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ارتقای    به منظور  مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران در راستای رسالت خود 

کند. فصلنامه رویش که هر سه  را منتشر میاستانداردهای آموزشی و توسعه آن، فصلنامه علمی رویش  

شود، با هدف نشر دانش تولید شده در حیطه آموزش و انتقال تجربیات  ماه به صورت الکترونیکی چاپ می

 اندازی شده است.همرتبط با آموزش علوم پزشکی را

در برگیرنده مقالات و موضوعات مرتبط با آموزش در علوم پزشکی است که به زبان فارسی   فصلنامه،این  

مندی از رویکرد  توانند با بهره. اعضای محترم هیات علمی، مدیران آموزشی و دانشجویان میشودمی  منتشر 

انتقال تجربیات آموزشی خود، به توسعه مرزهای دانش و تبدیل آن به شکلی  دانش پژوهی و از طریق 

 کاربردی پرداخته و در ایجاد شواهد در زمینه آموزش مشارکت داشته باشند.

با فراهم آوردن بستری   مرکز مطالعات و توسعه آموزش مفتخر است اعلام نماید که این نشریه علمی 

های  های نوآورانه آموزشی و انتقال تجارب حاصل از فعالیتمناسب جهت انتشار دانش آموزشی، تبادل ایده

 نماید.  در این حوزه کمک می افزایی دانشتوسعه و همدانش پژوهی، به 

 های مرتبط:پژوهانه در محورهای ذیل و سایر حوزهدریافت مطالب علمی، آموزشی و دانش

 ریزی درسی  برنامه •

   ، ارزیابی فراگیر، ارزشیابی اعضای هیات علمیهای آموزشی ارزشیابی برنامه •

 در علوم پزشکی یادگیری - یاددهیی هاروش •

   یآموزشو رهبری مدیریت  •

 در علوم پزشکی ای حرفهآموزش مداوم  •

 آموزش مبتنی بر شواهد •

 یادگیری در علوم پزشکی روانشناسی شناختی و  •

 ی تکنولوژی آموزش •

 سازی آموزشی یادگیری الکترونیک و شبیه •

 راهنمایی و مشاوره دانشجویان •
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  مصادف

دهد که مواجهه با این بحران پاندمیک در دنیا نشان می  19-حاصل از پاندمی کوویدنگاهی به تجارب  

-دانشکدهیادگیری در سطوح مختلف آموزشی شد. در همین راستا  -زمینه ساز تغییر در رویکردهای یاددهی

تغییراتی در شیوه    ،19-های موجود در شرایط پاندمی کوویدی در پاسخ به چالشپزشکعلوم    های مختلف

به علت شیوع  های آموزشی  تغییر روند برگزاری کلاسبا  اند. به این منظور  های خود ایجاد کردهآموزش

بیماری کرونا و الزام به ارائه آموزش به دانشجویان مقاطع مختلف تحصیلی بر طبق تقویم کلاسی، آموزش  

در پیش    های علوم پزشکیدر شرایط فعلی در اکثر دانشگاه  راه حل موجودترین  مناسبمجازی به عنوان  

)همزمان و    ی مختلف آموزش مجازیهابه فرمتدروس تئوری    افزایش تمایل برای تدریس  شد.  گرفته

، و  مجازی  بسترهایدر  ک یادگیری  کوچ  هایگروه  های تعاملی در قالببرگزاری کلاس  ،غیر همزمان(

اثرات حاصل از    هایی ازتوان به عنوان مثالرا می ی بالینی و تئوریک به صورت مجازی هابرگزاری آزمون

   مطرح کرد.در آموزش پزشکی  19-بروز پاندمی کووید

ارب  از تج  موسسات آموزشیمهم است که    اری ، بس19-همه گیری کوویدکه در بحبوحه بحران    ی ر حالد

، بدون قرار دهند  تیرا در اولو   ینگر و علم  ندهیآ کردی ، رویعمل  ی راهکارها  ی و با اجرا  گرفتهدرس    موجود

هدف   با  حوزه  این  دستاوردهای  حفظ  جهت  در  تلاش  و  حاصل  تجارب  بررسی  راستا  همین  در  شک 

های آتی بسیار حیاتی است. در همین راستا در طی دو سال  برخورداری از آمادگی مواجهه با سایر بحران

های آموزشی، چاپ و  های متعدد هم اندیشی، کارگاهگذشته سعی شده است که در قالب برگزاری نشست

تر تبادل تجربیات و  نشر تجارب در قالب گزارشات علمی و غیره، فرصت هم افزایی از طریق ایجاد بس

باعث افتخار است که  دانشِ آموزش علوم پزشکی برای صاحب نظران و علاقمندان این حوزه فراهم آید.  

مشارکت و همراهی اعضای محترم هیات علمی، دانشجویان عزیز، کارشناسان متعهد و علاقمندان  به مدد  

، در این راهگذار در کنار هم در جهت ارتقاء کیفیت آموزش یزدنمثال  رویکردیو    کارتیمیبا  حوزه آموزش  

 دانشگاه گام برداشتیم. 

 در کنار هم، در مسیر اعتلای کیفیت آموزش دانشگاه، پیشرو خواهیم بود.  

 ، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه محبوبه مافی نژاددکتر 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مقاله اصیل
 

 :  19-در طی بحران کووید  آموزش مجازی

   یک مطالعه اقدام پژوهی
 

 2، دکتر امیرعلی سهراب پور* 1دکتر میترا ذوالفقاری

 
 ، تهران، ایران تهران پزشکی علوم  دانشگاهدانشکده پزشکی،  الکترونیکی، یادگیری گروه 1

 گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  2

 

 

 دکتر میترا ذوالفقاری : مسئول نویسنده

 

 

 :چکیده

انجام شد.    19-پزشکی تهران در ارائه آموزش مجازی در طی دوران بحران کووید این مطالعه با هدف تبیین تجربه دانشگاه علوم  

در پنج مرحله که به ترتیب   و با رویکرد مشارکتی  پژوهی  اقدام  روش فرایند اجرای آموزش مجازی در دانشگاه علوم پزشکی تهران با 

ریزی، توسعه، اجرا و ارزشیابی نتایج حاصل است انجام گرفت. بر اساس نتایج از اقدامات ضروری  شامل تجزیه و تحلیل موقعیت، برنامه

های آموزشی توانمندسازی اساتید و دانشجویان،  ، برگزاری دوره19-در ارائه اثربخش تدریس مجازی در شرایط همه گیری کووید 

پشتیبانی و انگیزشی، و  -تی های مورد نیاز برای ارائه آموزش مجازی، تدوین و اجرا سیستم حمایبرنامه ریزی برای تهیه زیر ساخت

با    19- های آموزش مجازی است. با توجه به آنکه فرایند آموزش پزشکی در نتیجه بروز بحران کوویدارزشیابی و پایش کیفیت برنامه 

های مختلف علوم پزشکی به عوامل زیر بنایی تاثیرگذار در دستیابی به کیفیت  شود تا دانشگاه تغییراتی مواجه شده است، پیشنهاد می

 آموزش مجازی توجه نمایند. 

 19-مجازی، آموزش، کووید  کلیدی: هایهواژ
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 : مقدمه
  ک یبه سرعت به  ویروس  ، این  19-به دنبال بروز کووید 

گسترش سریع این  .  (1)   شد  لی تبد  ی جهان  ر یهمه گ  یِ ماریب

ی  جد   یامدها یپگیری آن در جهان، در کنار  بیماری و همه

-به  که در سطوح مختلف بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی 

موسسات    پیش روی  را   جدی  سؤالات ،  ( 4-2)  داشتمراه  ه

  جدی در   ی ها ینگران  در این بین.  (6,  5)  قرار داد   آموزشی 

این    ری در مورد تأث  ی پزشکعلوم    ان ی دانشجواساتید و    نیب

 . (9- 7)  ایجاد شد ی بر آموزش پزشک پاندمی

نشان می   های مختلف دانشکده دهد که  بررسی مطالعات 

چالشپزشک علوم   به  پاسخ  در  شرایط  های  ی  در  موجود 

کووید  آموزش  ،19-پاندمی  شیوه  در  خود  تغییراتی  های 

تدریس ( 10)اند  ایجاد کرده برای  تمایل  افزایش  دروس    . 

همزمان و    ی مختلف آموزش مجازیهابه فرمتتئوری  

همزمان   کلاس  ،(9)غیر  قالب برگزاری  در  تعاملی    های 

، و  ( 11)مجازی    بسترهای در  ک یادگیری  کوچ  های گروه

آزمون بالینی و تئوریک به صورت مجازی  برگزاری  های 

  19-از جمله اثرات حاصل از بروز پاندمی کووید  (13, 12)

   .بود در آموزش پزشکی 

حالد در  یر  کوویدهمه  بحران    مدیریت  که  ،  19- گیری 

که    ضروری  اریبس آموزشیاست  تج  موسسات  ارب  از 

شیابی تغییرات پیش  تأمل و ارزنمایند، قطعا    استفاده  موجود 

نیازمند توجه    روی روند آموزش مجازی در این شرایط نیز 

است   شک  .  ( 14)جدی  بدون  فرایند  بنابراین  هر  در 

برنامهیابی  شارز  ،آموزشی اجرای  آموزشی در  کیفیت  های 

عنوان   به  نیز  پاندمی  ناپذیر  شرایط  جدایی  چرخه  جز  از 

 . ( 15)شود آموزش لحاظ می

حالد بحران    یر  بحبوحه  در  کوویدکه  گیری  ،  19- همه 

  ارب موجود از تج  موسسات آموزشیمهم است که    اریبس

  نده یآ   کرد ی، رویعمل  ی راهکارها  ی و با اجرا  گرفتهدرس  

علم و  اولو  ی نگر  در  دهند  ت یرا  شناسایی  ،  قرار  مسلما 

چالش  مداخلات  صحیح  انجام  و  موجود  مشکلات  و  ها 

آموزش   روند  روی  پیش  تغییرات  به  پاسخ  در  آموزشی 

این مطالعه با هدف  .  ( 11)مجازی، نیازمند توجه جدی است  

تبیین تجربه دانشگاه علوم پزشکی تهران در ارائه آموزش  

کووید  بحران  دوران  در طی  اقدام    19-مجازی  روش  به 

 پژوهی عملی و با رویکرد مشارکتی انجام شد.  

 روش کار:
نیمسال  ا در  پژوهی  اقدام  - 99تحصیلی    دومین مطالعه 

پزشکی    1398 علوم  دانشگاه  بروز  در  شرایط  در  تهران 

انجام گرفت. با توجه به ماهیت مشکل    19- پاندمی کووید

موجود، از رویکرد اقدام پژوهی عملی استفاده شد. به این  

رویکرد   طریق  از  کنندگان  مشارکت  و  محققین  منظور 

را   آن  بنایی  زیر  علل  و  موجود  مشکلات  مشارکتی، 

ند.  شناسایی کرده و سپس مداخلات ممکن را تعیین کرد

از   سیستم  عملکرد  بهبود  دنبال  به  عملی  پژوهی  اقدام 

طریق شناسایی مشکلات موجود و ارائه راه حل متناسب  

 .   ( 15) با موقعیت پیش رو است 

عملی در چهار مرحله    پژوهی  اقدام  در این مطالعه، روش

به ترتیب شامل تجزیه و تحلیل موقعیت، طراحی، اجرا و  

ارزشیابی انجام گرفت. خلاصه مراحل اجرای مطالعه، در  

 ارائه شده است.   1نمودار 

 تجزیه و تحلیل موقعیت   •
در این مرحله اقداماتی که صورت گرفت شامل برگزاری  

نفر از نمایندگان   15جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور  

علوم  دانشکده دانشگاه  مختلف  بود.  های  تهران  پزشکی 

معیار انتخاب افراد، برخورداری از دانش و تجربه کافی در  

زمینه آموزش مجازی در دانشکده و دانشگاه بود. هدف از  

بروز   شرایط  در  موجود  مشکلات  شناسایی  جلسه،  این 

دیدگاه  19- کووید آموزش  و  حوزه  در  کلیدی  افراد  های 

بهتر جلسات فوکوس  دانشکده به منظور مدیریت  بود.  ها 

بحث کننده  اداره  عنوان  به  اعضا  از  نفر  یک  های  گروه، 

صورت گرفته در طی جلسه انتخاب شد. در این جلسه ابتدا  
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بعد از  شد.  هدف از جلسه توسط اداره کننده جلسه ارائه می

 شد.  و تحلیل ی نظرات گردآوری اجرای جلسه، همه 

 طراحی  •

و   مجازی  آموزش  برنامه  اجرای  نحوه  طراحی  دوم  گام 

ساخت زیر  چند  بررسی  هر  بود.  دانشگاه  در  موجود  های 

مجازی   آموزش  زمینه  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

سال   در  کشور  در  مجازی  دانشکده  اولین  و  بوده  پیشرو 

در این دانشگاه تاسیس شده است، با این حال از    1392

پلتفرم قالب  در  مجازی  و  آموزش  همزمان  آموزش  های 

غیرهمزمان در این وسعت و گستردگی در دانشگاه تاکنون  

استفاده نشده بود. بنابراین برنامه ریزی هدفمندی از طریق  

درگیر کردن ذی نفعان مختلف در قالب رویکرد مشارکتی  

در شرایط شیوع ویروس کرونا انجام شد. به منظور مدیریت  

و همچنین د مداخلات  و  بهتر  بازخوردها  موقع  به  ریافت 

شناسایی مشکلات موجود، کارگروه تخصصی متشکل از  

-جهت تصمیم آموزشی نظران و مدیران نفر از صاحب 10

های خرد و کلان  یری، تعیین قوانین و سیاست گذاری گ

آموزشی دانشگاه در قالب ستاد   زیر نظر مستقیم معاونت 

نفر از نمایندگان    15مجازی سازی تشکیل شد. همچنین  

های مختلف در قالب کارگروه تخصصی مجازی  دانشکده

عملکرد   پایش  و  اجرا  رسانی،  اطلاع  وظیفه  سازی، 

ارائه  دانشکده منظور  به  گرفتند.  برعهده  را  مختلف  های 

و  حمایت علمی  هیات  اعضای  به  آموزشی  و  فنی  های 

  13های دانشگاه علوم پزشکی تهران،  دانشجویان دانشکده

ا متشکل  برای  گروه  آموزشی  و  فنی  تیم  کارکنان  ز 

 پاسخگویی و پشتیبانی در سطح دانشگاه راه اندازی گردید.  

 اجرا  •
در   تغییر  ایجاد  برای  شده  طراحی  برنامه  مرحله  این  در 

اجرا شد. مشارکت کنندگان درگیر    1398-99نیمسال دوم  

هیات   اعضای  آموزشی،  مسئولین  شامل  تغییر  فرایند  در 

آشناسازی   منظور  به  بودند.  دانشگاه  دانشجویان  و  علمی 

آموزشی  اعضای   توانمندسازی  جلسات  علمی،  هیات 

دانشکده و  دانشگاه  سطح  در  به  متعددی  شد.  برگزار  ها 

منظور ارتقاء دانش و توانمندی تمامی اساتید و دانشجویان  

سامانه از  استفاده  مجازی،  در  آموزش  مختلف  های 

تهیه و در دسترس ذی نفعان    ها و راهنماهاییدستورالعمل

میزان   مستمر  پایش  دستورالعمل  همچنین  گرفت.  قرار 

و   یادددهی  فرایند  در  اساتید  و  دانشجویان  مشارکت 

 یادگیری در رویکرد مجازی تدوین و اجرا شد.  

