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 چکیده:

 توسعه برای سازیزمینه و همه آرمان آموزش برای تحقق حضوری، آموزش هایمحدودیت با رویارویی برای بدیل بی فرصتی مجازی، آموزشمقدمه: 

کشور افزایش  در اخیر به خصوص با شیوع این بیماری های سال در پزشکی، علوم در مجازی آموزش هایروش از است. استفاده کشور در متوازن  و پایدار
زشی این دوران وقابل توجهی داشته است. این تحقیق به بیان برنامۀ آموزش و توانمند سازی استاد و دانشجو  بر اساس مدل تغییر کرن و ارزیابی برنامۀ آم

 داخته است .بر اساس مدل کریک پاتریک پر

های مختلف آموزشی گروه دانشجویی از رشته 6این پژوهش از نوع مقطعی است که در طول دو سال اجرای برنامۀ آموزش مجازی  بر روی   روش کار:

ی  و توانمندسازی  اند. طراحی آموزشهای مختلف به خود اختصاص دادهنفر از دانشجویان مقاطع مختلف گروه9777انجام گردیده است. جامعۀ پژوهش را 
سطوح  . همچنین ارزشیابی برنامه، بر اساسر کرن مورد بررسی قرار گرفته استاستادان و دانشجو، از طریق  مراحل تغییر و بررسی آن بر اساس مدل تغیی

تاد، با کیفی از دانشجو و اس -مختلف با استفاده از مدل کرک پاتریک در سطوح مختلف انجام گردید. همچنین در این راستا ارزشیابی به صورت کمی
 های متمرکز از رشته های مختلف انجام شد. استفاده از سنجش نمرات یادگیری ترمیک و مصاحبۀ فردی و گروه

ضایت اند. نتایج این ارزیابی نشان داد نمرۀ رنفر از استادان مشارکت داشته 66نفر دانشجو و  049جهت ارزیابی اثر بخشی آموزش مجازی   ها:یافته

تر از نمرۀ استادان بوده است،  نمرۀ رضایت های آموزش مجازی، در همه حیطه های مورد سنجش با اختلاف معناداری پاییندانشجویان از اثر بخشی دوره
حی صفحات طرا 2/69مر بوط به قسمت سازماندهی مواد درسی تا حداکثر  7/69های آموزش مجازی از حداقل دانشجویان در خصوص اثر بخشی دوره

در زمینۀ طراحی صفحات در دورۀ آموزش  0/19در حیطۀ سازماندهی مواد درسی تا حداکثر 9/27در دورۀ آموزش مجازی و نمرات استادان، از حداقل 
 های مختلف برخوردار نبود. ، از مقادیر معناداری در ترمانشجو با افزایشمجازی متغیر بوده است. نمرۀ معدل د

برنامۀ یادشده، بر اساس مدل کرک پاتریک در سطوح مختلف و سپس سنجش تغییرات نگرشی/ عملکردی و رفتاری گویای آن  بررسی نتیجه گیری:

ای به دست های را برای آیندۀ آموزش ترسیم کرد . با به کار گیری تجربهکار گیری فرصت ها و دفع تهدیدها، شرایط بهینهباشد که لازم است با به می
 های به دست آمده در این دوران اقدام کرد.ام به کیفی سازی آموزش و ارتقای تجربهدر این ای آمده

 

 آموزش مجازی، پاندمی کووید، یادگیری فعال، آموزش پزشکی، تغییر، ارزشیابی کلیدی: واژگان

 

    مقدمه
اطلاعات و  یتکنولوژ ۀدر حوز عیسر یهاشرفتیپ امروزه 

 مردم یازهاین یرا به سو یارتباطات در عصر ما توجه تکنولوژ
به  یگسترش روزافزون دسترس همچنین .[9]برده است

به  یکیآموزش الکترون یمناسب برا یافزارهاافزارها و نرمسخت

 یرو شیرا پ یدیافق جد ،شبکه جهان گستر وب ۀخصوص توسع
 ها،ایچندرسانه . اطلاع رسانی،[7]است هنهاد یسسات آموزشؤم

 رایانه و اینترنتی ارتباطات ابزارها، توسعهارتباطی،  هایفناوری

 زمان هر در ارتباطی وسایل این از استفاده قابلیت همچنین و محور
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 و ریزانبرنامه طراحان، روی پیش را جدیدی هایمکان، روش و
خلق  به را اندیشمندان از بسیاری نظر و داده قرار آموزشی مدیران

 منابع از استفاده با موزشآ روزافزون نیاز تأمین برای هاییشیوه

 .[0]است کرده جلب آموزشی،

 نظر به اطلاعات، فناوری پیشرفت و نوین های تکنولوژی ظهور با

 نیروی رکن تربیت ترینمهم عنوان به آموزشی نظام رسد می

 بازآرایی به تغییرات، این با همگام و منطبق تا است ناگزیر انسانی،

 در بازنگری باشد. نوظهورنیازهای  پاسخگوی تا بپردازد خود

 از گیری بهره رویکرد و آموزشی راهبردهای و هاسیاست

 در لازم تغییرات اهم از آموزشی ایجاد عدالت در نوین ایهفناوری

 نوین رویکردهای سوی به . حرکت[4.6]شود می قلمداد زمینه این

 هایدانشگاه از بسیاری است که  کرده ایجاب عالی آموزش در

 [.6]کنند استفاده هادوره ارائه در مجازی، آموزش فناوری از جهان
 با رویارویی برای بدیل بی فرصتی مجازی، آموزش

