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Introduction: Feedback is a process that facilitates inclusive participation in learning. 
The aim of this study was to evaluate students’ perceptions of the design and implemen-
tation of constructive feedback on satisfaction, attitude, and perceived academic academic 
achievement among public health students.

Methods: This cross-sectional descriptive study that was conducted on 47 public health 
students of Arak University of Medical Sciences in the health education and communication 
course in 3 semester in 2020-2021. The implementation stages of the present study include 
the preparation and determination of lesson outlines, situation analysis, implementation and 
providing feedback both individually and in groups, and according to the spread of covid-19 
and virtual training, feedback was provided in both virtual and face-to-face classroom envi-
ronments. Data collection with questionnaire including demographic variables, satisfaction 
(13 item), attitude (5 item) and progressive educational (1 item). Finally, the evaluation 
stage was done using the first level of the pyramid (reaction) and the second level of the 
Kirkpatrick pyramid (satisfaction). Data analysis was done using SPSS software version 22 
and descriptive statistics.

Results: The average satisfaction score and attitude towards feedback were 4.3±0.6 and 
3.8±0.8 ( out of 5) , respectively. About 75% of students reported high satisfaction and and 
25% average satisfaction towards feedback . Regarding the effectiveness of feedback, the 
rate of 17% of students chose the option “high” and 45% “very high”. Totally, 85.1% of 
the participants had “very high” and “high” feedback satisfaction. The perceived academic 
achievement reported as “very high” by 31.9% and “high” by 42.6%. Concerning attitudes 
towards feedback, 76.6% believed that receiving feedback contributes to achievement, and 
63.9% stated that the feedback was clear and understandable. In terms of satisfaction level, 
75% satisfactory satisfaction, 25% moderate were reported. 48.9% of the students reported 
that the feedback was very effective, 27.7% effective. Total satisfaction is 85.1%. progres-
sive educational in students is 31.9% very high, 42.6% is high. 76.6% reported that the 
feedback time was appropriate, 63.9% reported that the feedback was specific.

ABSTRACT

* Corresponding Author:
Dr Raheleh Soltani
Address: Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran.
Tel: +98 8633686443
E-mail: shadi8685@gmail.com

Copyright © 2024 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.
en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

Research Article

Development Strategies
in Medical Education

 Autumn 2024. Vol 11. Issue 3

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 3

:2
1 

+
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
an

ua
ry

 3
0t

h 
20

26

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-481-fa.html


250

 Autumn 2024. Vol 11. Issue 3 Development Strategies
in Medical Education

Key Words:
Evaluation of Teacher, 
Feedback, Students, 
Satisfaction, Learning.

Discussion: Considering the high satisfaction of students with feedback and its effect in 
increasing the depth of learning, especially in virtual education, it is suggested to emphasize 
on providing timely, clear, specific and understandable feedback for students, according to 
the results of this study.
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Extended Abstract
Introduction:

F eedback is a fundamental component of 
learning and teaching and has a long his-
torical background in various sciences. 

Feedback is an objective, informed, and non-judg-
mental critique of comprehensive performance that 
aims to improve clinical skills and is provided in 
both reinforcing and corrective forms. 

Feedback is a vital part of medical education. Pro-
viding feedback is essential in this learning process 
because it helps learners understand what is expected 
of them and how they can move towards improv-
ing their learning. However, providing feedback in 
educational settings can be challenging because it 
requires attention to a wide range of practical and 
communication skills, while also addressing the psy-
chosocial needs of the learner. The feedback process 
describes the gap between what is done by the stu-
dent and what is expected of him or her. Improving 
the methods of providing feedback will ultimately 
impact the quality of teaching and learning.

A study showed that the principles of providing 
feedback in the areas of content, method, and skill 
of providing feedback were not as desirable and ex-
pected, and increasing the awareness of clinical pro-
fessors about the importance of providing feedback 
and teaching professors the principles and correct 
methods of providing feedback would be helpful in 
this regard. The benefits of feedback include stimu-
lating rethinking, eliminating deficiencies, personal 
growth, increasing problem-solving ability, and 
group discussion.

A study by Imanipour et al showed that the major-
ity of medical and nursing students had a positive 
attitude towards feedback and believed that feedback 
has a great impact on their learning. In recent years, 
most universities in the world have faced many chal-
lenges in providing appropriate and quality education 
to their students. One of the most important quality 
parameters in higher education is learner satisfac-
tion. Providing learning opportunities is the main 
goal of curricula in the educational process so that 
students can get the most out of participating in se-
lected learning activities with maximum satisfaction.

Therefore, the present study was conducted with 
the aim of evaluating students’ use of the design, 
implementation, and presentation of the teacher’s 
constructive feedback method in the health educa-
tion and communication course on the satisfaction 
and attitude of public health students in face-to-face 
and virtual classes in the Navid system

Methods:

This descriptive cross-sectional study was con-
ducted on 47 public health students from 2020 to 
2021 at Arak University of Medical Sciences. Sam-
pling was done through convenience.

The inclusion criteria included students who 
had chosen the Health and Communication Educa-
tion course as a unit and were willing to complete 
the questionnaire at the end of the semester, and 
the exclusion criteria were failure to complete the 
questionnaire for any reason, incompletely com-
pleted questionnaires. The data collection tool was 
a questionnaire including demographic characteris-
tics, satisfaction with the way feedback was provided 
(13 items), attitude towards feedback (5 items), and 
academic progress (1 item), and perceived academic 
success was measured with one item “Academic suc-
cess rate in the current course” as in other studies. 
The type of feedback was provided to students in two 
ways: individually and in groups. Given the spread 
of Covid-19 and virtual education, feedback was 
provided in two virtual environments (Navid system) 
and in person in the classroom.

In this study, evaluation was conducted using the 
first level of the pyramid (reaction and satisfaction 
with feedback) and the second level (learning or per-
ceived academic success.

Results:

In this study, the majority of students were female 
(85.1%) and the rest were male. The average score 
of satisfaction with feedback was 4.3±0.6, attitude 
was 3.8±0.8 (out of 5 points). In terms of satisfac-
tion level, 75% were reported as desirable and 25% 
as average. The effectiveness of feedback from the 
students’ perspective was “very high” 48.9% and 
“high” 27.7%. Overall satisfaction with feedback 
was 85.1% of students who chose the option “very 
high” and “high”. The academic success perceived 
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by students was reported as “very high” 31.9% and 
“high” 42.6%.