 ارزشیابی  •
با توجه به لزوم ارزشیابی و پایش کیفیت آموزش مجازی،  

به   تدوین شد.  تدریس مجازی  برای  ارزشیابی  نظام  یک 

این منظور برای اطمینان از کیفیت آموزش غیر حضوری  

کووید  پاندمی  شرایط  ارزشیابی  19-در  دستورالعمل   ،

مجازی   آموزش  ارزشیابی  اول  گام  در  مجازی  تدریس 

این  از  هدف  شد.  گرفتن    تدوین  نظر  در  دستورالعمل، 

برنامه  ارزشیابی  سطح  تمهیدات  در  مجازی  آموزش  های 

دانشکده آشناسازی  منظور  به  همچنین  بود.  ها  دانشگاه 

تدریس مجازی،   ارزشیابی  پیاده سازی دستورالعمل  برای 

نامه و  شیوه  مجازی  دروس  پایش  و  نظارت  برای  ای 

ها  ه دانشکدههای اجرایی آن در دانشگاه تدوین و بپروتکل

مختلف ابلاغ شد. در راستای اطمینان از کیفیت تدریس  

آموزش آموزش  در  مشاهده  برنامه  همزمان،  غیر  های 

همتایان )ماه( از طریق بررسی پنل تدریس اساتید طراحی   

های لازم اجرا شد. همچنین برای  شد و بعد از اخذ مصوبه

ارزشیابی کمی دیدگاه اعضای هیات علمی و دانشجویان  

پرسشنامه  " در خصوص آموزش مجازی، سه ابزار ارزشیابی  

آموزش    دوره  نظرخواهی از دانشجویان در خصوص کیفیت

عملکرد اساتید در تدریس    ارزشیابیپرسشنامه "،  "مجازی

پرسشنامه نظرخواهی از  "و    "از منظر دانشجویان   مجازی

تدوین و روانسنجی    "اساتید در خصوص تدریس مجازی

 شد.  
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 : هایافته

اثربخش   ارائه  در  ضروری  اقدامات  از  نتایج  اساس  بر 

کووید  گیری  همه  شرایط  در  مجازی  در  19-تدریس   ،

بر   مشتمل  حوزه  چهار  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

دوره  و  برگزاری  اساتید  توانمندسازی  آموزشی  های 

های مورد  دانشجویان، برنامه ریزی برای تهیه زیر ساخت

سیستم   اجرا  و  تدوین  مجازی،  آموزش  ارائه  برای  نیاز 

پشتیبانی و انگیزشی، و ارزشیابی و پایش کیفیت  - حمایتی

 های آموزش مجازی انجام شد. برنامه

های آموزشی )همزمان  ن زیر ساختفراهم شد

 همزمان(: و غیر
o  5393    و و    69711عنوان درس    12231دانشجو 

فراخوانی   نوید  سامانه  در  مختلف  دروس  در  استاد 

 شدند.  

o    علاوه بر دروس رسمی دانشگاهی که از سیپاد در

ضرورت  نوید   و  درخواست  به  بنا  شده،  فراخوانی 

کلاس  ضمن  تشکیل  دروس  تمامی  مجازی،  های 

  454استاد و    182درس و    172 خدمت کارکنان )

ایجاد   نوید  در  فراگیر مرکز آموزش ضمن خدمت( 

شد و عملا امکان برگزاری دروس بصورت مجازی  

 برای کارکنان فراهم شد.  
o ( رشته    28هم چنین برای تمامی دستیاران دانشگاه

های  دستیار( در نوید پانل  2600دستیاری و حدود  

مجزایی تعریف و امکان تعامل و پوشش بخش های  

 نظری دروس بالینی در مقطع دستیاری فراهم شد.  
o ( دانشجو    750در این راستا تمامی دروس بین الملل

رشته درسی( در سامانه نوید بارگذاری شدند    250در  

و عناوین لاتین دروس بین الملل در نوید بارگذاری  

تدریس   امکان  از  الملل  بین  دانشجویان  تا  شد 

کامل   طور  به  نوید  انگلیسی  صفحه  در  مجازی 

 برخوردار شوند. 
o  ها و مراکز  هایی از بیمارستانهمزمان به درخواست

درمانی برای فراهم شدن این امکان در سامانه نوید  

دانشگاه پاسخ داده شد و تمامی کارورزان پزشکی  

های مجزایی  به همراه استادان در سامانه نوید، پانل 

 
 در دانشگاه علوم پزشکی تهران  19-. خلاصه مراحل اقدام پژوهی در آموزش مجازی در شرایط شیوع کووید1نمودار 

 

برگزاری جلسه بحث گروهی به منظور شناسایی مشکلات•

تجزیه و تحلیل موقعیت مرور مستندات و اسناد •

نظران و مدیران ارشد و ستادی نفر از صاحب1۰تشکیل ستاد مجازی سازی متشکل از •

های مختلفنفر از نمایندگان دانشکده15تشکیل کارگروه تخصصی متشکل از •

تیم پشتیبانی متشکل از کارکنان تیم فنی و آموزشی 13تشکل •

طراحی

اجرای برنامه های توانمندی سازی آموزشی اعضای هیات علمی و مسئولین آموزشی•

تدوین و ابلاغ دستورالعمل ها و راهنماهای آموزشی برای ذی نفعان مختلف•

اجرا اقدامات و پروتکل های تدوین شده در دانشکده ها مختلف•

اجرا

دستورالعمل ارزشیابی تدریس مجازی•

برای نظارت و پایش دروس مجازی و پروتکل های اجرایی آن تدوین شیوه نامه•

طراحی و روانسنجی ابزارهای سه گانه ارزشیابی تدریس مجازی•

ارزشیابی
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دانشکده   طریق  از  درخواست  روند  کردند.  دریافت 

تمامی   در  پزشکی  کارورزان  پوشش  برای  پزشکی 

های بالینی منجر به پوشش صد درصدی در  محیط

 سامانه نوید شد.  
o   برای نوید  سامانه  از  برداری  بهره  امکان  کنار  در 

آموزش تدریس  انجام  ماجول  غیرهمزمان،  های 

مجازی در این سامانه درخواست و راه اندازی شد و  

امکان   کانکت  ادوبی  افزار  نرم  به  آن  اتصال  با 

برگزاری آموزش مجازی در سامانه نوید فراهم شد  

و   رسانی شد  اطلاع  مطلوب  نحو  به  امکان  این  و 

 مورد بهره برداری قرار گرفت. 
o   علاوه بر ماجول کلاس مجازی نوید، از سه بستر

دیگر هم امکان آموزش های همزمان در دانشگاه  

بطور گسترده و وسیع فراهم شد. بدین گونه که نرم  

از   بیش  با  روم  اسکای  علمی    800افزار  نشست 

)جلسه آنلاین( و با متوسط بیش از صد کاربر در هر  

گراند  نشست ابتدا اختصاص داده شده تا جایگزین  

ژورنال   آموزشی،  جلسات  بالینی،  گزارشات  راند، 

برای   مناسبی  بستر  و  علمی  رویدادهای  کلاب، 

 برگزاری جلسات دفاع  پروپوزال و پایان نامه شود.  
o  ها و امکانات بستر تری بی  سپس با شناسایی قابلیت

روم   اسکای  جایگزین  بتدریج  و  معرفی  بستر  این 

استفاده از این زیرساختها امکان  گردید. در مجموع با  

برای   غیرهمزمان  و  همزمان  مجازی  آموزشهای 

و   بالینی  همکاران  و  دانشگاهی  دروس  تمامی 

و   دستیاران  تمامی  و  خدمت  ضمن  کارکنان 

 دانشجویان بین الملل در دانشگاه فراهم شد. 

 های توانمندسازی اساتید و دانشجویان:برنامه
o   یادگیری مدت  کوتاه  دوره  اولین  برگزاری 

به   استادان  توانمندسازی  منظور  به  الکترونیکی 

)تعداد   مجازی  دوره    50صورت  اولین  در  نفر 

 ( 98اسفندماه  
o های مجازی و تشکیل جلسات منظم  ایجاد کارگروه

به منظور توانمندسازی و هدایت آموزش مجازی در  

  14های آموزشی )ابلاغ   ها و گروهسطح دانشکده 

جلسه    8کارگروه مجازی سازی و برگزاری بیش از 

 حضوری و مجازی( 
o کارگاه توانمندسازی  برگزاری  برای  آنلاین  های 

دانشکده رایانه  فنی  کارکنان  و  مجازی  ها  رابطان 

 )معرفی یک رابط مجازی از هر دانشکده(  
o  کارگاه و  برگزاری  دستیاران  برای  آموزشی  های 

 جلسه آموزشی( 2استادان بالینی )
o کارگاه محتواهای  برگزاری  تدوین  آموزشی  های 

کارگاه در هر کارگاه بیش    4الکترونیکی در منزل )

 شرکت کننده(  100از 
o زیرساخت معرفی  کارگاه  امکانات  برگزاری  و  ها 

 کارگاه(  4مجازی سازی دانشگاه ویژه استادان )
o  آموزش طریق  ارایه  از  مداوم  و  رسمی  غیر  های 

 های اجتماعی های شبکه گروه

 اجرای اقدامات حمایتی و انگیزشی: 

o ( نوید  از  پشتیبانی  مجازی  گروه  گروه    13ایجاد 

روز هفته( که    7ساعته در    24مجازی با پاسخگویی  

پاسخگویی بیش از دویست مورد سوال یا اشکال در  

به   دسترسی  عدم  سامانه/  به  ورود  نحوه  زمینه: 

یا   بارگذاری  نحوه  درس/  عنوان  تغییر  یا  دروس 

دا/  اشکالات احتمالی در تدوین محتوا و خروجی ص

ها یا اجزای سیستم/ درخواست جلسات  کار با ماجول

 انلاین و .... 
o   نمودن لحاظ  امتیاز دهی شعاع و  تغییر در سیستم 

فعالیتآیتم و  تدریس مجازی  در  های  مرتبط  های 

 ها سامانه و اخذ امتیاز قابل توجه به این فعالیت

5 



 

  

 ارزشیابی و پایش کیفیت آموزش مجازی:
o   اجرای نظرسنجی به صورت وسیع در سطح دانشگاه

و به صورت الکترونیک در دو بخش نظرسنجی از  

   دانشجویان و نظرسنجی از اساتید.
o سازی شیوه نامه تضمین کیفیت  نظارت بر پیاده

 آموزش مجازی. 

 : بحث

اثربخش   ارائه  در  ضروری  اقدامات  از  نتایج  اساس  بر 

، برگزاری  19-گیری کووید تدریس مجازی در شرایط همه  

دانشجویان،  دوره و  اساتید  توانمندسازی  آموزشی  های 

های مورد نیاز برای ارائه  برنامه ریزی برای تهیه زیر ساخت

پشتیبانی  - آموزش مجازی، تدوین و اجرا سیستم حمایتی

های آموزش  و انگیزشی، و ارزشیابی و پایش کیفیت برنامه

 مجازی است.  

در   مهم  ابعاد  از  تکنیکی  و  فنی  ساختهای  زیر  به  توجه 

هاست. هر  اجرای موفقیت آمیز آموزش مجازی در دانشگاه

راه   تجربه  دلیل  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  چند 

از چندین سال آموزش مجازی  در    اندازی  نگرانی  پیش، 

زیرساخت  وجود  کمتر  خصوص  حدودی  تا  مقدماتی  های 

برگزاری   وسعت  و  گستردگی  دلیل  به  حال  این  با  بود، 

و  دوره تحصیلی  مختلف  رشته/مقاطع  در  آموزشی  های 

آموزش   بستر  تقویت  و  سازی  پیاده  ضرورت  همچنین 

در   ممکن  زمان  ترین  کوتاه  در  همزمان  غیر  و  همزمان 

دانشگاه، لزوم توجه به انجام مداخلات آموزشی و برنامه  

پلتفرم از  استفاده  در جهت  مناریزی  را  های  سب مجازی 

ایجاد می کرد. در مطالعات نیز توجه کم به نقش زیرساخت  

های مجازی مورد  های فنی در اجرای موفقیت آمیز آموزش 

 .   (17,  16)تاکید قرار گرفته است 

تدریس   اثربخش  طراحی  در  ضروری  اقدامات  از  یکی 

های آموزشی توانمندسازی اساتید و  مجازی، برگزاری دوره

. در مطالعات مختلف نیز تدوین و  (18) دانشجویان است  

های توانمندسازی برای اعضای هیات علمی در  ارائه برنامه

بر   چالش  از  یکی  عنوان  به  مجازی  آموزش  از  استفاده 

مطرح   آموزشی  موسسات  رو  پیش  مشکلات  انگیزترین 

شود. نتایج این مطالعه با مطالعه سایر مطالعات نیز در  می

. در دانشگاه علوم پزشکی تهران به  ( 19)یک راستا است  

ضرورت   نیز  کرونا  گیری  همه  بحران  رخداد  دنبال 

آموزش   از  استفاده  در  دانشجویان  و  اساتید  توانمندسازی 

بالای   حجم  شد.  مشخص  پیش  از  بیش  مجازی 

دهنده  درخواست نشان  توانمندسازی،  برای  اهمیت  ها 

مدل  تدریس  طراحی  ارائه  برای  مناسب  آموزشی  های 

مجازی در اشکال مختلف است. با توجه به شرایط موجود،  

از بسته برای توانمندسازی  استفاده  آموزشی مجازی  های 

موثر   راهکارهای  از  یکی  عنوان  به  علمی  هیات  اعضای 

برای پاسخ به چالش موجود در این مطالعه اقدام پژوهی  

مطرح شد. این موضوع در مطالعات دیگر نیز تاکید شده  

های توانمندسازی آنلاین با  است که طراحی و اجرا برنامه

دسترسی آزاد و رایگان به ویژه برای اعضای هیات علمی  

برنامه می توسعه  به  موسسات  تواند  در  توانمندسازی  های 

بیانجامد   جهت  (20) آموزشی  از  ویژه  به  موضوع  این   .

های مختلف ذی  تناسب و انعطاف پذیری با نیازهای گروه

 .  (21)نفع، کمک کننده خواهد بود 

سیستم   ارائه  و  و  -پشتیبانی تدوین  اساتید  برای  حمایتی 

ریزی برنامه  نیازمند  سوی  دانشجویان  از  دقیقی  های 

کارگروه تشکیل  است.  و  دانشگاه  فنی  پشتیابی  های 

های لازم به عنوان یک راهکار  آکادمیک برای ارائه مشاوره 

کلیدی در پاسخ به شرایط موجود در این مطالعه استفاده  

برنامه سازی  وارد  در  چند  هر  مجازی  شد.  آموزشی  های 

توجه به نیازهای ذی نفعان مختلف ضروری است، با این  

کاربر    ی کیالکترون  ی ری ادگیمداخلات    انجام  حال و  مؤثر 

کنار   پسند  آموزش    ی کاف  هاییبان یپشتارائه    در  و  فنی 
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اجرای   در  اصلی  فاکتورهای  از  یکی  عنوان  به  میتواند 

موفقیت آمیز برنامه کمک کننده باشد. در مطالعه فلمینگ  

و همکاران نیز حمایت فنی به عنوان یکی از سه فاکتور  

الکترونیک   یادگیری  های  برنامه  سازی  پیاده  در  کلیدی 

.  مطالعه الحبیب و رولی نیز  ( 22)موفق اشاره شده است  

در مطالعه خود، برقراری حمایت و پشتیبانی فنی به صورت  

برنامه  آمیز  موفقیت  اجرای  در  را  آنلاین  و  های  آفلاین 

هیات   اعضای  و  دانشجویان  دیدگاه  از  مجازی  آموزش 

کردند   مطرح  از  ( 23)علمی  حاضر  مطالعه  در  چند  هر   .

های پشتیبانی فنی و آموزشی کمک گرفته  اجرای برنامه 

خدمت   دریافت  بر  علاوه  مطالعات  از  برخی  در  اما  شد، 

پلتفرم پشتیبانی  مدیریت  توسط  فنی  و  های  مجازی  های 

حمایت ارائه  برای  ریزی  برنامه  فنی،  های  کارشناسان 

. همچنین  (24)محتوایی و اجتماعی نیز توصیه شده است  

علاوه در نظر گرفتن سیستم پشتیابی و حمایتی، در نظر  

های حمایتی و تشویقی موثر برای اساتید و  گرفتن سیاست

دانشجویان در دستیابی به اهداف آموزشی دانشگاه در این  

بی   چالش  به  پاسخ  برای  مداخله  یک  عنوان  به  مطالعه 

انگیزه بودن استفاده شد. ویگنر و همکاران نیز در مطالعه  

خود به این موضوع اشاره کردند که از نقطه نظر ذی نفعان،  

گرف نظر  مشوقدر  در  تن  مختلف،  نفعان  ذی  برای  هایی 

های آموزش مجازی تاثیر گذار است  اجرای موفقیت برنامه

از  (25) استفاده  در  مناسب  تشویقی  های  سیستم  نبود   .

های جدید در پیاده  آموزش مجازی به عنوان یکی از چالش 

که میتواند بر قابلیت پذیرش    ( 26)شود  سازی مطرح می

آموزش مجازی در بین ذی نفعان مختلف تاثیر گذار باشد  

(27)  . 

بین   در  ویژه  به  موضوع  این  توجه  ما،  مطالعه  اساس  بر 

اعضای هیات علمی به دلیل داشتن تعدد وظایف و حجم  

های  بالای کاری، بسیار ضروری است. استفاده از سیاست

های  تشویقی، نه تنها در افزایش استفاده کاربران از سیستم 

مجازی تاثیرگذار است، بلکه به افزایش رضایت آنان نیز  

. با توجه به اینکه در مطالعه ما سعی  (28)منجر خواهد شد  

های فنی و آموزشی به اعضای  شد در کنار ارائه پشتیبانی 

هایی از قبیل افزایش امتیاز تدریس به  هیات علمی، مشوق

 شیوه مجازی در بررسی پرونده ترفیع و ارتقاء استفاده شد. 

های آموزش مجازی به عنوان بخش اصلی  ارزشیابی برنامه 

دوره کیفیت  ارزشیابی  گرفته  از  نظر  در  شده  برگزار  های 

شود. مطالعات انجام گرفته در حوزه آموزش پزشکی با  می

که   است  آن  از  حاکی  نیز  مجازی  آموزش  محوریت 

های عملی برای ارزشیابی  ارزشیابی برنامه یکی از شاخص 

  های یادگیری الکترونیک کیفیت پیاده سازی موفق سیستم

.  ( 29)  ها و موسسات آموزش عالی ایران استدر دانشگاه

در این مطالعه با هدف بررسی چندبعدی کیفیت آموزش  

پاندمی   بروز  شرایط  در  دانشگاه  در  شده  اجرا  مجازی 

پروتکل  19- کووید و  نظام  آموزش  ،  کیفیت  ارزشیابی 

دیدگاه   از  متعدد  ارزشیابی  ابزارهای  از  استفاده  با  مجازی 

اساس شواهد،   بر  اجرا شد.  و  نفعان مختلف طراحی  ذی 

ارزشیابی   فرایند  در  منبعی  چند  رویکردهای  از  استفاده 

میزان کیفیت   تر  جامع  بهتر و  به درک  آموزش مجازی، 

. بر اساس نظر سنجی  (30) انجامد  یادگیری الکترونیک می

ما،   مطالعه  در  آمده  عمل  نگرش    70به  اساتید  از  درصد 

کاستی  علیرغم  و  داشته  مجازی  آموزش  به  و  مثبتی  ها 

های  مشکلات ناشی از بحران کووید و درگیری در محیط

بالینی و عدم تجربه قبلی در تدریس مجازی از این شیوه  

استقبال نموده و تمایل داشتند که در آینده هم از تدریس  

روش کنار  در  تغییر  مجازی  ببرند.  بهره  حضوری  های 

قابلیت از  استفاده  به  نسبت  اساتید  آموزش  نگرش  های 

می در  مجازی،  مشارکت  به  دانشجویان  تشویق  در  تواند 

باشد  فعالیت کننده  کمک  نیز  الکترونیک  یادگیری  های 

(31).   
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 نتیجه گیری:

انجام اقدامات    نشان داد ی حاصل از انجام مطالعه  هایافته

در مجازی  آموزش  اثربخش  ارائه  در  شرایط      ضروری 

کوویدهمه دوره19- گیری  برگزاری  آموزشی  ،  های 

توانمندسازی اساتید و دانشجویان، برنامه ریزی برای تهیه  

برای ارائه آموزش مجازی، تدوین  های مورد نیاز  زیر ساخت

پشتیبانی و انگیزشی، و ارزشیابی و  - و اجرا سیستم حمایتی

های آموزش مجازی، ضروری است.  پایش کیفیت برنامه

بروز   نتیجه  در  پزشکی  آموزش  فرایند  آنکه  به  توجه  با 

شود  بحران کووید با تغییراتی مواجه شده است، پیشنهاد می

های مختلف علوم پزشکی به عوامل زیر بنایی  تا دانشگاه

توجه   مجازی  آموزش  کیفیت  به  دستیابی  در  تاثیرگذار 

 نمایند. 
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  مقاله اصیل

 پزشکی تهران   ی دیدگاه اساتید دانشگاه علوممقایسه

   19 بحران کووید  طی آموزش مجازی درنسبت به 
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 تهران، تهران، ایران  پزشکی  علوم دانشگاه ، پزشکی داخلی، دانشکده  گروه دانشیار 2