 همه آرمان آموزش برای تحقق حضوری، آموزش هایمحدودیت

 . با[2]است کشور در متوازن و پایدار توسعه برای سازی زمینه و

 به خصوص توجه به سنتی آموزش هایمحدودیت به توجه

 آموزش به رویکرد آموزشی، های هزینه و مکان زمان، اکتورهایف

است.  افزایش به جایگزین رو آموزش شیوۀ یک عنوان به مجازی
 گستردگی و بالا پیشرفت سرعت دلیل پزشکی نیز، به حوزۀ در

 دانش به روزرسانی و اطلاعات به سریع دسترسی اهمیت حوزۀ

 اقدام پزشکی، علوم یها دانشگاه رو همین از است. بسیار مشهود

 تجهیزات و آموزشی نوین هایفناوری به کارگیری در زمینۀ

که  یاما چالش. [1]اندکرده خود آموزشی درفرایندهای الکترونیکی
 یآموزش مجاز هاینظام بهتر هرچه مطلوب ارائه دارد وجود
عوامل  ریثأتحت ت شهیهم یریادگیچراکه آموزش و  ،است

عوامل به انجام هر چه بهتر  نیکه ا ،دافتیاتفاق م یگوناگون
 اقانون جد نیهم از ا یآموزش مجاز .کندیکمک م یریادگی
و  یآموزش ینوپا در فناور یصنعت رانیدر ااین آموزش  .ستین

به  یسسات آموزشؤمراکز و م نیبنابرا ،آموزش از راه دور است
 رتعیند تا هر چه سرهست در تلاش ی علوم پزشکیهادانشگاه ژهیو
و متناسب با کشور ارائه  داستاندار یها را با ساختارآموزش نیا

 . [9]دهند

های علوم پزشکی به لحاظ ماهیت دانشگاه ،در نظام آموزشی
ها، امر تدریس از اهمیت خاصی های موجود در این دانشگاهرشته

برخوردار است و ارتقای کیفیت آموزش دانشجویان پزشکی، بدون 
به همین  پذیر نیست.فنون تدریس امکانها و تحول در روش

 طی در درس، کلاس نوین در های فناوری از گیریبهره دلیل

 .[9-99]توجه واقع شده است  مورد بیشتر اخیر، هایسال
در صورت تدوین  ،آموزش مجازی آکادمیک که رسدنظر میه ب  

مناسب محتوای آموزشی و ارزشیابی مناسب، سیستم موفق و 

 محیط تلفیق بر واقع در . آموزش مجازی،[97]کارآمدی است

 طراحی جدید، ارتباطی رسانه های بهره گیری از معلم، و آموزشی

 کاربست بر مبتنی آموزشی و فرآیندهای ساختار هوشمندانه

 .[90]دارد نظارت فناوری اطلاعات، ابزارهای
(، از شهر ووهان چین، 7799با انتشار بیماری حاد تنفسی کرونا )

 مختلف نقاط در مختلفی هایبحران قرنطینه، ایجاد بالبه دن

 هاانسان تمام زندگی مختلف ابعاد و کرد بروز جمله ایران از جهان،

به   آموزشی نظام میان این . در داد قرار خود منفی تحت تأثیرات را
 با سطوح ها، درتمامیعنوان یکی از آسیب پذیرترین بخش

منجر به مجازی شدن شده و  رو به رو متعددی مشکلات
 یریگهمه گردید . هادانشگاه ها، درکلاس و آموزشی هایفعالیت

COVID-19، ه قرار داد ریرا در تمام سطوح تحت تأث یآموزش نظام
بحران به آموزش از  نیاز مؤسسات در پاسخ به ا یاریبس است.

 مجازی کلاس و آنلاین آموزش واقع، . در آورده اند یراه دور رو

 بود، نگرفته قرار توجه مورد ایران هایدانشگاه حاضر در حال تا که

 تهدیدهای و ها گرفت و فرصت قرار همگان توجه در نقطۀ اکنون

 و ترمهم مجازی آموزش و کرونا آمدن میدان به با مجازی فضای
 علوم در مجازی آموزش های روش از شد. استفاده ترنمایان

 در شیوع این بیماری اخیر به خصوص با های سال در پزشکی،

 های پیامد با مقابله و برای کشور، افزایش قابل توجهی داشته

آموزشی،  فرایندهای توقف و آموزشی مراکز تعطیلی ناشی از
آموزش  از استفاده به ناگزیر مقاطع تمام در استادان و فراگیران
 کشوری آموزشی هایسیاست شدند و مختلف اشکال به مجازی

 تأکید آموزشی نوین روش این از برداری بهره بر نیز، ای منطقه و

  .[77-94]داشتند

 مختلف طی مراحل به ایدوره یا رشته هر در آموزش به پرداختن

 برنامه اقدامات این است که اقداماتی انجام مستلزم و دارد نیاز

 و نگرش دانش، حیطۀ تجربه در کسب .شود می نامیده ریزی
 نام به علمی فرآیندهای طریق ی ازانسان نیروی نیاز مورد مهارت

