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Abstract 
Background and Objective: With the contagion of the deadly and 
infectious disease of Corona virus known as Covid-19, many 
universities and training centers suspended face-to-face teaching. The 
present study was designed and conducted to investigate the attitudes of 
medical and dental students of Shahed University towards virtual 
education during Covid-19 epidemic 
 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional 
study was performed on 300 medical and dental students of Shahed 
University in 2021. Data were collected using a valid and reliable        
E-learning opportunities and threats questionnaire and entered in SPSS 
21 software. Linear regression method was used to analyze the data. 
 
Results: The average attitude of students towards virtual education in 
the cost-learning efficacy dimension was 22.17±6.71, mental-emotional 
dimension was 25.83±5.08, communicational instructor-student 
dimension was 18.25 ± 5.08 and the total attitude score was 
66.15±13/69. There was a direct significant correlation between      
cost-effectiveness and factors related to teaching-learning with the total 
attitude score (P=0.001). 
 
Conclusion: The general attitude of students towards virtual education 
is related to the dimensions of cost-learning efficacy of education and 
factors related to teaching-learning. These two factors together can 
make 81.4% of the changes in the attitude score. 
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 چکیده
 شناخته COVID-19 نام با که کرونا عفونی و کشنده بيماری اپيدمی شيوع با: هدف و مقدمه

. اند کرده متوقف را حضوری تدریس مختلف آموزشی مراکز و ها دانشگاه از بسياری شود می
 به نسبت شاهد دانشگاه دندانپزشکی و پزشکی دانشجویان نگرش بررسی هدف با حاضر مطالعه

 .است گردیده اجرا و طراحی 91 -کووید گيری همه دوران در مجازی آموزش

 پزشکی دانشجوی 033 روی بر مقطعی شکل به تحليلی-توصيفی مطالعه این ها: روش و مواد

 پرسشنامه از استفاده با اطلاعات. است شده انجام 9033 لسا در شاهد دانشگاه دندانپزشکی و
 وارد SPSS 21 افزار نرم در و آوری جمع پایا و معتبر الکترونيکی یادگيری تهدیدهای و ها فرصت

 .شد استفاده خطی رگرسيون روش از ها داده تحليل و تجزیه منظور به. شد

 بعد ،91/22±19/6 اثربخشی هزینه عدب در مجازی آموزش به دانشجویان نگرش ميانگين :نتایج

 95/66±61/90 نگرش کل نمره و25/93±33/5 یادگيری و تدریس بعد ،30/25±31/5 عاطفی-ذهنی
  معناداری و مستقيم ارتباط، گيری یاد و تدریس با مرتبط عوامل و بخشی اثر هزینه ابعاد بين. بود

 (.P=0.001) داشت وجود نگرش کل نمره با

 آموزشی اثربخشی هزینه ابعاد با مجازی آموزش به نسبت دانشجویان کلی شنگر :گیری نتیجه

 0/39 تواند می یگدیگر کنار در عامل دو این. دارد ارتباط یادگيریو  تدریس با مرتبط عوامل و
 .کند تبيين را نگرش نمره تغييرات درصد
 نگرش ،91-کووید دانشجویان، مجازی، آموزش کلیدی: های واژه
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 مقدمه
 بهداشت جهانی سازمان مدیرکل ،0303 سال ژانویه 03 در
(WHO )شیوع COVID-19 بهداشت اورژانس یک را 

-کووید اپیدمی شروع با(. 1) کرد اعلام المللی بین عمومی
 رعایت بر بهداشتی های پروتکل جهان، سراسر در 11

 در راستا این در(. 0) دکردن تأکید اجتماعی گذاری فاصله
 کرونا ویروس شیوع کاهش برای کشورها، از بسیاری
. شد تعطیل ها دانشگاه و مدارس در حضوری های آموزش

 طول در دانشجویان و آموزان دانش آموزش اینکه برای
 های برنامه و نشود وقفه دچار اجتماعی گذاری فاصله دوره

 باشد داشته تداوم شده، مشخص قبل از برنامه طبق درسی
(. 0) شد ارائه مجازی آموزش ازجمله مختلفی راهکارهای

 با مقابله منظر از آموزشی حاضر حال رویکردهای تغییر
 کارایی سمت به آموزشی نظام تغییرات منظر از و کرونا
 بحرانهای و تهدیدات با مقابله و پیشگیری جهت در بالاتر

 تعطیلی اب 11 کووید. است توجه قابل کرونا نظیر جهانی
 غیره و ورزش آموزش، فرهنگ، اقتصاد، جهان، سراسر در
 را جدیدی زندگی سبک و کرد مواجه جدی چالش با را

 . داد قرار جهان مختلف نقاط مردم روی پیش
 ایجاد توجه قابل تحولی آموزش حوزه در نشینی خانه این
 از استفاده و مجازی فضای  جدید، حوزه در. کرد

