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ABSTRACT  
Background and  Aim: During the Covid-19 pandemic, many measures were taken to limit 

communication and break the chain of infection. One of these measures was holding university 

classes virtually. The present study was conducted with the aim of investigating the virtual education 

status from the perspectives of students of Kurdistan University of Medical Sciences during the 

Covid-19 pandemic. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022 among Kurdistan 

University of Medical Sciences students who had experience in the in person and virtual classes. The 

questioner used included 4 sections demographic characteristics and the level of individual skills in 

the field of IT, the advantages and disadvantages of virtual education, the comparison of the face to 

face education with virtual learning, and the acceptance rate of virtual classes. Chi-square and 

Wilcoxon tests were used at a significance level of P<0.05.  

Results: A total of 406 students participated in the study. Easy access to online materials (56.8%) and 

reduced interaction with the professor (70.4%) were the most important advantages and disadvantages 

of virtual education, respectively. The face to face (traditional) education was more effective than 

virtual training in terms of increasing knowledge and clinical skills, and competence (P<0.05). 

Acceptance rate (69% vs. 37%) and student activities (60% vs. 33%) were significantly higher in 

traditional education compared to virtual education (P<0.05). Also, there was a significant difference 

between the schools in regard to the effectiveness and acceptibility of traditional education compared 

to virtual education (P<0.05). 

Conclusion: Considering the significant difference in the effectiveness and acceptability of traditional 

education compared to virtual education, the importance and necessity of implementing virtual 

education programs in recent years after the Covid-19 pandemic and the possibility of universities' 

tendency to combine virtual education with traditional education in the future, it is important to try to 

improve virtual education infrastructures and provide solutions to solve problems and improve virtual 

programs. 
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 90-1403/100مرداد و شهریور  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 وضعیت آموزش مجازی از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در دوران  

 Covid-19گیری  همه

6آزاد شکری ،5، علی ابرازه4، ماريا کلهر3، ثنا احمدی2، جلیل آدابی1کیمیا خرمی پور
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 چکیده

. در زمان پاندمی کرونا اقدامات زیادی برای محدود کردن ارتباطات و قطع زنجیره انتقال ویروس صورت گرفت  :زمینه و هدف

صورت مجازی بود. مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت آموزش مجازی ههای دانشگاهی بیکی از این اقدامات برگزاری کلاس

 از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در دوران پاندمی کرونا انجام گرفت.

در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که تجربههه  1400-1401صورت مقطعی در سال این مطالعه به :هامواد و روش

بخههم مشختههات دموگرافیههک و میههزان  4 مورد اسههتفاده شههامل پرسشنامههای حضوری و مجازی را داشتند، انجام گرفت. کلاس

، مزایا و معایب آمههوزش مجههازی، مقایسههه آمههوزش حضههوری بهها یههادگیری مجههازی و میههزان پهه یرش ITهای فرد در زمینه  مهارت

 استفاده گردید. P>05/0داری کای اسکور و ویلکاکسون در سطح معنی زمونهای مجازی بود. از آکلاس

و کههاهم تعامههل بهها اسههتاد  (%8/56دسترسی آسان به مطالههب آنلایههن ).  دانشجو در مطالعه شرکت کردند  406در مجموع    :هايافته

آموزش مجازی بودند. از دیدگاه دانشجویان، آموزش حضوری )سنتی( از نظر افههزایم و معایب    مزایا  ینترمهم  یببه ترت  (4/70%)

هههای ( و فعالیههت%37در مقابههل  %69(. میزان مقبولیههت )P<05/0از آموزش مجازی بود )  مؤثرتردانم و مهارت بالینی و شایستگی  

ههها همچنین بین دانشههکده (.  P<05/0)داری بیشتر بود  در آموزش سنتی به نسبت مجازی به طور معنی  (%33در مقابل    %60دانشجو )

ت آموزش سنتی به نسبت آموزش مجازی وجههود داشههت لیداری در دیدگاه دانشجویان در ختوص اثر بخشی و مقبوتفاوت معنی

(05/0>P.) 

میههزان و  مجههازی آمههوزشبههه نسههبت  هههای سههنتیدر اثربخشی و مقبولیت آمههوزش دارتفاوت معنی وجود با توجه به  گیری:نتیجه

ها به گرایم دانشگاه  افزایم احتمال  همچنین  و کرونا  یریگهمههای اخیر پس از های آموزش مجازی در سالاهمیت اجرای برنامه

های آمههوزش مجههازی و ارااههه راهکارهههایی های آینده، تلاش در جهت ارتقای زیرساختترکیب آموزش مجازی با سنتی در سال

 .هستهای مجازی حااز اهمیت جهت رفع مشکلات و بهبود برنامه

 ها، مهارتیرگهمه، آموزش مجازی، دانم، یادگیری آنلاین، بیماری COVID-19 :های کلیدیواژه

