
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مقاله اصیل 
 

 : 19-در طی بحران کووید  آموزش مجازی

   یک مطالعه اقدام پژوهی
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 : چکیده

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

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 تحلیل موقعیت، برنامهشامل تجزیه و  

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

پشتیبانی و انگیزشی، و  -ورد نیاز برای ارائه آموزش مجازی، تدوین و اجرا سیستم حمایتیهای م برنامه 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

ف علوم پزشکی به عوامل زیر بنایی تاثیرگذار در دستیابی به کیفیت  های مختل شود تا دانشگاهتغییراتی 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  لیتبد  یجهان  ریهمه گ  یِماریب

ی  جد  یامدهایپ گیری 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   یهاینگران  در این بین.  (6,  5)  قرار داد  آموزشی

این    ریدر مورد تأث  یپزشکعلوم    انیدانشجواساتید و    نیب

 . (9-7) ایجاد شد  یبر آموزش پزشک پاندمی

نشان می مطالعات  که  بررسی  مختلف دانشکدهدهد    های 

چالشپزشک علوم   به  پاسخ  در  شرایط  های  ی  در  موجود 

کووید آموزش  ،19-پاندمی  شیوه  در  خود تغییراتی  های 

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

مجازیهابه فرمتتئوری   همزمان و    ی مختلف آموزش 

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

، و  (11) مجازی    بسترهایدر  ک یادگیری  کوچ  هایگروه

به صورت مجازی  برگزاری آزمون تئوریک  بالینی و  های 

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

   .بوددر آموزش پزشکی 

حالد در   ی ر  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  در  کیفیت  آموزشی  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 ی آ  کرد ی، رو یعمل   یراهکارها  یو با اجرا  گرفتهدرس  

علم و  اولو  ینگر  در  دهند  تی را  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  

رائه آموزش  تبیین تجربه دانشگاه علوم پزشکی تهران در ا

کووید بحران  دوران  در طی  اقدام    19-مجازی  به روش 

 پژوهی عملی و با رویکرد مشارکتی انجام شد.  

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

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

یل موقعیت، طراحی، اجرا و  به ترتیب شامل تجزیه و تحل

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 جلسادانشکده منظور مدیریت  به  بود.  ت فوکوس 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 گردآوریاجرای جلسه، همه

 طراحی  •

مجازی آموزش  برنامه  اجرای  نحوه  طراحی  دوم  و    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 

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

پلتفرم  قالب  در  مجازی  و  آموزش  همزمان  آموزش  های 

وسعت و گستردگی در دانشگاه تاکنون   غیرهمزمان در این

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   بازخوردها  موقع  به  دریافت  و همچنین  مداخلات  بهتر 

جود، کارگروه تخصصی متشکل از  شناسایی مشکلات مو

-جهت تصمیمآموزشی نظران و مدیران نفر از صاحب 10

قوانین و سیاست گذاریگ های خرد و کلان یری، تعیین 

قالب ستاد   معاونت آموزشی دانشگاه در  زیر نظر مستقیم 

نفر از نمایندگان   15مجازی سازی تشکیل شد. همچنین  

خصصی مجازی  های مختلف در قالب کارگروه تدانشکده

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

برای  آموزشی  و  فنی  تیم  کارکنان  از  متشکل  گروه 

 پشتیبانی در سطح دانشگاه راه اندازی گردید.  پاسخگویی و  

 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   توانمندسازی  جلسات  علمی،  هیات  اعضای 

دان سطح  در  دانشکدهمتعددی  و  به  شگاه  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 راهنماهایی دستورالعمل

میزان   مستمر  پایش  دستورالعمل  همچنین  گرفت.  قرار 

د  اساتید  و  دانشجویان  و  مشارکت  یادددهی  فرایند  ر 

 یادگیری در رویکرد مجازی تدوین و اجرا شد.  

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

به  تدوین شد.  مجازی  تدریس  برای  ارزشیابی  نظام  یک 

این منظور برای اطمینان از کیفیت آموزش غیر حضوری  

کووید پاندمی  شرایط  دستورالعم19-در  ارزشیابی  ،  ل 

مجازی   آموزش  ارزشیابی  اول  گام  در  مجازی  تدریس 

گرفتن   نظر  در  دستورالعمل،  این  از  هدف  شد.  تدوین 

برنامه ارزشیابی  سطح  تمهیدات  در  مجازی  آموزش  های 

دانشکده آشناسازی  منظور  به  همچنین  بود.  ها  دانشگاه 

مجازی،   تدریس  ارزشیابی  پیاده سازی دستورالعمل  برای 

نامه و  شیوه  مجازی  دروس  پایش  و  نظارت  برای  ای 

ها  های اجرایی آن در دانشگاه تدوین و به دانشکدهپروتکل

از کیفیت تدریس   مختلف ابلاغ شد. در راستای اطمینان 

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 

کوویدتدریس   گیری  همه  شرایط  در  در  19-مجازی   ،

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 

ارزشیابی و پایش کیفیت   پشتیبانی و انگیزشی، و-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 دروس ضمن  تشکیل  تمامی  مجازی،  های 

  454استاد و    182درس و    172 خدمت کارکنان )

