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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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  وضعیت آموزش مجازي از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در دوران 
 Covid-19گیري همه
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 چکیده

. ونا اقدامات زیادي براي محدود کردن ارتباطات و قطع زنجیره انتقال ویروس صورت گرفتدر زمان پاندمی کر :زمینه و هدف
مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت آموزش مجازي . صورت مجازي بود ههاي دانشگاهی بیکی از این اقدامات برگزاري کلاس

  .انجام گرفتاز دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در دوران پاندمی کرونا 
در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که تجربـه   1400-1401صورت مقطعی در سال  این مطالعه به :هامواد و روش

بخـش مشخصـات دموگرافیـک و میـزان      4 مورد اسـتفاده شـامل   پرسشنامه. هاي حضوري و مجازي را داشتند، انجام گرفتکلاس
-یا و معایب آموزش مجازي، مقایسه آموزش حضوري با یادگیري مجازي و میزان پذیرش کلاس، مزاITهاي فرد در زمینه  مهارت

  .استفاده گردید P<05/0داري  کاي اسکور و ویلکاکسون در سطح معنی زموناز آ. هاي مجازي بود
هش تعامـل بـا اسـتاد    و کـا  )%8/56(دسترسی آسان بـه مطالـب آنلایـن    . دانشجو در مطالعه شرکت کردند 406در مجموع  :هایافته

از نظر افـزایش  ) سنتی(از دیدگاه دانشجویان، آموزش حضوري . آموزش مجازي بودندو معایب  مزایا ینتر مهم یببه ترت )4/70%(
هـاي  و فعالیـت ) %37در مقابـل  % 69(میـزان مقبولیـت   ). P>05/0(از آموزش مجازي بود  مؤثرتردانش و مهارت بالینی و شایستگی 

هـا  همچنـین بـین دانشـکده   ). P>05/0(داري بیشتر بود  در آموزش سنتی به نسبت مجازي به طور معنی )%33ر مقابل د %60(دانشجو 
ت آموزش سنتی به نسبت آموزش مجـازي وجـود داشـت    لیداري در دیدگاه دانشجویان در خصوص اثر بخشی و مقبو تفاوت معنی

)05/0<P.(  
میـزان  و  مجـازي  آمـوزش بـه  نسـبت   هـاي سـنتی  در اثربخشی و مقبولیت آمـوزش  دار تفاوت معنی وجود با توجه به :گیرينتیجه

ها به گرایش دانشگاه افزایش احتمال همچنین و کرونا يریگ همههاي اخیر پس از هاي آموزش مجازي در سالاهمیت اجراي برنامه
مـوزش مجـازي و ارائـه راهکارهـایی     هاي آهاي آینده، تلاش در جهت ارتقاي زیرساختترکیب آموزش مجازي با سنتی در سال

  .هستهاي مجازي حائز اهمیت جهت رفع مشکلات و بهبود برنامه
  هاها، مهارت، مهارتیریرگگ  همههمه، آموزش مجازي، دانش، یادگیري آنلاین، بیماري ، آموزش مجازي، دانش، یادگیري آنلاین، بیماري COVID-19  :هاي کلیديواژه

  24/11/1401:پذیرش 12/11/1401:اصلاحیه نهایی 14/6/1401:وصول مقاله

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.8
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7536-fa.html


 ...بررسی وضعیت آموزش مجازي   92

 1403مرداد و شهریور  /  نهو  دوره بیست/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

 
 مقدمه

توسـط   Covid-19گیـري  همه) 1398اسفند( 2020مارس در
. عنـوان پانـدمی جهـانی اعـلام شـد     به سلامتسازمان جهانی 

بدین ترتیب این بیماري در سراسر جهـان گسـترش یافـت و    
هـا نفـر کشـته را در    ها نفر آلوده شدند و میلیونلیونصدها می

عمیق آن بر  راتیتأثه نیز به وضوح و امروز )1, 2(پی داشت
مهم زندگی افـراد از جملـه جنبـه هـاي اقتصـادي،       يها جنبه

بنـابراین،   ؛شودمشاهده می... اجتماعی، فرهنگی، آموزشی و
متفــاوتی توســط کشــورها برمبنــاي ظرفیــت  يهــا ياســتراتژ
از جمله این . اتخاذ شد يریگ همهبراي مبارزه با  ها آنداخلی 

هـاي  سیاست قرنطینه ملی که در طـول دوره  سیاست ها شامل
هـــاي مختلــف تمدیــد گردیــد و بــه مــرور بــه سیاســت       

اجتمـاعی و ممنوعیـت خـروج از خانـه تغییـر       يگذار فاصله
هـاي کـاهش   بـا سیاسـت   راستا همبدین ترتیب، . )3, 4(یافت

هاي یـادگیري  گیري، با ایجاد ظرفیتموارد ابتلا و مهار همه
از راه دور، سبک آموزشـی تـا جـایی کـه امکـان داشـت از       