 24/11/1401پ یرش:  12/11/1401اصلاحیه نهایی: 14/6/1401وصول مقاله:
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 مقدمه

توسهه    Covid-19گیری  ( همه1398)اسفند  2020مارس  در

عنههوان پانههدمی جهههانی اعههلام شههد. به  سلامتسازمان جهانی  

بدین ترتیب این بیماری در سراسر جهههان گسههترش یافههت و 

ها نفههر کشههته را در ها نفر آلوده شدند و میلیونلیونصدها می

عمیق آن بر   راتیتأثو امروزه نیز به وضوح    (1,  2)پی داشت

مهم زندگی افههراد از جملههه جنبههه هههای اقتتههادی،   یهاجنبه

بنههابراین،   ؛شوداجتماعی، فرهنگی، آموزشی و... مشاهده می

متفههاوتی توسهه  کشههورها برمبنههای  رفیههت  یهایاسههتراتژ

اتخاذ شد. از جمله این   یریگهمهبرای مبارزه با   هاآنداخلی 

هههای سیاست ها شامل سیاست قرنطینه ملی که در طول دوره 

ههههای مختلهههم تمدیهههد گردیهههد و بهههه مهههرور بهههه سیاسهههت

اجتمههاعی و ممنوعیههت خههروج از خانههه ت ییههر  یگ ارفاصههله

هههای کههاهم بهها سیاسههت  راستاهم. بدین ترتیب،  (3,  4)یافت

های یههادگیری گیری، با ایجاد  رفیتموارد ابتلا و مهار همه

از راه دور، سبک آموزشههی تهها جههایی کههه امکههان داشههت از 

 .(5)حالت حضوری به مجازی ت ییر یافت

برخههی معتقدنههد ت ییههر ناگهههانی از یههادگیری در کههلاس بههه 

یادگیری دیجیتال باعث ایجاد شکاف دیجیتالی بههین فقیههر و 

غنههی شههده اسههت. در حههالی کههه یههادگیری دیجیتههال در 

امهها کشههورهای  ؛کشورهای پیشرفته به خوبی پیاده شده است

های پیاده سههازی و آفریقایی و آسیای جنوبی هنوز با چالم

گیههری ها درگیرند. همزمان با شههروع همهههاجرای زیرساخت

Covid-19    مختلم مراکههز آموزشههی تعطیههل   یکشورهادر

گردید و برخی دیگر بههه جههای تعطیههل بههه آمههوزش مجههازی 

هههایی از روی آوردند. با این حال آموزش مجازی با چههالم

جمله پهنای باند، قطعههی بههره و هزینههه بههر بههودن بسههته هههای 

کههه   افتهیتوسههعهاینترنتی و... مواجه شد. در کشورهای کمتر  

دانشجویان امکانات آموزشههی کمتههری دارنههد و بههه اینترنههت 

از دسهههت  خهههود رادسترسهههی ندارنهههد موقعیهههت تحتهههیلی 

دانشههجویان  %9 دهههدیممطالعههات قبلههی نشههان  .(6)دادنههد

دسترسی به آموزش مجازی نداشتند. در اندونزی، فیلیپههین و 

گزارش شده بود. حتههی در کههره   %30تایلند این رقم بیم از  

در مههدارس کههم برخههوردار از   آموزدانمجنوبی، از هر پنج  

اجتماعی، یک نفر شرای  ادامه تحتههیل در   -نظر اقتتادی  

خانههه را نههدارد. در دانمههارو، اسههلوونی، نههرو ، لهسههتان، 

 %95لیتههوانی، ایسههلند، اتههریم، سههوایس و هلنههد بههیم از 

دانشجویان دارای کامپیوتر جهت انجام دادن تکههالیم خههود 

 . (7)است %34اما این میزان در اندونزی تنها  ؛در خانه بودند

در ختوص کیفیت و محتوای آموزشی، باید به این موضوع 

-Covid  یریگهمهاشاره داشت که در مراکز آموزشی قبل  

های حضههوری، ، بر تعاملات و بحث و گفتگو در کلاس19

میزان دانم قبلی و توانایی جمعی دانشجویان توس  اسههاتید 

های آموزش و یادگیری تکنیک هاآن بر اساستمرکز بود و 

شد. در حههالی کههه در و برنامه های درسی شختی سازی می

هههای دیجیتههالی آنلایههن، رویکههرد از معلههم محههور بههه سیسههتم

ای در بههین رویکرد دانشجو محور ت ییر یافههت. نتههایج مطالعههه

دانشجو مش ول به تحتههیل در یکههی از بههزر  تههرین   1500

دهد که پههس از عمومی در ایالات متحده نشان می  مؤسسات

خههود   یلیالتحتفارغاز دانشجویان، زمان    %13شروع پاندمی  

انههد ههها خههارج شههده از کههلاس %11را به تعویق انداخته انههد، 

هههای کشههور  یهاگزارشقتد ت ییر رشته دارند. حتی    %12و

 %60دهههد نشان می  عضو سازمان همکاری و توسعه اقتتادی

از مدرسههان بههرای تهیههه دروس صههوتی وقههت کههافی ندارنههد. 