ایجاد   نوید  در  آموزش ضمن خدمت(  مرکز  فراگیر 

شد و عملا امکان برگزاری دروس بصورت مجازی  

 برای کارکنان فراهم شد. 
o رشته   28ه )هم چنین برای تمامی دستیاران دانشگا

نوید پانل  2600دستیاری و حدود   های دستیار( در 

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  

ین الملل در نوید بارگذاری  و عناوین لاتین دروس ب 

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  

شکی  دانشگاه پاسخ داده شد و تمامی کارورزان پز

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 
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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  های  انجام  ماجول  غیرهمزمان، 

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   شد  رسانی  اطلاع  مطلوب  نحو  به  امکان  این  و 

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

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  مد کوتاه  دوره  اولین  یادگیری  برگزاری  ت 

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  

)ابلاغ   ها و گروهسطح دانشکده   14های آموزشی 

جلسه    8برگزاری بیش از    کارگروه مجازی سازی و

 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 آبرگزاری  محتواهای  های  تدوین  موزشی 

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 شبکهگروه

 تی و انگیزشی:اجرای اقدامات حمای

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 

حتوا و خروجی صدا/  اشکالات احتمالی در تدوین م 

ها یا اجزای سیستم/ درخواست جلسات  کار با ماجول

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

فعالیتآیتم و  مجازی  تدریس  در  های  مرتبط  های 

 هاسامانه و اخذ امتیاز قابل توجه به این فعالیت
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 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 کوویدتدریس 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.  

ساخته زیر  به  در  توجه  مهم  ابعاد  از  تکنیکی  و  فنی  ای 

هاست. هر اجرای موفقیت آمیز آموزش مجازی در دانشگاه

راه   دلیل تجربه  به  تهران  پزشکی  دانشگاه علوم  در  چند 

چندین سال از  مجازی  آموزش  در    اندازی  نگرانی  پیش، 

زیرساخت وجود  کمتر  خصوص  حدودی  تا  مقدماتی  های 

گستردگی   دلیل  به  حال  این  با  برگزاری بود،  وسعت  و 

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  را  ریزی  مجازی  مناسب  های 

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

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

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

های توانمندسازی برای اعضای هیات علمی در  ارائه برنامه

مجاز آموزش  از  بر استفاده  چالش  از  یکی  عنوان  به  ی 

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 توانمندسازی  استفاده  برای  مجازی  های آموزشی 

موثر   راهکارهای  از  یکی  عنوان  به  علمی  هیات  اعضای 

برای پاسخ به چالش موجود در این مطالعه اقدام پژوهی  

این موضوع در مطالعات دیگر نیز تاکید شده  مطرح شد.  

های توانمندسازی آنلاین با است که طراحی و اجرا برنامه

دسترسی آزاد و رایگان به ویژه برای اعضای هیات علمی  

برنامهمی 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  -پشتیبانیتدوین  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  

برنام  سازی  وارد  در  چند  هر  مجازی  هشد.  آموزشی  های 

توجه به نیازهای ذی نفعان مختلف ضروری است، با این  

کاربر   یکی الکترون  یریادگیمداخلات    انجام   حال و  مؤثر 

کنار   پسند  آموزش    یکاف  هاییبانیپشت ارائه    در  و  فنی 
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اجرای  در  اصلی  فاکتورهای  از  یکی  عنوان  به  میتواند 

لعه فلمینگ  موفقیت آمیز برنامه کمک کننده باشد. در مطا 

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  

ت و پشتیبانی فنی به صورت  در مطالعه خود، برقراری حمای

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   .

برنامه های پشتیبانی فنی و آموزشی کمک گرفته  اجرای 

علاوه   مطالعات  از  برخی  در  اما  خدمت  شد،  دریافت  بر 

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، 

مشوق گرفتن  نظر  در  در  مختلف،  نفعان  ذی  برای  هایی 

های آموزش مجازی تاثیر گذار است  جرای موفقیت برنامها

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

های جدید در پیاده  آموزش مجازی به عنوان یکی از چالش

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

گذار باشد    آموزش مجازی در بین ذی نفعان مختلف تاثیر

(27)  . 

م  مطالعه  اساس  بین  بر  در  ویژه  به  موضوع  این  توجه  ا، 

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  

ای فنی و آموزشی به اعضای  هشد 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 است در دانشگاه

آموزش   بررسی چندبعدی کیفیت  با هدف  در این مطالعه 

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  شد.  اجرا  و  طراحی  مختلف  نفعان  ذی 

ارزشیابی   فرایند  در  منبعی  چند  رویکردهای  از  استفاده 

کیفیت   میزان  تر  جامع  و  بهتر  به درک  مجازی،  آموزش 

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

ما،   مطالعه  در  آمده  نگرش    70به عمل  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  

ستقبال نموده و تمایل داشتند که در آینده هم از تدریس  ا

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 دادی 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

برنامه های آموزش مجازی، ضروری است.  پایش کیفیت 

بروز   نتیجه  در  پزشکی  آموزش  فرایند  آنکه  به  توجه  با 

شود  بحران کووید با تغییراتی مواجه شده است، پیشنهاد می

م پزشکی به عوامل زیر بنایی  های مختلف علوتا دانشگاه

توجه   مجازی  آموزش  کیفیت  به  دستیابی  در  تاثیرگذار 

 نمایند. 
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