
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مقاله اصیل 

 پزشکی تهران   ی دیدگاه اساتید دانشگاه علوممقایسه

    19 بحران کووید  طی آموزش مجازی درنسبت به 
 

4مافی نژاد دکتر محبوبه،  ،3، دکتر مریم کرباسی مطلق2* ، دکتر فرشاد علامه1ریحانه حسنی
 

 تهران، تهران، ایران  پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی، پزشکی، ارشد آموزش  یکارشناس دانشجوی  1

 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
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 : 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  و بعد از اجرای طرح، به ارزیابی نگرش ذینفعان قبل .و نیز ارزیابی نگرش ذینفعان بپردازند

شود. در این  ایجاد  الکترونیکی  یادگیری  تحقق  برای  متوازن  و  افزاهم  محیطی که  کنند  ریزیبرنامه  چنان  را  توسعه  هایطرح  دهدمی

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 مقایسهمطالعه   باشند.  داشته  هاروش  این  بودناثربخش  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  

 3/ 72میانگین 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 سیستماینکه    بر  علاوه  19-کووید گیریهمه

  ، استهای بهداشتی را در سراسر جهان مختل کردهمراقبت

ارائه آموزش است  بوده  گذاشته    تأثیرنیز  پزشکی  بر نحوه 

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

های مختلف از  تبدیل شده است و دانشگاه  ضرورت اصلی

 . (2) برندآن بهره می

  آن   در   است که   آموزشی   هایروش  از آموزش مجازی، یکی

-از فناوری اطلاعات یا اینترنت برای یادگیری استفاده می

  به   ،دهای موجوظرفیت  بهتوجه    با  قادرند  شود و فراگیران

و    سازی پیاده  برای  . (4,  3) یابند   دست   های آموزشی هدف

  رشد   به  توجه  تنها نه  ها،مجازی در دانشگاهارزیابی آموزش

  بلکه   است،   الزامی  اشخاص   فردی  دانش  ارتقای  و  ها مهارت

  نیز   فناوری  بکارگیری  به  نسبت  افراد  نگرش  بهبود  به  باید

 هایمولفه  از یکی  عنوانبه 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   مثبتی و دیدگاه    نگرش  باید   مهارت 

  استفاده   کنند  درک  باید  اساتید  دیگر،  عبارتبه  .باشند  داشته 

 اثربخشی  افزایش  و   ءارتقا  برای  را  فرصتی  فناوری  از

 کاهش  و   رفتنحاشیهبه  باعث  و  کند می  فراهم  تدریس

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

مطالعات  هایروش  از  استفاده  موانع  ترینمهم  ،مطابق 

  آزاد،  زمان فقدان ،اساتید ایرانی توسط  الکترونیکی آموزش

  سوی   از  عملی  گذاریارزش  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،  ازبه  ،  علمی  هیأت   اعضای  دیدگاه  ای 

مجازی    مانع  ترینمهم   فنی   و   پشتیبانی  عامل آموزش 

  اینترنت،   سرعت   افزایش   با  بنابراین  شد. ­ می  محسوب

  از   هایسیستم  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 چالشها 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

به   دهد می  اجازه  انشگاهد  سیاستگذاران  و  مسئولان   طرح 

  محیطی   که  کنند   ریزیبرنامه  چنان  را   توسعه   هایطرح

  ایجاد   الکترونیکی  یادگیری  تحقق  برای  متوازن  و  افزاهم

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

  علاوه   الکترونیکی،   آموزش   برنامه  اجرای  مهم  هایمولفه

مثبتی  باید  مهارت  و  دانش  داشتن  بر  به  نسبت  دیدگاه 

مجازی  بودناثربخش رو    داشته  آموزش  این  از  باشند. 

هدف   با  حاضر  دانشگاه    د یاسات  نگرش   یسهیمقامطالعه 

ابتدای    در   ی تهران نسبت به آموزش مجاز  پزشکی  علوم

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

 شد. 

 :کار روش

توص  کی حاضر    یمطالعه است    یمقطع  یفیمطالعه  بوده 

  ی پزشکدانشگاه علوم   دیاسات   دگاهی د  یسهیکه با هدف مقا

  19-دیبحران کوو  یدر ط  یتهران نسبت به آموزش مجاز

ن ن  1398-1399دوم    مسالیدر  سپس  اول    مسالیو 

آموزش    1401-1400 توسعه  و  مطالعات  مرکز  توسط 
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  ات یهعضو  1667پژوهش را   یجامعه دانشگاه انجام شد.