 تهران، تهران، ایران  پزشکی  علومدانشگاه  ،دانشجویان  علمی  هایپژوهش ، مرکزدانشگاه آموزش یتوسعه و  مطالعات ، مرکزاستادیار 3

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی دانشکده پزشک  ،یگروه آموزش پزشکدانشیار .  1

 
 

 دکتر فرشاد علامه  نویسنده مسئول:

 
     

 
 

 
 :چکیده

گیری آموزش مجازی  کاردر این دوران به  بی شک نظام آموزش عالی بسیاری از کشورها را تحت تاثیر قرار داد. 19- کوویدپاندمی 

برند. برای برگزاری هرچه بهتر آموزش مجازی مدیران و  های مختلف از آن بهره  است تا دانشگاهبه یک ضرورت اصلی تبدیل شده

ها  ها باید به روند پیشرفت کار و ارزشیابی اجرای برنامههای موجود و فراهم کردن زیرساختبر رفع چالشها علاوه  متصدیان دانشگاه

  اجازه  دانشگاه  سیاستگذاران و مسئولان ارزیابی نگرش ذینفعان قبل و بعد از اجرای طرح، به .و نیز ارزیابی نگرش ذینفعان بپردازند

شود. در این    ایجاد  الکترونیکی  یادگیری  تحقق   برای   متوازن   و  افزاهم  محیطی   که  کنند   ریزی برنامه   چنان   را   توسعه   های طرح   دهد می

دیدگاه   باید   مهارت  و  دانش  داشتن  بر  علاوه  الکترونیکی،  آموزش  برنامه  اجرای  مهم  هایمولفه   از  یکی  عنوانبه   دانشگاه،  میان اساتید

ی  ی حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بوده که با هدف مقایسه مطالعه   باشند.   داشته  هاروش   این  بودن اثربخش   به  نسبت   مثبتی

و بعد از    1398-1399پزشکی تهران نسبت به آموزش مجازی در طی بحران کووید در نیمسال دوم  دیدگاه اساتید دانشگاه علوم

توسط مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.    1400- 1401گذشت یک سال و نیم در نیمسال اول  

  72/3میانگین نمره در خصوص رضایت از تدریس مجازی  ،  1398-1399از نظر اساتید دانشگاه علوم پزشکی تهران در نیمسال دوم  

 گردید.  برآورد  5از   74/3میانگین این نمره   1400-1401بود و در نیمسال اول  5از 

 ، آموزش پزشکی، اساتید، نگرش 19-کووید   ،آموزش مجازیواژه های کلیدی: 
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 مقدمه: 

های  سیستم اینکه    بر  علاوه   19-کووید  گیری همه 

  ، استهای بهداشتی را در سراسر جهان مختل کردهمراقبت

ارائه آموزش  است  بوده  گذاشته    تأثیر نیز  پزشکی  بر نحوه 

به(1) دوران،  این  در  یک  کار.  به  مجازی  آموزش  گیری 

های مختلف از  ضرورت اصلی تبدیل شده است و دانشگاه 

 . (2) برندآن بهره می

  آن   در   است که  آموزشی   هایروش   ازآموزش مجازی، یکی

-از فناوری اطلاعات یا اینترنت برای یادگیری استفاده می 

  به   ، دهای موجو ظرفیت  بهتوجه    با  قادرند   شود و فراگیران

و    سازیپیاده   برای  . (4,  3)  یابند  دست  های آموزشیهدف 

  رشد   به  توجه  تنهانه  ها، مجازی در دانشگاهارزیابی آموزش

  بلکه   است،  الزامی  اشخاص  فردی  دانش  ارتقای  و  هامهارت 

  نیز   فناوری  بکارگیری  به  نسبت  افراد  نگرش  بهبود  به  باید

  های مولفه  از  یکی  عنوان به دانشگاه . اساتید ( 5,6) پرداخت 

  از  بخواهند  چنانچه الکترونیکی آموزش برنامه اجرای مهم

  و   دانش  داشتن   بر   علاوه  نمایند،   استفاده   هاروش   این

این موضوع    به  نسبت   مثبتیو دیدگاه    نگرش   باید  مهارت 

  استفاده   کنند   درک  باید   اساتید  دیگر،  عبارت به   .باشند   داشته

  اثربخشی   افزایش  و  ءارتقا  برای  را  فرصتی  فناوری  از

  کاهش   و  رفتنحاشیه به  باعث   و  کندمی   فراهم  تدریس

 . ( 7, 3)شود نمی  زمینه  این در ها آن  نقش

مطالعات    های روش   از   استفاده   موانع  ترین مهم   ،مطابق 

  آزاد،   زمان  فقدان  ،اساتید ایرانی  توسط  الکترونیکی  آموزش 

  سوی   از   عملی   گذاری ارزش  و   لازم  هایحمایت   نبود 

  به   نسبت  شدهدرک   ارزش  و  کافی   مهارت  نداشتن   موسسه،

است    آموزش  به (3) الکترونیکی  همچنین    رسد می   نظر  . 

  توسعه   دارند،  آگاهی   مجازی  آموزش  زمینه   در  که  افرادی

  در .  است  مجازی   آموزش   به   آنها   گرایش  عامل   مهارت، 

  ندارند   آگاهی   مجازی   آموزش  درباره   که   افرادی   که   حالی 

  آگاهی   عدم  همچنین  و  شیوه  این  در  تعامل  نوع  دلیل   به

 . (2) دهندنمی  نشان گرایش  آن به  آموزش  این به نسبت

مطالعه در  علاوه،  از به  ،  علمی  هیأت   اعضای   دیدگاه  ای 

مجازی    مانع  ترینمهم  فنی   و   پشتیبانی  عامل آموزش 

  اینترنت،   سرعت  افزایش  با   بنابراین  شد. ­می  محسوب 

  از   های سیستم   جای   به   جدید  هایسیستم  کردن   جایگزین 

-میو فنی    تکنولوژیکی  هایزیرساخت  تقویت  و   افتاده  کار

  تقلیل   را  مجازی   آموزش  از   استفاده  بازدارنده  عوامل  توان

   . (8) داد 

-مدیران، برنامهبرای برگزاری هرچه بهتر آموزش مجازی  

-بر رفع چالش ها علاوهدانشگاهریزان و مسئولین آموزشی  

زیرساخت کردن  فراهم  و  موجود  روند  های  به  باید  ها 

ها بپردازند. از جمله  پیشرفت کار و ارزشیابی اجرای برنامه

قبل و بعد از اجرای   ، ویژه اساتیدارزیابی نگرش ذینفعان به

  دهد می   اجازه  دانشگاه  سیاستگذاران  و  مسئولان   طرح به

  محیطی   که   کنند   ریزی برنامه  چنان   را   توسعه   های طرح

  ایجاد   الکترونیکی  یادگیری  تحقق  برای  متوازن  و  افزاهم

  از   یکی عنوان به  دانشگاه،  در این میان اساتید   . ( 9,  3)شود  

  علاوه   الکترونیکی،   آموزش   برنامه   اجرای   مهم   های مولفه 

مثبتی  باید   مهارت   و  دانش  داشتن  بر   به   نسبت  دیدگاه 

مجازی  بودناثربخش  رو    داشته  آموزش  این  از  باشند. 

هدف   با  حاضر  دانشگاه    د ی اسات  نگرش  یسه یمقامطالعه 

ابتدای    در   یتهران نسبت به آموزش مجاز   پزشکی   علوم 

انجام    از آن   و بعد از گذشت یک سال و نیم   19- بروز کووید

 شد. 

 :کار روش

توص  ک یحاضر    ی مطالعه است    ی مقطع   ی فیمطالعه  بوده 

  ی پزشک دانشگاه علوم   دیاسات  دگاه ی د  یسهیکه با هدف مقا 

  19-د یبحران کوو   یدر ط   یتهران نسبت به آموزش مجاز

ن ن  1398-1399دوم    مسال یدر  سپس  اول    مسال یو 

آموزش    1401-1400 توسعه  و  مطالعات  مرکز  توسط 
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  ات یعضو ه 1667پژوهش را    ی جامعه  دانشگاه انجام شد. 

تشک  یعلم  با    ازنی  مورد  اطلاعات  و  اندداده  لی دانشگاه 

پا  و  روا  ابزار  از  از    یشده »پرسشنامه نظرخواه   ایاستفاده 

   ن ی. ادی گرد  آوری جمع  «یمجاز   سی در خصوص تدر  د یاسات

بر اساس مق  باشدیم  هیگو   20  یپرسشنامه دارا   اس ی که 

ط  کرت یل پنج  )   ف یدر  موافقم  )5»کاملا  موافقم    ،)4  ،)

-(« درجه1( و کاملا مخالفم )2(، مخالفم )3ندارم )  ینظر

است.   ندیب دریافت    شده  با  پرسشنامه  محتوایی  روایی 

نفر از متخصصان آموزش پزشکی و یادگیری    10نظرات  

گویه اهمیت  و  وضوح  روی  بر  قالب  الکترونیکی  در  ها 

روش   به  پایایی  همچنین  شد.  دریافت  کیفی  اصلاح 

(. روش  95/0ضریب پایایی:  همسانی درونی بررسی شد )

  نمونه گیری به روش غیر احتمالی و در دسترس انجام شد. 

نمونه فرایند  هیات  در  اعضای  پوشش  منظور  به  گیری، 

بیمارستان  در سطح  دانشکدهعلمی  و  ها مختلف سعی  ها 

روش  از  که  پرسشنامه  شد  لینک  مختلف  بسترهای  و  ها 

در    ارسال شرکت  جهت  علمی  هیات  اعضای  از  و  گردد 

  جمع   و  هاپرسشنامه  عیتوز  نحوهمطالعه دعوت بعمل آید.  

الکترون  آوری  شکل  به  طر  کیاطلاعات  در    ق ی از  ارسال 

  ی مکاتبه رسم  قی از طر  نی همچن بود.  ی اجتماع   های شبکه

معاون به    یآموزش   های گروه  و  ها، دانشکده  ی آموزش   نیبه 

تسه آور  ل ی منظور  ل  ی جمع  پرسشنامه    نک یاطلاعات، 

  ق یادآور از طریدو نوبت    ن یارسال شد. همچن  کیالکترون

گرد   یادار  ونیاتوماس نتاد یارسال  رعا  جی .  اصل    ت یبا 

وارد و سپس با    SPSSافزارمحرمانه بودن اطلاعات در نرم

 شد.  ل یتحل  ی ف یتوص هایاستفاده از شاخص

 ها: یافته

دوم   نیمسال  مجموع  1398-1399در  از  عضو    1667 ، 

دانشگاه  هیات )  747علمی  نظرسنجی  8/44نفر  در   )%

شرکت کردند. میانگین نمره در خصوص رضایت از تدریس  

( از  72/3مجازی  گردید.    5(  اساتید    03/67برآورد  از   %

ترم در  که  داشتند  مجازی  تمایل  بستر  از  هم  آتی  های 

دانستند. همچنین  استفاده کنند و این تجربه را خوشایند می

استفاده از تکالیف و بازخورد    % از اساتید معتقد بودند  81/44

آزمون  و  گفتگو  تالار  ایجاد  با    و  تعامل  افزایش  باعث 

( است  در  5از    27/3دانشجویان شده  نظرسنجی  نتایج   .)

ارائه شده    1جدول شماره   به تفکیک سوالات پرسشنامه 

 است.  

اول   نیمسال  مجموع   1400- 1401در  از  عضو    1667، 

درصد( در نظرسنجی    9/23نفر ) 391علمی دانشگاه هیات

شرکت کردند. میانگین نمره در خصوص رضایت از تدریس  

گردید که در مقایسه با قبل رشد    برآورد   5از    74/3مجازی  

اساتید   تمایل  نتایج نشان داد که  مختصری داشته است. 

های آینده افزایش  برای استفاده از آموزش مجازی در ترم

  % از اساتید معتقد بودند   49/49%( و    75/69یافته است )

  استفاده از تکالیف و بازخورد و ایجاد تالار گفتگو و آزمون 

(.  5از    35/3باعث افزایش تعامل با دانشجویان شده است )

در جدول شماره   نظرسنجی  تفکیک سوالات    2نتایج  به 

 است.  رایه شدهپرسشنامه ا 

تحصیلی   اول  نیمسال  در  و  زمان  گذشت  با  همچنین 

اساتید معتقد بودند مشکلاتی مانند سرعت    1401-1400

پایین اینترنت و قطعی مکرر آن کمتر از نیمسال تحصیلی  

-ها تاثیر گذاشته بر تدریس مجازی آن 1398- 1399دوم 

میانگین نمره دسترسی اساتید به مشاورین علمی و    ست.ا

در نیمسال    55/3سازی آموزش مجازی از  آموزشی در پیاده

تحصیلی   اول    3/ 43به    1398- 1399دوم  نیمسال  در 

میانگین    1400- 1401تحصیلی   مقایسه  یافت.  کاهش 

- 1401و  1398- 1399نمره هر سوال در سال تحصیلی   

است. آمده  جداولدر  1400
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اساتید در خصوص تدریس مجازی  در دانشگاه علوم پزشکی تهران در نیمسال   توزیع نتایج ارزشیابی نظرخواهی. 1جدول 

 1398- 1399تحصیلی دوم 

کاملا موافقم   سوالات 

(۵ )   

( 4موافقم )  نه موافق و نه  

( 3مخالف )  

( 2مخالفم )  کاملا مخالفم    

(1 )  

 میانگین 

N % N % N % N % N % 

و    سیاست  -1 آموزش ها  برای  شده  وضع  قوانین 

مجازی در دانشگاه، به موقع و مناسب اطلاع رسانی 

 شد.

13۸ 7.521  371 5۰. 79  12۸ 25.17 7۴ 9.97 17 2.29 3.7۴ 

دسترسی به مشاورین علمی و آموزشی در پیاده   -2

.3 2۶ 13.۶1 9۸ 25.2۸ 1۸2 39.5۸ 2۸5 17.92 129 سازی آموزش مجازی، مناسب بود. 2۶  3.55 

دسترسی به خدمات تیم پشتیبانی و فنی، مناسب    -3

.2 2۰ 12.27 ۸7 23.۴1 1۶۶ ۴2.17 299 19.32 137 بود. 3۸  3.۶3 

به طور کلی، سرعت دریافت خدمات پشتیبانی از   -۴

 3.5۶ 2.۶9 19 13.72 97 2۴.۰5 17۰ ۴3.5۶ 3۰۸ 15.9۸ 113 طرف دانشگاه، خوب بود.

ارائه شده توسط    آموزش  -5 دانشگاه در زمینه های 

.22 1۶۶ ۴2.1۰ 3۰9 1۴.99 11۰ کار با سامانه های مجازی، مناسب و کافی بود. 1۶  11۶ 15.۸۰ 33 ۴.5۰ 3.۴7 

 3.59 3.۶۶ 27 11.9۴ ۸۸ 2۰.9۰ 15۴ ۴۸.71 359 1۴.79 1۰9 دسترسی به سامانه های مجازی، مناسب بود. -۶

دشوار    یقدر   میبرا  یمجاز   یکارکردن با سامانه ها  -7

 بود.
۴۸ ۶.۶۴ 27۶ 3۸.17 2۴۸ 3۴.3۰ 122 1۶.۸7 29 ۴. 2۰  3.27 

کاربر   -۸ و  جذاب  ها،  سامانه  پلتفرم  ظاهری  شکل 

 3.۴ 3.9۸ 29 15.11 11۰ 25.9۶ 1۸9 ۴7.12 3۴3 7.۸3 57 پسند بود.

قابلیت  -9 از  مجازی  های  کارکردهای    سامانه  و  ها 

 3.۴۴ 2.51 1۸ 13.۰9 9۴ 32.۴5 233 ۴1.7۸ 3۰۰ 1۰.17 73 مناسبی برخوردار بودند.

تنوع در ارائه محتواهای آموزشی در بستر سامانه    -1۰

.27 1۸۴ ۴۸.15 325 11.5۶ 7۸ های مجازی، در ارتقاء کیفیت تدریس من موثر بود. 52  7۸ 11.5۶ 1۰ 1.۴۸ 3.57 

های    استفاده از قابلیت تدریس همزمان )کلاس  -11

همزمان   غیر  و  به آنلاین(،  دستیابی  نوید(،  )سامانه 

 اهداف درس را فراهم نمود.
95 13.57 375 53.57 11۶ 1۶.57 99 1۴.1۴ 15 2. 51  3.۶2 

احتمالی،   -12 تکنولوژی  و  فنی  مشکلات  علیرغم 

کلاسهایم   در  دانشجویان  تعامل  و  مشارکت  سطح 

 مناسب بود.
9۰ 13.۴3 252 37.۶1 19۶ 29.25 112 1۶.72 2۰ 2.99 3.۴2 

تالار    -13 ایجاد  و  بازخورد  و  تکالیف  از  استفاده  با 

گفتگو و آزمون، توانستم تعاملات کلاسی بیشتری با  

 دانشجویان داشته باشم.
۴۸ ۶.۶۴ 27۶ 3۸.17 2۴۸ 3۴.29 122 1۶.۸7 29 ۴.۰1 3.27 

در    -1۴ مجازی  های  سامانه  امنیت  بحث  به  نسبت 

 2.7۴ ۸.31 ۶۰ 2۰.3۶ 1۴7 2۴.۶5 17۸ 3۰.۰۶ 217 1۶.۶2 12۰ ارائه محتوا و آزمونهای آنلاین نگران هستم.

