورد    ی محتوا   ی ها طه ی نمره 

پرسشنامه    ی نمرات کل   ن ی انگ ی م   ن ی ب   ی دار ی معن   ی مستقل، تفاوت آمار ی ت   آزمون   اساس   بر .  بود   25/ 85± 2/ 18ارائه بازخورد    ی ها مهارت   و   17/ 14±1/ ۶9
  ان ی نمره دانشجو   ن ی انگ ی ارائه بازخورد، م   ی ها مهارت   طه ی در ح   ی مشاهده نشد، ول   ت ی بازخورد بر اساس جنس   وه ی و ش   زخورد با   ی محتوا   طه ی و دو ح 

نمرات    ن ی انگ ی در م   ی دار ی معن   ی تفاوت آمار   ن، ی همچن (.  >0P/ 05)   بود (  25/ 54± 4/ 8دختر)   ان ی از دانشجو   تر ش ی ب   ی دار ی معن   طور به (  2۶/ 27± 5/ 1پسر) 
 (. <0P/ 05وجود نداشت)   ی و جراح   ی داخل   ی ها بخش   ران ی فراگ   ن ی ب   ز ی کارآموزان و کارورزان و ن   ن ی پرسشنامه ب   طه ی ح   ه پرسشنامه و هر س   ی کل 

تهران بالاتر   یدر دانشگاه علوم پزشک  یکارآموزان و کارورزان پزشک   دگاهیبازخورد درک شده از دو  نمره کسب شده    نیانگیمگيري:  نتيجه

به بهبود    تواندیم  جیاست. نتا  تربیش  یبررس  ازمندیدختر و پسر ن  انیبازخورد درک شده در دانشجو  نیقابل اکتساب بود. تفاوت ب  ،انهیاز م
 کمک کند.  انیدانشجو هبثر  ؤمارائه بازخورد  یبرا یز یر برنامهو  ین یآموزش بال تیفیک

 ینیبال طیمح ،یپزشک یبازخورد درک شده، دانشجوهای کلیدی: واژه

 41تا  32  (:4) 26؛ 1405 تير مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 

 مقدمه  
بال مهم  ینیآموزش  ترب  یبخش  آ  تیاز    ندهیپزشکان 

ب1است) ن  شی(.  آموزش  یمیاز  دوره   ان یدانشجو  یاز 
. با توجه به  شودیم  یسپر  ینیبال  یهاطیدر مح  یپزشک

 
  ، ی دانشکده پزشک   ، ی آموزش پزشک   گروه   ، ( ار ی دانش )   کار گندم   ه ی رق نویسنده مسؤول:    * 

 gandomkarr@gmail.comتهران، ایران.    تهران،   ی دانشگاه علوم پزشک 

دانشکده    ، ی ارشد(، گروه آموزش پزشک   ی کارشناس   ، پزشک )   ی ر ی پ   دمحمد ی س دکتر  

.  ران ی تهران، تهران، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی پزشک 

 (muhammadpiri25@gmail.com ؛ نرجس شبان) دکترا(، گروه    ی )دانشجو   ی

ن  یهامهارت  ی دگیچیپ و    ی برا  ازیمورد  مستقل  طبابت 
  ینیبشیپ  رقابل یمانند غ  ینیبال  طیخاص مح  ی هایژگیو

شرا تنش  طیبودن  وجود  دانشجو2متعدد)  یهاو    انی(، 
تا    افتیدر  ازمندین هستند  موثر  و  مستمر  بازخورد 

 (. 3خود را بهبود دهند) یا حرفه یهایتوانمند

.  ران ی تهران، تهران، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی دانشکده پزشک   ، ی آموزش پزشک 

 (n.shabani1397@gmail.com ؛ ام) (، گروه آموزش  ار ی شاوون )استاد   ی ن ی حس   ن ی

.  ران ی تهران، تهران، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی دانشکده پزشک   ، ی پزشک 

 (hoseiny248@gmail.com ) 

 1405/ 4/ 29:  پذیرش   تاریخ ،  1405/ 3/ 17:  اصلاحیه   تاریخ ،  1404/ 9/ 4:  مقاله   دریافت   تاریخ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
27

 ]
 

                             1 / 10

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5927-fa.html


 ی نیبال  طیارائه بازخورد درک شده در مح و همکاران  یریپ  دمحمدیس
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  یدانشجو  به  هدفمند  اطلاعات  ارائه  یمعن  به   بازخورد، 
  عملکرد  بهبود  هدف   با  ،او  گذشته   عملکرد   درباره  یپزشک

  اصلاح به منجر تواندیم که (4)شودیم فیتعر  یو  ندهیآ
  نفس به اعتماد ،یخودآگاه شیافزا و هامهارت  و رفتارها

 (. 7تا5)شود یر یادگی زهیانگ و
  وهیش  و   محتوا   که   شودیم  حاصل  یزمان  مؤثر   بازخورد 

  فیتوص   بر  یمبتن  دی با  و  ردی گ  صورت  یدرستبه  آن  ارائه
  ،یآموزش  اهداف   با   مرتبط  شده،   مشاهده  عملکرد   ای  رفتار

  ارائه  با  همراه  و   رییتغ  قابل  عملکرد  بر   متمرکز 
  ی پزشک  ی دانشجو  عملکرد   بهبود  یبرا  یعمل  یشنهادهایپ

  به  انیدانشجو  قیتشو  به   منجر  دیبا  نیهمچن.  باشد
 ن یچن  ارائه  یبرا.  شود  تأمل  به  قیتشو  و  یابیخودارز

  مانند   ییهامهارت   ازمندی ن  ینیبال  دیاسات  ، یبازخورد
 محترمانه،   و   شفاف  انیب   فعال،  دادن   گوش   ق، یدق  مشاهده

  ی گووگفت  یبرقرار   و  مناسب   زمان  و  مکان  نییتع
  بهبود   در  بازخورد  تیاهم  وجود  با  (.8)هستند  دوطرفه
  دهدیم  نشان  شواهد   ، یریادگ ی  تیف یک  و   ی آموزش  عملکرد 

 آن  تیف یک ای  و دهندینم ارائه بازخورد  ای دیاسات اغلب که
  خود   از   ش یب  آنچه  ان،یم  ن یا  در (.  10و9)است  نییپا