 برخورداری برای مناسب ابزارهای و تیاینترن زیرساختهای
 ها آموزش ادامه کرونا. زند می را اول حرف ظرفیت این از
 عنوان به مجازی آموزش و کرد مواجه اختلال با را

 ها دانشگاه مدارس، در آموزش توقف عدم برای راهکاری
 گرچه که راهکاری شد، انتخاب مختلف آموزشی مراکز و

 و دانشجویان اما است شده اتخاذ آموزش توقف عدم برای
 به رو خاصی های پیچیدگی و جدید چالش با را دانشگاهها

 مجبور دانشگاهها و مدارس از زیادی تعداد(. 4) کرد رو
 به اقدام و کنند تعطیل را خود حضوری فعالیتهای شدند
 نظام به حضوری آموزش نظام از آموزش های شیوه تغییر

 آنلاین آموزش ویژه به الکترونیکی یادگیری و آموزش
 کشورهای سایر و  ایران در وضوح به شرایط این. نمایند
 دور راه از آموزش شکل این(. 5) است مشاهده قابل جهان

 است. متفاوت مرسوم دور راه از آموزش با
 :برند می نام تفاوت این عنوان به زیر موارد از کارشناسان

 قابل یرغ نیاز دلیل به مجازی آموزش :آن بودن ناگهانی
 شد کارگرفته به قبلی آمادگی بدون مدارس در بینی پیش

(6.) 
  بودن تحمیلی

 ملی برجسته اقدام یک عنوان به کشورها از بسیاری در
 درحالیکه  (.7) است شده تحمیل«  دراکونی اقدامات»

 به حاضر حال در بود؛ تجملاتی قبلاً دور راه از آموزش
 می اجرا ویروس اکرون با مواجهه در ضرورت یک عنوان
 بحرانی ماموریت به دور راه از آموزش از استفاده و شود

 (.8)است شده تبدیل
  بودن المللی بین

 سراسر در دارویی غیر مداخله عنوان به مجازی آموزش
 را جهانی واقعیت یک و قرارگرفت استفاده مورد جهان
 .داد شکل

  شهرت

 بر و است شده تبدیل جوامع در مشترک منافع به امر این
 . است حاکم عمومی حوزه

  شدن فراگیر

 در بیشتر مجازی آموزش کرونا، پاندمی از قبل تا
 علت به امروزه اما گرفت؛ می قرار استفاده مورد دانشگاهها

 تحصیلی مقاطع کلیه در و رسیده مدارس به کرونا پاندمی
 به دکترا، مقطع تا گرفته دبستانی ازپیش آموزشی، مراکز و

 . است شده تبدیل آموزشی وسیله یک
 پزشکی اضطرار

 صعب مانند دلایلی به اغلب دور راه از آموزش گذشته در
 جنگ و معلولیت دورافتاده، مناطق و مسیر بودن العبور
 ابزاری عنوان به آن از اکنون گرفت؛ می قرار حمایت مورد
 جامعه، سلامت حوزه در جهانی بحران یک با مقابله برای

 (.1) شود می استفاده
 شرایط به توجه با که بود تدابیری از یکی مجازی آموزش
 و مزایا. شد گرفته کار به انتقال زنجیره شکستن و موجود
 بررسی. داشت ها خانواده و آموزشی نظام برای معایبی

 به مجازی آموزش که دهد می نشان شده انجام پژوهشهای
 رد چه اگر(. 13) کند می کمک یادگیری انگیزه افزایش

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اخیر، سال چند
 فضای بستر در پزشکی علوم های آموزش ارائه بر مدام

 ها دانشگاه برخی تنها عمل در اما کرد، می تأکید مجازی

81 



 

 

 همکاران و ملاحسینی                           ...                      مجازی آموزش به نسبت شاهد دانشگاه دندانپزشکی و پزشکی دانشجویان نگرش بررسی

(. 11) بودند کرده مجازی های دوره برگزاری به اقدام
 بهداشتی های سیستم ،11 -کووید ناگهانی شیوع همچنین
 سایر اما کرد، روبرو متعددی های چالش با را نیاد درمانی
 تأثیر تحت نیز را تربیت و تعلیم حوزه جمله از ها حوزه
 و سر افراد جان با پزشکی علوم رشته(. 10) داد قرار خود
 ها درس حجم دارد، طولانی تحصیلی دوره طول دارد، کار
 آن در دوره انداختن عقب و تعطیلی امکان و است زیاد

 آموزش از استفاده های‌چالش کشف برای. داردن وجود
 باز یادگیری اهداف به دستیابی از را دانشجویان که مجازی

 اساس این بر. است لازم تری بیش تحقیقات. دارد می
 و پزشکی دانشجویان نگرش تعیین هدف با حاضر مطالعه