 ریزی برنامه هایمدل از یکی .شود ایجاد می درسی ریزیبرنامه

 یک مدل، این باشد. کرن می مدل آموزشی بر اسا مدل تغییر ،

 نیازسنجی، و مشکل شناسایی ای شامل:مرحله شش رویکرد

 برنامه، محتوای تهیه و اختصاصی و اهداف کلی شناسایی

جامع  مدلی  است. ارزشیابی و برنامه اجرای موزشی،استراتژی آ
 استفاده اختصاصی برای صورت به که درسی برنامه توسعۀ برای

 بهبود باعث این مدل خود است. شده طراحی پزشکی آموزش در

 شده استفاده مطالعات زیادی در کرن مدل از گردد.می آموزش

 مناسب، لمراح تعداد با که جامع است الگویی مدل، این است.

. طراحی [70]باشدمی کاربردی و مناسب در تحقیقات آن از استفاده
آموزشی، اجرا و ارزشیابی ان با مدل تغییر، از فرایندهای 
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استانداردی است که با در نظر گرفتن شرایط و پروسه تغییر، 
 تواند به پروسه آموزش استاندارد کمک نماید. می

 نامۀ آموزشی اجرا شده نیز،از طرفی ارزشیابی موفقیت و سطح بر
های استاندارد طراحی تا ارزشیابی ، زمینۀ تحلیل عمقی ان با مدل

سازد. ارزیابی دوره های آموزشی باعث می شود که را فراهم می
نظام جامع آموزشی، ضمن بازنگری مناسب در هر مقطع زمانی و 
برطرف کردن نقایص موجود در آن، همواره به روز و مناسب با 

ازهای آموزشی باقی بماند. به طور کلی ارزشیابی آموزشی، نی
ها بوده و به مدیران برای آوری دادهرویکردی منظم جهت جمع

رسیدن به تصمیمات مفید و با ارزشی در مورد برنامۀ آموزش 
 کند. کمک می

 های مختلفیهای آموزشی، مدلجهت ارزشیابی اثربخشی برنامه
های معروف و پراستفاده در ارزشیابی وجود دارد که از جمله مدل 

های : کرک پاتریک، مدل اثربخشی آموزش، می توان به مدل
فیلیپس، مدل سالیوان، مدل مدرسۀ کسب وکار لندن، مدل مبتنی 

ها، الگوی آموزش بر مبنای ارزیابی عملکرد اشاره کرد. بر قابلیت
 ندیبترین مدل مورد استفاده در طبقهترین و عمومیاما رایج

ارزشیابی آموزش، مدل چهار سطحی کرک پاتریک است. این 
الگو به عنوان الگویی جامع، ساده ، عملی و متمرکز بر نتیجه بوده 

 .[74]و جهت بسیاری از موقعیت های آموزشی توصیف شده است
 های ارزیابیترین مدلیکی از معروف ،مدل دونالد کرک پاتریک

 مت استفاده برای ارزیابیو سنجش است که بیش از سی سال قد
 واکنش :این مدل ارزیابی را در چهار سطح. های آموزشی دارددوره

(reaction)یادگیری ، (learning)رفتار ،(behavior)  و نتیجه
 اهمیت :سه دلیل انجام این ارزشیابی .دهدانجام می (result)گیری

 ۀو وجود فلسفه و رسالت واحد آموزش، تصمیم گیری برای ادام
 ؛آموزشی و تعیین اثربخشی و بهبود برنامه آموزشی است ۀبرنام

زمانی ارزشمند است که با شواهد و  ،آموزشی ۀزیرا یک برنام
مدارک مستند و قابل اطمینان اثرات آموزش را بر تغییر رفتار و 
عملکرد فراگیران نشان می دهد بنابراین اثربخشی زمانی به دست 

یران در محیط کار و انتقال آید که تغییر عملکرد فراگمی
برای همین در این . ها به محیط واقعی انجام گیردهای آنآموخته

گیری آموزش اندازه ۀاثربخشی در طول دور ،مدل ارزشیابی
زیرا آموزش به تنهایی سودمند نیست مگر آنکه ارزشیابی ؛ شودمی

 آموزشی اغلب به ۀارزشیابی های دور ،سفانه در کشور ماأمت. شود
 ،سطح دوم این مدلو صورت ساده و در سطح اول یا حداکثر 

موفقیت و اثربخشی فرآیند آموزشی  ۀشود که نشان دهندانجام می
دارد. ولی هرچه به سطح سوم و چهارم نزدیک  ،در دو سطح اول

 .[76]دشوشویم از اثرات آموزشی کاسته میمی
های اهبا توجه به اجرای فرایند آموزش مجازی در تمام دانشگ

ایران، لزوم طراحی فرایند تغییر در آموزش و طراحی آموزشی 

جهت پذیرش تغییر کاملا مشهود و الزامی است. در این راستا 
یر بر اساس مدل تغیبرنامۀ آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، 

ریزی و سپس فرایند اجرا و ارزشیابی برنامۀ مذکور با کرن برنامه
 رزیابی و نقد قرار گرفت.  مدل کرک پاتریک مورد ا

های با توجه به اجرای فرایند اموزش مجازی در تمام دانشگاه
ایران، لزوم طراحی فرایند تغییر در  آموزش و طراحی آموزشی، 
جهت پذیرش تغییر کاملا مشهود و الزامی است. در این راستا 

زی و ریبرنامۀ آموزشی دانشگاه بر اساس مدل تغییر کرن برنامه
فرایند اجرا و ارزشیابی برنامۀ مذکور با مدل کرک پاتریک سپس 

 مورد ارزیابی و نقد قرار گرفت . 
 