به دلیل سرعت پایین اینترنت و قطعی مکرر آن  -15

 3.۰7 ۸.72 ۶2 31.۶5 225 27.۰۰ 192 23.۴9 1۶7 9.1۴ ۶5 نتوانستم به طور مناسب تدریس مجازی را انجام دهم.

برگزاری کلاسها به شیوه مجازی، انعطاف پذیری   -1۶

برای انجام مسئولیت های حرفه ای و شخصی کافی را  

 ام ایجاد کرد.
12۰ 1۶.۴۴ 33۶ ۴۶.۰3 137 1۸.77 1۰۸ 1۴.79 29 3.97 3.5۶ 

از   -17 مجازی،  آموزش  بسترهای  از  استفاده  در 

.۴9 3۶3 17.۰۸ 125 های فنی و تکنیکی لازم برخوردار هستم. توانمندی ۸5  1۶۰ 21.۸۶ 7۴ 1۰.11 1۰ 1.37 3.71 

مجموع، از تدریس به صورت مجازی رضایت  در    -1۸

 3.72 2.۴۴ 1۸ 1۰.۴5 77 1۸.59 137 ۴9.۶۶ 3۶۶ 1۸.۸۶ 139 داشتم.

تمایل دارم برای تدریس دروسم در ترمهای آتی  -19

 3.71 3.۴1 25 12.9۴ 95 1۶.۶2 122 ۴3.19 317 23.۸۴ 175 نیز، از بستر مجازی استفاده کنم.

مجازی را به سایر همکارانم  استفاده از تدریس    -2۰

 3.79 2.59 19 9.۸1 72 1۸.39 135 ۴۴.۶9 32۸ 2۴.52 1۸۰ توصیه میکنم.
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در دانشگاه علوم پزشکی تهران در نیمسال   اساتید در خصوص تدریس مجازی توزیع نتایج ارزشیابی نظرخواهی . 2جدول 

 1400-1401اول  تحصیلی 

( ۵کاملا موافقم )  سوالات  ( 4موافقم )    نه موافق و نه  

( 3مخالف )  

( 2مخالفم )  کاملا مخالفم    

(1 )  

 میانگین 

N % N % N % N % N % 

آموزش   سیاست  -1 برای  شده  وضع  قوانین  و  ها 

مناسب اطلاع رسانی مجازی در دانشگاه، به موقع و 

 شد.

۶۶ 1۶.92 21۴ 5۴.۸7 7۰ 95.17 31 7.95 9 2.31 3. ۶7  

دسترسی به مشاورین علمی و آموزشی در پیاده    -2

 3.۴3 1.79 7 1۸.۴۶ 72 25.۶۴ 1۰۰ ۴2.31 1۶5 11.79 ۴۶ سازی آموزش مجازی، مناسب بود.

فنی،    -3 و  پشتیبانی  تیم  خدمات  به  دسترسی 

 3.۴9 2.۸2 11 17.1۸ ۶7 22.۸2 ۸9 ۴2.۰5 1۶۴ 15.13 59 مناسب بود.

به طور کلی، سرعت دریافت خدمات پشتیبانی   -۴

.3 1.79 7 1۴.3۶ 5۶ 27.۴۴ 1۰7 ۴۴.1۰ 172 12.31 ۴۸ از طرف دانشگاه، خوب بود. ۰5  

های ارائه شده توسط دانشگاه در زمینه    آموزش  -5

.1۰ ۴1 کار با سامانه های مجازی، مناسب و کافی بود.  51  173 ۴۴.3۶ 1۰3 2۶.۴1 ۶3 1۶.15 1۰ 2.5۶ 3.۴۴ 

 3.۶5 1.5۴ ۶ 12.۸2 5۰ 1۸.72 73 52.۰5 2۰3 1۴.۸7 5۸ دسترسی به سامانه های مجازی، مناسب بود. -۶

ها  -7 سامانه  با    ی قدر  میبرا  یمجاز   یکارکردن 

 دشوار بود.
13 3.33 1۰3 2۶.۴1 53 13.59 151 3۸.72 7۰ 17.95 2.5۸ 

ظاهری پلتفرم سامانه ها، جذاب و کاربر شکل    -۸

 3.25 ۴.1۰ 1۶ 17.95 7۰ 33.33 13۰ 37.۶9 1۴7 ۶.92 27 پسند بود.

ها و کارکردهای   سامانه های مجازی از قابلیت   -9

 3.۴۸ 3.۰۸ 12 1۶.۴1 ۶۴ 19.۴9 7۶ 51.۰3 199 1۰.۰۰ 39 مناسبی برخوردار بودند.

در    -1۰ آموزشی  محتواهای  ارائه  در  بستر  تنوع 

ارتقاء کیفیت تدریس من   سامانه های مجازی، در 

 موثر بود.
51 13.۰۸ 1۶5 ۴2.31 92 23.59 72 1۸.۴۶ 1۰ 2.5۶ 3.۴۴ 

های   استفاده از قابلیت تدریس همزمان )کلاس  -11

آنلاین(، و غیر همزمان )سامانه نوید(، دستیابی به  

 اهداف درس را فراهم نمود.
72 1۸.۴۶ 1۸۰ ۴۶.15 ۸۴ 21.5۴ ۴۸ 12.31 ۶ 1.5۴ 3.۶7 

احتمالی،   -12 تکنولوژی  و  فنی  مشکلات  علیرغم 

کلاسهایم  در  دانشجویان  تعامل  و  مشارکت  سطح 

 مناسب بود.
۴9 12.5۶ 17۸ ۴5.۶۴ ۶3 1۶.15 ۸2 21.۰3 1۸ ۴.۶2 3.۴۰ 

تالار   -13 ایجاد  بازخورد و  تکالیف و  از  با استفاده 

کلاسی بیشتری با گفتگو و آزمون، توانستم تعاملات  

 دانشجویان داشته باشم.
51 13.۰۸ 1۴2 3۶.۴1 1۰9 27.95 ۶9 17.۶9 19 ۴.۸7 3.35 

نسبت به بحث امنیت سامانه های مجازی در   -1۴

 3.12 7.۴۴ 29 25.9۰ 1۰1 2۴.۶2 9۶ 3۰.77 12۰ 11.2۸ ۴۴ ارائه محتوا و آزمونهای آنلاین نگران هستم.

اینترنت و قطعی مکرر  به دلیل سرعت پایین    -15

آن نتوانستم به طور مناسب تدریس مجازی را انجام  

 دهم.
2۶ ۶.۶7 91 23.33 1۰۰ 25.۶۴ 1۴1 3۶.15 32 ۸.21 2.۸۴ 

انعطاف    -1۶ مجازی،  شیوه  به  کلاسها  برگزاری 

پذیری کافی را برای انجام مسئولیت های حرفه ای 

 و شخصی ام ایجاد کرد.
9۸ 25.13 177 ۴5.3۸ 53 13.59 5۰ 12.۸2 12 3.۰۸ 3.7۶ 

از   -17 مجازی،  آموزش  بسترهای  از  استفاده  در 

 3.9 1.2۸ 5 ۶.92 27 17.1۸ ۶7 ۴9.7۴ 19۴ 2۴.۸7 97 های فنی و تکنیکی لازم برخوردار هستم.  توانمندی

در مجموع، از تدریس به صورت مجازی رضایت   -1۸

 3.7۴ 3.۸5 5 12.۰5 ۴7 15.3۸ ۶۰ ۴3.59 17۰ 25.13 9۸ داشتم.

ترمهای   -19 در  دروسم  تدریس  برای  دارم  تمایل 

 3.7۸ ۴.۶2 1۸ 12.5۶ ۴9 13.۰۸ 51 39.۴9 15۴ 3۰.2۶ 11۸ آتی نیز، از بستر مجازی استفاده کنم.

استفاده از تدریس مجازی را به سایر همکارانم   -2۰

 3.7۶ 3.59 1۴ 12.۸2 5۰ 1۶.15 ۶3 37.95 1۴۸ 29.۴9 115 توصیه میکنم.
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 بحث: 
-علوم  دانشگاه   اساتید   دیدگاه   ی مقایسه  مطالعه   این   هدف 

  بحران   طی   در   مجازی   آموزش  به  نسبت  تهران  پزشکی

  یان دانشگاه مجر   ید اسات  ینکهتوجه به ا   با .  بود   19- کووید

  هستند در بهبود روند و ارتقای فرایند   ی آموزش مجاز  ی اصل

مطالعه    ین . در ایرد قرار گ  یابی آنان مورد ارزش  یدگاه د   ید با

  یکی   را   اینترنت   مشکلات   که  مطالعات   از   بسیاری  برخلاف 

  ، ( 11,  10,  5)  دانستند می  مجازی   آموزش   مهم   موانع   از

تاث  اساتید زمان  گذشت  با  بودند  و    یرمعتقد  شدن  قطع 

ا  مرتبطمشکلات   مجاز  ینترنت،به   آموزش  کمتر    یبر 

  کرد   تفسیر  توانیم  ینگونهرا ا  یافته  ین. ااستبوده  یرگذار تاث

  توانایی   و  آمادگی،  19-کووید  بحران   بروز  دلیل  به  که

  آموزش   فرایند   در   آمده   پیش  مشکلات   مدیریت   برای   اساتید 

  توانمندسازی   هایدوره  در   شرکت  دنبال  به  مجازی

  مجازی   افزارهای  نرم  با  کار   مهارت  تقویت  و  آموزشی

 است.  یافته  یشافزا

  همکاران   و  جعفری  توسط  2020که در سال    ایمطالعه  در 

  شد،   انجام  یزد  صدوقی  شهید   پزشکی   علوم   دانشگاه   در 

  امکانات   ی در چهار دسته  ی موانع آموزش مجاز  و  ها چالش 

  کنترل   ، .(.. و    افزارینرم  و  پشتیبانی)مشکلات    تجهیزات   و

ناکاف  آمادگی  کلاس،  ی اداره  و آموزش    و   ید اسات  ی و 

.  ( 13)  گرفت  قرار   عاطفی   و   فرهنگی   مسائل   و  یان دانشجو

  اول   یلیتحص  یمسالن  در  یداسات  یدگاهاز د  حاضر،  مطالعه   در

  98- 99  دوم تحصیلی نیمسال با مقایسه در   1401-1400

  دشواری   اما  بود  یافته  کاهش  فنی  و  پشتیبانی  خدمات

  که   است  یافته   کاهش   مجازی  های سامانه   با   کارکردن 

  مجازی   های سامانه  با   کار  در   اساتید   بیشتر   آمادگی   از  ناشی

  های سیستم  درمورد  آگاهی  افزایش  ینا  همچنین.  است

  نسبت   هاآن   یاست تا نگران   شده  باعث  اساتید   در   مجازی

  در   ینآنلا  هایآزمون   و  مجازی  هایسامانه  امنیت  بحث  به

  دوم   نیمسال به نسبت 1400- 1401تحصیلیاول  یمسالن

ا  یابد  افزایش   1398-1399  یلی تحص در    ین که  مسئله 

  همکارانش   و   عراقیان  توسط  2021  سال   در  که  ایمطالعه

-نگرانی   و  مشکلات   مهمترین  از  یکی   عنوانبه  شد  انجام

پاندم   یمجاز   آموزش   های شد    معرفیکرونا    یدر دوران 

  سال   در   که  ای مطالعه  در   همکارانش  و   اودوهرتی   . (14)

از موانع    یکی زمان را به عنوان    یت محدود  شد،   انجام  2018

ابزارها   ید اسات  ی استفاده   معرفی آموزش    یکی الکترون  یاز 

معتقدند که    یداسات   حاضر  ی در مطالعه  یکهدرحال   ،( 15)کرد  

  کافی   پذیری انعطاف   مجازی،   صورت  به  ها کلاس   ی برگزار

  اختیار   در   شخصی  و  ایحرفه  هایمسئولیت  انجام  برای  را

 . دهدمی قرار هاآن 

درسال    یگری د   ی مطالعه  در    و   البلاس توسط    2020که 

  از   اساتید  و   دانشجویان   ضعیف  تعامل   شد   انجام  همکارانش 

  به .  (16)  شد می  محسوب   مجازی   آموزش   اصلی   اشکالات 

مستلزم    ی،اثربخش در آموزش مجاز  یستدر   یگر،د  بیانی

  ی در دوره ها  یس نسبت به تدر   ی تر  یش ب  ی های توانمند

  گذشت   با مطالعه    ین در ا  که   حالی   در . (17)است    ی حضور 

  مواردی   از   گیری بهره   با   دانشجویان  و   اساتید   تعامل   زمان 

   از .  است  داشته  ینسب  افزایش  تکالیف  و  گفتگو   تالار   مانند

  بستر   از  استفاده   سابقه  همکاران،  و  متقیان  مطالعه  در  طرفی

  علمی،   هیات   عضو   علمی   رتبه   نیز  و  آموزش   در   الکترونیک

به نگزش مثبت آنان  از استفاده از آموزش    معناداری  رابطه

  اساتید   از  درصد  70  یزمطالعه ن  ینا  در  ،(7)داشت    یمجاز

  ها کاستی  علیرغم  و   داشته  مجازی   آموزش   به  مثبتی   نگرش

  های محیط  در   درگیری   و  کووید   بحران   از  ناشی   مشکلات   و

  شیوه   این  از  مجازی  تدریس  در  قبلی  تجربه  عدم  و  بالینی

  تدریس   از   هم   آینده   در  که  داشتند   تمایل  و   نموده  استقبال 

ببرند. تفاوت در    بهره  حضوری  هایروش  کنار   در  مجازی

نمونه مشارکتحجم  نظرسنجی ی  راند  دو  در    کنندگان 

های پاسخ  بعمل آمده و همچنین احتمال تفاوت در ویژگی 

  کند. هایی همراه میدهندگان، تحلیل نتایج را با محدودیت

نسبت به آموزش    در این مطالعه نیز نگرش اساتید دانشگاه

بهمجازی مولفه،  از  یکی  برنامه  عنوان  اجرای  مهم  های 
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الکترونیکی  قرار  آموزش  ارزیابی  اطلاعات    مورد  گرفت. 

اساتید  نگرش  بررسی  از  مسئولین    تواند می  حاصل  به 

-ریزان دانشگاه در زمینه برگزاری برنامهآموزشی و برنامه

حوزه   در  علمی  هیات  اعضای  برای  توانمندسازی  های 

-یادگیری الکترونیکی و در نظر گرفتن اقدامات و سیاست

روش   این  از  استفاده  به  تشویق  جهت  در  تشویقی  های 

 آموزشی کمک کننده باشد. 
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  مقاله اصیل
 

  از عمومی پزشکی دوره دانشجویان استفاده عوامل موثر در

   مجازی فضای

 3، دکتر آزاده سیاری فرد2*، دکتر ملیحه کدیور1دکتر مرضیه پورعبدلی 

 تهران، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی  دستیار زنان و زایمان دانشکده پزشکی 1

 استاد، فوق تخصص نوزادان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  2

 ، تهران، ایران تهران پزشکی علوم دانشگاه   دانشگاه، هایسیاست  توسعه و تحقیق مرکزدانشیار،  3

 

 
 

 دکتر ملیحه کدیور مسئول: نویسنده 

 
 

 
 چکیده:

  گیرینمونه.  شد   انجام   تهران   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   دانشجویان   از   نفر   350برروی  1397  در سال  مقطعی   توصیفی   مطالعه   این 

پزشکی در چهار فاز علوم پایه، پاتوفیزیولوژی، کارآموزی و    دانشجویان  تحصیلی   مقاطع  مبنای   بر  ایطبقه  و  احتمالی   صورت   به

  روایی   که   بود  ای پرسشنامه  ، هاداده  آوری   جمع   ابزار .  شد   انجام   ساده  تصادفی   صورت   به  طبقه   هر   در   گیری نمونه  و   بود  کارورزی 

  کرونباخ   آلفای  ضریب  و   روایی محتوایی  محاسبه  طریق   از  متخصصان   نظرات  کسب  از   استفاده  با  ترتیب   به  آن   پایایی  و  محتوایی 

  شامل   دوم  بخش  و  دموگرافیک  هایویژگی   به  مربوط  اول  بخش  بخش؛   دو  بر   مشتمل  پرسشنامه  ابتدایی   نویس  پیش.  شد  محاسبه

  از   که  آن بود   بکارگیری  بر  موثر   عوامل  و   پزشکی  دانشجویان  توسط  مجازی   فضای  از  استفاده   وضعیت  بررسی  به   مربوط  سوالات

 توزیع .  نمایند   مشخص   لیکرت   مقیاس  قالب  در  را   خود   نظرات  کنند  مشخص  گویه هر  با   ارتباط  در شدمی   خواسته   کنندگان   شرکت

  های   شاخص  و   SPSS  افزار  نرم  از  اطلاعات  تحلیل   و  تجزیه   برای.  الکترونیکی انجام شد  صورت   به  هاپرسشنامه  آوری  جمع  و

 . شد استفاده  تحلیلی-توصیفی  آمار 

 فضای مجازی، استفاده، دانشجویان، پزشکی های کلیدی: واژه
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 : مقدمه
 عصر اطلاعات و ارتباطات که موسوم به  دنیای امروزدر  

  را   گسترده   انقلابی  اطلاعاتی،   های آوری فن   پیشرفت ،است

.  (1) است داشته  پی   درگسترش و تبادل دانش     عرصه در

ها، منابع دیجیتالی است که  آوری یکی از مهمترین این فن 

استفاده از آن رو به افزایش است. در چنین شرایطی قاعدتا  

برای دستیابی به سطح قابل قبولی از شناخت و درک پدیده  

ها به اطلاعات نیاز است. کسب اطلاعات همواره به عنوان  

یکی از نیازهای بنیادین بشر، خود مستلزم فراگیری مهارت  

ابزا از  برخورداری  منابع  و  در  جستجو  برای  خاص  رهای 

دهی  (2)است   ارتباط  هدف  با  ابتدا  در  که  اینترنت   .