 در مجازی آموزش به نسبت شاهد دانشگاه دندانپزشکی
 و طراحی1011-1433سال در 11-دکووی گیری همه دوران
 .گردید اجرا

 
 ها روش و مواد

 نگرش مقطعی به منظور بررسی–توصیفی مطالعه این 
آموزش مجازی  به نسبت دندانپزشکی و پزشکی دانشجویان

 در بازه زمانی زمستان  11-کووید گیری همه دوران در
انجام شده است. جامعه پژوهش کلیه  1433تا بهار 1011

پزشکی و دندان پزشکی دانشگاه شاهد در  دانشجویان
مقاطع تحصیلی علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، کارآموزی و 
کارورزی بودند. حجم نمونه بر اساس فرمول برآورد 

میزان سطح  :(10) مطالعه جعفری درمیانگین تک گروهی 
درصد  6 ،8/3درصد، میزان خطای قابل قبول  15اطمینان 

و  یپزشک انیاز دانشجونفر  033تعداد  پاسخدون ب
  .برآورد شد دانشگاه شاهد  یدندانپزشک

     

 
 
 

 معیار ورود به مطالعه

 اشتغال به تحصیل در دانشکده پزشکی و دندانپزشکی
 ی و تمایل به شرکت در مطالعه بود.لیدرهمه مقاطع تحص

برای شرکت کنندگان از طریق  مطالعه و روش اهداف ابتدا
 سپس ه توضیح داده شد.فراخوان شرکت در مطالع

 بودند، مطالعه در شرکت و همکاری به مایل که دانشجویانی

پرسشنامه را تکمیل نمودند.   الکترونیک بصورت

کرده بودند از  تکمیل ناقص ها را دانشجویانی که پرسشنامه
نفر دانشجوی دندان پزشکی و  78مطالعه خارج شدند. 

ل نمودند. نفر دانشجوی پزشکی پرسشنامه را تکمی 000
ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه ای با دو بخش 

سؤال  7بود. بخش اول: سوالات جمعیت شناختی حاوی 
)سن، جنسیت، تاهل، سال ورود، مقطع تحصیلی، سابقه 
آموزش مجازی، سابقه مشروط شدن( و بخش دوم:  

یادگیری  های فرصت و تهدیدها پرسشنامه بررسی
 سؤال در سه بعد بود.  08ی الکترونیکی حاو

آموزش مجازی  اثربخشی -هزینهولین عامل این پرسشنامه ا
مواردی از قبیل به  ( بود.13-53سؤال با دامنه امتیاز13)

صرفه بودن از لحاظ اقتصادی، عدم نیاز به مکان فیزیکی 
خاص، فرصت ادامه تحصیل برای شاغلین، اختلالات خط 

یاز در خوابگاه از جمله اینترنت، نبود امکانات مورد ن
باشد که در  فرصتها و تهدیدهای یادگیری الکترونیکی می

 (.14-17) سایر مطالعات نیز به موارد فوق اشاره شده است
     عاطفی و ارتباطی-در عامل دوم یعنی عوامل ذهنی

، مواردی از (13-53سؤال با دامنه امتیاز13) دانشجو-استاد
گر و با استاد، تأثیر کم قبیل تعامل فراگیران با یکدی

شخصیت استاد بر دانشجو، فرهنگسازی اساتید و 
عنوان فرصتها و  دانشجویان، از جمله مواردی بود که به

و  Jung .تهدیدهای یادگیری الکترونیکی مطرح گردید
ای در زمینه سه نوع تعامل در یادگیری  همکاران، مطالعه

م داد و به تحت وب )آکادمیک، مشارکتی و اجتماعی( انجا
این نتیجه رسید که در محیط تحت وب این سه نوع تعامل 

خوبی ایجاد شده و دانشجویان نیز رضایت بالایی  به
  (.18)داشتند 

-سومین عامل، عبارت بود از عوامل مرتبط با تدریس
. در این عامل به (13-43 سؤال با دامنه امتیاز 8) یادگیری

بی، تنوع روشهای مواردی از قبیل تأثیر یادگیری ترکی
یری تدریس و ضعیف بودن یادگیری مهارتها در یادگ

 (.03،11) الکترونیکی اشاره شده است
 موافقم، )کاملاً قسمتی 5 لیکرت معیار مبنای هرسؤال بر

مخالفم( امتیازدهی  کاملاً و ندارم، مخالفم نظری موافقم،
 08-143شده بود، نمره کل قابل احتساب از این پرسشنامه 

تفسیر پرسشنامه براساس نمره به ترتیب عبارت  باشد. می
 یادگیری اهمیت دانشجویان نظر از 08-55 است از: نمره
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 اهمیت نظردانشجویان از 56-80کم، نمره  الکترونیکی