  از  دانشجو  ر یتفس  و  برداشت  دارد،  تیاهم   بازخورد
  است  معروف  شده«درک  بازخورد»  به  که  است  بازخورد

  ی افتیدر امیپ  ی بازساز  و  ر یتفس  فهم،  نحوه   دهندهنشان   و
  استاد   هیاول  تین  با  است  ممکن   که  است  دانشجو  توسط
 (.11)باشد  داشته تفاوت

  را  یری ادگی  و   یآموزش  تجربه  تیف یک  شدهدرک  بازخورد
به صورت    یوقت  دهد؛یم  قرار   ر یتأث  تحت  میمستق  طور به

  زه،یانگ  تواند یم  شود،   درک  سازنده   و   عادلانه  شفاف،
در    اما  دهد،   ش یافزا  را  عملکرد  و   ی ر یادگی  ی میخودتنظ

  و  زهی انگ  تواندیم  ،بودن  ی رکاربرد یغ  ای  مبهمصورت  
  استاد  تین  اگر   ی حت  دهد،   کاهش   را  یر یادگی  ی میخودتنظ

  درک  یبررس  رو،نیا  از(.  12)باشد  مثبت  دهندهارائه
  ی ارتقا  به  تواندی م  آن  تیف یک  و  بازخورد  از  انیدانشجو

  با  دیاسات  تعامل  شیافزا  ،ینیبال  آموزش  تیفیک
  ینیبال  طیمح  در   مؤثر  یراهبردها  یطراح  و  انیدانشجو

 . کند  کمک
  ارائه  تیوضع  یبررس  به  یمختلف  مطالعات  چه  اگر

  یپزشک  ارانیدست  ای  انیدانشجو  به   بازخورد
  از   شده   درک   بازخورد  تیوضع  یول  ،(15تا13)اندپرداخته

گرفته    قرار   یبررس  مورد  ترکم  ی پزشک  رانی فراگ  دگاه ید
  ه عمد  طور به  خصوص   نیا  در   شده  انجام  مطالعات.  است

.  است  شده  انجام  ییماما  و  یپرستار  انیدانشجو  در
  هدف  با  یامطالعه   همکاران  و  یجواد  مثال،  عنوانبه

  بازخورد   از  یجراح  یپرستار  انیدانشجو  ادراک  یبررس
 ج ینتا.  دادند  انجام  ینیبال  ی کارآموز  دوره  در   ی افتیدر

  را  یافتیدر   بازخورد  انیدانشجو   ترشیب  که  داد  نشان
 اطلاعات   به   اتکا  و   جمع   در  یمنف  بازخورد  ارائه   ل یدلبه
  رسازنده یغ  عملکرد   ،میمستق  مشاهده  ی جابه  میرمستقیغ

 (. 16)دانستند
  ،یمقطع-یفیتوص  یامطالعه  در  همکاران  و  یحقان

 یی ماما  آخر  سال  یدانشجو  25  در  را  شده  درک  بازخورد
  جینتا.  کردند  ی بررس  اصفهان  ی پزشک  علوم   دانشگاه

  ی محتوا  یبرا   آمدهدستبه  نمرات  نیانگیم  که   داد  نشان
 ارائه   یهامهارت  و  بازخورد  ارائه  روش  بازخورد،
  نیب  یمعنادار  تفاوت  و  بود  انتظار   حد  از تر  کم  ، بازخورد

 (.  17)نشد مشاهده مختلف  دروس
  یبررس  هدف   با  یفیک   یامطالعه (  Nuuyoma)وماینو

  در   ی افتیدر  بازخورد  از  یپرستار  انیدانشجو  ادراک
  که  داد  نشان جینتا. ددا انجام ایبینام در   ینیبال یهاط یمح

  ینیبال  آموزش  ند یفرا  از   یبخش  را   بازخورد   ،انیدانشجو
  و   ی گروه  بازخورد  مانند  ییهاچالش  با  و  دانستندیم

  را  ی افتیدر بازخورد  اما  بودند،  مواجه  یعاطف  یهاواکنش
  آن  بهبود   یبرا  ییراهکارها  و  کردند  یابیارز  ارزشمند

 (.  18)شد ارائه
  نگرش  یبررس  به   خود  مطالعه  در  همکاران  و  پوریمانیا

  بازخورد   به  ی پرستار  و  ی پزشک  یهارشته  انیدانشجو
  یکاف  وجود  با  دادند  نشان  و  پرداخته  ینیبال  آموزش  در
 ان یدانشجو  نگرش   ،یافتیدر  یبازخوردها  نبودن  مؤثر   و
 (.  19)است مثبت دیاسات جانب از بازخورد  افتیدر به
  حاضر   مطالعه   ، ی ن ی بال   ط ی مح   در   بازخورد   ت ی اهم   به   توجه   با 
  دگاه ی د   از   شده   درک   بازخورد   ارائه   ت ی وضع   ی بررس   هدف   با 

  تهران   ی پزشک   علوم   دانشگاه   ی پزشک   کارورزان   و   کارآموزان 
  آن  بهبود   ی راهکارها   درباره   ارزشمند  ی دگاه ی د   تا   شد  انجام 
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 و همکاران  یریپ  دمحمدیس ی نیبال  طیارائه بازخورد درک شده در مح
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 . آورد   فراهم 
 

 هاروش 
نوع توص  نیا از  که    یلیتحل-یفیمطالعه  صورت  بهاست 

تحص  یمقطع سال  دانشکده    1398-1399  یلیدر  در 
پزشک  یپزشک علوم  جامعه    ی دانشگاه  انجام شد.  تهران 
بال  یعموم  یپزشک  انیدانشجو  ،یآمار مقاطع    ینیدر 

و    یمقاطع کارآموز  انیورود دانشجو  یارهایبودند. مع
  یو جراح  ی طب داخل  یهاشنیبودند که در روت  یکارورز 

مع  تیفعال  یعموم دانشجو  یارهایداشتند.    انیخروج 
تکم  انیدانشجو  ،یرانیرایغ عدم  و    پرسشنامه   لیمهمان 
نمونهبه بود.  کامل  دسترس    یری گ صورت  در  روش  به 