ها و مراکز دولتی معرفی شد، امروزه به یک ابزار  دانشگاه

-ارتباطی فراگیر تبدیل شده است، بطوریکه هرشخص می

کوتاه در  خود  شخصی  رایانه  وسیله  به  زمان  تواند  ترین 

. از طرفی نگاهی  (3) ممکن به فضای مجازی متصل شود  

فناوری  به مستندات موجود نشان می  از  استفاده  دهد که 

اطلاعات و ابزارهای ارتباطات جمعی در فضای مجازی به  

(. از  4سرعت در آموزش پزشکی در حال گسترش است )

این رو، به موازات پیشرفت های صورت گرفته در زمینه  

فناوری اطلاعات و ارتباطات، انجمن بین المللی اطلاعات  

مشاغل    1پزشکی  تمامی  صاحبان  که  است  کرده  توصیه 

زمینه   در  را  خود  مهارت  و  دانش  بتوانند  باید  پزشکی 

تکنولوژی ارتباطات و اطلاعات و استفاده از فضای مجازی  

 .  (3)افزایش دهند 

سخت  به  دسترسی  افزون  روز  و  گسترش  افزارها 

به خصوص   افزارهای مناسب برای آموزش الکترونیکی،نرم

توسعه فضای مجازی، امروزه افق جدیدی را پیش روی  

این مسئله   اهمیت  نهاده است. مسلماٌ  آموزشی  موسسات 

ها سرو کار دارند  در حوزه علوم پزشکی که با جان انسان 

. در این میان میزان استفاده دانشجویان  ( 1)دو چندان است  

 
1 International Medical Informatics Association 

(IMIA) 

  ازمنابع دیجیتال جهت افزایش سطح اطلاعات و کاربرد در 

دارند،   زمینه  دراین  که  مهارتی  میزان  مربوطه،  رشته 

همچنین میزان وقتی که برای استخراج منابع از اینترنت  

می  ااختصاص  از  است.  دهند  برخوردار  سزایی  به  همیت 

  - های علمیوری اطلاعات امکانات فراوانی در عرصه فنا

برقراری    - اجتماعی  که  است  نموده  ایجاد  اقتصادی 

های مهم آن  ارتباطات از طریق فضای مجازی از شاخص

می و  (4)شود  محسوب  اطلاعات  تکنولوژی  از  استفاده   .

کند که  اینترنت این امکان را برای دانشجویان فراهم می 

ترین زمان ممکن به جدیدترین اطلاعات علمی  در سریع

توان گفت دسترسی فوری  دسترسی پیداکنند. از این رو می

اطلاعاتی   منابع  اصلی  مزایای  از  یکی  اطلاعات،  به 

(  2005)   2. اندرسون (5) رود  ای به شمار می های رایانهشبکه

یادگیری از طریق    پیرامون( در نظریات خود  2004)  3و الی 

فناوری   معتقدند که  و فضای مجازی  اینترنت  از  استفاده 

های   محدودیت  از  گذر  با  قادرند  اطلاعاتی  جدید  های 

یادگیری   تا  دانشگاهی  های  آموزش  از  مکانی  و  زمانی 

میسر   دانشجویان  برای  را  فردی  و  اجتماعی  رفتارهای 

 .  (7,  6) سازند 

مسائل    داخل و خارج کشور  های علوم پزشکی در دانشگاه 

مربوط به جستجو و استفاده از منابع دیجیتال و اینترنتی،  

های آنها  مشکلات و موانع موجود در این گروه و توانایی 

های چندی انجام شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار  پژوهش 

ی لیزینگر و همکاران  در مطالعه  .( 10-8,  2)گرفته است  

استفاده از شبکه اینترنت در    ( که با هدف مقایسه1997)

های مختلف دانشگاهی انجام شد نتایج مشخص شد  بخش

که اکثر کاربران شبکه اینترنت از پست الکترونیکی استفاده  

دانستند  کنند و آن را مهمترین کارکرد شبکه مجازی می می

( بر اساس نتایج مطالعه  1385. حسن پوردهکردی )(11)

دانشجویان بیان کردند که  درصد    97خود اذعان کرد که  

2  Anderson 
3   Ally 
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و   اطلاعات  آوری  در  فن  مهمی  بسیار  نقش  ارتباطات 

آوری    درصد   98  و   دارد  آموزش  فن  که  بودند  معتقد 

و   مجازی اطلاعات  فضای  از  افزایش    استفاده  باعث 

 .  (12)شود می ای شان حرفهو ارتقاء جایگاه یادگیری  

های نوین در عرصه الکترونیک و رایانه    گسترش فناوری 

در چند دهه گذشته، موجب پدیدار شدن انواع گوناگونی از  

رایانهبرنامه و  الکترونیکی  تلفن  های  اینترنت،  ازجمله  ای 

رایانه  بازیهای  و  ماهواره  اسهمراه،  در جهان شده  ت.  ای 

ای کره زمین  گونه  های اخیر، بهگسترش اینترنت در سال

اینترنت یک جریان    .را به دهکده جهانی تبدیل کرده است

شبکه  دسترس  در  که  است  رشد  حال  در  و  های    وسیع 

-شبکه از طرف دیگر  .  (13)   ارتباطی کامپیوتری قرار دارد 

ای اجتماعی وب، نسل جدیدی از امکانات وب هستند  ه

.  اند   که امروزه در کانون توجه کاربران اینترنت قرارگرفته

شبکه شکل این  در  مهمی  نقش  جهت   ها  و  دهی  گیری 

ای و جهانی    افکار عمومی در سطوح مختلف ملی، منطقه

ای اجتماعی  هبازی میکنند در عرصه تعلیم و تربیت شبکه

طالعات جامع دانشجویان  م تحقیقاتی برای    مجازی، حوزه

به که  می  است  رشد  حال  در  پیدایش    سرعت  با  باشند 

از این شبکهشبکه استفاده  اجتماعی،    ها جز جدایی   های 

ناپذیری از زندگی بسیاری از دانشجویان شده است و بر  

روی کلیه جوانب زندگی دانشجویی، ازجمله میزان مطالعه،  

های تحصیلی آنها تأثیر    کرد تحصیلی و سایر مهارت عمل

مطالعه حاضر با هدف تعیین    .(15,  14)مستقیم داشته است  

دانشگاه    یعموم   ی استفاده دانشجویان دوره پزشک  تیوضع

  و عوامل مؤثر بر آن   یمجاز  یتهران از فضا   یعلوم پزشک 

   طراحی شد.

 :کار روش

جامعـه  است.    توصیفی ـ مقطعی   یک پژوهش   این مطالعه 

ان پزشکی در  دانشجوی  پژوهش حاضر شامل کلیهآمـاری  

)علوم   عمومی  پزشکی  دوره  چهارگانه  پایه،  فازهای 

تحصیل   درحال  کارورزی(  و  کارآموزی  پاتوفیزیولوژی، 

تهران  پزشکی  علوم  بود. محیط    1397سال    در   دانشگاه 

پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  پژوهش  انجام 

انتخاب افراد برای ورود به مطالعه نیز     ی نحوهتهران بود.  

به این صورت   بود؛ ایطبقه به روشو  احتمالیبه صورت 

ذکر شده در بالا، یک    فازهای تحصیلیکه از هر کدام از  

انتخاب شد و مورد مطالعه قرار    احتمالیکلاس به صورت  

مطالعه نیز دانشگاه علوم    آوری اطلاعاتجمع  محل .  گرفت

محل تمام  و  تهران  آن  پزشکی  به  منتسب  های 

 بود. ها( ها و درمانگاه )بیمارستان 

شرکت کنندگان در این مطالعه دانشجویان دوره پزشکی  

در  1397عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند که در  

 این دانشگاه شاغل به تحصیل بودند.  

 معیارهای ورود به مطالعه: 

تمام دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم   -

پزشکی تهران در هر یک از مقاطع تحصیلی شامل  

 کارورزی علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، کارآموزی و 

 معیارهای خروج از مطالعه: 

پزشکان عمومی فارغ التحصیل از دانشگاه علوم   -

 پزشکی تهران 

دانشجویان )دستیاران( مقطع تخصصی و فوق   -

 تخصصی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 های علوم پزشکی دانشجویان پزشکی سایر دانشگاه -

های دانشگاه علوم پزشکی  دانشجویان سایر رشته  -

 تهران 

 تکمیل ناقص پرسشنامه ارسالی  -

-ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه محقق ساخته

گویه اولیه  نویس  پیش  بود که  از  ای  استفاده  با  آن  های 

گویه  استخراج  و  حوزه  این  مرتبط  مطالعات  های  بررسی 

با کلید واژه این منظور  به  های فضای  اولیه طراحی شد. 
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های داده  در پایگاه 2و تمایل  1مجازی، دانشجویان پزشکی 

مطالعات بررسی    2018تا    1998از سال    4، اسکوپوس 3مد پاب

  5و از نظر موضوع مورد بررسی تحلیل محتوای جهت دار 

های  انجام شد. بر اساس نتایج حاصل از مرور متون، گویه 

تمایل   میزان  مورد  در  نظرخواهی  پرسشنامه  اولیه 

دانشجویان پزشکی به استفاده از فضای مجازی و عوامل  

موثر بر آن تدوین شد. سپس به منظور بررسی روانسنجی  

پرسشنامه محقق ساخته، روایی صوری و محتوایی و پایای  

تدوین   منظور  به  همچنین  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  آن 

این مطالعه  پیش نویس او لیه پرسشنامه، اهداف لازم در 

آموزش   متخصصان  نظرات  از  و  گرفت  قرار  مدنظر  نیز 

به منظور   پزشکی در قالب نظرات کیفی کمک گرفته شد.

 بعد از استخراج گویه ها و  ، یی و صوریتأیید روایی محتوا

از طریق جستجو   استفاده از فضای مجازی بر مؤثر عوامل

علمی، منابع  ن در  ابزارپیش  اختیار  ویس  از   14  در    نفر 

و    و  علمی  هیات  اعضای پزشکی  آموزش  کارشناسان 

در   تا  شد  خواسته  آنان  از  و  گرفت  قرار  مجازی  آموزش 

ها و اشکال محتوایی،  صورت وجود هر گونه ابهام در گویه

  14نظرات پیشنهادی خود را بیان نمایند. با توجه به حضور  

منظور   به  محتوا  روایی  نسبی  ضریب  حداقل  متخصص، 

تعیین    51/0ورود گویه در پرسشنامه نهایی مطابق فرمول،  

هایی که حائز حداقل ضریب یادشده  شد و در نهایت گویه

 گردیده بودند، در پرسشنامه نهایی وارد گردیدند. 

بررسی   طریق  از  پرسشنامه  صوری  روایی  بعد  قدم  در 

نظرات پاسخ دهندگان به آن بررسی شد. به این ترتیب با  

پرسشنامه  10 دهندگان  پاسخ  از  )دانشجویان  نفر  ها 

پزشکی( مصاحبه شناختی به عمل آمد و از آنان خواسته  

مطالعه هر گویه نظرات خود را در ارتباط با    ضمنتا  شد  

ها و وجود ابهام در قالب  ها، قابلیت درک آن نگارش گویه

 
1 Medical students 
2 Intention 
3 PubMed 

عبارات بیان کنند. با توجه به اجماع نظرات پاسخ    کلمات و

دهندگان در صورت نیاز تغییرات لازم جهت قابلیت درک  

 . پرسشنامه اعمال شد بهتر

بررسی   بر  مشتمل  پژوهش  در  استفاده  مورد  پرسشنامه 

  دانشگاه   عمومی  پزشکی   دوره  دانشجویان   استفاده   وضعیت

آن،    بر  مؤثر   عوامل  و   مجازی  فضای   از  تهران   پزشکی  علوم

بر بخش اطلاعات  مشتمل  های مختلفی همچون بخش 

و سوالات    تایی   5لیکرت  دموگرافیک و سوالاتی در مقیاس  

مواردی    اطلاعات دموگرافیک   ای بود. در بخشچند گزینه

  ، مقطع تحصیلیسن، جنس، سال ورود به دانشگاه،    مانند:

از  استفاده  میـزان  و  اینترنت  از  استفاده  ساعات    میزان 

افزارهای   نرم  قبیل  از  مجازی  فضای  مختلف  بسترهای 

مورد پرسش    مختلف ارتباط جمعی برای کسب اطلاعات 

 واقع شدند.  

پرسشنامه نسبت به محرمانه ماندن اطلاعات    ع یقبل از توز

ی  در صورت   و   شدبه شرکت کنندگان داده    یکاف  نان یاطم

به تکم   کامل  تیرضا  که ا  لینسبت    فا ی آن بصورت خود 

-وجود داشت، به سوالات موجود در پرسشنامه پاسخ می

د  ی افراد  ی برا  دادند. امکان    ی به صورت حضور   داریکه 

را بر روی وب تحت    شده  یپرسشنامه طراح   اشت،وجود ند

  به پرسشنامه   شد تا   ایمیل همکاری قرار داده   ک یعنوان  

بهمین منظور برای جلوگیری    پاسخ دهند.   بصورت آنلاین 

نمونه نظرات  آوری  جمع  در  ریزش  بر  از  پرسشنامه  ها، 

اساس میزان دسترس پذیری و راحتی شرکت کنندگان در  

ارسال   برای شرکت کنندگان  قالب گوگل فرم طراحی و 

هفته    2گردید. در صورت عدم دریافت پاسخ ظرف مدت  

از طریق گوگل   الکترونیک  اولیه پرسشنامه  از ارسال  بعد 

 فرم یا تلگرام، ارسال مجدد صورت گرفت.  

 

4 Scopus 
5 Directed content analysis 
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 ها:یافته
مطالعه   این  علوم    350در  دانشگاه  پزشکی  دانشجوی 

پایه،   علوم  شامل  مقطع مختلف  چهار  در  تهران  پزشکی 

قرار   بررسی  مورد  کارورزی  و  کارآموزی  فیزیوپاتولوژی، 

نفر    177دانشجویان مورد بررسی، تعداد  گرفتند. در میان  

( زن بودند. همچنین  %  4/49نفر )   173( مرد و  %   6/50)

313   ( از دانشجویان مجرد  تعداد  %  4/89نفر  نفر    37( و 

( از دانشجویان نیز متاهل بودند. بازه سنی شرکت  %   6/10)

سال را شامل شده    36تا    18ای از  کنندگان در مطالعه بازه

در   کنندگان  شرکت  کل  سنی  میانگین  میان  این  در  که 

با   برابر  تحصیلی    22/ 67  +  17/3پژوهش  معدل  بود. 

شد و  را شامل می  67/19تا    14ی  دانشجویان نیز در بازه

در این میان، میانگین معدل تحصیلی کل شرکت کنندگان  

 بود.  77/16 +  2/1در پژوهش نیز برابر با  

پژوهش   این  در  کنندگان  شرکت  میان  نفر    349در 

( نیز  %   3/0نفر )   1( به اینترنت دسترسی داشته و  7/99%)

نداشتند.  دسترسی  اینترنت  به    به  که  افرادی  میان  در 

  – 0  ( روزانه در حدود  %4)نفر    14ند،  اینترنت دسترسی داشت

)  114ساعت،    2 حدود  %  8/32نفر  در  روزانه   )2   –  4  

ساعت،    6  –  4( روزانه در حدود  %  41/ 4نفر )  144ساعت،  

نفر   26ساعت و  8 – 6( روزانه در حدود % 4/14نفر )  50

-ساعت از اینترنت استفاده می   8( روزانه بیش از  %   5/7)

 ردند.  ک

نیز   اینترنت  از  استفاده  غالب  حیطه  نفر    39در خصوص 

( از شرکت کنندگان بیان داشتند که حیطه غالب  % 2/11)

آن از  همچنین  استفاده  است.  پزشکی  حیطه  نفر    40ها 

-( شبکه%  7/45نفر )  164( حیطه غیرپزشکی،  %  5/11)

( نیز تمام موارد فوق را  %  5/29نفر )   106ای اجتماعی و  ه

 ی غالب خود در استفاده از اینترنت برشمردند. حیطه

( از شرکت کنندگان در این مطالعه اذعان  %  26/ 4نفر )  92

فضای   از  استفاده  که  باعثداشتند    در   تغییر  مجازی 

آن   طرز   و   اعتقادات مقابل  تفکر  در  و  شده  نفر    257ها 

(  %46/ 1نفر )  161کردند.  ( این موضوع را رد می 6/73%)

از شرکت کنندگان در این مطالعه اذعان داشتند که استفاده  

ها شده  افت عملکرد تحصیلی آن   از فضای مجازی باعث

  کردند. این موضوع را رد می  ( %  9/53)    نفر   188و در مقابل  

۸۶   ( استفاده % ۶/2۴نفر  دانشجویان  از    مقالات   از  ( 

  ترجیح   انلاین   مقالات   به   را  کتابخانه   طریق   از   علمی

( از دانشجویان  %۴/75نفر )  2۶۴دهند و در مقابل    می

 نظر مخالف دارند.

به   دانشجویان  استفاده  مورد  اطلاعاتی  منابع  بیشترین 

از: عبارتند   PubMed(3/5۶%  ،)Google   ترتیب 

scholar  (۴/31%  ،)Springer   (2/1%  ،)EBSCO  

 اند. ( بوده%  8/10های علمی )( و سایر پایگاه3/0%)

( از دانشجویان در مورد استفاده از منابع  %  4/15نفر )  53

پایگاه )اینترنت،  و...(  دیجیتالی  پژوهشی  اطلاعاتی،  های 

دریافت کرده بودند.  آموزش آکادمیک )دروس دانشگاهی( 

( از دانشجویان برای  %  19/ 7نفر )  68این درحالی است که  

)دوره غیرآکادمیک  آموزش  از  منظور  آموزشی(  این  های 

( از دانشجویان نیز  %  8/47نفر )  165استفاده کرده بودند و  

بودند.   کرده  را کسب  اطلاعات لازم  خودآموزی  بصورت 

59  ( نکرده  %17/ 1نفر  دریافت  آموزشی  هیچگونه  نیز   )

 بودند.  

80   ( منابع  %  9/22نفر  از  ترم گذشته  در  دانشجویان  از   )

سایت از  مقالات  )مثل  کتاب دیجیتالی  معتبر،  های  های 

نفر    270دیجیتالی، و.....( استفاده نکرده بودند و در مقابل  

استفاده  %  1/77) دیجیتالی  منابع  از  گذشته  ترم  در  نیز   )

 کرده بودند. 