 نظر و بالاتر از 84الکترونیکی متوسط و نمره  یادگیری

زیاد می باشد.  الکترونیکی یادگیری اهمیت دانشجویان
محاسبه  توسط خوشرنگ و همکاران با ن ابزارپایائی ای
گزارش  (α=0.8مطلوب ) Cronbach's alpha ضریب

 (.01شده است )
 و انحراف معیار و میانگین صورت به کمی های داده
شد. از  گزارش درصد و تعداد صورت به های کیفی داده
ویلک جهت تعیین -، آزمونهای شیپروSPSS-21افزار  نرم

جهت  (Idf.Normal 1ن توزیع وارونه )توزیع نرمال، آزمو
های غیر نرمال با هدف حفظ میانگین  هنرمال کردن داد

(، رگرسیون خطی چند متغیره به روش مدل هم 00ها ) داده
رونده با پیش فرض خطی بودن رابطه متغیر  زمان و پس

محرک با پاسخگو، استقلال، نرمال بودن و همسانی 
در برابر پاسخگو ( جهت های مانده )متغیرمحرک  واریانس

 در P<0.5ارتباط سنجی استفاده شد. سطح معنی داری 

 گرفته شد. نظر
 

 نتایج
ازدانشجویان  نفر 033 با مشارکت ی حاضر مطالعه

نفر( دانشگاه شاهد  000نفر( و پزشکی ) 78دندانپزشکی )
 18/00±54/0شد. میانگین سنی دانشجویان  انجام

(، از 46/00±57/0ی ، پزشک01/00±04/0)دندانپزشکی 
،  %0/00دانشجویان زن )دندانپزشکی  %63نظر جنسیت 

مجرد )دندانپزشکی  %7/71(، از نظر تاهل %7/76پزشکی 
در  %73(، از نظر مقطع تحصیلی %0/70، پزشکی 8/06%

( و از %0/76، پزشکی %8/00مقطع بالینی )دندانپزشکی 
)دندانپزشکی  %4/10نظر وجود سابقه قبلی آموزش 

 ( سابقه آموزش مجازی نداشتند. %4/70، پزشکی 6/06%
 اثربخشی -میانگین نمره نگرش دانشجویان در حیطه هزینه

، 6/00±10/56)دندانپزشکی  17/00±71/6آموزش مجازی 
 و عاطفی-(، حیطه عامل ذهنی34/00±65/6پزشکی 

)دندانپزشکی  5/05±31/80دانشجو  -استاد ارتباطی
-تدریس ه( و حیط70/05±35/5 ، پزشکی04/5±10/06

، 5/11±46/06)دندانپزشکی  05/18±38/5یادگیری 
 دست آمد.ه ( ب81/17±13/4پزشکی 

                                                                 
1
Inverse‌Distribution Function 

 15/66±61/10نمره کل نگرش به آموزش مجازی  
( بود 08/65±30/10، پزشکی 60/68±06/15)دندانپزشکی 

که می توان گفت در هر دو دانشکده دندان پزشکی و 
ویان به آموزش پزشکی دانشگاه شاهد نگرش دانشج

 (.1)جدول مجازی متوسط می باشد
 
 

فراوانی سطوح نمره کل نگرش به آموزش دانشجویان مورد مطالعه  .8جدول 
 الکترونیکی آموزش تهدیدهای و ها فرصت سنجی بر اساس  پرسشنامه نظر

  

 
آموزش مجازی رتبه اول  اثربخشیی  در سوالات هزینه

 خاصی فیزیکی فضایبه سؤال  ،)بیشترین نمره نگرش(
زم نیست و رتبه دهم )کمترین نمره نگرش( به سؤال لا

تعلق داشت، این نیاز دانشجویان  مورد امکانات شدن فراهم
 (.0 )جدول اتفاق نظر در هر دو دانشکده یکسان بود

 سطوح نگرش

 پراکندگی امتیاز
 کل

 پزشکی دندانپزشکی

فراوانی 
 )درصد(

  فراوانی

  )درصد(
 فراوانی

 )درصد( 

55-81 

 )کم(

10(4/15)% 40(3/18)% 
 

54(3/18)% 

18- 55 

 ))متوسط 

56(8/71)% 161(1/76)% 
 

005(3/75)% 

 و بالاتر 18

 )زیاد(
13(8/10)% 11(3/5)% 

 
01(3/7)% 
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 دانشجو-استاد ارتباطی و عاطفی-ذهنی عامل سوالات در
 با فراگیران تعامل سؤال به( نگرش نمره بیشترین) اول رتبه

 دهم رتبه حیطه این در. داشت تعلق است بیشتر یکدیگر
 با آشنایی کارگاه برگزاری سوال به( نگرش نمره کمترین)

 (.0جدول)  داشت تعلق یادگیری سامانه

   
 
 

 
 