In terms of attitude towards feedback, 76.6% be-
lieved that receiving feedback helps with success and 
68.1% believed that receiving feedback is important 
for learning. In this study, the levels of academic suc-
cess in the subject were low (4.85), average (8.17), 
high (20.42), and very high (15.31).

Conclusion:

The results of the study showed that providing 
appropriate, timely, clear, and specific feedback 
increases students’ motivation, increases thinking 
and searching, and ultimately increases the depth of 
learning and satisfaction in public health students. 
Therefore, it is suggested that empowering instruc-
tors in the effective and principled use of feedback 
methods be a priority in the educational programs of 
medical education development and study centers at 
universities.
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکیپاییز 1403. دوره 11. شماره 3

ارزیابی دانشجویان از روش طراحی، اجرا و ارایه بازخورد سازنده توسط استاد بر رضایت مندی و نگرش دانشجویان نسبت 
به موفقیت تحصیلی درک شده 

، محسن شمسی1  * راحله سلطانی1 

1 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. 	.
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تحصیلی. 

هـدف: بازخـورد روشی اسـت که مشـارکت فراگیر را در یادگیری تسـهیل می کنـد و موجب بهبود عملکرد و شـکوفایی
اسـتعداد دانشـجویان می شـود. هـدف از این مطالعه بـررسی ارزیابی دانشـجویان از طـراحی، اجرا و ارایه بازخورد سـازنده 
توسـط اسـتاد بـر رضایت منـدی، نگـرش و پیشـرفت تحصیـلی درک شـده دانشـجویان بهداشـت عمـومی در کلاس هـای 

حـضوری و مجـازی سـامانه نوید بوده اسـت.

روش هـا: مطالعـه حاضر به صورت مقطعی بر روی 60 نفر از دانشـجویان بهداشـت عمومی دانشـگاه علوم پزشـکی اراک 
بـه مـدت 3 نیمسـال تحصیـلی )سـال 1400-1399( در درس آموزش بهداشـت و ارتباطـات انجام گرفت. ارایـه بازخورد 
بـا توجـه بـه شیـوع کوویـد-19 و آموزش مجـازی بصـورت مجازی سـامانه نوید و حضـوری سـرکلاس ارایه گردیـد. ابزار 
جمـع اوری اطلاعـات پرسشـنامه ای شـامل رضایت منـدی )13 آیتـم(، نگـرش نسـبت بـه بازخـورد )5 آیتم( و پیشـرفت 
تحصیـلی )1 آیتـم( بـود. پرسشـنامه ها بعـد از پایان ترم توسـط دانشـجویان تکمیل گردید. ارزشیابی با اسـتفاده از سـطح 
اول هـرم کـرک پاتریـک )واکنـش یـا رضایت( و سـطح دوم هـرم )موفقیت تحصیـلی درک شـده( انجام گرفـت. داده ها با 

اسـتفاده از نـرم افزار SPSS تحلیـل گردید.

نتایـج: در ایـن مطالعـه میانگیـن و انحـراف معیار نمـره رضایت منـدی از بازخـورد اسـتاد 0/6±4/3، نگرش بـه بازخورد
اسـتاد 0/8±3/8 ) از 5 نمـره( بدسـت آمـد. از نظـر سـطح رضایت مندی دانشـجویان از بازخورد اسـتاد 75 درصد مطلوب 
و 25 درصـد متوسـط گـزارش گردیـد. ارزیـابی مؤثـر بودن بازخـورد از دیـدگاه دانشـجویان "خیلی زیـاد" 48/9 درصد و 
"زیـاد" 27/7 درصـد بـود. رضایـت کلی از بازخـورد 85/1 درصـد دانشـجویان گزینـه خیلی زیـاد و زیـاد را انتخاب کرده 
بودنـد. موفقیـت تحصیـلی درک شـده توسـط دانشـجویان 31/9 درصد "خیلی زیـاد" و42/6 درصد " زیاد" گزارش شـد. 
از نظـر نگـرش نسـبت بـه بازخـورد 76/6 درصـد معتقد بـود، بازخورد گرفتـن به موفقیت کمـک می کنـد و 63/9 درصد 

بازخـورد را واضـح و قابـل درک و گزارش کـرده بودند. 

نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه رضایت بـالای دنشـجویان از ارزیـابی بازخـورد اسـتاد و تاثیـر آن در افزایش عمـق یادگیری
بـه خصـوص در آموزش هـای مجـازی پیشـنهاد می گـردد بـا توجه بـه نتایج ایـن مطالعه بـر ارایـه بازخوردهای بـه موقع، 

واض�ح و اختص�اصی و قاب�ل درک برای دانش�جویان توس�ط اس�اتید تاکی�د گردد.
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پاییز 1403. دوره 11. شماره 3مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

فرایندیـادهی-  اسـاسی  اجـزای  از  یـکی  بازخـورد  یادگیـري 
یادگیـری و یـک موضـوع مهـم در آمـوزش علـوم پزشـکی می 
باشـد]2-1[ . بازخـورد بـه سـه مفهـوم اشـاره دارد، بازخـورد بـه 
عنـوان اطلاعـات، واکنـش در برگیرنـده اطلاعـات و چرخه ای که 
شـامل هـردو بخـش اطلاعـات و واکنش اسـت. بازخـورد یک نقد 
عیـنی و آگاهانـه و بدون قضـاوت از عملکرد فراگیران اسـت که با 
هـدف بهبود مهارت‎هـای بالیـنی و تقویت یادگیری انجـام می‎گیرد. 
یـکی از ویژگی‎هـای تدریس اثربخـش ارائه بازخورد بـه طور منظم 
و مـداوم می   باشـد ]1[. بازخـورد به یادگیرندگان کمـک می کند تا 
درک کننـد از آن هـا چه انتظـاراتی می رود و چگونـه می توانند در 
جهـت بهبـود یادگیری‎شـان حرکـت کننـد ]3[. ارائه بازخـورد در 
محیط‎هـای امـوزشی می توانـد چالش برانگیـز باشـد ]4[ زیـرا باید 
بـه طیـف وسیـعی از مهارت هـای عمـلی و ارتبـاطی توجه شـود. 
فراینـد بازخـورد شـکاف بیـن آنچـه که دانشـجو انجام می شـود و 

آنچـه کـه از او انتظـار می رود را بیـان می‎ کند ]2[.