دهد حقوه دانشجویان شاغل به همچنین این مطالعه نشان می

افت در ساعت  %37یافته است و یا    کاهم  %31طور متوس   

 %40کار هفتگههی را تجربههه کردنههد. عههلاوه بههر ایههن، حههدود  

 .(8, 9)کارآموزی یا پیشنهاد کاری خود را از دست دادند

و همکهههاران  Harefaاز دیهههدگاه دانشهههجویان در مطالعهههه 

آمههوزش آنلایههن از حضههوری کمتههر  یرگهه اریتأث( 2021)

در نپههال در  (2021و همکههاران ) Ranaمطالعههه  . در(10)بود

بههه شههدت بهها آمههوزش   %55بین دانشجویان پرستاری بیم از  

مجازی مخالم بودند. قطع اتتال به اینترنت یکی از دلایههل 

ای در لهستان عدم تعامههل در مطالعه  .(11)مخالفت آن ها بود
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را از  (IT) با بیماران و مشکلات فنی کار با فناوری اطلاعات

بهها ایههن   (6)جمله موانع آمههوزش مجههازی ذکههر کههرده بودنههد

وجود برخی از دانشههجویان بهها آمههوزش ترکیبههی )مجههازی و 

عنوان بهترین حضوری( موافق بودند و از آموزش مجازی به

هایی که آموزش مجازی چالم.  (12)راه حل نام برده بودند

در سه طبقه اصلی همکاران  پیشرو دارد از دیدگاه موسوی و  

ت فراینههد تههدریس و بسههتر لات فنههاوری، مشههکلاشامل مشک

از تجربیات اساتید دانشگاه در   طبقه  ریز  12تعاملی ضعیم و  

 ؛(13)ت آمههوزش مجههازی اسههتخراج شههدندلارابطه بهها مشههک

در اثربخشههی و  دارتفههاوت معنههی وجههود با توجههه بههه  بنابراین

و   مجههازی  آموزش  به  نسبت  حضوریهای  مقبولیت آموزش

هههای آمههوزش مجههازی پههس از اجههرای برنامههه  همچنین لزوم

در این مطالعه به بررسی وضعیت آموزشههی   کرونا  یریگهمه

مجههازی از دیههدگاه دانشههجویان دانشههگاه علههوم پزشههکی 

 .کردستان در دوران پاندمی کرونا پرداخته شد

 

 هامواد و روش
-1401در سههال  صورت مقطعی از نوع تحلیلی  این مطالعه به

در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که   1400

هههای حضههوری و مجههازی را داشههتند، انجههام تجربههه کههلاس

گرفت. جامعه آماری، شامل کلیههه دانشههجویان ورودی مهههر 

جهههت  از آن بههود. (1394-97ماه  و بهمن )مهرو قبل تر  98

و   %95تعیین حجم نمونه از فرمول حجههم نمونههه بهها اطمینههان  

استفاده شد. با توجه بههه اینکههه در مطالعههه   %5حداکثر خطای  

مقبولیههت آمههوزش مجههازی از دیههد دانشههجویان   زانیهه مقبلی  

 7/0( Pبود، نسبت سهم آیتم موافق ) %70پزشکی در حدود  

در نظر گرفته شد و از فرمول زیر تعههداد  3/0( q .)و مخالم

ریزش و اعمههال  %10آمد. با در نظر گرفتن  به دست هانمونه

 نفر برآورد گردید.  416( در مجموع 1.2ضریب خوشه )

 

صههورت خوشههه انتخهها  شههدند و ههها بهگیری دانشکده نمونه

صههورت تتههادفی در بههین مقههاطع ههها در هههر مقطههع بهنمونههه

بههدین ترتیههب آمههار مختلههم تقسههیم بههه نسههبت گردیههد. 

دانشجویان در مقاطع مختلم از آموزش دریافت و به نسبت 

شههدند.  یآورجمههعهههای آمههاری جمعیههت هههر مقطههع نمونههه

صههورت اطلاعههات پههس از کسههب رضههایت به یآورجمههع

ابزار مورد استفاده پرسشنامه مقیههاس   حضوری انجام گرفت.