 نمره بیشترین) اول رتبه یادگیری-تدریس ملعا سوالات در

 بودن محوری استاد مشکل شدن برطرف سوال به( نگرش

 نمره کمترین) هشتم رتبه. داشت تعلق درس کلاس

 از متبحر و معروف استادان تدریس امکان سوال به( نگرش

 دو هر در نظر اتفاق این و داشت تعلق دیگر های دانشگاه

 (. 4جدول) بود یکسان دانشکده

 آموزش مجازی از نظر دانشجویان مورد مطالعه  اثربخشی -میانگین، انحراف معیار و رتبه نمره عوامل هزینه .8جدول 

 اثربخشی-امل هزینهعو
 

 دانشکده
 رتبه

 پزشکی دندانپزشکی

 پزشکی دندانپزشکی Mean±SD Mean±SD سؤالات

71/0±06/1 است مناسب اقتصادی نظر از  01/1±41/0  0 0 

11/0±06/1 نیست خاصی لازم فیزیکی فضای  01/1±81/0  1 1 

61/0±44/1 دانشجو به استاد به نسبت توجه با روش این مزیت  01/1±60/0  4 0 

47/1±10/3 دانشجو نیاز مورد امکانات شدن فراهم  87/3±40/1  13 13 

10/1±31/1 شاغلین برای ادامه تحصیل و یادگیری فرصت  15/3±74/1  8 8 

70/0±45/1 الکترونیکی یادگیری اثربخشی  00/1±41/0  0 0 

41/0±00/1 الکترونیکی آموزش تأثیر افزایش  00/1±14/0  5 7 

87/1±08/1 مدیا مولتی استفاده نگامه شدن وصل قطع  16/3±61/1  1 1 

08/0±11/3 ناپیوسته مقاطع برای یادگیری فرصت  13/3±07/0  6 5 

17/0±37/1 همه برای تمرین وحل سامانه به دسترسی امکان  03/1±01/0  7 6 

( 52)از اثربخشی -نمره کل هزینه  
50/7±00/00  00/6±65/01  (46)%  (40)%  

68/6±31/00  (44%)     

عاطفی آموزش مجازی از نظر دانشجویان مورد مطالعه  –میانگین، انحراف معیار و رتبه نمره عوامل  ذهنی .8جدول   

 دانشجو -استاد ارتباطی و عاطفی -ذهنی عوامل
 دانشکده

 رتبه
 پزشکی دندانپزشکی

 پزشکی دندانپزشکی Mean±SD Mean±SD سؤالات

70/1±34/1 ونیکیالکتر برای یادگیری لازم سازی فرهنگ  81/3±53/1  1 1 

85/0±07/1 درسی واحد عنوان به سامانه با کار نحوه تدریس  05/1±81/0  4 4 

61/1±38/1 یادگیری سامانه با آشنایی کارگاه برگزاری  11/3±53/1  13 1 

01/0±15/3 شود نمی گرفته نظر در احساسات انتقال و عاطفی عوامل  17/1±03/0  7 7 

60/0±15/1 فناوری از ترس علت به دانشجویان و استادان مقاومت  18/1±65/0  6 5 

01/0±03/1 خستگی علت به استادان بازده کاهش عدم  01/1±08/0  0 0 

15/0±11/1 دانشجو اوبا ارتباطی های مهارت و استاد شخصیت تأثیر کاهش  18/1±07/0  8 8 

58/0±06/1 است بیشتر یکدیگر با فراگیران تعامل  11/1±70/0  1 1 

70/0±08/1 .است تر مشکل استاد توسط فراگیران کنترل  06/1±45/0  5 6 

15/0±08/1 است تر مشکل استادان برای محتوا تولید  07/1±30/0  0 0 

 ( 52)از دانشجو -استاد ارتباطی و عاطفی -ذهنی عوامل نمره کل 
10/5±11/05  35/5±61/05  (50)% (51)% 

35/5±77/05  (51)% 
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: از بود عبارت اهمیت ترتیب به دانشجویان نظر کل در