 روش کار
این پژوهش از نوع مقطعی است که در طول دو سال اجرای برنامۀ 

گروه دانشجویی از رشته های مختلف  6آموزش مجازی  بر روی  
 نفر از177آموزشی انجام گردیده است. جامعۀ پژوهش را 

های مختلف به خود اختصاص دانشجویان مقاطع مختلف گروه
اند . طراحی آموزشی  و توانمندسازی  استادان و دانشجو  از داده

طریق  مراحل تغییر و بررسی آن بر اساس مدل تغییر کرن مورد 
لف های مختبررسی قرار گرفته است. همچنین ارزشیابی از بخش

مایندگان دانشجویی در به صورت کمی و کیفی ، مصاحبه با ن
طول ترم و سپس پایان ترم و ارسال نظرات در شبکه های 
اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است. ارزشیابی آموزش از 

 97های اجتماعی و خبرگان بر اساس نظرسنجی آنلاین در شبکه
های اندیشیهای تخصصی، همبرنامۀ گروه متمرکز با گروه
 است. گروهی و فردی انجام گردیده

تحقیق حاضررر در سرره بخش انجام گرفته اسررت که بخش اول  
شررامل مقایسررۀ میانگین معدل دانشررجویان در سرره نیم سررال   

و نیم سال   9091، نیم سال دوم   9091نیم سال اول  ) تحصیلی 
( یعنی یک ترم قبل از شرررروع آموزش مجازی و دو    9099اول 

وم، ترم پس از شروع آموزش مجازی بوده است. بخش دوم و س   
به ترتیب شررامل  ارزیابی اثر بخشرری آموزش مجازی از دیدگاه  

 دانشجویان و استادان بوده است.

ستاندارد،       جهت ارزیابی اثر بخشی آموزش مجازی از پرسشنامه ا
تناسررب محتوای آموزشرری با   -9حیطۀ آموزش شررامل:  1که  

فعالیت های  -7سؤال،   2سطح معلومات و توانایی دانشجویان با   
یادگیری   یاددهی  طراحی صرررفحات در دورۀ   -0سرررؤال،  6و 

های رسی در دوره سازماندهی مواد د -4سؤال،   2آموزش مجازی 
بازخوردهای ارائه شرررده در دورۀ  -6سرررؤال،  6آموزش مجازی 
میزان  -2سؤال،   4پذیری انعطاف -6سؤال،   4آموزش مجازی 

شجویان     -1سؤال و   6حجم کار  سانی به دان سؤال   4کمک ر
ده شده است. پاسخگویی به هریک از سؤالات پرسشنامه،        استفا 



 لیلی مصلی نژاد و همکاران    طراحی، اجرا و ارزشیابی آموزش مجازی

 

 9479زدهم، شماره یک و دو، بهار و تابستانیا، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 03 

 ،«کم»،  «خیلی کم»ای گزینرره 6بر اسرررراس طیف لیکرت 
ست. نمره دهی به هر  « خیلی زیاد»و « زیاد»، « متوسط » بوده ا

در صرررورت  9انجام گرفته که نمرۀ  6تا   9یک از سرررؤالات از 
نۀ   در صرررورت انتخاب گزی  6و نمرۀ « خیلی کم»انتخاب گزینۀ   

یاد » یل اثر بخشررری آموزش    « خیلی ز بوده اسرررت. جهت تحل
های مورد ارزیابی به    مجازی، مجموع نمرات در هریک از حیطه   

ت قابل مقایسره بودن نمرات در  صرورت جداگانه محاسربه و جه  
 محاسبه شده است. 977های مختلف، نمرۀ هر حیطه از بخش

یل داده  به     تحل تدا  فا   ها در اب با اسرررت ده از روش توصررریفی و 
صد جهت متغیر های کیفی و میانگین  شاخص  های فراوانی و در

و انحراف معیار جهت متغیرهای کمی انجام گرفته اسررت. آزمون 
طرفه جهت مقایسررۀ معدل دانشررجویان در  تحلیل واریانس یک

لاف داری اخت سه ترم تحصیلی و آزمون توکی جهت تعیین معنا  
سررت. مقایسررۀ میانگین  ها مورد اسررتفاده قرار گرفته ابین گروه

ستادان       شجو و ا شی آموزش مجازی، از دیدگاه دان نمرات اثر بخ
ستفاده از آزمون تی مستقل    در قسمت  های مختلف آموزشی، با ا

های مختلف آموزشی، با استفاده از آزمون بستگی بین زمینهو هم
پیرسون مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل داده ها با استفاده از نرم 

و اکسرررل و با در نظر گرفتن حداکثر خطای نوع اول     spssر افزا
 و دوطرفه انجام گرفته است. 6%
 

 مراحل اجرای آموزش  

 نیازسنجی 
های بستۀ آموزش این فرایند با طرح تحول در آموزش و شاخص

مجازی،  کلید خورد و سپس با شروع پاندمی کووید رشد و توسعه 
 یافت . 