  .)5(حالت حضوري به مجازي تغییر یافت
برخــی معتقدنــد تغییــر ناگهــانی از یــادگیري در کــلاس بــه  
یادگیري دیجیتال باعث ایجاد شکاف دیجیتالی بـین فقیـر و   

ــده اســت   ــی ش ــادگیري دیجیتــال در    . غن ــه ی ــالی ک در ح
امـا کشـورهاي    ؛کشورهاي پیشرفته به خوبی پیاده شده است

هاي پیـاده سـازي و   چالش آفریقایی و آسیاي جنوبی هنوز با
گیـري  همزمان با شـروع همـه  . ها درگیرنداجراي زیرساخت

Covid-19  مختلف مراکـز آموزشـی تعطیـل     يکشورهادر
گردید و برخی دیگر به جـاي تعطیـل بـه آمـوزش مجـازي      

هـایی از  با این حال آموزش مجازي با چـالش . روي آوردند
بسـته هـاي    جمله پهناي باند، قطعـی بـرق و هزینـه بـر بـودن     

کـه   افتـه ی توسعهدر کشورهاي کمتر . مواجه شد... اینترنتی و
دانشجویان امکانات آموزشـی کمتـري دارنـد و بـه اینترنـت      

از دســـت  خــود را دسترســی ندارنــد موقعیــت تحصــیلی     
ــد ــات  .)6(دادن ــان مطالع ــی نش ــقبل ــد یم ــجویان  %9 ده دانش

در اندونزي، فیلیپـین و  . دسترسی به آموزش مجازي نداشتند

حتـی در کـره   . گزارش شده بود% 30تایلند این رقم بیش از 
در مـدارس کـم برخـوردار از     آموز دانشجنوبی، از هر پنج 

اجتماعی، یک نفر شرایط ادامه تحصـیل در   -نظر اقتصادي 
ــدارد  ــه را ن ــتان،   در د. خان ــروژ، لهس ــلوونی، ن ــارك، اس انم

ــیش از     ــد ب ــوئیس و هلن ــریش، س ــلند، ات ــوانی، ایس  %95لیت
دانشجویان داراي کامپیوتر جهت انجام دادن تکـالیف خـود   

  . )7(است %34اما این میزان در اندونزي تنها  ؛در خانه بودند
در خصوص کیفیت و محتواي آموزشی، باید به این موضوع 

-Covid يری ـگ همهاشاره داشت که در مراکز آموزشی قبل 

هاي حضـوري،  ، بر تعاملات و بحث و گفتگو در کلاس19
دانش قبلی و توانایی جمعی دانشجویان توسط اسـاتید  میزان 

هاي آموزش و یادگیري تکنیک ها آن بر اساستمرکز بود و 
در حـالی کـه در   . شدو برنامه هاي درسی شخصی سازي می

هـاي دیجیتـالی آنلایـن، رویکـرد از معلـم محـور بـه        سیستم
اي در بـین  نتـایج مطالعـه  . رویکرد دانشجو محور تغییر یافـت 

دانشجو مشغول به تحصـیل در یکـی از بـزرگ تـرین      1500
دهد که پـس از  عمومی در ایالات متحده نشان می مؤسسات

خـود   یلیالتحص ـ فارغاز دانشجویان، زمان  %13شروع پاندمی 
انـد  هـا خـارج شـده    از کـلاس  %11را به تعویق انداخته اند، 

هـاي  کشـور  يها گزارشحتی . قصد تغییر رشته دارند %12و
 %60دهـد  نشان می زمان همکاري و توسعه اقتصاديعضو سا

. از مدرسـان بـراي تهیـه دروس صـوتی وقـت کـافی ندارنـد       
دهد حقوق دانشجویان شاغل به همچنین این مطالعه نشان می

افت در ساعت  %37یافته است و یا  کاهش% 31طور متوسط 
 %40عـلاوه بـر ایـن، حـدود     . کار هفتگـی را تجربـه کردنـد   

  .)8, 9(یشنهاد کاري خود را از دست دادندکارآموزي یا پ
ــه   ــجویان در مطالعـ ــدگاه دانشـ ــاران  Harefaاز دیـ و همکـ

ــذاریتأث) 2021( ــوزش  يرگ ــر  آم ــوري کمت ــن از حض آنلای
در نپـال در   )2021(و همکـاران   Ranaمطالعـه   در. )10(بـود 

بـه شـدت بـا آمـوزش     % 55بین دانشجویان پرستاري بیش از 
قطع اتصال به اینترنت یکی از دلایـل  . مجازي مخالف بودند