های مربوط به میزان استفاده روزانه  اینکه دادهبا توجه به  

از اینترنت دانشجویان به صورت کیفی ترتیبی طبقه بندی  

آزمون   از  بررسی    One way ANOVAشده  منظور  به 

معدل   و  اینترنت  از  روزانه  استفاده  میزان  بین  ارتباط 

  P-value = 0.03دانشجویان استفاده گردید که با توجه به  

 تفاوت معناداری بین گروه ها وجود داشت. 
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  سن   و  روزانه   استفاده   میزان   بین   ارتباط   به منظور بررسی 

استفاده شد که   اسپیرمن  از تست همبستگی  دانشجویان 

میزان  مابین  که  داشت  این  از  حکایت  تست  این    نتایج 

دانشجویان    استفاده تحصیلی  معدل  و  اینترنت  از  روزانه 

دارد و با افزایش  ارتباط معناداری بصورت معکوس وجود  

یابد  سن دانشجویان، میزان استفاده از اینترنت کاهش می

(P=0.02  ضریب همبستگی اسپیرمن در این تست برابر .)

بود که حکایت از همبستگی ضعیف بین این    -   0.124با

 دو متغییر بود. 

مقطع   و روزانه استفاده میزان بین ارتباط به منظور بررسی

   Chi-Squaredدانشجویان از تست همبستگی    تحصیلی 

استفاده شد که نتایج این تست حکایت از این داشت که  

اینترنت و مقطع تحصیلی    استفاده  مابین میزان  از  روزانه 

این     (.P=0.025دانشجویان ارتباط معناداری وجود دارد )

تست   از  استفاده  با  سپس  مورد    Cramer’s Vمسئله 

بررسی بیشتر قرار گرفت و ضریب همبستگی این ارتباط  

مابین   15/0 همبستگی ضعیف  از  حکایت  که  تعیین شد 

دانشجویان در    تحصیلی   مقطع  و  اینترنت   از   روزانه  استفاده 

 فازهای چهارگانه دوره پزشکی عمومی است. 

بررسی  منظور    و   روزانه  استفاده  میزان  بین   ارتباط   به 

استفاده    جنسیت از تست همبستگی کای دو  دانشجویان 

که   مابین  شد  که  داشت  این  از  حکایت  تست  این  نتایج 

دانشجویان    استفاده  میزان جنسیت  و  اینترنت  از  روزانه 

 (. P=0.937ارتباط معناداری وجود ندارد ) 

 بحث:

یافته اساس  مطالعه،  بر  از  حاصل  دانشجویان  های  اکثر 

در   را  رایانه  و  اینترنت  به  دسترسی  که  کردند  ذکر 

دارند که این میزان در مقایسه  محل سکونت خویش 

ی  با مطالعات رجب و نژاد افشار به ترتیب به مطالعه 

دانشجویان دانشگاه اردن و دانشجویان دانشگاه علوم  

پزشکی ارومیه  پرداخته بودند، به میزان قابل توجهی  

بالاتر بوده است. از آنجا که مطالعات مذکور مربوط  

سال و    2۰۰2های  به  می  13۸5میلادی  -شمسی 

اشند و مطالعات به روزتری در این باره یافت نگردید،  ب

گردد که در حال حاضر اختلاف  این گونه برآورد می 

به   دانشجویان  دسترسی  میزان  میان  توجهی  قابل 

اینترنت در اغلب نقاط کشور وجود نداشته باشد. این  

ی استیو و همکاران که در  های مطالعه مساله با یافته

قابل  ایالات متحده ن افزایش  و  انجام گرفته است  یز 

توجه استفاده از اینترنت را در بین کاربران امریکایی  

گزارش می نماید    2۰۰5تا    2۰۰2های  در بین سال

روی    یصراف زاده و علو   ی هاافتهینیز همسویی دارد.  

داد  دانشجویان   سومنشان  یک    ان پاسخگوی  تقریبا 

ه اجتماع  چ یعضو    ی هاافتهی.  (1۶)   نبودند   یشبکه 

های  وابستگی دانشجویان به شبکه    ، نشان دادی  لیخل

علت این امر را    (. 17)است  اجتماعی در حد متوسط  

انجام   مکان  و  دانشگاه  به  بتوان  که  این  از  بیشتر 

صعودی   روند  به  باید  می  دانست،  مربوط  مطالعات 

استفاده از اینترنت در گذر زمان به ویژه در شرایط  

و   اینترنت  به  دسترسی  گستردگی  دلیل  به  حاضر 

با   تدریج  به  علاوه،  به  داد.  ارتباط  مجازی  فضاهای 

سل هزاره و نسل دیجیتال، انتظار  ورود دانشجویان ن

برقراری   و  یادگیری  جهت  در  فضا  این  از  استفاده 

 ارتباطات دور از ذهن نیست.  

ی  در مورد تاثیر جنسیت بر میزان استفاده از اینترنت رابطه 

معناداری وجود نداشت. به این معنا که میزان استفاده از  

داد.  اینترنت در هر دو جنس میزان نسبتا مشابهی نشان می 

تواند این باشد که امروزه  یکی از علل بروز این نتیجه می 

شبکه  با  بیشتری  تعامل  در  جنسیت  از  فارغ  های  افراد 

استفاده از  ی ما علل  اجتماعی قرار دارند. اما مطابق مطالعه

اینترنت و فضای مجازی در بین دو جنس متفاوت بود به  

رسانه  که  ترتیب  جنس  این  دو  هر  در  اجتماعی  های 

های  بیشترین استفاده را به خود اختصاص داده ولی استفاده 
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استفاده و  مذکر  دانشجویان  میان  در  پزشکی  های  غیر 

شیوع   از  مونث  دانشجویان  میان  در  پزشکی  با  مرتبط 

مطالعه در  است.  بوده  برخوردار  سال  بالاتری  در  که  ای 

تحصیلی    2013 مقاطع  دانشجویان  روی  بر  نیجریه  در 

در دانشگاه    pre-service teacherبالاتر که به عنوان  

مشغول به تدریس هم بوده اند انجام گرفته است، جنسیت  

میزان   به  اینترنت  از  استفاده  علت  و  استفاده  میزان  در 

ی حیاتی و ستوده در  معناداری تاثیر داشته است. در مطالعه

از    1381سال   استفاده  میزان  میان  معناداری  ازتباط  نیز 

اینترنت و جنسیت وجود داشته است که سهم زنان کمتر  

رسد که در  پس این گونه به نظر میاز مردان بوده است.  

های اخیر میزان بهره وری زنان از اینترنت و امکانات  سال

مرتبط با آن افزایش داشته است؛ هرچند در علل استفاده  

هایی بین دو جنس مشهود است  از اینترنت کماکان تفاوت 

(10 .) 

از تحلیل دادهنکته ارتباط  ی دیگری که  ها به دست آمد 

معناداری میان مقطع تحصیلی و میزان استفاده از اینترنت  

وجود داشت. به این صورت که هرچه دانشجویان دانشگاه  

بالاتر تحصیل می مقاطع  در  تهران  پزشکی  کردند،  علوم 

با نظر به    .شدمیزان ساعات استفاده از اینترنت کمتر می

ی دانشجویان  این که یکی از مهمترین علل عدم استفاده

پرسشنامه  در  اینترنت  کافی "ها،  از  وقت  مطرح    "نبود 

گردیده است، علت این که دانشجویان کارورز در مقایسه  

دانشجویان مقاطع تحصیلی پایین تر میزان کمتری وقت  با  

توان به وسیله آن توجیه  گذرانند را نیز میرا در اینترنت می

نمود. به علاوه، دانشجویان در مقاطع تحصیلی بالاتر به  

ویژه در فاز کارورزی، به دلیل داشتن مسئولیت در فرایند  

ارائه مراقبت درمانی به بیماران، معمولا زمان آزاد کمتری  

تواند در میزان استفاده  در اختیار دارند که این موضوع می

از داده از آن  تاثیرگذار باشد. گذشته  اینترنت  از  های  آنان 

می اینگونه  در  حاصل  دانشجویان  که  نمود  تفسیر  توان 

مقاطع تحصیلی پایین تر زمان بیشتری صرف حضور در  

-وزشی میهای اجتماعی با اهداف آموزشی و غیر آم شبکه

توان  کنند. در مطالعات بررسی شده با بستر مشابه نیز می

ی نژاد افشار بر روی دانشجویان دانشگاه علوم  به مطالعه

پزشکی ارومیه اشاره کرد که در آن دانشجویان به تفکیک  

مقطع تحصیلی مورد بحث و تحلیل قرار گرفته بودند. با  

توجه به نتایج این مطالعه اغلب دانشجویان اینترن توانایی  

کار با انواع موتورهای جستجو را بلد بودند که این آمار از  

مقابل،  س در  است.  بوده  بالاتر  تحصیلی  مقاطع  ایر 

دارای   مقاطع  سایر  از  بیشتر  فیزیوپاتولوژی  دانشجویان 

 پست الکترونیکی بودند. 

پرسشنامه بررسی  تعیینبا  فاکتورهای  از  یکی  کننده  ها، 

است.  میزان   بوده  دانشجویان  معدل  اینترنت،  از  استفاده 

ساعت استفاده از اینترنت    8اغلب دانشجویانی که بیش از 

های پایین تری نسبت به  را در روز ذکر کرده بودند، معدل 

از   روزانه  استفاده  میزان  میان  داشتند. هم چنین  سایرین 

های اجتماعی و معدل دانشجویان نیز رابطه معکوس  شبکه

ی دیگری نیز مورد  مشهود بوده است. در این مطالعه نکته

ی آکادمیک  بررسی قرار گرفته است؛ هرچه میزان استفاده

اینترنت دانشجویان بالاتر باشد، عملکرد تحصیلی بهتری  

نتایج   اساس  بر  کلی  طور  به  پس  داد.  خواهند  نشان  را 

از مطالعه حاضر می تعیین  حاصل  توان دو شاخص را در 

دانشج میزان  معدل  بر  مشتمل  که  دانست  موثر  ویان 

استفاده از اینترنت و علت استفاده از اینترنت است. هرچند  

مطالعه  معدل  در  میزان  میان  معناداری  ارتباط  ما  ی 

دانشجویان و علل استفاده از اینترنت وجود نداشت. اما از  

سوی دیگر در نتایج به دست آمده حیطه غالب استفاده با  

میزان استفاده دانشجویان به میزان معناداری ارتباط داشته  

در   را  بیشتری  ساعات  که  دانشحویانی  عمدتا  و  است 

م  سپری  زمینه یاینترنت  در  بیشتری  فعالیت  های  نمودند 

های اجتماعی و غیر مرتبط با رشته تحصیلی شان  شبکه

 اند.  داشته
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در   را  اینترنت  دانشجویان  از  نیمی  این مطالعه، حدود  در 

سایری این  دانستند، در حالیکه  افت تحصیلی خود موثر می 

های آماری ارتباط  بر اساس تحلیل موضوع را رد نمودند.  

معناداری میان میزان استفاده از اینترنت و افت تحصیلی  

نداشت. بررسی  وجود  راستای  منابع  در  به  مربوط  های 

اغلب   است،  مشهود  مطالعه  نتایج  از  چنانچه  دیجیتالی، 

دانشجویان استفاده از منابع دیجیتالی را در امور پژوهشی  

ترجیح می دیجیتالی  غیر  منابع  اغلب  به  همچنین،  دهند. 

دانشجویان استفاده از این منابع را به صورت خودآموزی و  

های آنلاین فرا گرفته بودند و تنها کمتر از یک  یا کورس

و  منابع دیجیتالی  از  استفاده  منظور  به  دانشجویان    پنجم 

های لاتین اطلاعاتی را به صورت دروس دانشگاهی  بانک

بانک   با  کار  دانشجویان  اغلب  بودند.  دیده  آموزش 

بانک سایر  از  بهتر  و  تر  دقیق  را  پابمد  های  اطلاعاتی 

دهند در امور پژوهشی از  دانند و ترجیح می اطلاعاتی می 

 . (1۸) اطلاعاتی استفاده نمایند این بانک 

 نتیجه گیری:

و   اینترنت  به  دسترسی  نظر  از  دانشجویان  کلی  طور  به 

قبولی   قابل  آشنایی  اینترنت؛  از  استفاده  مبانی  با  آشنایی 

عمدتا   اینترنت  و  حیطه  دارند  گذاری  در  اشتراک  به  های 

استفاده   مورد  وکار  و کسب  آموزش  اطلاعات، سرگرمی، 

گیرد. میزان استفاده از اینترنت در میان  دانشجویان قرار می

دانشجویان مونث و مذکر مشابه بوده و تفاوت معناداری را  

نمی  میان  نشان  در  آکادمیک  استفاده  هرچند  دهد. 

میان   در  غیرآکادمیک  استفاده  و  مونث  دانشجویان 

دانشجویان مذکر رواج بیشتری دارد. هم چنین میان میزان  

شبکه از  نیز  استفاده  دانشجویان  معدل  و  اجتماعی  های 

وجود دارد. ساعات استفاده از اینترنت در  ارتباط معکوس  

مانند   بالاتر  تحصیلی  کارآموزیمقاطع  و  در    کارورزی 

مقایسه با دانشجویان علوم پایه و فیزیوپاتولوژی محدود تر  

باشد و به طور کلی همبستگی معکوسی میان سن و  می

نتایج حاصل    خورد.میزان استفاده از اینترنت به چشم می

این مطالعه می برنامهاز  به  زمینه  تواند  در  اساتید  ریزان و 

شبکه  از  برای  استفاده  دیجیتال  منابع  و  اجتماعی  های 

 های یادگیری کمک کننده باشد.  طراحی آموزشی فرصت
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  یکوتاه متعدد برا یمصاحبه ها  مجازی آزمون یو روانسنج یطراح 

  یارشد آموزش پزشک یدانشجو در دوره کارشناس رشیپذ

، دکتر آیین  3دکتر ماندانا شیرازی، 3میرزازادهدکتر عظیم ، 2مریم علیزادهدکتر ،  1دکتر رقیه گندم کار

 1* دکتر محبوبه مافی نژاد، 1محمدی
 

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی دانشکده پزشک  ،یگروه آموزش پزشکدانشیار .  1

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی دانشکده پزشک ، یگروه آموزش پزشکاستاد  .  3

 محبوبه مافی نژاد دکتر  مسئول:نویسنده 

 چکیده:

در پذیرش دانشجویان کارشناسی ارشد مجازی  های کوتاه متعدد )مصاحبه MMIهدف از این مطالعه، طراحی و روانسنجی آزمون 

نفر از متقاضیان و فراخوان شرکت   250باشد. پس از ثبت نام  می  19-کووید آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در شرایط  

ای بود شرکت کردند. از این تعداد  سوال چند گزینه  45ن که مشتمل بر  نفر در آزمون کتبی آنلای   130در آزمون کتبی آنلاین،  

درصد نمره آزمون کتبی عملی و سه برابر ظرفیت پذیرش در دوره، برای    50نفر از مشمولین با کسب حدنصاب قبولی    42اسامی  

پلتفرم   در  که  ایستگاهی  آنلاین  آزمون  روز  در  شد.  اعلام  آنلاین  ایستگاهی  آزمون  و  رزومه  بررسی  آزمون  در  شرکت 

BigBlueButton    ،نفر به عنوان    15ها  نفر در این بخش آزمون شرکت نمودند. بر اساس تجمیع نمرات ایستگاه  40برگزار شد

آزمون مصاحبه  پذیرفته شده آموزش  دوره مشخص شدند.  ارشد مجازی  دانشجویان کارشناسی  پذیرش  برای  متعدد  های کوتاه 

روایی  انجام شد. نتایج حاصل از بررسی مطالعه نشان داد که آزمون از    19-پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تهران در شرایط کووید 

 .  مناسبی برخوردار است و پایایی

 مصاحبه، آزمون پذیرش، دانشجو، کارشناسی ارشد  کلیدی: های واژه

 مقاله اصیل
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   مقدمه:

ها  ویژگی  ،در یک نگاه سیستمیک به نظام آموزش پزشکی

فرایند نظام آموزشی از اهمیت و تاثیر    و  و کیفیت درونداد 

کیفیت   در  سزایی  یعنی  به  آن  آموختگان  برونداد  دانش 

یک   دروندادهای  است.  را  برخوردار  آموزشی  نظام 

دانشجویان، اساتید، متون آموزشی، مواد آموزشی و فضای  

دهند. از میان دروندادهای اصلی یک  آموزشی تشکیل می 

نظام آموزشی بدون شک فراگیران آن از اهمیت دوچندانی  

-برخوردار هستند،. از همین رو بررسی و شناسایی روش 

ترین متقاضیان را جذب نماید  هایی که بهترین و مناسب

. اهمیت انتخاب یک روش پذیرش  (1)باشند  بسیار مهم می

به دلیل بیشتر بودن تعداد متقاضیان از ظرفیت    2و پایا   1روا

ای بر شایستگی  موجود و همچنین تمایل اجتماعی و حرفه

میحرفه پذیرفته  که  افرادی  میای  مشخص  شود  شوند، 

که منجر به  3های سرنوشت ساز . این موضوع در آزمون(2)