 ایند موارد زیر اجرا گردید : در فرایند آمادگی، شروع فر
 ها. فرایند نیازسنجی دانشکده 

  بررسی فرایندهای آموزشی اجرا شده و لزوم تغییر آن در
 دو کمیتۀ آموزش مجازی و شورای عالی آموزش مجازی. 

 های موجود و تطابق آن در شورای بررسی زیرساخت
 آموزشی.

 های آموزش مجازی بازخوردهای کمیته دریافت
 ها. دانشکده

  ،دریافت نیازهای دانشجویان از طریق شورای صنفی
های فردی و گروهی از های عمومی، مصاحبهجلسه

 دانشجویان. 

 های عمومی استادان. دریافت نظرات خبرگان، در جلسه 

 

 نیازسنجی  

 انجام پروسۀ نیازسنجی، در زمینۀ توانمند سازی استادان 
 هر ترم(.)

 شجویان، در زمینۀ مشکلات انجام پروسۀ نیازسنجی از دان
 آموزشی/ زیرساختی. 

 ها، در زمینۀ تجهیزات و بررسی نیازهای دانشکده
 ها.زیرساخت

 

 اجرای برنامه 

 توانمندسازی 

  توانمندسازی استادان

 های مختلف یادگیری های مهارتی  مدلاجرای برنامه
 ترکیبی، آنلاین و آفلاین متناسب با نیازسنجی. 

 های آموزشی به صورت شجویان در گروهتوانمندسازی دان
 تکمیل سایت و ارسال از طریق شبکه های اجتماعی. 

 

 ها تقویت زیرساخت

 بررسی استانداردهای موجود 

 ها. تهیۀ لیست تجهیزات مورد نیاز دانشکده 

 اسکای روم و تقویت سخت افزارهای آموزش آنلاین ) تهیۀ
 ادوبی کانکت(. 

  افزاری، نرم افزاری و تکمیل تجهیزات محیطی، سخت
 امنیتی سالن آزمون الکترونیک. 

 افزارهای مورد نیاز و قرارگیری آن بر روی تهیۀ نرم
 وبسایت دانشگاه همراه با پادکست های آموزشی. 

 از.سازهای مورد نیتعامل با وزارت متبوع جهت توسعۀ شبیه 

 

 فرایند آموزش
 ه ی بهای آموزشی با یوزر و پسورد اختصاصارائه لینک

 استادان. 

  هدست/اتاق  قرار دادن تجهیزات سخت افزاری مورد نیاز(
 تولید محتوا(. 

  آموزش نحوۀ قرار گرفتن محتواهای مختلف و بخش های
 مختلف آن درسامانۀ نوید. 

 های آنلاین و استانداردهای آموزش نحوۀ اجرای آزمون
 آن. 

 تهیۀ لیست محتوایی و استانداردهای هریک از انواع آن. 

  .ارائه استانداردهای آموزش مجازی به استادان 

 (07سفارش محتوای موک ملی توسط دانشگاه  .)عنوان 

 

 فرایند مشاوره  
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  .ارائه برنامۀ مشاوره، جهت دانشکده ها 

  ارائه برنامۀ مشاوره از طریق شبکه های اجتماعی و
 حضوری.

 ارزشیابی 
 ن و انجام ارزشیابی ترمیک، در زمینۀ آموزش دانشجویا

 استادان. 

 .)ارزشیابی از کیفیت آموزش به صورت وبیناری )ترمیک 

  .ارزشیابی کیفیت و اثربخشی آموزش، از دیدگاه استادان 

 ارزشیابی کیفیت و اثربخشی آموزش از دیدگاه دانشجویان 

  ارزشیابی کیفیت محتواها و استانداردهای آن و مقایسۀ
 ترمیک.

 بر مدل کرک پاتریک انجام ارزشیابی آموزشی برنامه،  با تأکید
 گردید.

سطح واکنش، یادگیری،  4ارزیابی در این مدل، سطوح مختلف 
کند . اولین مرحلۀ سنجش واکنش به را بررسی می رفتار و نتایج 

برنامه بود. طی این برنامه نگرش دانشجویان به آموزش مجازی 
های های آن بررسی گردید . موارد در قالب نشستو چالش

های دانشجویی، بررسی ، ارسال واتسابی توسط گروهننلایآ
 گردید. 

 

 هایافته
ها بر اساس ارزشیابی برنامه، در سطح مدل کرک ارزیابی یافته

 پاتریک  

 سطح واکنش   در سطح اول :

 مزایای بیان شده توسط دانشجویان
  سازی و انعطاف پذیری آموزش. شخصی 

 ی.های حضوربازبینی  بیشتر محتواها نسبت به کلاس 

  ارزشیابی تکوینی و دوره ای تکالیف و کوئیز در فضای
 مجازی.

 . رضایت نسبی از آموزش 

 .تدریس و یادگیری لذت بخش 

 .کاهش هزینۀ رفت و آمد و حضور در دانشگاه 

 .استفادۀ مکرر و تمرین و تکرار مطالب 

  .مشخص بودن جایگاه محتواها و دسترسی به آن 

  شبکۀ مجازی و افزایش ارتباط دسترسی به استاد از طریق
 بین استاد ودانشجو. 