درو دانشههجویان پزشههکی از یههادگیری آنلایههن در طههی 

 (6)و همکههاران czekمتعلههق بههه  Covid-19 یریگهمههه

سههن، ( مشختات دموگرافیههک )1بخم؛    4که شامل  هست

جنس، رشته تحتیلی، دانشکده، ترم و سال تحتیل(، میزان 

و میزان  های مجازی(شرکت در کلاس و تجربه IT مهارت

( مزایهها و معایههب آمههوزش 2؛  ITهای فههرد در زمینههه  مهارت

که با  آموزش حضوری با یادگیری مجازی  ریتأث(  3مجازی؛  

 قطعههاً  =5،  سههتین  مههؤثر  قطعههاً  =1استفاده از مقیاس لیکههرت )

آمههوزش مجههازی و حضههوری از نظههر   ریتههأث( بههه  اسههت  مؤثر

پردازد افزایم دانم، شایستگی اجتماعی و مهارت بالین می

و حضوری   های مجازی( میزان فعالیت و پ یرش کلاس4  و

=بسههیار غیههر 1که با استفاده از مقیاس لیکرت میزان فعالیههت)

=بسههیار ناراضههی 1=بسههیار فعههال( و میههزان مقبولیههت )5فعال،  

 ابههزار مهه کور  = بسیار راضی هسههتم(، اسههتفاده شههد.5  هستم،

ی زبان فارسهه به  استفاده    یبرا  سنده یپس از کسب اجازه از نو

پرسشههنامه   ،ییو محتههوا  یصور  ییروا  ترجمه گردید. جهت

آمههوزش  نیحههوزه پههژوهم و متختتهه  نیتهه توسهه  متخت

اعمههال   زیهه ن  هههاآنو نکته نظههرات    شدقرار داده    یمورد بررس

 30. پایهایی پرسشنامه از مطالعه مقدماتی بها شهههرکت  دیگرد

 Cronbachنفهر و بها روش همسهان درونهههی بههها شهههاخ  

alpha (α= 0.85) صههورت مطالعههه بهآمههد.  بههه دسههت

مجازی و محرمانه انجام شد و هر گونههه اطلاعههات شختههی 

ههها، بهها آوری داده پههس از جمههعدر نهایههت    افراد قیههد نشههد و

استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانههی و 

مورد مطالعه   تیجمعجهت ارااه نتایج دموگرافیکی    درصد(

هههای کههای آمارهای تحلیلی شههامل آزمههون  از  و  اده شدتفاس

یب آمههوزش مجههازی کههه اجهت مقایسه مزایای و معاسکور  

بههرای   ویلکاکسههوناز  و  صورت نسبت آورده شههده اسههت  به
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در   مقایسه سطح اثربخشی، سطح فعالیههت و سههطح مقبولیههت

 استفاده گردید. P<05/0داری سطح معنی

 

 هايافته

 گاندکننشرکتمشخصات  

دانشههجو در مطالعههه  406در مجمههوع  1جههدول  بههر اسههاس

نفههر(  363) %2/90نفر( مرد،  221) %4/54شرکت کردند که  

نفر( از دانشههکده   147)  %2/36سال،    30تا    21در گروه سنی  

هههای سههال سههوم بودنههد. ینفر( ورود 198) %8/48پزشکی و 

 ITهههای دارای مهههارت (%4/90افههراد )همچنههین اکثریههت 

نفر( تجربه قبلی آمههوزش   95)  %4/23متوس  و خو  و تنها  

 .مجازی را داشتند

 ( n=406جامعه مورد مطالعه )  یهایژگيو. 1جدول 

  
 تعداد )%( 

  جنسیت 
 

 ( 4/54)  221 مرد  

 
 ( 6/45)  185 زن

  سن 
 

 
<20 25 (2 /6) 

 
30-21  363  (2/90 ) 

 
30> 14 (4 /3) 

  دانشکده
 

 
( 2/36)  147 پزشکی  

 
 ( 16/ 0) 65 یپزشکدندان

 
 ( 1/25)  102 پرستاری و مامایی

 
 ( 14/ 5) 59 پیراپزشکی

 
 (8/ 1) 33 بهداشت 

  سال ورود
 

 
( 8/48) 198  سال سوم   

 
) سال چهارم  3/38 ) 115 

 
) سال پنجم  8/12 ) 54 

 
) سال ششم 1/10 ) 41 

  مهارت کامپیوتر
 

 
) خو   3/44 ) 180 

 
) متوس   1/46 ) 187 

 
) ضعیم  6/9 ) 39 

  تجربه قبلی با مجازی 
 

 
) بله  4/23 ) 95 

 
) خیر 6/76 ) 311 
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 معايب آموزش مجازی مزايا و

، دسترسی آسان بههه مطالههب آنلایههن 2نتایج جدول    بر اساس

( و %9/55(، کاهم هزینه رفههت وآمههد دانشههجویان )8/56%)