پذیرش دانشجویان برای ورود به یک دوره آموزشی منجر  

شود، از اهمیت بیشتری برخوردار  به مدرک دانشگاهی می

که    یی ها روش  ییو شناسا  یرو بررس   نی از هم.  (3)است  

مهم    ار یبس  دی نما  برا جذ  ان یمتقاض  نی ترو مناسب  نیبهتر

شک    . (4)است   پذیرش    ی هاروش  از   استفاده  با بدون 

  احتمال   ،ی علوم پزشکی هارشته  ان یمتقاض  ی برا  ترمناسب

  خسارت   وای  حرفه  جامعه  در   عملکرد آنان   در   خطاها بروز  

 .  شد  خواهد  کمتر  آن   به مربوط  یها

  رش یپذ   ،طور معمول  بهدهد که  بررسی شواهد نشان می

محدود بوده است که    ییها به روش در ایران    انی دانشجو

-از طریق آزمون   داوطلبان  یدانش نظر  ی ابیبه ارز   عمدتا  

اند. امروزه  پرداختهی م  های شفاهی های تستی و یا مصاحبه

و شواهد   به    متعددیدلایل منطقی  توجه  دارد که  وجود 

از قبیل شیوه تحلیل و نقد    ان داوطلب   های صلاحیت   ر یسا

 
1 Valid 
2 Reliable 
3 High stake 

نگرش  ارزشیابی  و  اطلاعات،  موارد ها  امر  را    سایر  در 

  ی برا  ی ابیارز   روش   ک ی  .( 6,  5)سازد  یم  ی ضرورپذیرش  

  مرتبط   لان ی التحص  فارغ  عملکرد  با   مرتبط  یخطاها   کاهش

  جامعه،   در  آن  با  مرتبط  عواقب  و  ی پزشک  علوم  یها   رشته  با

مصاحبه  از   استفاده  ورود    یبرا  متعدد  کوتاه   ی هاآزمون 

در این میان، شواهد نشان  رشته ها است.    نی ا  انیمتقاض

  MMIیا    "4های کوتاه متعدد مصاحبه "دهد که آزمون  می

از صلاحیتمی و جامعی  تصویر منسجم  مورد  تواند  های 

چندین   اجرای  و  طراحی  طریق  از  را  داوطلبان  انتظار 

اول   نی ا.  (7)مصاحبه ساختارمند فراهم سازد   بار    نیروش 

دانشگاه  2004سال   مستر  توسط    ی برا  کانادادر    5مک 

مورد استفاده قرار    یپزشک   ی دوره عموم   انیدانشجو   رش ی پذ

مصاحبه ساختار مند براساس ساختار آزمون    کیگرفت که  

OSCE  است که در    یشناخت   ریغ  ی ها  یژگ یو  یبررس   یبرا

معمول    سه یمقا مصاحبه    ن ی ا  یاب یارز  در یسنت  و با 

پای ژگ یو روا  یی ا یها،    ی ا یمزا  از دارد.    یشتریب  ار ی بس  ییو 

  ، یسنت   یهامصاحبه   با  سهیمقا  در  MMI  آزمون  اصلی

  ی ذهن   یهاقضاوت  کاهش  شانس،  اثر  کاهش

  در   محیطی  شرایط  ر یتاث  شدن  کمرنگ   و  گران مصاحبه 

  ی اجرا  از   حاصل   ج ی نتا  علاوه،  به.  ( 8)  است  حاصل   ج ینتا

  دهنده   نشان   ا یدن  مختلف   ی هادانشگاه  در   MMI  آزمون 

  انتخاب   ی برا  آزمون   نی ا   قبول  قابل   یی ا یپا  و   یی روا

-بررسی دیدگاه.  (11-9)  است  ت یصلاح  ی دارا  داوطلبان 

از رضایتمندی  ه ای مصاحبه کنندگان و داوطلبان حاکی 

آزمون   اجرای  از  داوطلبان    MMIآنان  تمایل  افزایش  و 

  . در مقاله (16-12)  های چنینی است برای شرکت در آزمون

  روند   این  از  داوطلبان  رسد  می   نظر  به  زین  همکاران  و  اوا

  آزمون   دادن  قرار  نمودند  عنوان   و  داشتند   رضایت  پذیرش

4 Multiple Mini Interview 
5 McMaster 
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MMI  مصاحبهی از فرایند پذیرش به جای  بخش   عنوان  به-

  (. 16)  شود نمی  ایشان  اضطراب  و   استرس   باعث   سنتی   ای ه

  رشته تحصیلی در    تیعنوان شده است که موفق  همچنین

دانش  حوزه  بر  حوزه   یعلاوه  در  بودن  توانمند    ی هابه 

شرایط    MMI  که آزمون   ارتباط دارد   داوطلب   یرشناخت یغ

حوزه  این  میسنجش  فراهم  را  بررسی  (4)سازد  ها   .

آن است که نتایج حاصل  نشان دهنده    همچنین  مطالعات

آزمون  برگزاری  دوره  MMI  از  حرف  در  آموزشی  های 

از عملکرد دانشجویان در طول   نتایج حاصل  با  سلامتی، 

. بر اساس شواهد حاصل  (17)دوره همبستگی بالایی دارد  

  ان ی متقاض  رش یپذ   یبرا  آزمون  ن یا  اکنون   هم   در این حوزه، 

مرتبط    یها رشته  ر یو سا   ی دندانپزشک  ، یپزشک   علوم  رشته

دانشگاها در  آن  دن  ی با  معدل    ایمختلف  نمره  بر  علاوه 

-ی قبل از ورود به دانشگاه مورد استفاده قرار م  لاتیتحص

 (.  14-9) رد یگ

سال   از  تهران  پزشکی  علوم  با    1387دانشگاه  همگام 

افزایش تقاضا برای تربیت متخصصان آموزش پزشکی و  

همچنین با فراهم شدن امکان برگزاری دوره های مجازی،  

آموزشی   دوره  قالب  در  را  دانشگاه  مجازی  دوره  اولین 

کارشناسی ارشد آموزش پزشکی راه اندازی کرد. با توجه  

برگزاری   اجازه  که  مجازی  های  دوره  نامه  آیین  به 

های غیرمتمرکز را در اختیار دانشگاه ها قرار می داد،  آزمون 

آزمون پذیرش این دوره به صورت غیر متمرکز برگزار شد  

وارد دوره شدند.    1387و اولین گروه دانشجویان در مهر ماه  

برگزار شد و   آزمون شفاهی سنتی  آزمون به صورت  این 

آموزش   حوزه  در  افراد  سوابق  ارزیابی  بر  مبتنی  عمدتا 

دوره دانشجو به همین منوال    6ی بود. پس از آن نیز  پزشک 

به دنبال افزایش تقاضا برای    1394پذیرفته شدند. در سال  

در   دانشجویان  و  علمی  هیات  اعضای  بین  در  رشته  این 

دان افزایش  سطح  آن  دنبال  به  و  در سطح کشور  و  شگاه 

برنامه لزوم  دوره،  به  ورود  متقاضی  داوطلبان  ریزی  تعداد 

یان مقطع کارشناسی ارشد  دانشجو   رشیسیستم پذ   هدفمند

  مطالعه، ی مجازی احساس شد. هدف از این  پزشک  آموزش 

در پذیرش دانشجویان    MMIطراحی و روانسنجی آزمون 

علوم   دانشگاه  پزشکی  آموزش  مجازی  ارشد  کارشناسی 

 بود.  19-پزشکی تهران در شرایط کووید 

 روش کار:

آزمون   هدف   ا بمطالعه    ن یا   مجازی   طراحی و روانسنجی 

دانشجویان  مصاحبه پذیرش  برای  متعدد  کوتاه  های 

کارشناسی ارشد مجازی آموزش پزشکی در دانشگاه علوم  

تهران  سال    پزشکی  شد.    1400در  انجام  انجام  محیط 

به صورت   مجازی  دانشکده  و  پزشکی  دانشکده  پژوهش 

پزشکی   علوم  دانشگاه  در  مشترک  بود.  همکاری  تهران 

 مرحله طراحی آزمون بر طبق مراحل زیر انجام شد: 

در شرایط    MMIگام اول: تدوین بلوپرینت آزمون  

 19-کووید

  ی مرورابتدا    ، یابی ارز  مورد   ی های توانمند  انتخاب  منظور  به

و    یی حوزه به منظور شناسا  ن یبر مطالعات انجام شده در ا 

-آزمون سایر  در    یابیمورد ارز   یهایتوانمند  یبندفهرست

تحصیلات    شده  برگزار  MMI  یها مقاطع  ارزیابی  برای 

‐MMI،  multiple mini  ی هاواژه  دی کل  با تکمیلی  

interview ،  postgraduate  وmedical education  

پایگاه  Health science educationو   های  در 

PubMed   اسکوپوس بدون محدودیت زمانی انجام شد.    و

  ی ابی مورد ارز یها یتوانمند فهرست، متون مرور اساس بر

نفر   10با حضور  ی جلسات پانل تخصص در  ، استخراج شده

  ط ی شرا  اساس   بر از متخصصان آموزش پزشکی بررسی و  

های مورد ارزیابی در قالب  نهایی توانمندی فهرستی، بوم

آزمون   تعداد    ، سپسشد.    مشخص بلوپرینت  مورد  در 

و  ستگاهیا توانمندی ها  ارز  های جزئیات  هر    ی ابی مورد  در 

بحث و تصمیم گیری    ی تخصص در جلسات پانل    ستگاه یا

 . شد
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گام دوم: تصمیم گیری در مورد مدل مناسب طراحی  

 19-در شرایط کووید MMIآزمون 

همچنین با در نظر گرفتن نتایج حاصل از مرور متون در  

در شرایط    MMIهای مختلف اجرای آزمون  خصوص شیوه 

دنیا و همچنین با در نظر گرفتن  نقاط  در سایر   19- کووید

مختلف اجرای آزمون  های ملاحظات و منابع موجود، مدل

نفر از    10ی پنل خبرگان با حضور  تدوین شد و در جلسه

متخصصان بررسی شد و مدل مناسب برای اجرای آزمون  

 تعیین شد. 

  MMI های آزمون  گام سوم: تدوین متریال ایستگاه

 19-در شرایط کووید

ایستگاه از  یک  هر  برای  بعد  مرحله  از  در  نفر  دو  ها، 

در   ایستگاه شدند.  آن  متریال  تدوین  متخصصان مسئول 

مرحله   بر    ستگاه یا   هرمتریال  چارچوب  این  مشتمل 

لیست   و  آزمونگر  راهنمای  شونده،  آزمون  راهنمای 

. همچنین  شد  طراحی   تجهیزات مورد نیاز )در صورت لزوم(

هر ایستگاه و    ی ابی ارز  ستی ل  چکدر این فاز در خصوص  

متریال  .  نحوه نمره دهی هر ایستگاه  تصمیم گیری شد

تدوین شده در هر ایستگاه، بعد از تهیه توسط کارگروهی  

تخصصی متشکل از سه نفر از اعضای هیات علمی بررسی  

انجام شد. همچنین در   نیاز اصلاحات لازم  در صورت  و 

توسط   داوطلبان،  ویژه  آزمون  کلی  راهنمای  مرحله  این 

 کارگروه تخصصی تدوین شد.  

کلیات  خصوص  در  گیری  تصمیم  چهارم:  گام 

آزمون   اجرای  طرح  شرایط   MMIتمهیدات  در 

 19-کووید

 
1 Content validity 
2 Reliability 

در این مرحله در خصوص مواردی از قبل حد نصاب آزمون،  

ها، ملاحظات اجرایی آزمون  نحوه محاسبه نمرات ایستگاه

توانمندسازی   با هدف  توجیهی  برگزاری جلسات  قبیل  از 

ارزیابان هر ایستگاه و همچنین نحوه آشنایی داوطلبان با  

این فرمت آزمون، نحوه اطلاع رسانی آزمون به ذی نفعان  

ارسال   نحوه  مطالعاتی،  منابع  رسانی  اطلاع  مختلف، 

 تصمیم گیری شد. سایر موارد راهنمای آزمون و 

 در شرایط کووید  MMI گام پنجم: اجرای آزمون

با توجه به ایستگاهی بودن آزمون، در روز آزمون، جلسه  

توجیهی برای شرکت کنندگان و ممتحنین قبل از آزمون  

مجدد برگزار شد. شرکت در آزمون از طریق درج فراخوان  

در   شرکت  متقاضیان  بر  آبرای  آزمون  شد.  انجام  زمون 

اساس مدل انتخابی در پنل خبرگان و همچنین در پلتفرم  

الکترونیکی تعیین شده با در نظر گرفتن نقاط قوت و ضعف  

 هر یک از بسترهای موجود، انجام شد. 

ششم:   شرایط    MMI  آزمون  یروانسنجگام  در 

 19-کووید

های  کیفی در خصوص لیست توانمندی   1یی محتوا   یی روا

بررسی محتوای مندرج  مورد ارزیابی در آزمون و همچنین 

نفر از متخصصان   10از نظر  هاهای هر ایستگاه در متریال 

از متخصصان خواسته شد   این خصوص  در  دریافت شد. 

گونه   هر  وجود  صورت  در  آزمون،  متریال  مطالعه  ضمن 

پایایی  نمایند.  اعلام  را  خود  نظر  وضوح،  عدم  یا   2ابهام 

  ضریب   هایی از قبیلآزمون نیز از طریق بررسی شاخص

آلفا در صورت حذف ایستگاه    و   لفای کرونباخ کل آزمونآ

مصاحبه محاسبه شد. همچنین پایایی نمره دهی ارزیابان  

شاخص   با  ارزیاب  دو  حضور  با  هایی  ایستگاه    ICCدر 

شد.   سنجش  محاسبه  منظور  پذیرش به  تاثیر    3قابلیت  و 

دانشجویان شرکت    4آموزشی  ارزیابان و  دیدگاه  از  آزمون 

3 Acceptability 
4 Educational impact 
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کننده پرسشنامه ای تدوین و بعد از اجرای آزمون در اختیار  

آزمون نیز با بررسی    1روایی پیش بین  گرفت. ایشان قرار  

با عملکرد پذیرفته شدگان   آزمون  از اجرای  نتایج حاصل 

 بعد از شرکت در آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت.   

نرم داده  ز یآنال  جهت از  استفاده    25ورژن    SPSSافزار  ها 

و  شد.   میانه  میانگین،  نظیر  توصیفی  آنالیزهای    نما از 

کننده  استفاده شد. به منظور بررسی متغیرهای پیشگویی  

ازمون متغیرهای  آز  نوع  به  بسته  همبستگی  آماری  های 

 مورد ارزیابی استفاده شد. 

 ها: یافته

نفر از متقاضیان و فراخوان شرکت در    250پس از ثبت نام  

  45نفر در آزمون کتبی آنلاین که مشتمل بر  130آزمون، 

سوال چند گزینه ای بود شرکت کردند. از این تعداد اسامی  

با کسب حدنصاب قبولی    42 از مشمولین  درصد    50نفر 

در   پذیرش  ظرفیت  برابر  و سه  عملی  کتبی  آزمون  نمره 

ب آزمون  دوره،  و  رزومه  بررسی  آزمون  در  شرکت  رای 

 ایستگاهی آنلاین اعلام شد.  

 روایی و پایایی آزمون: 

روایی آزمون با دریافت نظرات کیفی متخصصان بر روی  

آزمون   2پایایی مدل برگزاری آزمون و متریال دریافت شد.  

لفای کرونباخ کل آزمون برابر با  آ   ضریباز طریق بررسی  

آلفا در صورت حذف ایستگاه مصاحبه    ضریب  .شد  53/0

 در جدول زیر ارائه شده است.  

 

کرونباخ در لفای  آ آزمون

 ایستگاه   صورت حذف

 ۴۸/۰ ارزیابی تسلط به مطالب علمی 
 1۴/۰ ایستگاه مهارت زبان انگلیسی

 ۶9/۰ ایستگاه نگرش و علاقه

 
1 Predictive validity 
2 Reliability 

سوابق  و  رزومه  ارزیابی 

 عملکردی
۴2/۰ 

ضریب پایایی بین ارزیابی نیز به تفکیک ایستگاه ها در زیر  

 ارائه شده است. 

 ICC آزمون

زبان  ایستگاه   مهارت 

 انگلیسی
۸7/۰ 

 9۰/۰ ایستگاه نگرش و علاقه
سوابق   و  رزومه  ایستگاه 

 عمکلردی
95/۰ 

 

 آزمون:   4و تاثیر آموزشی  3قابلیت پذیرش 

آزمون،    20/ 7از نظر  تنها     جو درصد شرکت کنندگان در 

  عملکرد "  بروز   سبب به نحوی بوده است که    آزمون   عمومی 

درصد شرکت کنندگان    7/56  ها شده است. آن  "نامناسب

اند   توانسته  آزمون  در  شرکت  طریق  از  که  بودند  موافق 

خود عملکرد  از  صحیحی  ارائه    تصویر  آزمون    . دهنددر 

درصد شرکت کنندگان نیز در خصوص موفقیت در    7/15

ارائه تصویر صحیح از عملکرد خود در آزمون، نظر نه موافق  

تجربه  درصد شرکت کنندگان    58/ 6و نه مخالف را داشتند.  

اذعان  چالش برانگیز    را   شرکت در آزمون ایستگاهی آنلاین

نظر   از  کنندگان،    86/ 2کردند.  شرکت  از  برای  درصد 

آزمون  در سایر  آمادگی    های شرکت  از  ایستگاهی مشابه، 

برخوردار اند.    کافی  کنندگان    9/68شده  شرکت  درصد 

شان برای  آزمون،  این  در  شرکت  که  بودند  تاثیر    معتقد 

درصد آزمون شوندگان   7/51  .ه استآموزشی بهمراه داشت

امکان ارزیابی عادلانه    آنان، آزمون از نظر  اذعان کردند که  

 کرده است. داوطلبان را فراهم 

 بحث: 

3 Acceptability 
4 Educational impact 
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مصاحبه   مطالعهدر   از  هدف  حاضر  با  متعدد  کوتاه  های 

مجازی   ارشد  کارشناسی  دره  داوطلبان  ورود  بدو  ارزیابی 

کووید  شرایط  در  جدید  شیوه  به  پزشکی    19-آموزش 

مطالعه نشان دهنده پایایی قابل قبول از    نتایج استفاده شد.  

نظر آلفای کرونباخ بود که با نتایج مطالعات انجام شده در  

رتکنیکی  های غیمورد آزمون هایی که در ارزیابی مهارت 

می  قرار  استفاده  آنکه  مورد  جالب  دارد.  همخوانی  گیرند 

آلفای   ضریب  افزایش  به  منجر  نگرش  ایستگاه  حذف 

این موضوع با توجه به متفاوت بودن سازه    شد.  کرونباخ می 

ها  مورد ارزیابی در ایستگاه نگرش نسبت به سایر ایستگاه 

بین ارزیابان در  قابل توجیه است. همچنین ضریب توافق  

پایایی  ایستگاه  از  بالا گزارش شد که نشان  های مختلف 

در  مناسب ارزیابان  مجموع،   بین  در  دارد.  آزمون  بر    این 

توان گفت از مزایای اصلی  می  مطالعات پیشین اساس نتایج  

های سنتی، کاهش اثر  در مقایسه با مصاحبه  MMIآزمون  

گران و کمرنگ  های ذهنی مصاحبه شانس، کاهش قضاوت

به    . (8)شدن تاثیر شرایط محیطی در نتایج حاصل است  

-در دانشگاه  MMIحاصل از اجرای آزمون  علاوه، نتایج  

ای مختلف دنیا نشان دهنده روایی و پایایی قابل قبول  ه

انتخاب داوطلبان دارای صلاحیت است   این آزمون برای 

(9-11)  . 