 مطالعـه حقـانی و همکاران نشـان داد اصول ارائـه بازخورد در 
سـه جنبـه بازخورد شـامل حیطه هـای بازخورد، شـيوه بازخورد و 
مهـارت ارائـه بازخـورد در حد مطلـوب و مـورد انتظار نمی‎باشـد. 
افزايـش آگاهـي اسـاتيد بالينـي در مـورد اهميت ارائـه بازخورد و 
آمـوزش اصـول و شـيوه های صحيـح ارائـه بازخورد در ایـن زمینه 
تاکیـد می‎شـود ]3[. یـک مطالعـه مـروری بیـان کـرد ، از مزایای 
بازخـورد می تـوان به تحریـک بازاندیشی، رفع نواقـص، پیامدهای 
یادگیـری، تاثیـر بـر انگیـزه درونی یادگیرنـدگان، رشـد فـردی، 

افزایـش تـوان حـل مسـأله و بحث گروهی اشـاره کـرد ]4[.

اکثریـت  کـه  داد  نشـان  همـکاران  و  ایمانی‎ پـور  مطالعـه 
دانشـجویان پزشـکی و پرسـتاری نگرش مثبت به بازخور داشـتند 
و معتقـد بودنـد کـه بـاز خـورد اثـر زیـادی بـر یادگیـری آن هـا 
دارد]5[. طـراحی بازخـورد مؤثـر در آمـوزش عـالی بـرای مربیان 
و محققـان اهمیـت زیـادی دارد و در چنـد دهـه اخیـر روش‎های 
ارائـه بازخـورد و چارچوب هـای نظـری مـورد توجـه قـرار گرفتـه 
اسـت ]6[. اکثـر دانشـگاه‎های دنیـا بـا چالـش های زیـادی برای 
آمـوزش مناسـب و بـا کیفیـت دانشـجویان خـود مواجه هسـتند. 
مطالعـات مختلـف نشـان داده اند کـه دانشـجویان در کلاس های 

درس، مهـارت هـای ارزیـابی ضـروری را خصوصـاًً در محیط های 
تجـربی نـمی آموزنـد ]7[. یـکی از مهمتریـن پارامترهـای‎ كیـفی 
در حـوزه آمـوزش عـالی مقوله رضایتمنـدی فراگیران اسـت ]8[. 
فراهـم آوردن فرصت‎هـاي یادگیـري، هـدف اصـلی برنامـه هـای 
درسی در فرآینـد آمـوزش اسـت تـا دانشـجویان بتواننـد حداكثر 
بهـره را از مشـاركت در فعالیت‎هـاي انتخـاب شـده یادگیـري بـا 

میـزان رضایـت حداکثـری ببرنـد ]9-10[.

مفهـوم رضایتمنـدی فراگیـران از موضوعاتی اسـت كـه در امر 
آمـوزش می‎توانـد فرآینـد آمـوزش را بـه چالـش بینـدازد و میزان 
رضایـت فراگیـران از آموزش، همـواره یکی از معیارهای سـنجش 
كارایی نظام‎هـای آمـوزشی بـوده اسـت ]8[. چـرا كـه رضایـت 
دانشـجویان یـکی از مهمتریـن عوامـل مؤثـر در موفقیـت دوره 
آمـوزشی اسـت ویـژگی غالـب كلاس هـای دانشـگاهی در كشـور 
بـه گونـه ای اسـت كـه تدریس قسـمت اعظـم مطالـب درسی به 
صـورت یك طرفه از سـوی اسـاتید انجام می‎ گیـرد. بدین معنا كه 
دانشـجو كمترین، تعامل را در فرآینـد یادگیری دارد ]9[. رضایت 
منـدی یکی از شـاخص هـای مهم کیـفی در یادگیـری و تدریس 
اسـت کـه دادن بازخـورد مؤثـر در ارتقای آن موثر می‎باشـد ]10[. 
مطالعـه احمـدی و همـکاران نشـان داد کـه ارائـه بازخـورد باعث 
افزایـش معنـاداری در میـزان رضایـت منـدی دانشـجویان شـده 
بـود ]11[. مطالعـه الـدر همـکاران نشـان داد، دانشـجویانی کـه 
بازخـورد سـاده و یـا بازخورد بـا جزئیـات دریافت کـرده بودند در 
مقایسـه با دانشـجویان کـه بازخورد نگرفتـه بودنـد میانگین نمره 
بیشـتری داشـتند ]12[. مطالعـه منادی و همکاران ،دانشـجویانی 
کـه بازخـورد دریافت کرده بودند نمره یادگیری بیشـتری نسـبت 
به سـایر دانشـجویان داشـتند ]10[. بـا این وجـود در بررسی های 
انجـام شـده کاربـرد ایـن فراینـد در تدریـس دروس مرتبـط بـا 
دانشـجویان رشـته بهداشـت مطالعـه مشـابهی در دسـترس قـرار 
نگرفـت. از طـرفی سـرفصل درس آمـوزش بهداشـت و ارتباطـات 
خـود دارای رئـوس مطالـب آشـنایی بـا فرایندهـای ارتباطـات و 
نقـش بازخـورد بـوده کـه زمینـه مناسـبی جهـت اجـرای مطالعه 
حاضـر در قالـب درس یاد شـده بوده اسـت. در خصـوص ضرورت 
طـراحی مطالعـه حاضـر نیـز می تـوان گفـت بـا توجه بـه این که 
در دوران کرونـا فراگیران انگیزه کافی برای شـرکت در کلاسـهای 
مجـازی را نداشـتند و از طـرفی برگـزاری آزمونهـای مجـازی در 
شـرایطی کـه دانشـجویان دسـترسی بـه محتواهـای آمـوزشی را 
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داشـته مجمـوع ایـن عوامـل باعث ایجـاد چالش در آمـوزش های 
مجـازی شـده بـود. از ایـن رو جهـت افزایـش کیفیـت آمـوزش و 
انگیـزه فراگیـران ارائه بازخورد سـازنده و طرح مسـئله در کارهای 
گـروهی بـه عنـوان یـک راه حـل مناسـب ملمـوس بـه نظـر می 
آمـد و مطالعـات بهبـود ارائـه بازخـورد را مـورد تاکید قـرار دادند 
]2،13،14[. لـذا مطالعـه حاضـر بـا هدف ارزیـابی دانشـجویان از 
طـراحی، اجـرا و ارائه بازخورد سـازنده در درس آموزش بهداشـت 
و ارتباطـات بـر رضایت مندی ، نگرش و پیشـرفت تحصیلی درک 

شـده دانشـجویان بهداشـت عمومی انجـام پذیرفته اسـت.