 .امکان رفع اشکال در فضای مجازی 

  خلاصه و موجز ساختن مطالب و کاربردی بودن آن )حذف
 اضافی(.   مطالب

 

 معایب بیان شده توسط دانشجویان 

  حجیم در بازۀ زمانی نامناسب.ارسال محتوای 

  .کمبود محتوای کیفی و تعاملی در برخی دروس 

 دست بودن محتواها .عدم یک 

 های عدم شبیه سازی محتواهای آموزشی با کلاس
 حضوری.

 .تجمیع محتواهای آموزشی در زمان نزدیک به امتحان 

  کیفیت ضعیف برخی از محتواها و منابع با گذاشتن کتاب
 . PDF و

 . عدم وجود نظم در ارسال مباحث و محتواها 

  .حجم اینترنت شخصی بالا و هزینۀ آن 

  عدم وجود تعامل بسیاری از استادان و بسنده کردن به یک
 محتوای خالی.

  عمیق نبودن یادگیری محتواها با توجه به عدم حضور
 استاد در کلاس.

  .نواقص سامانه نوید و قطعی آن 

 ها از سطح تدریس استادان. بالاتر بودن سطح آزمون 

 .نواقص سامانۀ آزمون و وابستگی تام به تکنولوژی 

 ت تایپی در سؤالات آزمون. مشکلا 

  .عدم کنترل بر فعالیت دانشجو 

  .کمبود پاسخگویی به مشکلات 

  .عدم وجود نظم در زمان امتحانات 

  .مشخص نبودن شیوۀ ارزشیابی بسیاری از استادان 

 های آموزشی. راه و طرح درس در گروه نبود نقشۀ 

 

 مرحلۀ دوم: تأثیر بر یادگیری 

در دو ترم تحصیلی آموزش مقایسۀ معدل دانشجویان 

 مجازی با نیم سال تحصیلی آموزش حضوری 

)آموزش  9091نیم سال تحصیلی شامل: نیم سال اول      0معدل  
 9099و نیم سررال اول  9091حضرروری( با معدل نیم سررال دوم 

نفر از دانشررجویان که شررامل:   499)آموزش  مجازی(، بر روی 
شگاه      740 شکی، علوم آزمای شجویان پز شت و   نفر دان ی و بهدا
نفر  از دانشجویان پرستاری، هوشبری و اتاق عمل ورودی     766
مورد مقایسه قرار گرفت. حداقل معدل دانشجویان   91و  92، 96

مربوط به دانشررجویان پرسررتاری  6/94، 9091در نیم سررال اول 
مربوط به دانشجویان بهداشت    4/92و حداکثر معدل  91ورودی 

سال    92 ست. در نیم  مربوط  1/94حداق معدل  9091دوم بوده ا
مربوط به دانشجویان  2/92و حداکثر  91به دانشجویان پرستاری 

 9099بوده و در نیم سرررال اول  96و اتاق عمل  92پرسرررتاری 
و حداکثر  92مربوط به دانشجویان هوشبری    6/94حداقل معدل 

: 9بوده اسررت)جدول 96مربوط به دانشررجویان هوشرربری  4/91
 (9نمودار



 لیلی مصلی نژاد و همکاران    طراحی، اجرا و ارزشیابی آموزش مجازی

 

 9479زدهم، شماره یک و دو، بهار و تابستانیا، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 07 

شان داد که افزایش معناداری در   هیافت های بررسی انجام گرفته ن
شگاهی ورودی     شجویان علوم آزمای شکی  92و  96معدل دان ، پز

، اتاق عمل 96، پرستاری ورودی  92ورودی نیم سال اول و دوم  
شبری   96ورودی  سال دوم    92و  96و هو سبت   9091در نیم  ن

شترین افز       ست. بی شته ا سال اول وجود دا به  ایش مربوطبه نیم 
ستاری     شتۀ پر ستاری     1/9ر سپس پر سوم   2/9نمره،  و در ردۀ 

با  91و حداقل افزایش معنا دار مربوط به پزشکی  4/9اتاق عمل 
ترین افزایش نمره، مربوط به رشرررتۀ   نمره بوده اسرررت. کم 1/7

نمره بوده که از نظر آماری نیز غیر معنا دار  7/7با  96بهداشررت 
، نسرربت به  91شرری معدل نیم سررال دوم بوده اسررت. تغییر کاه

سال اول   شگاهی    91نیم شجویان علوم آزمای ،  91، مربوط به دان
 -79/7و  -9/7،  -4/7به ترتیب  92و پرسررتاری  92بهداشررت 

ست     ست ولی کاهش نمرات از نظر آماری معنا دار نبوده  ا بوده ا
 . )9)جدول

سال اول   افزایش معنا شجویان در نیم  سبت به   ، 99دار نمرۀ دان ن
سال دوم   شگاهی    ، در دان 91نیم  ،  (7/9) 91شجویان علوم آزمای

ستاری و اتاق عمل   شبری  9/9و  7/9)به ترتیب  92پر  96( ، هو
شود. در سایر موارد تغییرات معدل دانشجویان    ( مشاهده می 2/9)