 انجام شد. 
بازخورد داده  یگردآور   ابزار »ارائه  پرسشنامه  ها 
 ی توسط حقان  تر شیبود که پ  «ینیبالشده در آموزشدرک

برا همکاران  و    یطراح  ییماما  انی دانشجو  ی و 
در    ه یگو  24بود. پرسشنامه شامل    ده ی گرد  یسنجروان

  بیترتبه( بود که  شهی)هرگز تا هم  ییتا  5  کرتیل  اسیمق
س   یگذار نمره  5تا    1از   سه    والاتشد.  در  پرسشنامه 
سؤال    12)  بازخورد  ی محتوا  طهیح از    12  تا  1سوال، 

 4بازخورد)  وه ی(، ش60تا    12پرسشنامه و با دامنه نمره  
تا  4پرسشنامه و با دامنه نمره  16تا   12سوال، از سؤال 

 16سوال، از سؤال    8)  ارائه بازخورد  یها( و مهارت 20
( قرار داشتند.  40  ات  8پرسشنامه و با دامنه نمره    24تا  

شامل    نیهمچن چندگز  3پرسشنامه    ک ی)  یانهیسؤال 
(.  17بود)  (نهیگز  4  ی و دو سؤال دارا  نهیگز  5  یسؤال دارا 

شرابه با  پرسشنامه  انطباق  پزشک  طیمنظور    یدوره 
جزئ  ،یعموم آن    یاصلاحات  در  پژوهشگران  توسط 

آن بدون  گرفت،  تغصورت  کل  ی رییکه  ساختار    یدر 
)ش  ح  املپرسشنامه  سوالات،  ش  هاطهیتعداد    وهی و 

ا یدهنمره پرسشنامه    جادی(  الکترونبهشود.    کیصورت 
 ان یدانشجو  اریدر اخت  نیلا پرسورود به    نکیهمراه با ل

 ت، یشامل جنس  کیاطلاعات دموگراف  نیقرار گرفت. همچن
تحص روت  یلیمقطع  شرکت  یفعل  شنیو  کنندگان  از 

پشد  استخراج جمع  ش ی.  به  داده  ی آوراز  ها 
تأکشرکت پژوهش    گردید   د یکنندگان  در  مشارکت  که 

انصراف    ایکامل داوطلبانه بوده و عدم مشارکت    طور به
ه مرحله،  هر  ارز  یر یتأث   گونه چیدر    ،یآموزش  ی ابیبر 

آموزش  اینمرات   داشت.    یروابط  نخواهد    ل یتکمآنان 
بهپرسشنامه  ناشناس  ها  و    گرفت   صورتصورت 

هو   گونهچیه بد  یآورمعج  ی تیاطلاعات    بیترتنینشد؛ 
و    یآموزش  یندهایطور کامل از فرآپژوهش به  یهاداده
  ماند.  یباق  یابیرد رقابلیمستقل و غ  انیدانشجو  یابیارز
.  گرفت  صورت  22نسخه    SPSSافزار  ها با نرمداده  لیتحل

توص آمار  و    نیانگیممیانه،  درصد،    ،ی)فراوان  ی فیاز 
نرمال بودن    ه )باتوجه ب  مستقل  t  ( و آزموناری معانحراف

 ها استفاده شد. نیانگیم سهیمقا یها( برا داده
 

 نتايج
 نرخ)   شد  لیتکم   مورد  163  ،ی ارسال   پرسشنامه   240  از

 توسط   پرسشنامه   100  مجموع،  در %(.  68  ی ده پاسخ 
  (% 38/ 7)  کارورزان   توسط   مورد  63  و (  % 61/ 3)   کارآموزان

.  بود  سال  33/23  کنندگانشرکت  یسن  نیانگیم.  شد  لی تکم
( %1/57)  نفر   93  و  پسر  کنندگانشرکت  از(  %9/42)  نفر   70

  72 و  یداخل بخش در( %8/55) نفر 91 تعداد . بودند دختر
  .بودند  تیفعال  به  مشغول  یجراح  بخش  در(  % 2/44)  نفر

  نمره  نیانگیم  و  08/85±56/6  پرسشنامه  کل   نمره  نیانگیم

  در   ، 42/ 09± 3/ 92  بازخورد   ی محتوا   طه ی ح   در   ی ده پاسخ 
  ی ها مهارت   طه ی ح   در   و  17/ 14± 1/ 69  بازخورد   وه ی ش   طه ی ح 

   . بود   25/ 85± 2/ 18  بازخورد   ارائه 
بر    پرسشنامه   سوالات   از   ک ی   هر   تحلیل   ج ی نتا (  2و 1)   جدول   در 

.  است   شده   آورده   ی سوال ها نه ی گز   به   پاسخ   ی فراوان اساس  
  اغلب   سؤالات،   ا ب   مواجهه   در   دهندگان پاسخ   اساس،   ن ی ا   بر 
  اگر .  نمودند   انتخاب   را   اوقات   ی گاه   و   اوقات   تر ش ی ب   ی ها نه ی گز 

  یی فضا   در   ، ی فرد   ی ها   بازخورد "  سؤال   به   پاسخ   در   چه 
  ی ها نه ی گز   دهندگان خ پاس   تر ش ی ب   ، "شد ی م   ارائه   ی خصوص 

  با   همراستا .  کردند   انتخاب   را   هرگز   و   اوقات   ی گاه   ندرت، به 

  به   بازخورد   ارائه "  ی ا نه ی چندگز   سؤال   به   پاسخ   در   افته، ی   ن ی ا 

  تر ش ی ب   تعداد   ، "گرفت؟ ی م   انجام   ی ا وه ی ش   چه   به   شما، 
  صورت ه ب   بازخورد "  نه ی گز (  % 80  نفر،   130)   کنندگان شرکت 

  ن ی همچن .  کردند   انتخاب   را   ، "شد ی م   ارائه   ی جمع   و   ی شفاه 
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  سه ی مقا   در   % 35  معادل   57)   کنندگان شرکت   از   ی تر ش ی ب   تعداد 
  در   بودند   معتقد   27  سوال   به   پاسخ   در (  % 0/ 04  معادل   نفر   7  با 

  در   عملکرد   قوت   نقاط   آن   از   پس   و   عملکرد   ضعف   نقاط   ابتدا 
 . شد ی م   ان ی ب   بازخورد   ارائه 