اي در لهستان عدم تعامـل  مطالعهدر  .)11(مخالفت آن ها بود
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را از  )IT( با بیماران و مشکلات فنی کار با فناوري اطلاعات
بـا ایـن    )6(جمله موانع آمـوزش مجـازي ذکـر کـرده بودنـد     
مجـازي و  (وجود برخی از دانشـجویان بـا آمـوزش ترکیبـی     

عنوان بهتـرین  موافق بودند و از آموزش مجازي به) حضوري
هایی که آموزش مجـازي  لشچا. )12(راه حل نام برده بودند

در سه طبقه اصلی همکاران پیشرو دارد از دیدگاه موسوي و 
ت فراینـد تـدریس و بسـتر    لات فناوري، مشـک لاشامل مشک

از تجربیات اساتید دانشگاه در  طبقه ریز 12تعاملی ضعیف و 
 ؛)13(ت آمـوزش مجـازي اسـتخراج شـدند    لارابطه بـا مشـک  

در اثربخشـی و   دار تفـاوت معنـی   وجـود  با توجه بـه  بنابراین
و  مجـازي  آمـوزش  به نسبت حضوريهاي مقبولیت آموزش

هـاي آمـوزش مجـازي پـس از     اجـراي برنامـه   همچنین لزوم
در این مطالعه به بررسی وضـعیت آموزشـی    کرونا يریگ همه

ــکی      ــوم پزش ــجویان دانشــگاه عل ــازي از دیــدگاه دانش مج
  .وران پاندمی کرونا پرداخته شدکردستان در د

  
  هامواد و روش

-1401در سـال  صورت مقطعی از نوع تحلیلـی   این مطالعه به
در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که  1400

هــاي حضــوري و مجــازي را داشــتند، انجــام تجربـه کــلاس 
جامعه آماري، شامل کلیـه دانشـجویان ورودي مهـر    . گرفت

جهـت   .از آن بـود  )1394-97مـاه   و بهمن مهر(و قبل تر  98
و % 95تعیین حجم نمونه از فرمول حجـم نمونـه بـا اطمینـان     

با توجه بـه اینکـه در مطالعـه    . استفاده شد% 5حداکثر خطاي 
مقبولیـت آمـوزش مجـازي از دیـد دانشـجویان       زانی ـمقبلی 

 P (7/0(بود، نسبت سهم آیتم موافق % 70پزشکی در حدود 
در نظر گرفته شد و از فرمول زیر تعـداد   q( 3/0 .(و مخالف

ریزش و اعمـال  % 10با در نظر گرفتن . آمد به دست هانمونه
 . نفر برآورد گردید 416در مجموع ) 1.2(ضریب خوشه 

صـورت خوشـه انتخـاب شـدند و      ها بـه گیري دانشکدهنمونه
صــورت تصـادفی در بــین مقــاطع   هــا در هــر مقطـع بــه ونـه نم

ــد    ــبت گردی ــه نس ــیم ب ــف تقس ــار  . مختل ــب آم ــدین ترتی ب
دانشجویان در مقاطع مختلف از آموزش دریافت و به نسبت 

. شــدند يآور جمــعهــاي آمــاري جمعیــت هــر مقطــع نمونــه
ــه  يآور جمــع صــورت  اطلاعــات پــس از کســب رضــایت ب

ستفاده پرسشنامه مقیـاس  ابزار مورد ا .حضوري انجام گرفت
ــن در طــی     ــادگیري آنلای ــکی از ی ــجویان پزش درك دانش

ــگ همــه ــه  Covid-19 يری ــق ب ــاران czekمتعل  )6(و همک
سـن،  (مشخصـات دموگرافیـک   ) 1بخش؛  4که شامل هست

، میزان )شکده، ترم و سال تحصیلجنس، رشته تحصیلی، دان
و میزان  )هاي مجازيشرکت در کلاس و تجربه IT مهارت
مزایـا و معایـب آمـوزش    ) 2؛ ITهاي فـرد در زمینـه   مهارت

کـه   آموزش حضوري با یادگیري مجـازي  ریتأث) 3مجازي؛ 
 قطعـا   =5، سـت ین مـؤثر  قطعا  =1(با استفاده از مقیاس لیکرت 

ش مجـازي و حضـوري از نظـر    آمـوز  ریتـأث بـه  ) اسـت  مؤثر
پردازد افزایش دانش، شایستگی اجتماعی و مهارت بالین می

و حضوري  هاي مجازيمیزان فعالیت و پذیرش کلاس) 4 و
بسـیار غیـر   =1(که با استفاده از مقیاس لیکرت میزان فعالیـت 

بسـیار ناراضـی   =1(و میـزان مقبولیـت   ) بسـیار فعـال  =5فعال، 
  ابـزار مـذکور   .، اسـتفاده شـد  )بسیار راضی هسـتم = 5 هستم،

ی زبان فارس ـبه استفاده  يبرا سندهیپس از کسب اجازه از نو
پرسشـنامه   ،ییو محتـوا  يصور ییروا جهت. ترجمه گردید
آمـوزش   نیحـوزه پـژوهش و متخصص ـ   نیص ـتوسـط متخص 