از جملههه مزایههای آمههوزش   بیبه ترت(  %4/54ماندن در خانه )

ههها از دیههدگاه دانشههجویان مجازی مشترو در بین دانشههکده 

ههها، داشههتن عنوان شد. تعامل و همههاهنگی بهها تمههامی کههلاس

هههای محیطههی راحههت و طراحههی کههلاس منطبههق بهها خواسههته

هایی از جمله مزیت  فیزیکی  -لحاظ نمود ذهنی  و بهمطلو   

ههها از نظههر بود کههه از دیههدگاه دانشههجویان در بههین دانشههکده 

همچنین   (.P<05/0)داری وجود داشت  آماری تفاوت معنی

 (، مشکلات فنی در طی %4/70کاهم تعامل با استاد )

 

 

 نترنههتیو او مشههکلات قطعههی بههره  (  %7/63کلاس آنلاین )

از جمله معایب آموزش مجازی مشترو   بیبه ترت(  1/59%)

ها از دیدگاه دانشجویان عنوان شد. کههاهم در بین دانشکده 

تعامههل بهها بیمههاران / مههراجعین در کههارورزی، عههدم انضههبا  

 یافزارهههانرماجتماع، خریههد و نتههب  شختی، دور شدن از

هههای مناسههب و کههاهم مورد نیاز، استفاده از آنتههی ویههروس

ها از جمله معایبی بود که از دیدگاه تعامل با سایر همکلاسی

دانشههجویان در بههین دانشههکده ههها از نظههر آمههاری تفههاوت 

 (.P<05/0)داری وجود داشت معنی
 

 

 

. مزايا و معايب آموزش مجازی از ديدگاه دانشجويان 2جدول   

    
    دندانپزشکی پزشکی 

 پرستاری و 

  مامايی 
 مجموع *P بهداشت    پیراپزشکی 

               هاتيمز   

: دسترسی آسان به مطالب آنلاین 1    

 78  

 (0/53)   

 43  

(1/66 )  

 57  

(8/55 )  

37 

(7/62 )  

 16  

(4/48 )  
291 /0  

 231  

(8/56 )  

: یادگیری با سرعت دلخواه2     

55 

(4/37 )  

 34  

(3/52 )  

39 

(2/38  )  

 24  

(6/40 )  

 7  

(2/21 )  
051 /0  

 159  

(1/39 )  

: ماندن در خانه 3    

81 

(1/55 )  

40 

(5/61  )  

 53  

(9/51 )  

28 

(4/47 )  

 19  

(5/57 )  
576 /0  

 221  

(4/54 )  

ی با تمامی کلاس ها هماهنگ و: تعامل  4    

24 

(3/16 )  

16 

(6/24 )  

22 

(5/21 )22  

3 

(1/5)  

 2  

(06/6 )  
01/0  

 67  

(5/16 )  

: امکان ضب  جلسات 5    

88 

(8/59 )  

41 

(0/63 )  

56 

(9/54 )  

36 

(0/61 )  

 23  

(9/6)  
613 /0  

 57  

(0/14 )  

: داشتن محیطی راحت 6    

63 

(8/42 )  

 38  

(4/58 )  

50 

(0/49 )  

27 

(7/45 )  

 8  

(2/24 )  
023/0  

 186  

(8/45 )  

  

: امکان به اشتراو گ اشتن مواد  7

آموزشی–آموزشی میان موسسات علمی   

 28  

(0/19 )  

 16  

(6/24 )  

 19  

(6/18 )  

(5/13)8  

 

 2  

(06/6 )  
196 /0  

186 

(8/45 )  

: افزایم دسترسی به منابع آموزشی 8    

 43  

(2/29 )  

30 

(1/46 )  

29 

(4/28 )  

17 

(8/28 )  

6 

(1/18 )  
037/0  

 125  

(7/30 )  

  

ی  هاخواسته: طراحی کلاس منطبق با 9

فیزیکی   -لحاظ نمود ذهنی به  ومطلو     

18 

(2/12    )  

 13  

(0/20 )  

10 

(80/9 )  

 4  

(77/6 )  

 2  

(06/6 )  
126 /0  

 47  

(5/11 )  

  

: افزایم انعطاف پ یری و در نتیجه  10 

شوه فراگیری در یادگیرنده ختنیبرانگ  

21 

(2/14 )  

11 

(9/16 )  

16 

(6/15 )  

5 

(47/8 )  

 1  

(03/3 )  
233 /0  

 54  

(3/13 )  

: کاهم هزینه رفت وآمد دانشجویان11    79 34 57 35  22  654 /0  227 
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(7/53 )  (3/52 )  (8/55 )  

 

(3/59 )  

 

(6/66 )  (9/55 )  