-تدریس دانشجو،-استاد ارتباطی و عاطفی -ذهنی عوامل

 . اثربخشی -هزینه و یادگیری

 روی بر شناختی جمعیت عوامل گذاری ثیرأت بررسی جهت

 رگرسیون روش از مجازی آموزش اثربخشی-هزینه عامل

 دو بین در داد نشان فوق آزمون. شد استفاده همزمان

 دندان دانشکده در عامل این. بود تاثیرگذار سن دانشکده

 درصد 4/14 چون داشت ضعیف اما معنادار تاثیر پزشکی

 واحد 1 افزایش.  کرد می نتبیی را اثربخشی-هزینه نمره

 در.  داد می کاهش را اثربخشی- هزینه نمره واحد 1 سن

 جهت .نبود گذار تاثیر عوامل از هیچکدام پزشکی دانشکده

   عامل روی بر شناختی جمعیت عوامل گذاری تاثیر

 رگرسیون روش از دانشجو-استاد ارتباطی و عاطفی-ذهنی

 بین در داد نشان فوق آزمون. شد استفاده همزمان روش به

 شناختی جمعیت عامل بوده، گذار تاثیر سن دانشکده دو

 اما معنادار گذار تاثیر پزشکی دندان دانشکده در سن

 اثربخشی-هزینه نمره درصد4/14عامل این. داشت ضعیف

   نمره واحد 1 سن واحد 1 افزایش. کند می تبیین را

 را دانشجو-استاد ارتباطی عامل همچنین و عاطفی-ذهنی

 عوامل از هیچکدام پزشکی دانشکده در. دهد می کاهش

 .نبود گذار تاثیر

 عامل روی بر شناختی جمعیت عوامل تاثیرگذاری جهت 

 همزمان روش به رگرسیون روش از یادگیری-تدریس

 دانشکده دو بین در داد نشان فوق آزمون. شد استفاده

 یادگیری-تدریس بر شناختی جمعیت عوامل از هیچکدام

 .است نبوده گذار یرتاث

 دندان دانشکده در داد نشان  رگرسیون طریق از بررسی

 و عاطفی-ذهنی و  اثربخشی-هزینه فاکتورهای پزشکی

 کل نمره بر مجازی درآموزش دانشجو-استاد ارتباطی

 آموزش اثربخشی-هزینه فاکتور. بودند گذار اثر نگرش

 رفاکتو. کند می تبیین را نگرش نمره درصد 4/14 مجازی

 نمره درصد 5/40 دانشجو-استاد ارتباطی و عاطفی -ذهنی

 این از واحد 1 هر افزایش با. کند می تبیین را نگرش

 . یابد می افزایش نگرش نمره واحد 1 فاکتورها

  و یادگیری-تدریس فاکتورهای پزشکی دانشکده در

 تاثیر نگرش کل نمره بر مجازی آموزش اثربخشی-هزینه

 نمره درصد 8/04 یادگیری-تدریس فاکتور. بودند گذار

 آموزش اثربخشی - هزینه فاکتور. کند می تبیین را نگرش

 افزایش با. کند می راتبیین نگرش نمره درصد 1/00 مجازی

 افزایش نگرش نمره واحد 1 فاکتورها این از واحد 1 هر

 (.5جدول) یابد می

مطالعه مورد دانشجویان نظر از مجازی آموزش یادگیری –تدریس عوامل نمره رتبه و معیار انحراف میانگین، .8جدول   

 یادگیری-تدریس  عوامل
 دانشکده

 رتبه
 پزشکی دندانپزشکی

 پزشکی دندانپزشکی Mean±SD Mean±SD سؤالات

11/0±00/1 است مؤثرتر الکترونیکی و حضوری آموزش از ترکیبی  38/1±33/0  5 5 

86/1±13/1 دیگر های دانشگاه از متبحر و معروف استادان تدریس امکان  81/3±51/1  8 8 

17/1±16/1 گیرد می قرار فراگیران تمام دسترس در اینترنت بوسیله درسی های فایل  80/3±64/1  7 7 

11/1±10/1 آموزشی محتوای مرور باره چندین امکان شدن میسر  30/1±76/1  6 6 

15/0±00/1 حضوری روش به نسبت تدریس های روش تنوع افزایش  01/1±68/0  0 0 

54/0±11/1 تمرینات به ارسالی های پاسخ تغییر و مرور امکان  13/1±07/0  0 0 

55/0±04/1 درس کلاس بودن استادمحوری شدن مشکل برطرف  00/1±46/0  1 1 

00/0±40/1 است ضعیف الکترونیکی روش بوسیله ها مهارت یادگیری  11/1±01/0  4 4 

( 82)از یادگیری-تدریس عوامل نمره کل   
64/5±07/11  80/4±71/17  (48)%  (44)%  

38/5±17/18  (45)%  
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 بحث
هدف بررسی نگرش دانشجویان  با حاضر مطالعه 

دندانپزشکی و پزشکی به آموزش مجازی در زمان 
در دانشگاه علوم پزشکی شاهد انجام  11-گیری کووید همه
نشان داد، نگرش دانشجویان به آموزش مجازی  نتایج شد.