 ـن هـا  آنو نکته نظـرات   شدقرار داده  یمورد بررس اعمـال   زی
 30قدماتی بـا شــرکت  پایـایی پرسشنامه از مطالعه م. دیگرد

 Cronbachنفـر و بـا روش همسـان درونــی بــا شــاخص    

alpha (α= 0.85) صــورت  مطالعــه بــه. آمــد بــه دســت
مجازي و محرمانه انجام شد و هر گونـه اطلاعـات شخصـی    

هـا، بـا    آوري داده پـس از جمـع  در نهایـت   افراد قیـد نشـد و  
، فراوانی و میانگین، انحراف معیار(استفاده از آمار توصیفی 

مورد مطالعه  تیجمعجهت ارائه نتایج دموگرافیکی  )درصد
هـاي کـاي   آمارهاي تحلیلـی شـامل آزمـون    از و اده شدتفاس

یب آمـوزش مجـازي کـه    اجهت مقایسه مزایاي و معاسکور 
بـراي   ویلکاکسـون از و صورت نسـبت آورده شـده اسـت     به
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در  مقایسه سطح اثربخشی، سطح فعالیـت و سـطح مقبولیـت   
  .استفاده گردید P>05/0داري  طح معنیس
  

  هایافته
  گاندکنن شرکتمشخصات 
ــاس  ــر اس ــدول  ب ــوع  1ج ــه   406در مجم ــجو در مطالع دانش

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

از دانشـکده  ) نفـر  147( %2/36سال،  30تا  21در گروه سنی 
. بودنـد هـاي سـال سـوم    يورود) نفر 198( %8/48پزشکی و 

ــت   ــین اکثری ــراد همچن ــارت )%4/90(اف ــاي داراي مه  ITه
تجربه قبلی آمـوزش  ) نفر 95( %4/23متوسط و خوب و تنها 

  .مجازي را داشتند

  )n=406(جامعه مورد مطالعه  يها یژگیو. 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  

 
  )0/16( 65 یپزشک دندان

 
  )1/25( 102 پرستاري و مامایی

 
  )5/14( 59 پیراپزشکی
  )1/8( 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

 
) خوب 3/44 ) 180 

 
) متوسط 1/46 ) 187 

 
) ضعیف 6/9 ) 39 

 تجربه قبلی با مجازي
 

 

 
) بله 4/23 ) 95 

 
) خیر 6/76 ) 311 
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  معایب آموزش مجازي مزایا و

، دسترسی آسان بـه مطالـب آنلایـن    2نتایج جدول  بر اساس
و ) %9/55(، کاهش هزینه رفـت وآمـد دانشـجویان    )8/56%(

از جملـه مزایـاي آمـوزش     بیبه ترت) %4/54(ماندن در خانه 
هـا از دیـدگاه دانشـجویان    مجازي مشترك در بین دانشـکده 

هـا، داشـتن   تعامل و هماهنگی بـا تمـامی کـلاس   . عنوان شد
هــاي محیطـی راحـت و طراحـی کـلاس منطبـق بـا خواسـته       

هایی از جمله مزیت فیزیکی -لحاظ نمود ذهنی و بهمطلوب 
هـا از نظـر   یان در بـین دانشـکده  بود کـه از دیـدگاه دانشـجو   

همچنـین   ).P>05/0(داري وجود داشت  آماري تفاوت معنی
 ، مشکلات فنی در طی )%4/70(کاهش تعامل با استاد 

 

 
 نترنـت یو او مشـکلات قطعـی بـرق    ) %7/63(کلاس آنلاین 

از جمله معایب آموزش مجازي مشـترك   بیبه ترت) 1/59%(
کـاهش  . جویان عنوان شدها از دیدگاه دانشدر بین دانشکده

مــراجعین در کــارورزي، عــدم انضــباط / تعامــل بــا بیمــاران 
 يافزارهـا  نـرم اجتماع، خرید و نصـب   شخصی، دور شدن از

هـاي مناسـب و کـاهش    مورد نیاز، استفاده از آنتـی ویـروس  
ها از جمله معایبی بود که از دیدگاه تعامل با سایر همکلاسی

ــا ا   ــکده ه ــین دانش ــجویان در ب ــاوت  دانش ــاري تف ــر آم ز نظ
  ).P>05/0(داري وجود داشت  معنی

 

 

 

مزایا و معایب آموزش مجازي از دیدگاه دانشجویان. 2جدول   

   
 پرستاري و    دندانپزشکی پزشکی

 مجموع *P  بهداشت    پیراپزشکی   مامایی 

                ها تیمز   

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(  

یادگیري با سرعت دلخواه: 2  
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 هاهماهنگ ول تعام: 4 
24 