مواد و روش ها:

مطالعـه حاضـر به صـورت مقطـعی بـر روی کلیه دانشـجویان 
رشـته بهداشـت عمومی از سـال 1400-1399 در دانشـگاه علوم 
پزشـکی اراک انجـام گرفـت. در ایـن مطالعـه بـه منظـور ارزیابی 
روش تدریـس بازخـورد اسـتاد، دانشـجویانی وارد مطالعـه شـدند 
کـه واحـد درس آمـوزش بهداشـت و ارتباطـات را اخـذ نمـوده 
بودنـد. نمونه گیـری به صورت در دسـترس انجـام پذیرفت. ضمن 
تشـریح اهـداف و طـرح درس بـه دانشـجویان شیـوه ارزشیـابی و 
روش تدریـس درس بـه آنـان ارایـه و به سـوالات آنان پاسـخ داده 
شـد از مهـر مـاه 1399 تـا بهمـن مـاه 1400، بـه مـدت 3 تـرم 
تعـداد 60 نفـر از دانشـجویان بهداشـت عمـومی در درس آموزش 

بهداشـت و ارتباطـات )2 واحـد( اجـرا گردید.

آمـوزش  درس  کـه  بـود  دانشـجویانی  شـامل  ورود  معیـار 
بهداشـت و ارتباطـات را انتخـاب واحـد کـرده بودنـد و تمایـل به 
تکمیـل پرسشـنامه در بعـد پایـان ترم را داشـتند و معیـار خروج 
هـم عدم تکمیـل پرسشـنامه به هردلیـلی، پرسشـنامه های ناقص 

تکمیل شـده بـود.

مراحـل اجـرای مطالعـه حاضـر بـه شـرح ذیـل بـوده اسـت: 
تدویـن  گردیـد.  انتخـاب  ارتباطـات  و  بهداشـت  آمـوزش  درس 
تکالیـف و مسـئله های مرتبـط بـا هـر مبحـث طـراحی شـد. ابزار 
جمـع آوری اطلاعات پرسشـنامه ای شـامل رضایت منـدی از نحوه 
ارایـه بازخـورد )13 آیتـم(، نگـرش نسـبت بـه بازخـورد )5 آیتم( 
و پیشـرفت تحصیـلی )1 آیتـم( بـود. پرسشـنامه رضایـت از نحوه 
بازخـورد بـا اسـتفاده از متـون معتبـر مرتبط اسـت ]10،15،16[. 
پرسشـنامه نگـرش بـر گرفته از مطالعات مشـابه بـود ]5،17،18[. 

پیشـرفت تحصیـلی درک شـده1 بـا یـک آیتـم "میزان پیشـرفت 
تحصیـلی در درس حاضـر را چگونـه ارزیـابی می کنید" براسـاس 
لیکـرت 5 گزینـه ای از 1)خیـلی کـم( تا 5 )خیلی زیاد( سـنجیده 

شـد ]19،20[.

رضایت منـدی دانشـجویان براسـاس طیف لیکـرت 5 گزینه ای 
بصـورت بسیـار زیـاد )5 نمـره( تـا خیـلی کـم )1 نمره(سـنجیده 
شـد و نمره بیشـتر نشـان دهنده رضایت مطلـوب، و دامنه نمرات 
از یـک تـا پنـج بـود. نگرش نسـبت بـه باز خـورد بوسیلـه لیکرت 
5 گزینـه ی کاملآ موافقـم )5 نمـره( تـا کاملآ مخالفـم )1نمـره( 
سـنجیده شـده و نمـره بالاتـر نشـان دهنـده نگـرش مطلـوب و 

دامنـه نمـرات از یـک تـا پنـج بود.

روایی محتـوا پرسشـنامه حاضـر بـر اسـاس نظـرات 10 افـراد 
آمـوزش  دکتـری  نفـر   2( خبـرگان  پنـل  بوسیلـه  متخصـص 
پزشـکی،2 نفـر برنامـه ریـزی درسی، 4 نفـر متخصـص آمـوزش 
آمـوزش  ارشـد  نفـر کارشـناس  ارتقـا سلامـت و 2  و  بهداشـت 
پزشـکی ( انجـام گرفـت . شـاخص روایی محتـوا 0/86 و نسـبت 
روایی محتـوا 0/89 بدسـت آمـد. پایـایی پرسشـنامه بـا اسـتفاده 
از ضریـب آلفـای کرونبـاخ بـه میـزان 0/91 برای نگـرش و 0/93 
بـرای رضایـت منـدی از بازخورد بدسـت آمد. همچنیـن در روش 
آزمـون بازآزمـون، پرسشـنامه توسـط 20 نفر از دانشـجویان دوبار 
)بـه فاصلـه دو هفتـه( تکمیـل گردیـد و ضریب همبسـتگی برای 

کل پرسشـنامه 0/81 بدسـت آمـد.

بازخـورد بـه دو صـورت فـردی و گروهی بـه دانشـجویان ارائه 
می‎گردیـد. بـا توجـه بـه شیـوع کوویـد 19 و آمـوزش مجـازی 
بازخـورد در محیـط آمـوزش مجـازی )سـامانه نویـد( و حضـوری 

سـرکلاس ارائـه گردیـد.