 کرت یل اسیهر سوال در مق ی هانهیگز ک یپاسخ به سوالات پرسشنامه به تفک یفراوان .1جدول 

  
  ترشیب شه ی هم  متن سؤال سؤال 

 اوقات
  یگاه

 اوقات
ندر به 

 هرگز ت 

 1 2 9 91 60 داشت.   ی تر ش ی ب   اشاره   من   ضعف   نقاط   به   شده،   ارائه   بازخورد  1
 1 2 10 75 75 . کرد   ی م   جاد ی ا   ، ی اد ی ز   زه ی انگ   من   در   و  بود   کننده   ق ی تشو   شده،   ارائه   بازخورد  2
 2 7 103 45 6  . نبود   آن   در   ی قضاوت   چگونه ی ه   و   پرداخت   ی م   من   عملکرد   ف ی توص   به   شده،   ارائه   بازخورد  3
 49 87 16 6 5 شد. می  من   در   ، ی ناتوان   و   ضعف   احساس   جاد ی ا   سبب   شده   ارائه   بازخورد  4
 2 1 72 83 5 . بود   من   ی ر ی ادگ ی   ی ازها ی ن   با   متناسب   و   مرتبط   شده،   ارائه   ی ها   بازخورد  5
 1 15 54 87 6 . دهد ی م   قرار   ی اب ی ارز   مورد   عملکردم   از   ش ی ب   را   تم ی شخص   شده،   ارائه   بازخورد   کردم   ی م   احساس  6
 0 19 94 45 5 داشت.  یتربیشقوت عملکرد من، اشاره  نقاط به شده، ارائه بازخورد 7
 1 7 44 99 12 . کرد  یم انیب  را عملکرد اصلاح  اتیجزئ بازخورد  در مربی 8
 1 6 73 72 11 . شد ی م   ارائه   کارورزها،   ا ی   کارآموزها   از   انتظار   مورد   و   شده   ن یی تع   اهداف   با   رابطه   در   بازخورد  9
 1 4 59 95 4 . بودند   ی اساس   و   مهم   ی ر ی ادگ ی   جهت   از   که   شد،   ی م   ارائه   ی موارد   و   عملکردها   به   نسبت   بازخورد  10
 0 4 82 73 4 . داشتم   را   ها آن   اصلاح   و   ر یی تغ  توان   من   که   شد،   ی م   ارائه   ی اعمال   و   رفتار   به   نسبت   بازخورد  11
 0 2 58 96 7  . دهم   قرار   ی اب ی ارز   و   توجه   مورد   را،   کارم   انجام   و   عملکرد   نحوه   که   شد ی م   سبب   شده،   ارائه   بازخورد  12
 0 2 13 109 33 . شد ی م   ارائه   من   به   ت ی فعال   هر   انجام   از   بعد   بلافاصله   و   فورا   بازخورد  13
 0 4 76 76 7 شد که من در مورد نحوه عملکردم حضور ذهن داشتم. بازخورد زمانی ارائه می 14
 1 8 55 91 8 پرداخت. می صورت جمعی به ارائه بازخورد  شد، مربی به فقط زمانی که اشتباهی از سوی همه ما تکرار می  15
 38 58 49 17 1   شد. میارائه  یخصوص ییدر فضا یفرد یها بازخورد 16
 0 2 63 84 14 شد. فهم ارائه میبازخورد با اصطلاحات ساده و بیان قابل 17
 3 11 96 51 2 شد. پس از ارائه بازخورد، فرصتی برای مشاهده مجدد عملکرد من در نظر گرفته می 18
 1 5 69 81 7 . نبود   بخش   کارکنان   ر ی سا   و   پرسنل   نظرات   اساس   بر   و   شد ی م   ارائه   ی مرب   خود   مشاهدات   اساس   بر   بازخورد  19
 18 84 47 13 1 بازخورد ارائه شده مبنای علمی نداشت و بر اساس نظرات شخصی مربی بود.  20
 1 2 108 46 6 شد. بازخورد با رعایت ادب و احترام ارائه می 21
 3 16 112 32 0 . داد  یم قرار  توجه مورد را  احساساتم  و افکار استاد  بازخورد،  ارائه در 22
 1 22 114 24 2 شد. می ارائه  مانهیصم  ییفضا در بازخورد 23
 1 6 56 89 11 شد. میعملکرد من  سبب بهبود و اصلاح شده، ارائه بازخورد 24

 

 ای پرسشنامه فراوانی پاسخ سوالات چندگزینه .2 جدول

 5  نه ی گز  4  نه ی گز  3  نه ی گز  2  نه ی گز  1  نه ی گز  سوال   متن  سوال 

25 
 در مقایسه  نحوه
  ارائه  شما به  که  بازخوردی

 بود؟  چگونه  شد می

  عملکرد به  توجه  بدون
  من، عملکرد سایرین،

  انتظار مورد عملکرد با
 . شدمی مقایسه  استاد

  عملکرد  با من، عملکرد
  هایم، گروهی هم سایر

 . شدمی مقایسه 

 با من، فعلی عملکرد
  خودم پیشین عملکرد

 . شدمی مقایسه 

  به  که  بازخوردی در
 شد،می  ارائه  من

  ایمقایسه  هیچگونه 
 .گرفتنمی  صورت

- 

  76 22 18 47 - 

26 
  به  شما، به  بازخورد ارائه 

 انجام ایشیوه  چه 
 گرفت؟می

  صورت به   بازخورد 
  قالب   در   و   کتبی 

  ارائه   من   به   یادداشت، 
 . شد می 

 صورت به  بازخورد
 به  شخصی و شفاهی

 . شدمی  ارائه  من

  صورتبه  بازخورد
  من به  نمایشی و عملی

 . شدمی  ارائه 

  صورتبه  بازخورد
  ارائه  جمعی و شفاهی

 . شدمی

  صورت   به   بازخورد 
  حالات   با   و   غیرکلامی 

  ارائه   چهره   و   رفتاری 
 . شد می 

  1 7 25 130 0 

27 
  من  به  که  بازخوردی در

 : شدمی  ارائه 

  ابتدا در اوقات اغلب
  و عملکرد، ضعف نقاط
 قوت نقاط آن  از پس

 . شدمی بیان عملکردم

  ابتدا در اوقات اغلب
  و عملکرد قوت نقاط

 ضعف نقاط آن  از پس
 شد می بیان عملکردم

  قوت نقاط اغلب
 . شدمی بیان عملکردم

  ضعف نقاط اغلب
 . شدمی بیان عملکردم

- 

  57 7 3 96  - 
 

نمره قابل اکتساب    انه ی م   ها، طه ی ح   ن ی ب   سه ی منظور امکان مقا به 
ح  نظر به   طه ی هر  انتظار  و    ی عنوان حد  گرفته شد  نظر  در 