)3/16(  
16 

)6/24(  

22 
)5/21 (22  

3 
)1/5(  

 2  
)06/6(  

01/0  
 67  

)5/16(  

امکان ضبط 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 اشتراك گذاشتن 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(  

افزایش 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(  

 

ي ها خواستهطراحی کلاس منطبق با : 9
فیزیکی -لحاظ نمود ذهنی به ومطلوب 

18 
)2/12   (  

 13  
)0/20(  

10 
)80/9(  

 4  
)77/6(  

 2  
)06/6(  

126/0  
 47  

)5/11(  

 

افزایش انعطاف پذیري و در نتیجه : 10 
شوق فراگیري در یادگیرنده ختنیبرانگ

21 
)2/14(  

11 
)9/16(  

16 
)6/15(  

5 
)47/8(  

 1  
)03/3(  

233/0  
 54  

)3/13(  

22  35 57 34 79کاهش هزینه رفت وآمد دانشجویان: 11   654/0  227 
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)7/53(  )3/52(  )8/55(  
 

)3/59(  
 

)6/66(  )9/55(  

       معایب

کاهش تعامل با استاد: 1 
101 

)7/68(  
 45  

)2/69(  

66 
)7/64(  

 45  
)2/76(  

 29  
)8/87(  

105/0  
 286  
)4/70(  

شکلات فنی در طی کلاس آنلاینم: 2 
96 

)3/65(  
34 

)3/52(  

61 
)8/59(  

 43  
)8/72(  

 25  
)7/75(  

069/0  
 259  
)7/63(  

 

مراجعین در / کاهش تعامل با بیماران : 3
کارورزي

88 
)8/59(  

 32  
)2/49(  

49 
)0/48(  

31 
)5/52(  

 6  
)1/18(  

001/0  
 206  
)7/50(  

شرایط نا مناسب یادگیري 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 انضباط شخصی : 5
دقیق روي یک کار یا هدف، براي 

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  ها نهیهزبرخی  لیتحم: 7 
ی روزرسان بهجمله داشتن رایانه مناسب، 

سیستم 

 47  
)9/31(  

14 
)5/21(  

32 
)3/31(  

)6/40 (24  
 14  

)4/42(  
139/0  

 131  
)2/32(  

زي مورد نیاافزارها نرمخرید و نصب : 8 
24 

)3/16(  
8 

)3/12(  

 17  
)6/16(  

21 
)5/35(  

 6  
)1/18(  

009/0  
 76  

)7/18(  

هاي مناسب روسیو یآنتاستفاده از : 9 
16 

)8/10(  
3 

)61/4(  

11 
)7/10(  

12 
)3/20(  

1 
)03/3(  

034/0  
 43  

)5/10(  

 اتصال 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 یهمکلاسکاهش تعامل با سایر : 11 

 75  
)0/51(  

21  
)3/32( 

39  
)2/38( 

32  
)2/54( 

 17  
)5/51( 

028/0 
 184  
)3/45( 

 نترنتیا ومشکلات قطعی برق : 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 کاي اسکور*
   مقایسه بین آموزش حضوري و مجازي

، در خصوص اثر بخشی آموزش مجازي، 1 نمودار بر اساس
ــه ترت از دانشــجویان دیــدگاه  %8/14و  %15، %9/29در  یــبب

ــت    ــالین و شایس ــارت ب ــش و مه ــزایش دان ــوبی در اف  یگمطل
ــال. اجتمــاعی مشــاهده شــد  ــوب در  کــه یدرح ــدگاه مطل دی

بـود و   %8/65و  %64.3، %1/58 یـب بـه ترت آموزش حضوري 

). P>001/0(از نظر آمـاري بیشـتر از آمـوزش مجـازي بـود      
ــین دانشــکده ــدگاه  هــا تفــاوت معنــیهمچنــین ب داري در دی

دانشجویان در خصوص اثر بخشی افـزایش دانـش، مهـارت    
جتمــاعی نظــر آمــوزش مجــازي وجــود بــالین و شایســتگی ا

آمـوزش حضـور    در خصـوص در حـالی   ).P>05/0(داشت 
 داري افزایش دانش، مهـارت بـالین تفـاوت معنـی     یاثربخش
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  ). P=043/0( اجتماعی این تفاوت مشاهده شدتنهــا در خصــوص شایســتگی  و )P<05/0(وجـود نداشــت  

 

 

حضوري و مجازي در افزایش دانش و مهارت بالین و شایستگی دیدگاه دانشجویان در خصوص اثربخشی آموزش . 1نمودار 
ها گیري به تفکیک دانشکده اجتماعی در طی همه  

 يهـا  کـلاس دانشـجویان در   هـاي  فعالیـت  2نمودار بر اساس 
) %33در مقابـل   %60(حضوري بیشتر از مجازي بـوده اسـت   