بازخـورد فـردی در فضـای مجـازی بـه تکالیـف تـک  	.1
تـک دانشـجویان بصـورت کتـبی ارائـه و نـکات لازم بـه دانشـجو 
بصـورت کتـبی آموزش و از دانشـجو مجددا خواسـته می شـد که 
تکالیـف یـا فعالیـت درسی را انجـام داده و مجـددا ارسـال کند تا 

بـه یادگیـری در حـد مطلـوب برسـد.
بازخـورد گـروهی در فضای کلاس حضـوری بصورت  	.2
شـفاهی ارائه گردیـد. به این صورت که بعـد از تدریس، تکالیف 

1 Perceived Academic Performance
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یـا فعالیـت مرتبط با مبحث درس به دانشـجویان داده می شـد . 
دانشـجویان در گـروه هـای 4 یـا 5 نفـر تقسیم می شـدند و به 
حـل تکلیـف ، فعالیـت و یا سـوال مطـرح شـده می پرداختند. 
بطـور مثـال :در مبحـث حیطـه های یادگیـری بعـد از تدریس 
از دانشـجویان خواسـته می‎شـد که یک موضوع بهداشـتی برای 
آمـوزش در نظـر بگیرنـد و بـرای آن 3 هـدف ویـژه رفتـاری در 

حیطـه هـای )شـناختی، عاطـفی و روانی حرکتی ( بنویسـند.
بـا توجـه به نـوع تکلیف دانشـجویان 7 تـا 10 دقیقه  	.3

فرصـت داشـتند بـه سـوال مطـرح شـده پاسـخ دهنـد.
سـپس از هر گـروه یک نفر ، پاسـخ تکلیف یا فعالیت  	.4
مـورد نظـر را ارائه و در وایت‎برد یاداشـت می‎کرد. سـپس مدرس 
درس ضمـن رعایـت اصـول بازخـورد مؤثر به تکلیـف مورد نظر 
بازخـورد داده و اشـکلات احتمالی را برطـرف نموده و در نهایت 

دانشـجویان را بـه پاسـخ صحیح هدایـت می کرد.

جهـت ارزشیـابی از مـدل کـرک پاتریـک اسـتفاده گردیـد. 
ارزشیـابی بـا توجه به اهـداف مطالعه در سـطح اول ) واکنش و 
رضایـت مندی از بازخورد( و سـطح دوم )یادگیری یا پیشـرفت 
تحصیـلی درک شـده ( انجـام گرفـت. در سـطح اول علاقـه و 

همـکاری دانشـجویان و اسـتقبال از روش ارائـه بازخورد مد‎نظر 
بـود و بصورت شـفاهی، مشـاهده‎ رفتـار غیرکلامی دانشـجویان 
و  رضایتمنـدی  پرسشـنامه  از  اسـتفاده  بـا  و  در کلاس درس 
نگـرش مـورد سـنجش قرار گرفـت. سـطح دوم هـرم ارزشیابی 
کرک‎پاتریـک ، یادگیـری کـه بـا یک آیتـم در زمینه پیشـرفت و 
پیشـرفت تحصیـلی درک شـده دانشـجویان که بصـورت بسیار 
زیـاد )5 نمـره ( تـا خیـلی کـم )1نمـره( انـدازه گیـری گردید.

 SPSS تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار
نسـخه 22 و آمارهـای توصیفی شـامل میانگین، انحـراف معیار 
، توزیـع فـراوانی )تعـداد و درصـد( مـورد تجزیـه و تحلیل قرار 

گرفت. 

یافته ها:

بـر اسـاس نتایـج مطالعه حاضـر، اکثریت دانشـجویان 85/1 
درصـد دختـر بودند. پیشـرفت تحصیـلی درک شـده از دیدگاه 
دانشـجویان 31/9 درصـد »خیلی زیـاد« و 42/6 درصد« زیاد« 

گزارش شـد )جـدول 1(. 

میانگیـن نمـره رضایت مندی از بازخـورد0/6±4/3 و نگرش 
0/8±3/8 )از 5 نمـره( بدسـت آمـد )جدول 2(. سـطح رضایت 
منـدی از بازخـورد هـای ارائـه شـده 75 درصـد مطلـوب و 25 
درصـد متوسـط بدسـت آمـد. مؤثـر بـودن بازخـورد از دیدگاه 

 27/7 »زیـاد«  و  درصـد   48/9 زیـاد«  »خیـلی  دانشـجویان 
درصـد گـزارش گردیـد. رضایـت کلی از بازخـورد 85/1 درصد 
دانشـجویان گزینـه خیـلی زیـاد و زیـاد را انتخاب کـرده بودند 

)جـدول 3(.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه 

تعداد )درصد(دسته بندیمتغیر

پسرجنس 
دختر

7 )9/14(
40)1/85(

خوابگاه دانشجوییمحل سکونت 
منزل همراه با خانواده 

31 )66(
16 )34(

وضعیت اقتصادی
 ضعیف 
متوسط 
خوب 

4 )5/8(
26 )3/55(
17 )2/36(

پیشرفت تحصیلی درک شده

خیلی کم
کم 

متوسط
زیاد

خیلی زیاد

-
4)5/8(
8)17(

20)6/42(
15)9/31%(
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جدول 2: میانگین و انحراف معیار رضایت مندی، نگرش و پیشرفت تحصیلی دانشجویان 

حداقل – حداکثر نمره کسب شده دامنه میانگین ± انحراف معیارمتغیر ها 

5-52/7-0/61±4/3رضایت مندی

5-51/6-0/81±3/8نگرش   

5-52-0/91±3/9پیشرفت تحصیلی درک 

32-19-5±23/4سن

6-2-1/6±3/5ترم تحصیلی

جدول 3: رضایت مندی دانشجویان مورد مطالعه از بازخورد های دریافت شده 

خیلی کم کم  متوسط   زیاد   خیلی زیاد میزان رضایت خود را از هریک از آیتم های زیر بیان کنید.
- - 11)23/4) 13)27/7) 23)48/9) چقدر بازخورد مؤثر بود. 1