و نمره کل با    ها طه ی دست آمده در هر کدام از ح ه ب   ن ی انگ ی م 
میانگین و انحراف معیار و میانه نمره قابل  شد.  سه ی مقا  آن 

با   برابر  بازخورد  محتوای  ،  36و    42/ 09±3/ 92احتساب 

با   برابر  بازخورد  های  ، مهارت 15و    17  / 14±1/ 69شیوه 
و کل پرسشنامه    24و    25/ 85±2/ 18ارائه بازخورد برابر با  

که در همه    داد نشان   نتایج بود.  75 و  85/ 08±6/ 56برابر با 
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نمره کسب شده    ن ی انگ ی کل پرسشنامه، م   ن ی و همچن   ها طه ی ح 
تفاوت  انتظار و  از نظر    آن با میانگین نمرات   بالاتر از حد 

  t  آزمون   آماره   مقادیر   (. P  <0/ 001) بود   دار ی معن   ی آمار 
بازخورد برای   با    محتوای  بازخورد  19/ 86برابر  شیوه   ،

مهارت 16/ 16 بازخورد  ،  ارائه  کل    10/ 86های  نمره  و 
 .  گزارش شد   19/ 63پرسشنامه برابر با  

نمره بازخورد درک شده    ن ی انگ ی دهد که م ی ( نشان م 3جدول ) 
  ی ا محتو   ی ها طه ی پسر و دختر در ح   ان ی در دو گروه دانشجو 

ش  و همچن   وه ی بازخورد،  تفاوت    ن ی بازخورد  پرسشنامه،  کل 

دو گروه در    ن ی انگ ی (، اما م P>0/ 05)   ندارد   ی دار ی معن   ی آمار 
با    ی ر دا ی معن   ی تفاوت آمار   ، ارائه بازخورد   ی ها مهارت   طه ی ح 

  ان ی در دانشجو   طه ی ح   ن ی نمره ا   ن ی انگ ی که م   ی طور هم دارد، به 
  ان ی از دانشجو   تر ش ی ب   ی دار ی معن   صورت به (  26/ 27± 5/ 1)   پسر 

بر  (. علاوه t(161)=1/61, P<0/05)   است (  25/ 54± 4/ 8)   دختر 
نمره    ن ی انگ ی م شود،  ( مشاهده می 4همانطور که در جدول )   ن، ی ا 

و نمره کل پرسشنامه، در    ی مورد بررس   ی ها طه ی از ح   چکدام ی ه 
تفاوت    ی و جراح   ی داخل   ی ها بخش   ، کارورز   ، کارآموز   ی ها گروه 

 (. P>0/ 05)   نشان نداد   ی دار ی معن 

 دانشجو  تیها و کل پرسشنامه بر اساس جنسطهیحنمره  اریو انحراف مع  نیانگیم سه یمقا .3جدول 

 ر ی متغ 
 ت ی جنس 

 t-test P-Value آماره آزمون  زن  مرد 
 0/ 19 1/ 31 41/ 76±4/ 51 42/ 53±2/ 93 بازخورد   ی ا محتو   طه ی ح 

 0/ 54 0/ 61 17/ 06±1/ 67 17/ 23±1/ 72 بازخورد   وه ی ش   طه ی ح 
 0/ 03 2/ 15 25/ 54±2/ 32 26/ 27±1/ 90 ارائه بازخورد   ی ها مهارت   طه ی ح 

 0/ 11 1/ 61 84/ 37±7/ 36 86/ 03±5/ 20 نمره کل پرسشنامه 

 

 ی و بخش آموزش یپرسشنامه بر اساس مراحل آموزشها و کل طهینمره ح اریو انحراف مع  نیانگیم سه یمقا .4جدول 

 ر ی متغ 
 ی آموزش   بخش  ی مرحله آموزش 

 آماره آزمون  کارورز  کارآموز 

t-test 
P-Value  آماره آزمون  ی جراح  ی داخل 

t-test 
P-Value 

 0/ 46 0/ 75 41/ 83±3/ 83 42/ 30±3/ 96 0/ 62 0/ 50 42/ 29±4/ 21 41/ 97±3/ 73 بازخورد   یامحتو طهیح

 0/ 20 1/ 29 16/ 94±1/ 91 17/ 29±1/ 49 0/ 06 1/ 87 17/ 44±1/ 92 16/ 94±1/ 50 بازخورد  وهی ش  طهیح
ارائه   ی هامهارت طهیح

 بازخورد 
95 /1±83 /25 52 /2±89 /25 17 /0 87 /0 01 /2±90 /25 92 /3±79 /25 32 /0 75 /0 

 0/ 38 0/ 88 84/ 57±5/ 17 85/ 48±6/ 06 0/ 41 0/ 83 85/ 62±7/ 54 84/ 74±5/ 87 نمره کل پرسشنامه

 

 بحث 
بررس  هدف  با  حاضر  بازخورد    ت ی وضع   ی مطالعه  ارائه 

د  از  شده  پزشک   دگاه ی درک  کارورزان  و    ی کارآموزان 
نشان داد که    ها افته ی تهران انجام شد.    ی دانشگاه علوم پزشک 

بازخورد    ت ی ف ی ک  ، ی کارآموزان و کارورزان پزشک  دگاه ی از د 
  جه ی نت   ن ی قرار دارد. ا   ی در سطح مطلوب  ی ن ی بال   ی ها ط ی در مح 

  ی همسو است، اما با برخ   ی مطالعات مشابه داخل   از   ی رخ با ب 
متوسط اعلام    ا ی بازخورد را نامطلوب    ت ی ها که وضع گزارش 