عدل         کاهش م قل  حدا به   9/7کاهشررری بوده اسرررت.  ،مربوط 
شکی     شجویان پز شجویان   و حداکثر کاهش 92دان مربوط به دان

 (.9نمره بوده است)جدول -7/9با  92هوشبری 

 

 مرحلۀ سوم: تأثیر بررفتار  و  اثر بخشی 

ارزیابی اثر بخشی آموزش مجازی، از دیدگاه 

 دانشجویان و استادان

 66نفر دانشجو و  049جهت ارزیابی اثر بخشی آموزش مجازی  
اد که ارزیابی نشان د نفر از استادان مشارکت داشته اند. نتایج این
های آموزش مجازی نمرۀ رضایت دانشجویان از اثر بخشی دوره

در همۀ حیطه های مورد سنجش، با اختلاف معناداری پایین تر 
از نمرۀ استادان بوده است. اما بیشترین اختلاف بین میانگین 
نمرات دانشجویان و استادان مربوط به قسمت سازماندهی مواد 

ترین اختلاف مربوط به زمینۀ اثربخشی مو ک -6/77درسی 
های یاد دهی و یادگیری در دوره های آموزش مجازی  با فعالیت

( نمرۀ رضایت >779/7pvlue) بوده است -4/99اختلاف
های آموزش مجازی از در خصوص اثر بخشی دوره دانشجویان،

مر بوط به حیطۀ سازماندهی مواد درسی تا حداکثر  7/69حداقل 
حی صفحات در دورۀ آموزش مجازی و نمرات استادان طرا 2/69

 0/19در زمینۀ سازماندهی مواد درسی تا حداکثر 9/27از حداقل 
در قسمت طراحی صفحات در دورۀ آموزش مجازی متغیر بوده 

 (.7است)جدول

 
 ترین چالش های معاونت آموزشی در دوران همه گیری کرونامهم

 

 عنوان روناترین چالش : بحران همه گیری کمهم

 چالش تعامل با استادان و اعضای هیأت علمی در بحران کرونا. -9

کاهش انگیزه دراستادان با توجه به دستورالعمل های اخیر نسبت به تعریف سقف حقوقی که به صورت غیرمستقیم بر کیفیت آموزش تأثیرگذار  -7
 است .

 جهت تدریس و آموزش. -

 قبول مسئولیت های مدیریتی. -

 سالیانه و ترفیع پایه و تنزل شدید خروجی های پژوهشی. ترفیع و ارتقای -

 افت شدید جایگاه علمی کشور. -

 افزایش استعفای اعضای هیأت علمی. -

 کاهش انگیزه خدمت در مناطق محروم و... -

 انجام پژوهش های مرتبط با آموزش و نیازهای جامعه. -

 به دستورالعمل های اخیر نسبت به تعریف سقف حقوقی.کاهش انگیزه دراستادان جهت قبول مسئولیت های مدیریتی، با توجه  -0

 کاهش انگیزه دراستادان  با توجه به دستورالعمل های اخیر نسبت به تعریف سقف حقوقی. -4

 های آموزشی.های دانشگاه و تکمیل گروهد رشتهکمبود اعضای هیأت علمی، جهت پوشش واحدهای موجو -6

ی در های طرح تحول و نوآورهای اجرایی به خصوص در بستهای هیأت علمی جهت قبول مسئولیتانگیزۀ ناکافی و کمبود عوامل انگیزشی دراعض -6
 آموزش.

 کمبود نیروی متخصص در فرایندهای ویژۀ آموزشی. -2
 کمبود امکانات رفاهی و معیشتی اعضای هیأت علمی و دانشجویان. -1
 های آموزشی نوین.ولوژی در آموزش و  روشکمبود سواد اطلاعاتی در استادان و دانشجویان در به کارگیری مؤثر تکن -9

 عدم دریافت مزایای غیر مستمری اعضای هیأت علمی. -97

 عدم تناسب ردیف و جذب اعضای هیأت علمی. -99

*چالش در سطح 
 استادان
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 هایی چون شبیه سازی دیجیتال.های مختلف آموزشی و عدم وجود زیرساختها و روش، مدلهاعدم آشنایی استادان با شیوه -97

 لش تعامل با دانشجویان و نقش معاونت آموزشی و دانشگاه در برابر آموزش دانشجویان در بحران کرونا.چا -9

 افزایش تعداد دانشجویان در برخی مقاطع. -7

 عدم حضور دانشجویان در دانشگاه به دلیل بحرانا کرونا و اطمینان از یادگیری بایدهای آموزشی. -0
)کسب نمرات بالا توسط دانشجویان جای سؤال دارد که آیا یادگیری و توانمندی کافی کسب نتایج آزمون های مجازی در بحران کرونا  -4

 گردیده و یا نیاز به آموزش تکمیلی دارند؟(

 های اجتماعی جهت آموزش.کارگیری شبکهتمایل افراطی دانشجویان و استادان در به  -6

*چالش در سطح 
 دانشجویان

 های مجازی در دانشگاه و بیمارستانز )منابع ، تجهیزات، فضا و نیروی انسانی( به خصوص زیرساختهای مورد نیاکمبود امکانات و زیرساخت -9
 های آموزشی.