- 2)4/3) 6)12/8) 14)29/8) 25)53/2) 2 آگاهی از نکات قوت و ضعف یادگیری 

- 4)8/5) 9)19/1) 15)31/9) 19)40/4) ایجاد انگیزه برای یادگیری و مطالعه 3

- - 7)14/9) 21)44/7) 19)40/4) مناسب بودن زمان بازخورد 4

2)4/3) 1)2/1) 4)8/5) 24)51/1) 16)34) واضح و قابل درک بودن  5

- 2)4/3) 6)12/8) 18)38/3) 21)44/7) یادگیری بهتر و عمیق 6

- - 4)8/5) 17)36/2) 26)55/3) تعامل بین استاد و دانشجو 7

- 2)4/3) 13)27/7) 17)36/2) 2)4/3) اختصاصی بودن بازخورد  8

- 2)4/3) 15)31/9) 11)23/4) 19)40/4) وادارنمودن به تفکر و جستجو 9

- - 3)6/4) 1)2/1) 43)55/3) رعایت ادب و احترام به دانشجو 10

- 3)6/4) 9)19/1) 14)29/8) 21)44/7) متناسب بودن با نیاز دانشجو 11

- - 7)14/9) 21)44/7) 19)40/4) رضایت کلی از بازخورد 12

- 2)4/3) 5)10/6) 24)51/1) 17)36/2) میزان علاقه به روش تدریس درس حاضر 13

از نظر نگرش نسـبت بـه بازخورد 76/6 درصـد معتقدبودند، 
بازخـورد گرفتـن بـه موفقیـت کمـک می‎کنـد و 68/1 درصـد 

معتقـد بودنـد کـه بازخـورد گرفتن بـرای یادگیری مهم هسـت 
.)4 )جدول 

جدول 4: نگرش دانشجویان نسبت به بازخورد های دریافت شده 

دامنه  میانگین نمره  کاملا مخالفم مخالفم  نظری ندارم  موافقم  کاملا موافقم  سوالات 

)2-5( 3/9±./8 - 4)8/54( 7)14/9( 25)53/2( 11)23/4(
بــه نظــر مــن بازخــورد گرفتــن بــه موفقیــت مــن در 

نـد درس کـمـک می کـ 1

)2-5( 4±./8 - 2)4/3( 9)19/1( 23)48/9( 13)27/7( بازخورد موجب توسعه مهارت حرفه ای م می شود 2

)2-5( 3/9±./9 - 3)6/4( 12)25/5( 18)38/3( 14)29/8(
بــه نظــر مــن بازخــورد گرفتــن بــرای یادگیــری مهــم 
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کـه  شـفاهی  بطـور  بازخـورد  از  رضایت منـدی  سـنجش 
بصـورت گروه متمرکـز )مصاحبه( انجام گرفت. دانشـجویان در 
زمینـه ارائـه بازخـورد بیان کردنـد . »در درس‎هایی کـه بازخورد 
نمی‎گیریـم، اصلا نمی دانیـم تکلیـف یـا فعالیـت بـه چـه درد 
می‎خـورد» دانشـجویی ترم 6 بهداشـت عمومی. »وقـتی بازخورد 
کرده‎ایـم  ارسـال  کـه  سـوالاتی  جـواب  نمی‎دانیـم  نمی‎گیـرم 
درسـت انجـام دادیـم یـا غلط» دانشـجوی ناپیوسـته بهداشـت 
عمـومی تـرم 2. »اسـتاد از اینکه بازخـورد ارائـه می‎دهید خیلی 
خـوب اسـت اگـه بازخـورد بـه فعالیت‎هـای مـا داده نشـه فکـر 
انجـام  از  نـگاه نکـرده و  را  می‎کنیـم کـه اسـتاد اصلا جواب‎هـا 
کارشـناسی  می شـویم» دانشـجوی  سـرد  دل  فعالیـت کلاسی 

پیوسـته بهداشـت عمـومی تـرم 5.

بحث و نتیجه گیری:

یافته هـای یافته هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه ارائـه 
دانشـجویان  و رضایت منـدی  ارزیـابی خـوب  باعـث  بازخـورد 
از نحـوه ارائـه بازخـورد توسـط مـدرس درس شـده بـود، کـه 
انجـام شـده توسـط احمـدی و  نتایـج مطالعـات پیشیـن  بـا 
همـکاران، منادی و همکاران و خلـفی و همکاران مطابقت دارد 
]10،11،21[. مطالعـه احمـدی و همـکاران نشـان داد میـزان 
رضایـت مندی دانشـجویان پرسـتاری از ارائه بازخـورد در گروه 
مداخلـه )90 درصـد( بصـورت معناداری بیشـتر از گروه کنترل 
)53درصـد( بـود ]11[. در مطالعـه خلـفی و همـکاران ارائـه 
بازخـورد ویدیویی شخصی سـازی شـده موجـب افزایش آگاهی 
دانشـجویان هوشـبری در زمینه لوله گذاری داخـل نای گردیده 
بـود که همراسـتا نتایـج مطالعه حاضـر می‎باشـد ]21[. مطالعه 
منـادی و همـکاران ارائـه بازخـورد شـفاهی منجـر بـه افزایش 
می‎دهـد  نشـان  بودکـه  پرسـتاری شـده  دانشـجویان  رضایـت 
حـتی ارائـه بازخـورد شـفاهی نیـز در ترغیـب دانشـجویان بـه 

مشـارکت و رضایتمنـدی آنـان تاثیرگـذار و باعث ارتبـاط موثر 
بیـن دانشـجو و مـربی می گـردد ]10[. 

در مطالعـه حاضـر 72/3 درصد دانشـجویان بیـان کردند که 
بازخـورد موجـب "انگیـزه بـرای یادگیـری و مطالعـه" گردیده 
زمینـه  در  مطالعـات  سـایر  یافته هـای  تاییـد  در  کـه  اسـت 
اجـرای بازخـورد کـه باعـث افزایـش انگیـزه یادگیـری و بهتـر 
شـدن وضعیـت تحصیلی دانشـجویان در درس مورد نظر شـده 
بـود، می باشـد ]5،10،22[. همخـوان با مطالعه حاضـر، مطالعه 
رشیـدی و همـکاران نشـان داد کـه از دیدگاه دانشـجویان ارائه 
بازخـورد اسـتاد باعـث انگیـزه بخـشی به دانشـجویان می شـود 
]15[. مطالعه سـتال و همکاران شـان داد، دانشـجویان پزشکی 
کـه بازخـورد منظـم دریافـت کـرده بودنـد نسـبت بـه سـایر 
دانشـجویان عملکـرد بالیـنی مطلوب تـری داشـتند چـرا که در 
ایـن روش، یادگیـری بـا عمق بیشـتری انجام می پذیـرد ]23[. 
بـه عنـوان نمونـه در بررسی الـدر و همکاران در زمینه اسـتفاده 
از بازخـورد در آمـوزش به دانشـجویان پرسـتاری بیان داشـتند 
کـه دانشـجویان در سـه گـروه بازخورد سـاده، بازخـورد همراه 
بـا جزئیـات و بـدون بازخـورد تقسیـم شـدند. نتایج نشـان داد 
دانشـجویانی کـه بازخـورد دریافـت نکـرده بودند در مقایسـه با 
دو گـروه بازخـورد سـاده و بازخـورد همـراه بـا جزئیـات بطـور 

معنـاداری نمـره کمتری کسـب کـرده بودنـد ]12[. 