        معایب 

: کاهم تعامل با استاد 1    

101 

(7/68 )  

 45  

(2/69 )  

66 

(7/64 )  

 45  

(2/76 )  

 29  

(8/87 )  
105 /0  

 286  

(4/70 )  

: مشکلات فنی در طی کلاس آنلاین2    

96 

(3/65 )  

34 

(3/52 )  

61 

(8/59 )  

 43  

(8/72 )  

 25  

(7/75 )  
069 /0  

 259  

(7/63 )  

  

: کاهم تعامل با بیماران / مراجعین در  3

 کارورزی

88 

(8/59 )  

 32  

(2/49 )  

49 

(0/48 )  

31 

(5/52 )  

 6  

(1/18 )  
001/0  

 206  

(7/50 )  

: شرای  نا مناسب یادگیری در خانه 4    

56 

(0/38 )  

 13   

(20)  

31 

(3/30 )  

 21  

(5/35 )  

 15  

(4/45 )  
052 /0  

 136  

(4/33 )  

  

توانایی تمرکز  ): عدم انضبا  شختی 5

دقیق روی یک کار یا هدف، برای  

 دستیابی به یک نتیجه خاص 

(4/37 )55  
18 

(6/27 )  

26 

(4/25 )  

 21  

(5/35 )  

 18  

(5/54 )  
022/0  

 138  

(9/33 )  

: دور شدن از اجتماع 6    

78 

(0/53 )  

 26  

(40)  

 56  

(9/54 )  

40 

(7/67 )  

 16  

(4/48 )  
004/0  

 216  

(2/53 )  

  

به دانشجو از   هانهیهزبرخی   لیتحم : 7 

ی  روزرسانبهجمله داشتن رایانه مناسب،  

 سیستم 

 47  

(9/31 )  

14 

(5/21 )  

32 

(3/31 )  
(6/40 )24  

 14  

(4/42 )  
139 /0  

 131  

(2/32 )  

ی مورد نیاز افزارهانرم: خرید و نتب 8    

24 

(3/16 )  

8 

(3/12 )  

 17  

(6/16 )  

21 

(5/35 )  

 6  

(1/18 )  
009/0  

 76  

(7/18 )  

های مناسب  روسیویآنت: استفاده از 9    

16 

(8/10 )  

3 

(61/4 )  

11 

(7/10 )  

12 

(3/20 )  

1 

(03/3 )  
034/0  

 43  

(5/10 )  

 : اتتال به شبکه اینترنت 10 

59 

(1/40 ) 

 18 

(6/27 ) 

46 

(0/45 ) 

26 

(0/44 ) 

 10 

(3/30 ) 
145 /0 

 159 

(1/39 ) 

 ها یهمکلاس: کاهم تعامل با سایر 11 

 75 

(0/51 ) 

21 

(3/32 ) 

39 

(2/38 ) 

32 

(2/54 ) 

 17 

(5/51 ) 
028/0 

 184 

(3/45 ) 

 نترنت یا و : مشکلات قطعی بره 12 

97 

(9/65 ) 

35 

(8/53 ) 

51 

(0/50 ) 

 

37 

(7/62 ) 

 20 

(6/60 ) 
113 /0 

 240 

(1/59 ) 

 : خرید بسته اینترنتی  13 

66 

(8/44 ) 

28 

(0/43 ) 

41 

(1/40 ) 

 29 

(1/49 ) 

 19 

(5/57 ) 
468 /0 

 183 

(0/45 ) 

 آزمون کای اسکور *

  مقايسه بین آموزش حضوری و مجازی

، در ختوص اثر بخشی آموزش مجازی، 1  نمودار  بر اساس

از دانشههجویان دیههدگاه  %8/14و  %15، %9/29در  یههببههه ترت

 یمطلههوبی در افههزایم دانههم و مهههارت بههالین و شایسههتگ

دیههدگاه مطلههو  در  کهههیدرحالاجتمههاعی مشههاهده شههد. 

بههود و  %8/65و  %64.3، %1/58 یههببه ترتآموزش حضوری 

(. P<001/0از نظر آمههاری بیشههتر از آمههوزش مجههازی بههود )

داری در دیههدگاه ههها تفههاوت معنههیهمچنههین بههین دانشههکده 

دانشجویان در ختوص اثر بخشی افههزایم دانههم، مهههارت 

بههالین و شایسههتگی اجتمههاعی نظههر آمههوزش مجههازی وجههود 

آمههوزش حضههور   در ختههوصدر حالی    (.P<05/0)داشت  

 داریافزایم دانم، مهههارت بههالین تفههاوت معنههی یاثربخش
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 (. P=043/0) اجتماعی این تفاوت مشاهده شدتنههها در ختههوص شایسههتگی  و (P>05/0)وجههود نداشههت 

 

 