اساس مطالعه مودب  عنوان مثال بر به اند، تفاوت دارد.  کرده 

همکاران  دانشجو   اران ی دست   ، و    ی عموم   ی پزشک   ان ی و 
در    ن ی (. ا 13بازخورد را نامطلوب گزارش کردند)   ت ی وضع 

ک   ی حال  از    گر ی د   ی ک ی در    ی ا مطالعه   ی ها افته ی   ه است 
پزشک   ی ها دانشگاه  نتا   ی علوم  به  ما    ج ی کشور،  مطالعه 

ن   ش ی که ب   ی ا گونه تر است؛ به ک ی نزد    ان ی از دانشجو   ی م ی از 
را شفاف، عادلانه و مؤثر    ی افت ی بازخورد در   ی عموم   ی پزشک 

نگ  بهبود  توص در  خود  رفتار  و  عملکرد  کردند.    ف ی رش، 
هم  در  ب   اران ی دست   لعه، مطا   ن ی هرچند    ی ها ی مار ی رشته 

بازخوردها  از  رضا   ی کودکان  شده    ی تر کم   ت ی ارائه 
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  اران ی دست   ، ی گر ی د   ی ار ی در برنامه دست   ن ی (. همچن 14داشتند) 
بازخورد را در سطح متوسط    ت ی وضع   ، کودکان   ی ها ی مار ی ب 

کردند)  ا 15گزارش  م   ن ی (.  نشان  ک   دهد ی موضوع    ت ی ف ی که 
بال  آموزش  در  تاث   ی ن ی بازخورد    ، ی ط ی مح   ط ی شرا   ر ی تحت 

سازمان   ان ی دانشجو   ی ها ی ژگ ی و  فرهنگ  دارد.    ی و  قرار 
به   تواند ی که مطلوب بودن آن در مطالعه حاضر م  ی طور به 

تهران در جهت بهبود    ی دانشگاه علوم پزشک   ر ی اقدامات اخ 
بال   ند ی فرآ  توانمندساز   ی ن ی آموزش    ی اعضا   ی مانند 

 (.  20نسبت داده شود)   ی علم ت أ ی ه 
زم  یحقان  مطالعه در  همکاران   یی ماما  انیدانشجو  نهیو 

م که  داد  بازخورد در   نیانگینشان  از  تر  کم  یافتینمرات 
انتظار بود و تفاوت دروس مختلف    نیب  یچندان  یهاحد 

نشد نتا(17)مشاهده  ا  جی.  از  حاضر  منظر    نیمطالعه 
تفاوت در سطح    لیدل به  ادی ز  احتمال   بهمتفاوت است، که  

روت  ،یلیتحص دانشجو  ،ینیبال  یهاشنینوع  و    انیتعداد 
 . باشد یعموم یمتفاوت در رشته پزشک یفرهنگ گروه

در   ل یدلا   یبررس در    تفاوت  شده  درک  بازخورد 
بال  یهاط یمح آموزش  موضوع    تواندیم  ینیمختلف 

باشد. با    ،یفیک  یبا روشمند  ژهیوبه  ترشیب  یهاپژوهش
 ت یوضع  یمطلوب بودن نسب  یاحتمال  لی وجود، از دلا  نیا

ا  خوردباز در  شده  م  نیدرک    تواندیمطالعه 
نمونه  ،مطالعه  یهاتیمحدود روش  در    ی ریگ مانند 

تر  با نگرش مثبت   انیدسترس باشد. احتمال دارد دانشجو
بازخورد درک شده    جهیو در نت  کرده  ل یپرسشنامه را تکم

آن از  م  چه بهتر  دانشجو  انیدر    دارد،  وجود   انیهمه 
 گزارش شده باشد.  

محاگر در  بازخورد  د  ینیبال  یهاطیچه    دگاه یاز 
پزشک کارورزان  و  ارز  یکارآموزان  شد،    یابیمطلوب 

دارندچالش  یبرخ وجود  همچنان  ارائه    ؛ ها  جمله  از 
و    ی خصوص  یدر فضا  آن  انیب  یجاجمع به  بازخورد در 

موضوع   ن یاز نقاط قوت. ا  ش ینقاط ضعف پ کردن مطرح
بازخورد    رائهاز جمله عدم ا  ؛دو مشکل  نیکه با وجود ا

فضا کل  ، یخصوص  ی در  توسط    ینمره  شده  درک 
  تر شیب به توجه    ازیخوب گزارش شده است، ن  انیدانشجو

دلا  م  نیا  یاحتمال  لیدارد.  که    نیا  تواندیموضوع  باشد 
  یتلق  ی امسأله عمده  انیدانشجو  یسو   از  کورمذ  موضوع

  یارائه بازخورد در فضا عادی شدن  لی دلبه ای شود، ینم
به    نسبتده و  کر   یتلق  یرا عاد   آن  انیدانشجو  ،یعموم
نم  تیحساسآن   پدهندینشان  در    شود یم  شنهادی. 

آ بررس  ندهیمطالعات  دانشجو  یبه  ارائه    انیدرک  از 
پرداخته شود. در هر حال،    یخصوص  یبازخورد در فضا

م نشان  متعدد  در    دهندی مطالعات  بازخورد  ارائه  که 
بازخورد،    تیفیبه بهبود ک  تواندیم  یخصوص  یهاط یمح
بهبود    ی ریادگ ی  ی میخودتنظ  تیتقو   زه، یانگ  شیافزا و 

  طیفراهم آوردن شرا  ن،یمنجر شود. بنابرا  ینیتعاملات بال
برا مهم  تواندیمکار    ن یا  ی مناسب  ارتقا  ینقش    ی در 

 (. 22و21کند)  فایا ینیآموزش بال تیفیک
ب   ن ی ا   ی ها افته ی  که  داد  نشان  و    ن ی مطالعه  کارآموزان 

  ، ی و جراح  ی داخل  ی ها بخش   ران ی فراگ   ان ی م   ز ی ن کارورزان و  
  ؛ وجود ندارد   ی از نظر بازخورد درک شده تفاوت معنادار 

 دارد.   ی همخوان   ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش   ج ی که با نتا   ی ا افته ی 
  ی آموزش   ی ها از دوره   ی ار ی اند که در بس مطالعات نشان داده 