بورگـس و همـکاران در اسـتفاده از بازخـورد در آموزش های 
بالیـنی بیـان داشـتند که ارائـه بازخـورد بخشی جـدایی ناپذیر 
از فرآیندیادگیـری اسـت. دریافـت بازخـورد بـه کاهش شـکاف 
بیـن عملکـرد واقـعی و مطلـوب کمـک و در افزایـش میانگیـن 

نمـرات یادگیـری مؤثر می باشـد ]24[.

در مطالعـه حاضـر 76/6 درصـد دانشـجویان ارائـه بازخـورد 

جدول 4: نگرش دانشجویان نسبت به بازخورد های دریافت شده 

دامنه  میانگین نمره  کاملا مخالفم مخالفم  نظری ندارم  موافقم  کاملا موافقم  سوالات 

)1-5( 3/8±./9 1)2/1( 3)6/4( 11)23/4( 18)38/3( 14)29/8(
احســاس می کنــم در واکنــش بــه بازخــورد مثبــت و 

مـنـفی توانمـنـد هـسـتم 4

)1-5( 3/7±1 1)2/1( 6)12/8( 9)19/1( 19)40/4( 12)25/5(
احســاس می کنــم براســاس بازخــوردی کــه دریافــت 
ــر در عملکــرد خــود  ــه ایجــاد تغیی می کنم،موظــف ب

هـسـتم
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از طـرف مـدرس را مؤثـر دانسـته بودنـد. در مطالعـه رشیـدی 
و همـکاران نیـز حـدود 80 درصـد دانشـجویان مـورد مطالعـه 
موثـر بـودن بازخـورد در یادگیـری عمیـق را زیاد و خیـلی زیاد 
ارزیـابی کرده بودنـد ]15[. در بررسی حقـانی و همکاران تحت 
عنـوان بازخـورد درک شـده در آمـوزش بالينـي دانشـجويان 
مامايـي دانشـگاه علـوم پزشـيك اصفهـان نتايـج نشـان داد كه، 
اصـول ارائـه بازخـورد در هـر 3 حيطـه محتـوا، شـيوه و مهارت 
هـاي ارائـه بازخـورد در حد مطلـوب و مورد انتظـار رعايت نمي 
شـود .افزايـش آگاهـي اسـاتيد بالينـي در مـورد اهميـت ارائـه 
بازخـورد و آمـوزش اصول و شـيوه هـای صحيـح دادن بازخورد 
بـه اسـاتید می توانـد به ارتقـاي يكفيت آموزش بالينـي مامايي 

كمك نمایـد ]3[.

بـر اسـاس نتایـج مطالعـه حاضـر 83 درصـد از دانشـجویان 
بیـان داشـتن بازخورد گرفتـن باعث آگاهی آنـان از نقاط ضعف 
و قـوت خـود در یادگیـری می شـود کـه ایـن یافتـه بـا نتایـج 
مطالعـه گلی و همـکاران بـا عنـوان مـروری بر فراینـد بازخورد 
در آمـوزش دانشـجویان مامـایی و مطالعـه خلـفی و همـکاران 
در خصـوص افزایـش دانـش لولـه گـذاری داخـل نـای توسـط 
دانشـجویان بر اسـاس بازخورد ویدئویی اسـتاد همخـوانی دارد 
]4،21[. می تـوان گفـت از مزایـای بازخـورد عوامـلی همچـون 
تحریـک بازاندیشی، رفـع نواقص، پیامدهای یادگیـری، افزایش 
یادگیـری  در  باشـد کـه  بحـث گـروهی می  و  انگیـزه دورنی 

دانشـجویان تاثیـر گـذار می باشـد ]2،25،26[.

در مطالعـه حاضـر 85/1 درصـد از دانشـجویان زمـان ارائـه 
بازخـورد را مناسـب ارزیـابی کـرده بودند. زمـان ارائـه بازخورد 
بـه عنـوان یـکی از معیارهـای مهـم اثربخـشی ایـن روش می 
باشـد. در مطالعـه منـادی و همـکاران در زمینـه ارائـه بازخورد 
توسـط مـربی بـه دانشـجویان پرسـتاری، رضایـت دانشـجویان 
گـروه مداخلـه از دریافـت بازخـورد بـه موقـع بیشـتر از گـروه 
کنتـرل بـود کـه نشـان از تاثیـر اسـتفاده از بازخـورد بـه موقع 
در رضایـت دانشـجویان دارد ]10[. همچنیـن در خصوص تاثیر 
بـاز خـورد شـفاهی بـر پیامدهـای یادگیـری بـر روی 33 نفر از 
دانشـجویان پرسـتاری، گروهی که حداقل یـک نوبت در روز در 
نزدیکتریـن زمـان ممکن بازخورد شـفاهی دریافت کـرده بودند 
نمـره یادگیری بیشـتری نسـبت به گـروه دیگر داشـتند ]13[. 

لـذا دادن بازخـورد در زمـان مناسـب اثرگـذاری بیشـتری دارد.