 های فرصت تهدیدها و بر اساس پرسشنامه بررسی
ن میزان نگرش الکترونیکی در هر دو دانشکده ای یادگیری

 متوسط بود. 
دانشجویان در هر  یبه آموزش مجازعوامل نگرش مثبت 

 دو دانشکده عبارت بود از: عدم نیازبه  فضای فیزیکی
 شدن خاصی، تعامل بیشتر دانشجویان با یکدیگر وبرطرف

درس، همچنین عوامل  کلاس بودن استاد محوری مشکل
دو دانشجویان در هر  یبه آموزش مجازنگرش منفی 

دانشکده عبارتند از: عدم آشنایی و تسلط با سامانه آموزش 
بدلیل عدم برگزاری کارگاه آموزشی و یا عدم راهنمایهای 

 لازم سازی لازم قبل از استفاده از سامانه آموزشی، فرهنگ

الکترونیکی، افزایش سن سبب کاهش  برای یادگیری
ی می شود. البته نگرش مثبت دانشجویان به آموزش مجاز

تاثیر گذاری آن در دانشجویان دانشکده دندان پزشکی 
آموزش مجازی در  اثربخشی-هزینهبیشتر بود. در فاکتور 

هر دو دانشکده اتفاق نظر وجود داشت. به صورت کلی 
 ارتباطی و عاطفی-دانشجویان دندان پزشکی فاکتور ذهنی

انستند یادگیری می د-دانشجو را مقدم تر از تدریس-استاد
 اما در دانشکده پزشکی بر عکس بود.

مطالعه ای با عنوان  1017صالحی نجف آبادی در سال 
ناسب جهت ارایه الگوی کیفیت ملفه های موواکاوی 

انجام داد. نتایج مطالعه او نشان  ی الکتزونیکیری یادگیشبخ
داد که عواملی مانند نحوه تدریس، شرایط استاد و 

شرایط دانشجویان در اثربخشی  تعاملات، زیرساخت ها و
 (.00) یادگیری الکترونیکی موثر است
در دانشگاه علوم پزشکی  1مطالعه حاضر با مطالعه اولوم

هم خوانی داشت. مطالعه اولوم با هدف بررسی  0مکریر
 دانشجویان میان در موانع و ترجیحات نگرش، آگاهی،
پرستاری به آموزش مجازی در ایام همه گیری  و پزشکی
انجام شده بود. میزان نگرش متوسط بود.   11-کووید

 کاهش سبب دانشجویان اعتقاد داشتند آموزش مجازی
بر  اتصال کیفیت از دانشجویان شود. اکثر می دانش کیفیت

(. در مطالعه  04بودند ) ناراضی آموزش مدت طول در خط
 E-Learning Related Attitudesاولوم از پرسشنامه 

که با ابزار مطالعه حاضر متفاوت بود.  استفاده شده بود
در دانشگاه علوم   0همچنین مطالعه حاضر با مطالعه پولمار

همخوانی داشت.  De La Salle Aranetaپزشکی 
جویان پزشکی سال سوم درک دانشمطالعه پولمار با هدف 

 11-دیکووی ریهمه گدر درس زنان و زایمان در زمان 
میزان نگرش متوسط بوده  انجام شده بود. نتایج نشان داد

 یریادگیکه بودند  پاسخ دهندگان موافق است. به طور کلی
 یریادگیو  انهیرا به را دانشجویانتواند علاقه  یم نیآنلا
در تعامل کمتر چهره به چهره  دانشجویاندهد.  شیافزا

 تتعاملاثیر گذاری بر أآموزش مجازی را دلیلی برای ت

                                                                 
1
‌Olum 

2
‌Makerere 

3
‌Palomar 

 ی بر نمره کل نگرشآموزش مجاز یادگیری -تدریس و  عاطفی-، ذهنی اثربخشی-تاثیر فاکتورهای  هزینه  .5 جدول

 مدل همزمان دانشکده

 ضرایب

t P 
 شرایط خطی

 غیر استاندارد استاندارد

B خطا β Tolerance VIF 

 دندان پزشکی

   331/3 81/4  70/0 01/10 عرض از مبداء

 00/1 75/3 331/3 37/10 66/3 14/3 86/1 دانشجو-استاد ارتباطی و عاطفی -ذهنی

 00/1 75/3 331/3 60/7 08/3 11/3 85/3 آموزش مجازی اثربخشی – هزینه

 پزشکی

   331/3 78/1  71/1 75/16 عرض از مبداء

 18/1 84/3 331/3 77/17 51/3 38/3 57/1 یادگیری-تدریس

 18/1 84/3 331/3 03/14 47/3 36/3 10/3 آموزش مجازی اثربخشی -هزینه
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 نترنتیاتصال به اهمچنین  .دانشجویان بیان کردند یاجتماع
را  نیآنلا یریادگی یتواند به طور قابل توجه یکند م

عموماً با  جویانکه دانش نتایج نشان داددشوار کند. 
عملاً مقرون به  رایز ستندیموافق ن نیآنلا یریادگی یاثربخش
 استادو  شجودان فیبه تعامل ضع رو منج نبوده صرفه

 نیدر تضم این روش ییکه علاوه بر عدم توانا شود یم
. کند یم دیرا تهد یریادگی-یاددهی ندیفرآ تیفیک ،یاثربخش