)05/0<P( ،ــال ــه یدرح ــی  ک ــاري معن ــاوت آم ــین  تف داري ب
  ).P<05/0(د نداشت ها وجودانشکده

 
  ها فعالیت دانشجویان در طی آموزش مجازي و حضوري به تفکیک دانشکده. 2نمودار 

پزشکی دنداپزشک
ی

پرستاری 
ومامایی

پیراپزش
کی بھداشت کل

دانش حضوری 57.7 58.4 54.9 62.7 60.6 58.1
مھارت 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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پزشکی دنداپزش
کی

پرستاری 
ومامایی

پیراپزش
کی بھداشت کل

دانش مجازی 25.9 52.3 25.5 27.1 18.2 29.4
مھارت 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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پزشکی دنداپزشکی پرستاری ومامایی پیراپزشکی بھداشت کل
فعالیت مجازی 29.9 38.4 34.3 37.2 27.2 33.3
فعالیت حضوری 53.7 55.3 65.6 61 75.7 59.9
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 مجازي مقبولیت آموزش حضوري و
مقبولیت آموزش حضـوري بیشـتر    3شماره  نمودار بر اساس

، )P>05/0() %37 در مقابــل %69(از آمـوزش مجــازي بـوده   
ر داري د اوت معنـی آمده تف به دستیج انت بر اساسهمچنین 

هـا وجـود   خصوص مقبولیت آموزش حضوري بین دانشکده
  ).P>05/0(داشت 

 
حضوري به تفکیک دانشکده سطح مقبولیت آموزش مجازي و. 3نمودار   

 بحث
نفـر   406در این مطالعه وضعیت آموزش مجازي از دیـدگاه  در این مطالعه وضعیت آموزش مجازي از دیـدگاه  

-دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که آمـوزش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که آمـوزش   از

. . جازي را تجربه کرده بودند، بررسـی شـد  جازي را تجربه کرده بودند، بررسـی شـد  هاي حضوري و مهاي حضوري و م
دیدگاه دانشجویان اثربخشـی آمـوزش مجـازي در    دیدگاه دانشجویان اثربخشـی آمـوزش مجـازي در      بر اساسبر اساس

زایش دانش، شایستگی اجتماعی و مهارت بـالین  زایش دانش، شایستگی اجتماعی و مهارت بـالین  ففخصوص اخصوص ا
. . بـود بـود درصـد  درصـد    3030تـا  تـا    1515از دیدگاه دانشـجویان کمتـر از بـین    از دیدگاه دانشـجویان کمتـر از بـین    

و بـه  و بـه  % % 4040هـاي مجـازي کمتـر از    هـاي مجـازي کمتـر از      همچنین مقبولیت آمـوزش همچنین مقبولیت آمـوزش 
قبلـی  قبلـی  ) ) حضـوري حضـوري ((زش سـنتی  زش سـنتی  داري کمتـر از آمـو  داري کمتـر از آمـو    طور معنـی طور معنـی 

دانشــجویان فعالیـــت  دانشــجویان فعالیـــت  % % 3333  و بـــه دنبــال آن تنهـــا در و بـــه دنبــال آن تنهـــا در   اســت اســت 
  ییدر حـال در حـال دانشجویان از سطح مطلوبی برخوردار بـود و ایـن   دانشجویان از سطح مطلوبی برخوردار بـود و ایـن   

  %6060این عدد بالاي این عدد بالاي ) ) حضوريحضوري((است که براي آموزش سنتی است که براي آموزش سنتی 
به طور مشابه نتایج یاسینی در دانشگاه تهران نشان داد به طور مشابه نتایج یاسینی در دانشگاه تهران نشان داد . . استاست

ــازي از   ــوزش مج ــی دوره آم ــه اثربخش ــازي از  ک ــوزش مج ــی دوره آم ــه اثربخش ــجویان  ک ــر دانش ــجویان  نظ ــر دانش نظ
ــت  ــوده اس ــامطلوب ب ــت ن ــوده اس ــامطلوب ب ــگاه  و   ))1414((ن ــجویان دانش ــر دانش ــگاه  از نظ ــجویان دانش ــر دانش از نظ

ایـن  ایـن  . . ))1515((فردوسی مشهد در حد متوسط گزارش شده استفردوسی مشهد در حد متوسط گزارش شده است
-است که برنامه آموزش مجازي در بعضی از رشتهاست که برنامه آموزش مجازي در بعضی از رشته  ییدر حالدر حال

طوسـی از مطلوبیـت   طوسـی از مطلوبیـت     یرالدینیرالدیننصنص  خواجهخواجههاي فنی در دانشگاه هاي فنی در دانشگاه 
رسد زیر رسد زیر ین به نظر میین به نظر میاابنابربنابر  ؛؛))1616((خوبی برخوردار بوده استخوبی برخوردار بوده است