بر اساس نتایج حاصل از ارزشیابی دیدگاه داوطلبان شرکت  

ابعاد مختلف   کننده در آزمون مشخص شد که نسبت به 

آزمون برگزار شده رضایت نسبی وجود دارد. این یافته با  

دارد.  همخوانی  مطالعات  سایر  از  حاصل  بررسی    نتایج 

از  دیدگاه حاکی  نیز  داوطلبان  و  کنندگان  مصاحبه  های 

آزمون چنین  اجرای  از  آنان  افزایش  رضایتمندی  و  هایی 

آزمون در  شرکت  برای  داوطلبان  به  تمایل  گزینش  های 

 .  (16-12) رشته است

ریزی  مسلما  دستیابی به تمامی مزایای فوق، مستلزم برنامه

موثر و هدفمند سیستم آموزشی در جهت معرفی این شیوه  

تمامی ذی به  این  جدید  آزمون است. در  در  نفعان درگیر 

حاضر  زمینه،   مطالعه  توانمندسازی  در  و  توسعه  جهت 

آزمون   برگزاری  مسؤولین  و  آزمون  ممتحنین  راهنمای 

با   ایشان  آشنایی  منظور  به  توجیهی  جلسه  و  شد  تدوین 

شد برگزار  آزمون  اجرای  مطالعه  .  فرایند  و  در  رابرات 

مشخص شد که بیشترین سهم خطای    )2008همکاران ) 

آشنایی  اندازه عدم  و  ممتحنین  عملکرد  به  مربوط  گیری 

است، بهمین منظور در   MMIها با شیوه اجرای آزمون آن 

نفعان  سازی و آموزش ذیاین طرح نواآورانه محققین، آماده 

یکی از نقاط  .  ( 18)را در اجرای موثر آزمون پیشنهاد کردند  

حاضر، توجه به ملاحظات اجرایی و کاربردی   مطالعه قوت 

واقع  در  است.  عمل  در  آزمون  سازی  پیاده  به  مربوط 

مهمترین   از  استفاده  تهیه شده ضمن  متریال  و  راهنماها 

ترین شکل به شرح  مستندات و شواهد   به ساده  موجود، 

های لازم جهت اجرای موثر این آزمون از نقطه نظر  گام

می  آزمون  داوطلبان  و  ممتحنین  پردازد.  مسؤولین، 

تواند مورد استفاده  می  مطالعهمستندات تهیه شده در این  

آزمون  داوطلبان  و  آزمونگران  ریزان،  برنامه  های  مدیران، 

های مختلف جهت آشنایی با شکل برگزاری  ورودی دوره

نفعان   ذی  نیازهای  به  توجه  مسلما   گیرد.  قرار  آزمون، 

مختلف در فرایند اجرای آزمون بر قابلیت پذیرش آن نقش  

دارد   مثبت  (12)بسزایی  نقاط  دیگر  از  حاضر    مطالعه. 

آزمون   ساختار  زمینه  در  شده  ارائه  عملی  نکات  جامعیت 

MMI    ها و توجه به تمهیدات  محتوای مربوط به ایستگاهو

مطالعه است.  آزمون  اجرای  از  پس  و  حین  قبل،   لازم 

McAndrew     وEllis   که   نشان  نیز   ارائه   اطلاعات   داد 

  از   پیش  MMI محتوای آزمون  و  ساختار  در خصوص  شده

ذی  کسب  به  آزمون   برگزاری  و  رضایت  مختلف  نفعان 

می آزمون  بیشتر  چنین  ( 19) انجامد  پذیرش  برگزاری   .

کووید شرایط  در  راستای  19- آزمونی  در  موثری  تجربه   ،

آزمون  نمودن  بحران   هایساختارمند  در  ورود  های  بدو 

سازی  های بیشتری در جهت پیادهاپیدمیک است و تلاش

است.   نیاز  مورد  آزمون  این  ا  د ی جدموثر  در  کار    ن ی بودن 
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دانشجو، عدم    رشیپذ   نهیحوزه در کشور به خصوص در زم

با این روش پذیرش،   آزمون  آشنایی شرکت کنندگان در 

آزمون  برگردان   یهاکمبود  فارسمعتبر  به  در    ی شده 

اعضا  ، یرشناخت یغ  یهاحوزه    ی علم  أت ی ه  ی کمبود 

برخ در  همحوزه   ی متخصص  و  وجود    ن یها  عدم  طور 

های غیر شناختی  دستورالعمل مشخص در خصوص حوزه

ی موجود در  هاتوان به عنوان چالشمورد سنجش را می

 عنوان کرد. اجرا 
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یادگیری اثربخش  آموزش از طریق درمانگاه مجازی: فرصتی برای 

 مدیریت بیماران از راه دور 

 دکتر آتوسا اخگر* 
 

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی دانشکده پزشک ،طب اورژانسگروه استادیار .  1

 

 آتوسا اخگردکتر  مسئول:نویسنده 

 نامه به سردبیر

 چکیده:

کنند تا تحت درمان،    یمراجعه مآموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران    یمارستان یب  مراکزبه    مارانی از ب  یادیروزانه تعداد ز

  ی ر یگی پ  ی ودگیلذا توجه، رس.  کنند  ی به درمانگاه ها مراجعه م  مارانیاز بی  تعداد  ان یم  ن ی. در ارند یقرار بگ  ی ریگیو پ   صیتشخ

از ترخ  ماران یب با ک  صی بعد  ارائه خدمات  از طرف   ی م   تیحائز اهمآنها    به مناسب    ت یفیو  ا  یباشد.  از    مراکز   نی ا  نکه یبا توجه به 

  ار ی بس  ور از نقاط مختلف کش  ها   د، روزانه تعداد مراجعات به آننباش  ی کشور م  ی فوق تخصص  - یتخصص   ی مراکز درمان  ن یبزرگتر 

از    مراکز  نی ا نکهیا نظر گرفته شده است با توجه به  در  ماران یب نیا  ی که برا یخدمات درمان هیدر کنار کل  گری د ی است. از طرف اد یز

  ی و فوق تخصص   یتخصص   ارانیشامل کارآموزان، کارورزان، دست  رانی از فراگ  یو سطوح مختلف  باشند  ی م  زین  ی درمان  -ی مرکز آموزش

 .  است تیحائز اهم زین ن یب نی باشند لذا توجه به امر آموزش آنها در ا یدر آن مشغول به کار م 

 درمانگاه، آموزش بالینی ،  جازی م های کلیدی: واژه
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 نامه به سردبیر  

آموزشی    یمارستانیب  مراکزبه    مارانیاز ب  یادیروزانه تعداد ز 

تهران   پزشکی  علوم  دانشگاه  مدرمانی  تا  یمراجعه  کنند 

  ان یم  ن ی. در ارندیقرار بگ  یر یگی و پ  ص یتحت درمان، تشخ

لذا توجه،  .  کنند یها مراجعه مبه درمانگاه  ماران یاز بی  تعداد

و ارائه خدمات    صیبعد از ترخ  مارانیب  یر یگیپ ی ودگ یرس

با    ی باشد. از طرفیم  تیحائز اهمآنها  بهمناسب    تیفیبا ک

ا  به  بزرگتر   مراکز  ن یا   نکهیتوجه  درمان   ن یاز    ی مراکز 

تخصص  -ی تخصص م   ی فوق  تعداد  نباشیکشور  روزانه  د، 

است.    ادیز اریبس  ور از نقاط مختلف کش  ها مراجعات به آن

  ن ی ا  یکه برا   یخدمات درمان   ه یدر کنار کل  گر ید   ی از طرف

  مراکز   نی ا  نکهینظر گرفته شده است با توجه به ا  در  مارانیب

  ی و سطوح مختلف   باشند یم   ز ین  یدرمان   -ی مرکز آموزشاز  

فراگ دست  رانیاز  کارورزان،  کارآموزان،    اران یشامل 

باشند  یدر آن مشغول به کار م  ی و فوق تخصص ی تخصص

  ت یحائز اهم  زین  نیب  نیها در الذا توجه به امر آموزش آن 

 .است

شده  یط   در انجام  میدانی  و   تحقیقات  محقق    توسط 

  ی علم  ات یکه با اعضا ه  یاافتهی ساختار    غیر   ی هامصاحبه

آموزش    ت یدر جهت وضع  ی نیبال   ی هاگروه  ن ی و متخصص

مراجعه کننده به درمانگاه   مارانیدر مورد ب  ،در کنار درمان 

زمینه  ها این  کل  در  که  شد  مشاهده  آمد،  افراد    هیبعمل 

وجود   بر  شونده    درمانی   -آموزشی شکاف    کیمصاحبه 

ا  دیتاک در  ز   نی داشتند.  مراجعات  به  به    مارانیب  ادیراستا 

کدرمانگاه  با  خدمات  ارائه  امکان  عدم  و  در    ت یفیها  بالا 

آن مراجعه  تاخزمان  به  برخ   ر یها،    ها تیز یو  یافتادن 

از حد    شی ب  یشلوغ   لیبدحال بدل  ماران یخصوصا در مورد ب

اشاره   ران یو به تبع آن عدم امکان آموزش مناسب به فراگ

هز  ب   رفت  یبالا   نهیشد.  آمد  درمان   ماران یو  مراکز    ی به 

از    ، گرددیها انجام مکه از شهرستان  یخصوصا در مراجعات 

در ط   یی هادغدغه   گر ید اشاره    یبود که  آنها  به  مصاحبه 

  نه یشده در زم  جاد یا  ی همچون پاندم  ی . وقوع حوادثد یگرد 

  ات یاعضا ه  یبود که نگران  یگر یهم از موارد د  19- دیکوو

از  آن   ی ریگی پ  ماران، یب  ت یر یمد  نهیرا در زم  یعلم  ها بعد 

دوران بشدت تحت    ن یکه در ا  رانیو آموزش فراگ  صیترخ

دو چندان کرد و درنظر گرفتن راه  را  قرار گرفته بود    ر یتاث

  شان یخاص جز دغدغه ها  طی شرا  ن یبرخورد با ا  یبرا  ی حل

 . دی مطرح گرد

  ت یزی آموزش در کنار درمان و و  تیبا درنظر گرفتن اهم  لذا 

درمانگاه  ماران یب اولوها  در  در  مارانیب  تی و    افت ی جهت 

  ماران یب  ی هانه یبالا، کاهش هز  ت یفیخدمات مناسب با ک

جلوگ غ  ی ری و  مراجعات  ب  ی رضروریاز  و    ها مارستانیبه 

مانند    یخاص   ط یها خصوصا در شرایآلودگ   زانیکاهش م

،  رداریواگ  یروس یو  یهامانند عفونت  یموارد   ایهوا    یآلودگ 

شد    م یتصم از  گرفته  فوق  شرایط  به  کمک  راستای  در 

آموزشی  گپ  این  پوشش  برای  استفاده    -روشی  درمانی 

 .گردد

اصطلاحات   از  استفاده  -Telemedicine  ،Teleامروزه 

Health    وVirtual care    سال در طی سه  مقالات  در 

گذشته گسترش یافته است و حتی ممکن است به دفعات  

از   منظور  شوند.  بکارگرفته  نیز  همدیگر  جای  به 

Telemedicine  ز  و رساندن مراقبت به بیماران ا   درمان

از  راه دور) بدون ویزیت حضوری( می باشد که می تواند 

طریق تماس تلفنی، ویدیو یا حتی ارسال پیام صورت گیرد.  

Tele-Health  تری از قبلی دارد  در حقیقت پوشش وسیع

و شامل تکنولوژی ها و خدمات برای خدمات از راه دور  

باشد  زمینه کلینیک و هم غیرکلینیک می  است که هم در 

ارتباطات که ادغام تکنولوژی با طبابت  های اطلاعاتی و  ی 

می ارتقا(  و   Virtual.  ( 3-1)  باشد)پیشگیری 

Healthcare    در حقیقت بخشی ازTele-Health   می-

هایی را که کارکنان درمانی  که در واقع به کلیه راه  اشدب

بیمی با  میتوانند  اشاره  کنند  برقرار  ارتباط  )مار  مثل  کند 

بعد از    مانیتور کردن علائم حیاتی بیماران، فالوآپ بیماران 
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  ، نوبت دهی آنلاین، هوشمند  های ویزیت، استفاده از گوشی 

ها قبل در  از سال. بطورکلی پزشکی از راه دور ( 5و  4) ( ...

استرال   یبرخ همچون  امر   ایکشورها  رفع    کا یو  جهت 

ناش خدمات    ی مشکلات  و  امکانات  نبودن  دسترس  در 

  ی روی مناسب ن  عینقاط کشور و عدم توز   ی در برخ  ی پزشک 

تا حد  یدرمان   ی در آن نقاط، مورد استفاده قرار گرفت و 

با   ماران یب یری گیپ هتو پزشکان در ج ماران یمورد توجه ب

قرار    یپزشک   یهامزمن و استفاده از مشاوره  یهایماریب

  ی از موارد مثبت  ز ین  ی درمان  یها نهیهز   زان یگرفت. کاهش م

زم در  که  ا  نهیبود  از  اشاره    یتکنولوژ  نی استفاده  آن  به 

  ی با موانع و مشکلات   یتکنولوژ  نی. گرچه استفاده از اد یگرد 

  د، ی جد  یتکنولوژ  رش یپذ   عدم   نه، یهمچون عدم امکان معا

همراه بوده    مهیو مشکلات مربوط به ب  یزبانموانع   وجود

به استفاده از    دیتاک  یتکنولوژ  شرفتیاست اما با توجه به پ 

  ز ین  ییدانشجو  ی هاآموزش آن به رده   ی و حت   ستم یس  نیا

خود بتوانند از آن بهره ببرند.    یکار   ندهیشده است تا در آ

مهم د   ی مسئله  است    ن یا  ر که  شده  اشاره  آن  به  راستا 

ا  صیتشخ از  استفاده  مناسب  کاربرد  و    ستم یس  ن یزمان 

به    ازین  مانمارانیچه وقت ب  نکه یباشد، ایم   مارانیب  یبرا

دارند. عمده استفاده کشورها    ی حضور  ت یزیمراجعه جهت و 

باشد و  یم   مارانیب  ی در جهت امور درمان  یتکنولوژ  نیاز ا

برخ برگ   ی در  با  معرف کنفرانس  دئو یو  ی زارمراکز    ی ها، 

قبل از اتمام دوره با    انیو مواجهه زودرس دانشجو  هاسیک

-داشته  ز ی ن  ی بر استفاده آن در امور آموزش  ی سع  ستم یس  ن یا

 . اند

اجعات روزانه فراوان به  گردید بدلیل مرهمانگونه که اشاره  

زش  درمانی، همواره آمو  -های این مراکز آموزشی درمانگاه 

های اساتید و فراگیران این  مناسب در کنار درمان از دغدغه 

آسایش می  مراکز و  رفاه  حفظ  نیز  دیگر  طرف  از    باشد، 

نیز مسئله از طرفی  بیماران مراجعه کننده  ای مهم است. 

 
1 Virtual health care 

پیشرف به  توجه  با  و  هم  اینترنت  گسترش  تکنولوژی،  ت 

مندی از آن در  ارهای واقعیت مجازی و امکان بهرهافزنرم

بیماران   به  رسانی  خدمات  و  فراگیران  آموزش  زمینه 

لذا   دور  راه  از  متعدد    ی ازسنجین  ی ط  در بصورت همزمان 

شده   متخصص  یبرگزاربا  انجام  حضور    ن یپانل  با 

ه  نی متخصص در    ی نیبال  یهاگروه  یعلم   اتیو  مشغول 

نظرسنجها  درمانگاه  التحص  ی و  فارغ    ی ها رشته  لان یاز 

  ران یاز مد   یسال گذشته، نظرسنج   2  یط   ین یبال  ی تخصص

درمان    یآموزش   نیمعاون  ، هامارستانیب  روسای )  مجتمع و 

نظرسنجهامارستانیب مسئول  ی (،  از    ها درمانگاه  ن یاز  و 

درمانگاه  مارانیب به  کننده  نها   هامراجعه    قات یتحق  تایو 

  ک ینیکل  ی پل   کیکه    میکه انجام شد، بر آن شد  یدانیم

  ی و فوق تخصص  ی تخصص  ین یمختلف بال  یها شامل گروه

مجاز بتوان  م یکن  یطراح  1ی بصورت  ارائه    میتا  بر  علاوه 

و برطرف کردن    ران یفراگ  موزش آ  نه یدر زم  ی خدمات درمان

برداریم. منظور  درمانی گام مناسبی  - این شکاف آموزشی

ی  درمانی مجموعه  - نیک مجازی آموزشیاز این پلی کلی

باشد که ضمن ارائه خدمات درمانی و  چند درمانگاهی می

مراقبتی به بیماران در فضای مجازی با مشارکت سطوح  

دستیاران   کارورزان،  کارآموزان،   ( فراگیران  مختلف 

ها  وق تخصصی( نسبت به آموزش این ردهتخصصصی و ف

که  کند. با توجه به اینمینه مراقبت سرپایی نیز اقدام میدر ز

آموزشی می و مدلهدف طراحی یک سیستم  های  باشد 

مختلفی جهت طراحی سیستم آموزشی وجود دارد ما سعی  

مدل   جهت    ADDIEکردیم  نظر  مورد  مدل  بعنوان  را 

. این مدل  (6)  طراحی این سیستم آموزشی انتخاب کنیم

اخیر مند شناخته شده    در چند سال  نظام  الگویی  بعنوان 

تقریبا  زیرا هم از نظر کاربردی ساده است، همچنین    ،است

مولفه طراهمه  الگوهای  سایر  در  که  آموزشی  هایی  حی 

تمام حیطه و  دارد  )وجود  یادگیری  روانی های  - شناختی، 
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