نسبت به ارائه کار در کلاس  ینگرش منف یبه طور کل آنان
کردند که  یم دیاز نظر سهولت داشتند و تأکمجازی درس 

 شد یاجرا م انهیاز را ریبه غ یریادگیاز  یگریشکل د دیبا
ط مهر محمدی و همکاران (. در مطالعه کیفی که توس05)

 یررسبر روی دانشجویان پزشکی با عنوان ب 0301در سال 
 یریادگیدر ی دانشجویان بانیپشت ستمیس یمولفه ها

 یهاکده دانش یبرای)چهره به چهره و مجازی( بیترک
انجام شد. نتایج نشان داد مهمترین مسایل مورد  یپزشک

ی مانند: در این سیستم حمایت ها از نظر دانشجویان نظر
حمایت تکنیکی، شناختی و فراشناختی، عاطفی و حتی 

اقتصادی است که باید در این نوع سیستم آموزشی -مالی
 (.06) بعمل آید تا شاهد یادگیری موثرتری باشیم

مطالعه حاضر با مطالعه حبیب زاده در دانشگاه علوم 
  تأهی اعضای نگرش پزشکی آزاد تحت عنوان بررسی

 آزاد پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی ندانشجویا و علمی

 در نظری دروس مجازی آموزش به نسبت اسلامی تهران

هم خوانی  1011در سال  11-دیکوو بیماری اپیدمی دوران
  اثربخشی بعد نگرش اساتید در داشت. میانگین نمره

و نمره دانشجویان  08/05±54/4 آموزش مجازی
موافق و از منظر بود. نگرش از منظر اساتید  07/7±16/11

دانشجویان ممتنع بود. در مطالعه حاضر نگرش اساتید 
اندازه گیری نشده بود، فقط نظرات دانشجویان سنجیده 

(. 07) باشد ( می17/00±71/6) شده بود که در حد متوسط
البته ابزار دو مطالعه با هم همخوانی نداشت اما نتایج 

 اساتید  نمرهعاطفی  -ذهنی عوامل بعد مورد یکسان بود. در
از منظر  45/18±04/5، نمره دانشجویان 15/4±05/01

اساتید و دانشجویان ممتنع بود. در مطالعه ما اساتید 
گیری نشده بود، فقط نظرات دانشجویان سنجیده شده  اندازه

    بعد عوامل  مورد بود که در حد متوسط بود. در
، نمره 83/17±78/0اساتید  یادگیری نمره-تدریس

از منظر اساتید موافق و از منظر  56/10±50/5ویان دانشج
گیری  دانشجویان ممتنع بود. در مطالعه ما اساتید اندازه

نشده بود. فقط نظرات دانشجویان سنجیده شده بود که در 
دلیل شرایط کرونا ه حد متوسط بود. مطالعه حاضر نیز ب

های داشت از جمله مشکلات دسترسی به ‌محدودیت
ی سیستم که جمع آوری اطلاعات را مشکل اینترنت و کند

کنندگان  کرده بود. به همین دلیل پژوهشگران  و شرکت
 وقت بیشتری صرف تکمیل پرسشنامه ها نمودند.

 

 گیري نتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که نگرش دانشجویان به آموزش  

 که مجازی در شرایط بحرانی در حد متوسط است. عواملی

شوند  می مجازی آموزش به تمثب نگرش بیشترین سبب
  طرف بر یکدیگر، با فراگیران تعامل از: افزایش عبارتند

  کاهش بازده شدن برطرف استادمحوری، مشکل شدن
  سبب که عواملی علت خستگی، مطالب به ارائه در استادان
  در  از: می شوند عبارتند مجازی آموزش به منفی نگرش

  های فایل حساسات،ا انتقال و عاطفی عوامل نگرفتن نظر
 قرار فراگیران تمام در دسترس اینترنت بوسیله درسی

 درالکترونیکی.  و سنتی آموزش کردن ترکیب ،گیرد می
  در احساسات انتقال و عاطفی عوامل الکترونیکی، آموزش

  موانع عنوان به سخت افزاری شود. مشکلات نمی گرفته نظر
ها  یافته ینا است. پیشنهاد می شود شده گرفته نظر در

  اتخاذ با و توسط اساتید و مدیران مورد توجه قرار گیرند
  دانشجویان برای الکترونیکیادگیری  کارهای اجراییهرا

 شود. تر قبول قابل و فراگیر
 

 ملاحظات اخلاقی
 عمومی دکتری مقطع ی پایان نامه از برگرفته حاضر مطالعه

  مصوبIR.SHAHED.REC.1399.155  اخلاق با کد
 دانشگاه مالی این حمایت تحت و شاهد می باشد نشگاهدا

 شد. انجام
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