. ديدگاه دانشجويان در خصوص اثربخشی آموزش حضوری و مجازی در افزايش دانش و مهارت بالین و شايستگی  1نمودار 

هاگیری به تفکیک دانشکده اجتماعی در طی همه   

 یهههاکلاسدانشههجویان در    هههایفعالیت  2نمههودار  بر اساس  

( %33در مقابههل    %60حضوری بیشتر از مجازی بههوده اسههت )

(05/0>P) ،داری بههین تفههاوت آمههاری معنههی کهههیدرحال

 (.P>05/0ها وجود نداشت )دانشکده 

 

 ها. فعالیت دانشجويان در طی آموزش مجازی و حضوری به تفکیک دانشکده 2نمودار 

پزشکی
دنداپزشک

ی
پرستاری 
ومامایی

پیراپزش
کی

بهداشت کل

دانش حضوری 57.7 58.4 54.9 62.7 60.6 58.1

مهارت بالین حضوری 57.1 73.8 63.7 74.5 60.6 64.3

شایستگی اجتماعی حضوری 59.8 64.6 65.6 69.4 87.8 65.8
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دانش مجازی 25.9 52.3 25.5 27.1 18.2 29.4

مهارت بالین مجازی 13.6 27.6 18.6 16.9 0 15.0

شایستگی اجتماعی مجازی 15.6 24.6 12.7 13.5 0 14.8
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 مجازی مقبولیت آموزش حضوری و

مقبولیت آموزش حضههوری بیشههتر   3شماره    نمودار  بر اساس

، (P<05/0)(  %37  در مقابههل  %69از آموزش مجههازی بههوده )

ر داری دآمده تفاوت معنههی به دستیج  انت  بر اساسهمچنین  

ها وجههود ختوص مقبولیت آموزش حضوری بین دانشکده 

 (.P<05/0)داشت 

 

حضوری به تفکیک دانشکده . سطح مقبولیت آموزش مجازی و3نمودار   

 بحث

نفههر  406در این مطالعه وضعیت آموزش مجازی از دیههدگاه 

-دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که آمههوزش  از

های حضوری و مجازی را تجربه کرده بودند، بررسههی شههد. 

دیدگاه دانشجویان اثربخشههی آمههوزش مجههازی در   بر اساس

زایم دانم، شایستگی اجتماعی و مهارت بههالین فختوص ا

بههود. درصههد    30تهها    15از دیدگاه دانشههجویان کمتههر از بههین  

و بههه  %40هههای مجههازی کمتههر از همچنین مقبولیههت آموزش

داری کمتههر از آمههوزش سههنتی )حضههوری( قبلههی طور معنههی

دانشهههجویان فعالیهههت  %33 و بهههه دنبهههال آن تنهههها در اسهههت

 یدر حههالدانشجویان از سطح مطلوبی برخوردار بههود و ایههن  

 %60است که برای آموزش سنتی )حضوری( این عدد بالای 

. به طور مشابه نتایج یاسینی در دانشگاه تهران نشان داد است

کههه اثربخشههی دوره آمههوزش مجههازی از نظههر دانشههجویان 

از نظههر دانشههجویان دانشههگاه و  (14)نههامطلو  بههوده اسههت

. ایههن (15)فردوسی مشهد در حد متوس  گزارش شده است

-است که برنامه آموزش مجازی در بعضی از رشته یدر حال

طوسههی از مطلوبیههت   یرالدیننتخواجههای فنی در دانشگاه  

رسد زیر ین به نظر میابنابر  ؛(16)خوبی برخوردار بوده است

هههای ارتبههاطی دانشههجویان از فنههاوری  یمندبهره ها و  ساخت

مجههازی داشههته اسههت  آمههوزشزیههادی بههر مطلوبیههت  یرتههأث

از  یاندانشههجو %65در مطالعههه حاضههر بههیم از  کهههینحوبه

بودنههد،   منههدگلهمشکلات فنی و زیربنایی آمههوزش مجههازی  

در لهستان (  2021)و همکاران  Ba˛czekهمچنین در مطالعه  

مجازی در  یهاآموزشدر بین دانشجویان پزشکی اثربخشی 

های حضههوری بههود و میههزان افزایم دانم بالاتر از آموزش

البته در ختههوص   ؛گزارش شده بود  %70مقبولیت آن بالای  

مشابه مطالعههه حاضههر   یکارورزبالینی و    یهامهارتافزایم  

رسههد . بههه نظههر مههی(6)بود  برخورداربود و اثربخشی کمتری  

هههای بههالینی زمههانی یادگیری مجازی برای آمههوزش مهههارت

سنتی ترکیههب شههود. یههک راه   یهاباکلاساست که    مؤثرتر

هههای اجتمههاعی اسههتفاده از حل جالههب بههرای بهبههود مهههارت

اسههت کههه از طریههق مجههازی/  (RSPs)بیمههاران از راه دور 

 . (17)کنندآنلاین با دانشجویان ارتبا  برقرار می

پزشکی دنداپزشکی پرستاری ومامایی پیراپزشکی بهداشت کل

مقبولیت مجازی 30.6 49.2 46 28.8 24.2 36.7

مقبولیت حضوری  67.3 64.6 70.5 67.7 81.8 69.0
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بههه طههور مشههابه در مطالعههه لهسههتان، دانشههجویان پزشههکی در 