  ی ها گروه   ان ی م   در بازخورد    ی ها ی اب ی ارز   ، ی موم ع   ی پزشک 
دانشجو  آمار   ان ی مختلف  و    ی معنادار   ی تفاوت  ندارد 

کل به   ان ی دانشجو    افت ی در از    ی مشابه   ی ها تجربه   ی طور 
  ی ها مهارت   طه ی حال، در ح   ن ی (. با ا 24و 23) دارند بازخورد  

بازخورد  تفاوت    ان ی دانشجو   ن ی ب   ، ارائه  پسر،  و  دختر 
نشان    ی معنادار  که  شد  جنس ی م مشاهده  عوامل    ی ت ی دهد 

در  نحوه  بر  است  اثرگذار    افت ی ممکن  بازخورد 
در طب اورژانس نشان    ی پژوهش   ن، ی همچن (.  26و 25باشند) 

دانشجو ارائه   ی ها بازخورد   در که    است   داده  به    ان ی شده 
  ان ی دانشجو   ژه، ی و وجود دارد. به   یی ها تفاوت دختر و پسر  

بازخوردها  است  ممکن    ا ی کنند    افت ی در   ی تر کم   ی دختر 
  تر ش ی ب و   ی اختصاص تر  کم ها شده به آن ارائه   ی خوردها باز 
ا 27باشد)   ی کل  م تفاوت   ن ی (.    در تفاوت  از    ی ناش   تواند ی ها 

تفاوت   به  ا ی  ، دختر و پسر باشد  ان ی با دانشجو  د ی رفتار اسات 
.  شود   مربوط بازخورد    افت ی در از نحوه    ان ی درک دانشجو   در 

  ژه ی و به   تر، ق ی مطالعات عم   ازمند ی ها ن تفاوت   ن ی علل ا   یی شناسا 
رو  شناسا   ی ف ی ک   کرد ی با  زم   یی است.  علل  درک    ی ا نه ی و 
م   ی ت ی جنس   ی ها تفاوت  بازخورد  ارائه    بهبود به    تواند ی در 

  مطالعه  کمک کند.   ان ی به دانشجو   شده  ارائه بازخورد  ت ی ف ی ک 
محدود  چند  با  روش    ت ی حاضر  نخست،  بود.  همراه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
27

 ]
 

                             6 / 10

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5927-fa.html


 و همکاران  یریپ  دمحمدیس ی نیبال  طیارائه بازخورد درک شده در مح
 

 http://ijme.mui.ac.ir ( 4)  26: 1405تیر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  38

م   ی ر ی گ نمونه  دسترس  سوگ   تواند ی در  شود؛    ی ر ی موجب 
  ی ندها ی تر به فرا با نگرش مثبت   ان ی احتمال دارد دانشجو   را ی ز 

به مشارکت داشته باشند. دوم،    ی تر ش ی ب   ل ی تما   ، ی آموزش 
  ی ناش   ی ر ی بود که احتمال سوگ   % 70از  تر  کم   ی ده نرخ پاسخ 

به    ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی سازد و در تعم ی م پاسخ را مطرح    عدم از  
محدود  هدف  جامعه  ابزار  کند ی م   جاد ی ا   ت ی کل  سوم،   .

  ی خودگزارش   ت ی ماه   و پرسشنامه بود    ی ها داده   ی گردآور 
به    ل ی تما   ا ی پاسخ    ی ر ی از سوگ   ی آن امکان بروز خطا ناش 

. چهارم،  دهد ی م   ش ی مطلوب را افزا   ی اجتماع   ی ها ارائه پاسخ 
به  در    ی مقطع   صورت مطالعه  مشخص    ی زمان   بازه   ک ی و 
شد  دانشجو   رات یی تغ   ن ی بنابرا   ؛ انجام  طول    ان ی نگرش  در 

بررس   ا ی زمان   آموزش  مختلف  مراحل  است.    ی در  نشده 
تنها شامل دانشجو  دانشگاه    ک ی   ان ی پنجم، جامعه پژوهش 

پزشک  تعم   ی )علوم  که  بود  سا   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تهران(    ر ی به 
. افزون  سازد ی را محدود م   ی وزش آم   ی ها ط ی ها و مح دانشگاه 

ا  و   ی احتمال   ی ها تفاوت   ن، ی بر  و    ی فرد   ی ها ی ژگ ی در 
  ی ها متفاوت بخش   ط ی شرا   ز ی ن و    د ی اسات   ی آموزش   ی ها مهارت 

ا به   ی ن ی بال  و  نشد  کنترل  کامل  م   ن ی طور  بر    توانند ی عوامل 
در   ت ی ف ی ک  باشند.    ان ی دانشجو   ی افت ی بازخورد  اثرگذار 

ن زمان    ن، ی همچن  پژوهش    ک ی عنوان  به   تواند ی م   ز ی انجام 
با توجه به کمبود  حال،    ن ی با ا   شود؛   گرفته   نظر   در   ت ی محدود 

  ی مناسب   دگاه ی د   تواند ی پژوهش م   ن ی ا   نه، ی زم   ن ی مطالعات در ا 
اخت   ت ی وضع   باره در  در  شده  درک  جامعه    ار ی بازخورد 

 قرار دهد.   ی آموزش پزشک 
 

 گيرينتيجه
مح   ن ی انگ ی م  در  شده  درک  بازخورد  شده  کسب    ط ی نمره 

بالاتر از    ی کارآموزان و کارورزان پزشک   دگاه ی از د   ی ن ی بال 
  ی ها و مهارت   وه ی قابل اکتساب بود و از نظر محتوا، ش   انه ی م 

کارآموزان و کارورزان    ن ی ب   ی ارائه بازخورد تفاوت معنادار 
  ن ی مشاهده نشد. با ا   ی و جراح   ی داخل   ی ها بخش   ن ی ب   ز ی ن   و 

  ان ی بازخورد درک شده در دانشجو   ن ی تفاوت ب   ل ی دلا حال،  
ن  پسر  و  نتا   تر ش ی ب   ی بررس   ازمند ی دختر  مطالعه    ج ی است. 