هـاي ارتبـاطی   هـاي ارتبـاطی   دانشـجویان از فنـاوري  دانشـجویان از فنـاوري    ييمندمند  بهرهبهرهها و ها و ساختساخت
ــادي بــر مطلوبیــت   یریرتــأثتــأث ــادي بــر مطلوبیــت زی ــوزشزی ــوزشآم ه اســت ه اســت مجــازي داشــتمجــازي داشــت  آم

از از   یانیاندانشـجو دانشـجو   %6565در مطالعـه حاضـر بـیش از    در مطالعـه حاضـر بـیش از      کـه کـه   يينحـو نحـو   بهبه
بودنـد،  بودنـد،    منـد منـد   گلـه گلـه مشکلات فنی و زیربنایی آموزش مجـازي  مشکلات فنی و زیربنایی آموزش مجـازي  

در لهسـتان  در لهسـتان  ) ) 20212021((و همکارانو همکاران  Ba˛czekهمچنین در مطالعه همچنین در مطالعه 
مجازي در مجازي در   ييهاها  آموزشآموزشدر بین دانشجویان پزشکی اثربخشی در بین دانشجویان پزشکی اثربخشی 

هاي حضـوري بـود و میـزان    هاي حضـوري بـود و میـزان    افزایش دانش بالاتر از آموزشافزایش دانش بالاتر از آموزش
البته در خصـوص    ؛؛گزارش شده بودگزارش شده بود% % 7070مقبولیت آن بالاي مقبولیت آن بالاي 

مشابه مطالعـه حاضـر    يکارورزبالینی و  يها مهارتافزایش 
رسـد  بـه نظـر مـی   . ))66((بود برخورداربود و اثربخشی کمتري 

هـاي بـالینی زمـانی    یادگیري مجازي براي آمـوزش مهـارت  
یـک راه  . سنتی ترکیـب شـود   يها باکلاساست که  مؤثرتر

هـاي اجتمـاعی اسـتفاده از    حل جالـب بـراي بهبـود مهـارت    
ــاران از راه دور  ــازي  )RSPs(بیم ــق مج ــه از طری ــت ک / اس

  . )17(کنندط برقرار میآنلاین با دانشجویان ارتبا

پزشکی دنداپزشکی پرستاری ومامایی پیراپزشکی بھداشت 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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بـه طــور مشــابه در مطالعــه لهســتان، دانشــجویان پزشــکی در  

فعـال  ) ريحضو(هاي سنتی آموزش مجازي نسبت به کلاس
هـاي  عدم وجود رویکرد تعاملی در دوره. ))66((کمتري داشتند

بـه طـوري کـه در    . آموزش مجازي یکی از دلایل آن باشـد 
-ه حاضر کاهش تعامل با استاد، بیمار و همکلاسـی بـه  مطالع

در . عنـوان معایــب اصـلی آمــوزش مجــازي بیـان شــده بــود   
  ؛؛))66, , 1818((مطالعات مختلف نیز به این معایب اشاره شده اسـت 

بـراي افـزایش تعامـل    بـراي افـزایش تعامـل      هاییهایی  یاستیاستسسو و   هاها  برنامهبرنامهنیاز به نیاز به   ینیننابرانابرابب
ها و گسترش دانش خود اشتراك گذاشتن ایدهدانشجویان و دانشجویان و 

  . استاستدر کلاس در کلاس 
ــادگیري مجــازي بــهلازم بــه ذکــر اســت کــه  ــادگیري مجــازي بــهی عنــوان ابــزار عنــوان ابــزار ی

بـراي قالـب   بـراي قالـب     ييمـؤثر مـؤثر توانـد جـایگزین   توانـد جـایگزین   آموزشی آموزش مـی آموزشی آموزش مـی 
مشـابه  مشـابه  اسـت کـه   اسـت کـه     ییدر حـال در حـال ایـن  ایـن  . . سنتی آموزش محض باشدسنتی آموزش محض باشد

هاي ارتبـاطی و  هاي ارتبـاطی و    هاي ضعیف فناوريهاي ضعیف فناوري  مطالعه حاضر زیرساختمطالعه حاضر زیرساخت
ــع عمــده   يي  تجربــهتجربــه ــه موان ــع عمــده محــدود آمــوزش مجــازي از جمل ــه موان     محــدود آمــوزش مجــازي از جمل

اخـتلال  اخـتلال  . . ))1919((شـوند شـوند موفقیت یادگیري مجازي محسوب مـی موفقیت یادگیري مجازي محسوب مـی 
سیگنال مخابراتی در مناطق دورافتاده روسـتایی و بعضـی از   سیگنال مخابراتی در مناطق دورافتاده روسـتایی و بعضـی از   