های سنتی )حضوری( فعههال آموزش مجازی نسبت به کلاس

های . عدم وجود رویکرد تعاملی در دوره (6)کمتری داشتند

آموزش مجازی یکی از دلایل آن باشههد. بههه طههوری کههه در 

-مطالعه حاضر کاهم تعامل با استاد، بیمار و همکلاسههی بههه

عنههوان معایههب اصههلی آمههوزش مجههازی بیههان شههده بههود. در 

 ؛(6, 18)مطالعات مختلم نیز به این معایب اشاره شده اسههت

بههرای افههزایم تعامههل   هایییاستسو    هابرنامهنیاز به    ینبنابرا

ها و گسترش دانم خود اشتراو گ اشتن ایده دانشجویان و 

 . استدر کلاس 

عنههوان ابههزار یههادگیری مجههازی بهههلازم بههه ذکههر اسههت کههه 

بههرای قالههب   یمههؤثرتوانههد جههایگزین  آموزشی آموزش مههی

اسههت کههه مشههابه   یدر حههالسنتی آموزش محض باشد. ایههن  

های ارتبههاطی و های ضعیم فناوریمطالعه حاضر زیرساخت

 محههدود آمههوزش مجههازی از جملههه موانههع عمههده  یتجربههه

. اخههتلال (19)شههوندموفقیت یادگیری مجازی محسو  مههی

سیگنال مخابراتی در مناطق دورافتههاده روسههتایی و بعضههی از 

عنههوان مههانعی مهههم و اساسههی در یههادگیری مناطق شهری بههه

( درآمههدکمهههای جهههان سههوم )آمههوزش مجههازی درکشههور

که در مطالعه حاضر نیز بههه آن   .(20,  21)گزارش شده است

هههای فنههی و اشههاره شههده اسههت. همچنههین فقههدان مهارت

( نیههز %1/46( و متوسهه  )%6/9ای ضعیم )های رایانهمهارت

تواننههد توانههایی دانشههجویان جهههت جز موانعی هستند که می

از فراگیههری مطالههب در آمههوزش مجههازی را مختههل نماینههد. 

تههوان بههه ابههزار مطالعههه کههه های مطالعه مههیله محدودیتمج

 ای بوده و این امکان وجود دارد که فرد صورت پرسشنامهبه

 

هههای زمههانی از داده   هاییتمحههدودتکمیل کننههده بههه دلیههل  

 واقعی استفاده نکرده باشد. 

 

 گیرییجهنت

ایههن مطالعههه، اثههر بخشههی آمههوزش مجههازی از نظههر   بر اساس

افزایم دانم، شایستگی اجتماعی و مهارت بالینی کمتههر از 

بههرآورد شههده اسههت.  %50آمههوزش حضههوری و کمتههر از 

همچنین مقبولیههت آمههوزش حضههوری بههیم تههر از آمههوزش 

دسترسی آسان بههه مطالههب آنلایههن و کههاهم مجازی بوده و  

ترتیب جههز مهههم تههرین مزایهها و معایههب تعامل با استاد نیههز بههه

با آموزش مجازی از دیدگاه دانشجویان گزارش شده است.  

های آموزش مجازی در توجه به اهمیت و لزوم اجرای برنامه

ها و احتمال گرایم دانشگاه  یریگهمههای اخیر پس از سال

های آینده، تلاش به ترکیب آموزش مجازی با سنتی در سال

هههای آمههوزش مجههازی و ارااههه در جهت ارتقای زیرسههاخت

های مجازی راهکارهایی جهت رفع مشکلات و بهبود برنامه

 . استحااز اهمیت 

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه توس  معاونت پژوهشی دانشههگاه علههوم پزشههکی 

مههالی شههده اسههت و توسهه  کمیتههه اخههلاه  ینتههأمکردسههتان 

دانشگاه علوم پزشکی کردسههتان بهها کههد اخلاقههی بههه شههماره 

IR.MUK.REC.1400.266  قههرار گرفههت یههدتاامههورد .

ههها بههرای دانشههکده  شههیموزآلازم است از معههاونین ن  همچنی

 اطلاعات تشکر و قدردانی کرد. یآورجمعهمکاری در 
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