در مطالعـه حاضـر 63/9 درصـد از دانشـجویان بازخوردهای 
ارائـه شـده را واضـح و قابـل درک می دانسـتند. واضـح اسـت 
کـه چنیـن بازخوردهـایی می تواند تاثیر بیشـتری بـر یادگیری 
داشـته باشـد چـرا که دانشـجو نیـز بازخـورد مربوطـه را دقیقا 
بـه رفتـار یادگیـری خود نسـبت می دهنـد و این امـر می تواند 
تاثیـر مثبت بر یادگیری داشـته باشـد. چنانکـه در مطالعه امبو 
و همـکاران در زمینـه کاربـرد بازخـورد در آموزشـهای بالیـنی 
بیـان داشـتند ارائـه بازخوردهای غیرواضح و حتی منفی سـبب 
تحقیـر فراگیـران در محیـط بالیـن و تضعیـف اعتمـاد به نفس 
آنـان می گـردد ]27[. در مطالعه صفـایی و همکاران فقط 22/7 
درصـد دانشـجویان اعتقاد داشـتند کـه بازخورد ها "همیشـه" 
واضـح و قابـل درک اسـت کـه در تضاد بـا یافته هـای پژوهش 
حاضـر اسـت کـه ایـن تفـاوت می توانـد بـه دلیـل نـوع مطالعه 
باشـد چـرا کـه مطالعه صفـایی و همـکاران توصیفی می باشـد 
بـوده اسـت ]28[. در مطالعـه  و مطالعـه حاضـر مداخلـه ی 
رشیـدی و همـکاران نیـز بیشـترین اثربخـشی ارائـه بازخـورد 
اسـتاد مربوط به روشـن شـدن انتظـارات دانشـجویان در درس 

مـورد یادگیری بـود ]15[. 

در مطالعـه حاضـر 44/7 درصد از دانشـجویان تاثیر بازخورد 
را در یادگیـری عمیـق "خیـلی زیـاد" گـزارش کـرده بودند که 
همراسـتا بـا مطالعـه بورگـس و همـکاران می باشـد. دریافـت 
بازخـورد یادگیـری را غـنی می کنـد و باعـث ایجـاد انگیـزه در 
یادگیرنـده بـرای رسیـدن بـه نتیجه مطلـوب می گـردد ]24[..

از   3/8±0/8 نگـرش  نمـره  میانگیـن  حاضـر  مطالعـه  در 
5 نمـره بـود کـه نشـان می دهـد نگـرش نسـبت بـه بازخـورد 
در حـد مطلـوب می باشـد کـه بـا یافتـه هـای مطالعـات قبلی 
توسـط ایمانی پور و همکاران و شـفیعیان و همکاران همراسـتا 
می باشـد ]2،5[. مطالعـه ایمـانی پـور نشـان داد 45/4 درصـد 
دانشـجویان پزشـکی و پرسـتاری دانشـگاه علوم پزشکی شهید 
بهشـتی ، نگـرش مثبـت و مطلـوبی به بازخورد داشـته و معتقد 
بودنـد بازخـورد نقـش موثـری در یادگیـری دارد ]5[. مطالعـه 
شـفیعیان و همـکاران کـه بـا مشـارکت 180 دسـتیار پزشـکی 
انجـام گرفـت نشـان داد ، اکثریـت دسـتیاران نگـرش مثبـت 
بـه بازخـورد دارنـد و 77/7 درصـد بیـان کردند بازخـورد باعث 
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بهبـود عملکـرد بالیـنی آن هـا می شـود. حـدود 56/7 درصـد 
معتقـد بودنـد بازخـورد باعـث انگیـزه تحصیـلی می شـود ]2[.

نقـاط قـوت مطالعه حاضر اجـرای بازخورد بـه مدت طولانی 
شـامل 3 تـرم ، ارائـه آن به دو صـورت، مجازی در سـامانه نوید 
در زمـان کوویـد 19 و بازخـورد حضـوری و شـفاهی می باشـد 
کـه منجـر به شـناخت دقیق تـر از تاثیرگذاری فراینـد بازخورد 
در نظرات دانشـجویان داشـته اسـت. از محدویت هـای مطالعه، 
كـه جنبـه خـود  بـود  پرسشـنامه  اطلاعـات  آوري  ابزارجمـع 
گزارشـي دارد در ایـن خصـوص ضمـن ارائه اطلاعـات کافی به 
دانشـجویان و بیـان اهـداف مطالعه بر کیفیـت و دقت اطلاعات 

جمع آوری شـده افزوده شـده اسـت.

نتیجه گیری:

نتایـج مطالعـه نشـان داد ارائـه بازخورد مناسـب، بـه موقع، 
دانشـجویان،  در  انگیـزه  افزایـش  اختصـاصی سـبب  و  واضـح 
افزایـش تفکـر و جسـتجو و در نهایت افزایش عمـق یادگیری و 
رضایتمندی در دانشـجویان رشـته بهداشـت عمـومی می گردد. 
لـذا پیشـنهاد می گـردد توانمندسـازی مدرسیـن در رابطـه بـا 
اسـتفاده مؤثـر و اصـولی از روش بازخورد در اولویـت برنامه های 
آمـوزشی مراکز مطالعات و توسـعه آموزش پزشـکی و دانشـگاه 

هـا قـرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.NASRME. اخلاق  کـد  بـا  حاضـر  مطالعـه  بـه 
CER.682.0041 مرکـز مـلی تحقیقـات راهبـردی آمـوزش 
پزشـکی )نصـر( وزارت بهداشـت و درمـان تصویـب گردیـد و 
جهـت اطمينـان از رعايـت موازيـن اخلاقي، ضمن بيـان اهداف 
مطالعـه، موافقـت و رضايـت آگاهانـه جهت تكميل پرسشـنامه 

كسـب گرديـد. پرسشـنامه ها بـدون نـام طراحـي شـدند. 

حامی مالی

تحقیقـات  مـلی  مرکـز  مـالی  تامیـن  بـا  حاضـر  مطالعـه 
راهبـردی آمـوزش پزشـکی )نصـر( وزارت بهداشـت و درمـان 

اسـت. پذیرفتـه  انجـام 

مشارکت نویسندگان

جمـع آوری  پژوهـشی،  طـرح  تدویـن  سـلطانی:  راحلـه 
اطلاعـات، تحلیـل اطلاعـات، نـگارش مقاله؛ محسـن شـمسی: 

مقالـه. نـگارش 

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمـامی دانشـجویان شـرکت کننده در مطالعـه قـدردانی 
می شود.
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