تشک  یعلم با   ازنی  مورد  اطلاعات  و  اندداده  لیدانشگاه 

پا و  روا  ابزار  از  نظرخواه  ایاستفاده  از    یشده »پرسشنامه 

   ن ی. ادیگرد  آوریجمع  «ی مجاز  سی در خصوص تدر  دی اسات

دارا مق  باشدیم  هیگو  20  یپرسشنامه  اساس  بر   اسیکه 

ط  کرتیل 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 

پا همچنین  شد.  دریافت  کیفی  روش  اصلاح  به  یایی 

(. 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  مختلف سعی  ها  ها 

روش از  که  پرسشنامه  شد  لینک  مختلف  بسترهای  و  ها 

در    ارسال شرکت  جهت  علمی  هیات  اعضای  از  و  گردد 

  جمع   و   هاپرسشنامه  ع یتوز  نحوهمطالعه دعوت بعمل آید.  

الکترون  آوری به شکل  طر  کیاطلاعات  در    قیاز  ارسال 

  ی مکاتبه رسم  قیاز طر  نیهمچن  بود.  یاجتماع  هایشبکه

معاون به    یآموزش  هایگروه  و  ها،دانشکده  ی آموزش  نیبه 

تسه آور  ل یمنظور  ل   ی جمع  پرسشنامه    نک یاطلاعات، 

  ق یادآور از طریدو نوبت    نیارسال شد. همچن  کی الکترون

گرد   یادار  ونیاتوماس  نتادیارسال  رعا  جی.  اصل    تی با 

وارد و سپس با   SPSSافزارمحرمانه بودن اطلاعات در نرم 

 شد.  لیتحل  ی فیتوص 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  ربه را خوشایند میاستفاده کنند و این تج

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   پرسشنامه  به تفکیک سوالات 

 است.  

اول نیمسال  مجموع   1400- 1401  در  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  که  داد  نشان  نتایج  است.  داشته  مختصری 

های آینده افزایش  زی در ترم برای استفاده از آموزش مجا

 % 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 )

شماره   در جدول  نظرسنجی  تفکیک سوالات    2نتایج  به 

   است.پرسشنامه ارایه شده

تحصیلی   اول  نیمسال  در  و  زمان  گذشت  با  همچنین 

مانند سرعت    1401-1400 اساتید معتقد بودند مشکلاتی 

پایین اینترنت و قطعی مکرر آن کمتر از نیمسال تحصیلی  

-ها تاثیر گذاشتهبر 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    43/3به    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 
در ارتقاء کیفیت تدریس من  سامانه های مجازی، 

 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  از تکالیف و  استفاده  با 

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  یمقایسه  مطالعه  این  هدف

 بحران  طی  در  مجازی  آموزش   به  نسبت  تهران  پزشکی 

 یاندانشگاه مجر   ید اسات  ینکه توجه به ا  با.  بود  19-کووید

  هستند در بهبود روند و ارتقای فرایند   یآموزش مجاز  یاصل

مطالعه    ین. در ا یردقرار گ   یابیآنان مورد ارزش   یدگاه د  یدبا

  یکی  را اینترنت  مشکلات  که  مطالعات   از   بسیاری  برخلاف

  ، (11,  10,  5)  دانستندمی  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  یدر چهار دسته  یموانع آموزش مجاز  و  هاچالش

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

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

.  (13)  گرفت   قرار  عاطفی   و   فرهنگی   مسائل  و  یاندانشجو

  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   هایسامانه  با  کارکردن

  مجازی   هایسامانه  با  کار   در اساتید  بیشتر  آمادگی  از   ناشی

 هایسیستم  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 

شد    معرفیکرونا    ی در دوران پاندم   یمجاز  آموزش  های

  سال   در  که  ایمطالعه  در  همکارانش  و   اودوهرتی  .(14)

از موانع   یکیزمان را به عنوان    یت محدود   شد،  انجام   2018

ابزارها  یداسات  یاستفاده   معرفی آموزش    یکیالکترون  یاز 

معتقدند که    ید اسات  حاضر  یدر مطالعه  یکهدرحال  ،(15)کرد  

 کافی  پذیریعطافان  مجازی،  صورت  به  هاکلاس  یبرگزار

  اختیار   در  شخصی  و  ایحرفه  هایمسئولیت  انجام   برای  را

 . دهدمی قرار هاآن

درسال    یگرید   ی مطالعه  در   و   البلاستوسط    2020که 

  از   اساتید  و  دانشجویان  ضعیف   تعامل  شد   انجام  همکارانش

 به.  (16)  شدمی   محسوب  مجازی  آموزش  اصلی  اشکالات

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

 یدر دوره ها  یسنسبت به تدر  یتر  یشب  یهایتوانمند

  گذشت  بامطالعه   یندر ا  که حالی در.  (17) است  یحضور

  مواردی   از  گیریبهره  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

 هایمحیط  در  درگیری  و  کووید  بحران  از   شی نا  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    تواندمی  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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