ارتقا   ی ز ی ر برنامه به    تواند ی م  بال   ت ی ف ی ک   ی و    ، ی ن ی آموزش 
اسات  به  بازخورد  ارائه  اصول  تجربه    د ی آموزش  بهبود  و 

مرتبط   ی ها افته ی کمک کند. با توجه به   ان ی دانشجو  ی ر ی ادگ ی 

نحو  پ   ه با  بازخورد،  برنامه   شود ی م   شنهاد ی ارائه    ی ز ی ر در 
شوند تا در کنار    ق ی تشو   ان ی و مرب   د ی اسات   ، ی ن ی آموزش بال 
فضا   ، ی عموم   ی بازخوردها  در  بازخورد  ارائه    ی از 

  کرد ی رو   ن ی استفاده کنند؛ چرا که ا   ز ی و فردمحور ن   ی خصوص 
اض   تواند ی م  کاهش  حرفه با  شأن  حفظ  و    ی ا طراب 

ا   رش ی پذ   ان، ی دانشجو  آموزش   ی ثربخش و  را    ی بازخورد 
 دهد.   ش ی افزا   ی و اصلاح   ی در موضوعات عملکرد   ژه ی و به 
 

 ي ملاحظات اخلاق 

اخلاق کد  با  حاضر    مطالعه 
(IR.TUMS.IKHC.REC.1397.131 از کم )اخلاق    تهی

پزشک علوم  انجام    ی دانشگاه  ابتداپذیرفتتهران  در    ی. 
برا  پژوهش    حیکنندگان توض شرکت  یپرسشنامه، هدف 

گردآور  نام  بدون  پرسشنامه  و  شد  به  گردید  یداده   .
داده شد که شرکت در پژوهش    نانیکنندگان اطمشرکت

  ،یبه ادامه همکار   لیو در صورت عدم تما  ستداوطلبانه ا
 . داشتنخواهد در پی ها آن یبرا یعواقب

 

 ي مال تيحما

ارشد آموزش    ی نامه کارشناس ان ی پا مطالعه حاضر حاصل از  
 تهران است.   ی دانشگاه علوم پزشک   ی مال   ت ی با حما   ی پزشک 

 

 سندگان يمشارکت نو

پدیس تحلداده  ی گردآور   ، یطراحدر    : یر یمحمد    لیها، 
 از مقاله نقش داشت.   یبخش  نیاطلاعات و تدو

  ریو تفس   لیمتون، تحل  یبررس  تیولؤمس  :ینرجس شبان
  است.  گرفتهعهده  رمقاله را ب  سینوشیپ  نیاطلاعات و تدو

گردآور   :شاوون  ینیحس  نیام تحلداده  یدر    ل یها، 
داشت.  همکاری  از مقاله نقش    یبخش  نیاطلاعات و تدو 

اطلاعات   ریو تفس  لیتحل  ،یطراح   تیول ؤمس  :کارگندم  هیرق
  یی. متن نهامدیریت نمودمقاله را    یسازییو نها نیو تدو 

 قرار گرفته است. سندگانیهمه نو  دییمقاله مورد تأ
 

 منافع تعارض

  یدارند که تضاد منافعیم اعلام  سندگانینو له ینوسیبد
 پژوهش ندارند.  ن یدر ا
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 نگارش  نديدر فرآ  ي استفاده از هوش مصنوع
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 نگارش مقاله حاضر استفاده نشده است. 
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Medical Students' Perceptions of Feedback  

Provision in Clinical Education 

Sayed Mohammad Piri1, Narjes Shabani2, Amin Hosseini Shavoon3, Roghayeh Gandomkar4 

Abstract 

Introduction: Effective feedback is a cornerstone of high-quality clinical education, supporting learning, 

improving clinical performance, and enhancing student motivation. Nevertheless, many medical students 

report receiving insufficient feedback during clinical training. Because students’ perceptions of feedback 

influence both their educational experiences and learning outcomes, understanding how feedback is delivered 

is essential for improving clinical education. Therefore, this study examined medical students’ perceptions of 

feedback provision during clinical training at Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional analytical study included 163 medical students undertaking clerkship and internship 

rotations (response rate: 68%). Data were collected using the Perceived Feedback in Clinical Education Questionnaire, 

a previously developed and validated instrument comprising 24 Likert-type items that assess three domains: feedback 

content (12 items), feedback method (4 items), and feedback delivery skills (8 items). The questionnaire also included 

three multiple-choice questions. Before administration, the questionnaire was adapted for use in the MD program and 

was subsequently distributed electronically. Data were analyzed using descriptive statistics (frequencies, percentages, 

means, and standard deviations) and inferential statistics (independent samples t tests). 

Results: Overall, 163 questionnaires were completed, including 100 by interns (61.3%) and 63 by clerks (38.7%). 

The mean total questionnaire score was 85.08 ± 6.56 out of a maximum possible score of 120. The mean scores for 

the feedback content, feedback method, and feedback delivery skills domains were 42.09 ± 3.92 (maximum score = 

60), 17.14 ± 1.69 (maximum score = 20), and 25.85 ± 2.18 (maximum score = 40), respectively. Across most 

questionnaire items, the response options Always and Often were selected most frequently. An exception was the 

item "Individual feedback was provided in a private setting," for which Sometimes, Rarely, and Never were the 

most frequently selected responses. For the multiple-choice question "How was feedback provided to you?", most 

participants (130, 80%) reported that feedback was delivered face-to-face and in the presence of others. Most 

participants also indicated that weaknesses in their performance were discussed before their strengths. Results of 

the independent samples t test showed no significant gender differences in the total score or in the feedback content 

and feedback method domains. However, male students had a significantly higher mean score than female students 

in the feedback delivery skills domain (26.27 ± 1.50 vs. 25.54 ± 1.84, P < 0.05). No significant differences were 

observed between clerkship and internship students or between the internal medicine and surgery departments in 

any of the questionnaire domains (p > 0.05). 

Conclusion: Medical students at Tehran University of Medical Sciences generally reported positive 

perceptions of feedback in the clinical learning environment. The observed gender difference in feedback 

delivery skills warrants further investigation to clarify the factors underlying this finding. These results may 

inform initiatives aimed at improving the quality and effectiveness of feedback in clinical education. 

Keywords: Perceived Feedback, Medical Students, Clinical Education 
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