عنـوان مـانعی مهـم و اساسـی در یـادگیري      عنـوان مـانعی مهـم و اساسـی در یـادگیري      مناطق شهري بـه مناطق شهري بـه 
) ) درآمــددرآمــد  کــمکــم((هــاي جهــان ســوم هــاي جهــان ســوم آمـوزش مجــازي درکشــور آمـوزش مجــازي درکشــور 

که در مطالعه حاضر نیـز بـه آن   که در مطالعه حاضر نیـز بـه آن     ..))2020, , 2121((گزارش شده استگزارش شده است
ــت  ــده اس ــاره ش ــت اش ــده اس ــاره ش ــارت . . اش ــدان مه ــین فق ــارت همچن ــدان مه ــین فق ــی و    همچن ــاي فن ــی و  ه ــاي فن ه

نیـز  نیـز  ) ) %4646//11((و متوسـط  و متوسـط  ) ) %99//66((اي ضعیف اي ضعیف   هاي رایانههاي رایانه  مهارتمهارت
تواننـد توانـایی دانشـجویان جهـت     تواننـد توانـایی دانشـجویان جهـت       جز موانعی هستند که میجز موانعی هستند که می

از از . . فراگیـري مطالــب در آمــوزش مجــازي را مختــل نماینــد فراگیـري مطالــب در آمــوزش مجــازي را مختــل نماینــد 
تـوان بـه ابـزار مطالعـه کـه      تـوان بـه ابـزار مطالعـه کـه      هاي مطالعـه مـی  هاي مطالعـه مـی  له محدودیتله محدودیتممجج
 اي بوده و این امکان وجود دارد که فرد اي بوده و این امکان وجود دارد که فرد صورت پرسشنامهصورت پرسشنامه  بهبه

 
هـاي  هـاي  زمـانی از داده زمـانی از داده   هـاي هـاي   یتیتمحـدود محـدود تکمیل کننده بـه دلیـل   تکمیل کننده بـه دلیـل   

  . . واقعی استفاده نکرده باشدواقعی استفاده نکرده باشد
  
 گیريگیري  یجهیجهنتنت

ایـن مطالعـه، اثـر بخشـی آمـوزش مجـازي از نظـر        ایـن مطالعـه، اثـر بخشـی آمـوزش مجـازي از نظـر          بر اساسبر اساس
، شایستگی اجتماعی و مهارت بالینی کمتـر از  ، شایستگی اجتماعی و مهارت بالینی کمتـر از  افزایش دانشافزایش دانش

ــر از   ــوري و کمت ــوزش حض ــر از  آم ــوري و کمت ــوزش حض ــت    %5050آم ــده اس ــرآورد ش ــت  ب ــده اس ــرآورد ش . . ب
همچنین مقبولیـت آمـوزش حضـوري بـیش تـر از آمـوزش       همچنین مقبولیـت آمـوزش حضـوري بـیش تـر از آمـوزش       

دسترسی آسان بـه مطالـب آنلایـن و کـاهش     مجازي بوده و مجازي بوده و 
ترتیـب جـز مهـم تـرین مزایـا و معایـب        تعامل با استاد نیز به

با با . یان گزارش شده استآموزش مجازي از دیدگاه دانشجو
هاي آموزش مجازي در هاي آموزش مجازي در توجه به اهمیت و لزوم اجراي برنامهتوجه به اهمیت و لزوم اجراي برنامه

ها ها و احتمال گرایش دانشگاهو احتمال گرایش دانشگاه  یريیريگگ  همههمههاي اخیر پس از هاي اخیر پس از سالسال
هاي آینده، تلاش هاي آینده، تلاش به ترکیب آموزش مجازي با سنتی در سالبه ترکیب آموزش مجازي با سنتی در سال

هـاي آمـوزش مجـازي و ارائـه     هـاي آمـوزش مجـازي و ارائـه     در جهت ارتقاي زیرسـاخت در جهت ارتقاي زیرسـاخت 
هاي مجـازي  هاي مجـازي  هبود برنامههبود برنامهراهکارهایی جهت رفع مشکلات و براهکارهایی جهت رفع مشکلات و ب

  . . استاستحائز اهمیت حائز اهمیت 
  

  تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی
این مطالعه توسط معاونت پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی    این مطالعه توسط معاونت پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی    

مـالی شـده اسـت و توسـط کمیتـه اخـلاق       مـالی شـده اسـت و توسـط کمیتـه اخـلاق         ینینتـأم تـأم کردستان کردستان 
دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان بـا کـد اخلاقـی بـه شـماره       دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان بـا کـد اخلاقـی بـه شـماره       
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هـا بـراي   هـا بـراي   دانشـکده دانشـکده   شـی شـی موزموزآآاز معـاونین  از معـاونین    لازم استلازم استن ن همچنیهمچنی

  ..اطلاعات تشکر و قدردانی کرداطلاعات تشکر و قدردانی کرد  ييآورآور  جمعجمعهمکاري در همکاري در 
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