 ها.عدم توجه به زیرساخت -7

 عدم وجود هیأت ممیزه مستقل در دانشگاه علوم پزشکی جهرم. -0

 عدم وجود بودجه متناسب با نیازهای موجود. -4

 ی و دانشکده های تابعه.تکمیل نبودن چارت سازمانی معاونت آموزش -6

 ، اداری و نبود ردیف مالی مستحق، جهت واحدهای تابعۀ معاونت.تکمیل نبودن ساختار مالی -6

 کمبود بودجه مورد نیاز، جهت تکمیل پروژه های بیمارستانی. -2

 ، در مراحل پیشگیری، تشخیص، درمان و حمایتی در بحران کرونا در سطح معاونت آموزشی و دانشگاه.99کنترل بیماری کووید -1

 های کلی نظام و  بیانیۀ ارزشمند گام دوم انقلاب.تناقض مصوبۀ مجلس با سیاست -9

 گاه ها.های تشویقی و انگیزشی کشوری یکسان و عملکرد سلیقه ای دانشعدم وجود آئین نامه -97

 های بی عیب و نقص مجازی، که قدرت مدیریت کامل محتوای آموزشی را داشته باشد.عدم وجود بستر مناسب و کاربر پسند با ماژول -99

 های تخصصی در دانشگاه.های تحصیلات تکمیلی و عدم رشد متوازن آن با وجود رشتهکمبود رشته -97

 فزاری توسط استادان.های نرم افزاری و سخت اکمبود به کارگیری تکنولوژی -90

 کمبود مستندسازی فرایندهای آموزشی و پژوهش در آموزش. -94

 وجود موانع متعدد در جذب دانشجوی خارجی. -96

 ، اعتباربخشی و پایش برنامۀ عملیاتی.بندیها در برنامه های رتبههای پیش روی دانشگاهدرنظرنگرفتن امکانات ، معضلات و چالش -96

*چالش در سطح 
 معاونت آموزشی

 
)آموزش غیر حضوری(، بر اساس رشتۀ 9099و نیم سال اول  9091)آموزش حضوری( با نیم سال دوم  9091: مقایسۀ نتایج معدل دانشجویان در نیم سال اول 9جدول

 تحصیلی و سال ورود به دانشگاه
 

 

 ورودی رشتۀ تحصیلی

تغییرات معدل  معدل )انحراف معیار(
نیم سال دوم به 

)انحراف  91اول 
 (معیار

P value 

تغییرات معدل 
نیم سال دوم 

 99به اول  91
 )انحراف معیار(

P value 
 91نیم سال اول 

نیم سال 
 91دوم 

نیم سال 
 99اول

P value 

علوم 
 آزمایشگاهی

96 2/96(1/9) 0/92 (7/9) 9/92 (4/9) 

779/7> 

2/9 (0/7) 779/7> 7/7- (6/7) 9 

92 4/96 (7/0) 9/96 (9/0) 9/96 (0/9) 6/9 (7/7) 779/7> 9/7- (4/7) 76/7 

91 2/96 (6/9) 0/96 (0/9) 6/96 (9/9) 4/7- (7/7) 9/7 7/9 (4/7) 776/7 

 پزشکی

929 76/96 (9/9) 6/92 (2/7) 4/92 (1/7) 

779/7> 

6/9 (7) 779/7> 9/7- (9/7) 2/7 

927 6/96 (6/9) 2/92 (9) 9/92 (9/7) 9/9 (7/7) 779/7> 6/7- (9/7) 779/7> 

919 0/96 (4/9) 9/92 (1/7) 1/96 (9/7) 1/7 (9/7) 779/7> 0/7- (9/7) 779/7> 

 بهداشت
96 4/92 (9/9) 6/92 (7/9) 9/92 (9/7) 

9/7 
7/7 (0/7) 9 6/7- (0/7) 7/7 

92 6/96 (6/9) 6/96 (4/9) 6/92 (6/9) 9/7- (7/7) 9 9 (7/7) 779/7> 

 پرستاری

96 1/96 (1/7) 2/92(0/9) -- 

779/7> 

1/9 (9/7) 779/7> 9/7 (4/7) 76/7 

92 6/94 (0/9) 4/96 (9/7) 0/92 (7/9) 79/7- (9/7) 9 7/9 (0/7) 779/7 

91 1/94 (4/9) 1/94 (4/9) 9/96 (6/7) 79/7- -- 7/9 779/7> 

 اتاق عمل

96 0/96 (7/9) 2/92 (2/7) 9/92 (9/7) 

779/7> 

6/9 (0/7) 779/7> 9/7 (7/7) 9 

92 6/94 (6/9) 9/96 (7/9) 9/96 (9/7) 4/7 (0/7) 6/7 9/9 (7/7) 779/7> 

91 -- 0/92(2/7) 77/92(77/9) --- -- 71/7- -- 

 هوشبری

96 4/96 (9/7) 1/96 (7/9) 4/91 (9/7) 

779/7> 

4/9 (4/7) 776/7 2/9 (0/7) 779/7> 

92 6/96 (7/7) 2/96 (6/7) 6/94 (2/0) 7/9 (4/7) 70/7 9/7- (0/7) 779/7> 

91 -- 6/96(9/7) 9/92(9/7) -- -- 6/7 -- 
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 : مقایسۀ میانگین نمرات اثر بخشی دوره های آموزش مجازی در حیطه های مختلف آموزشی از دیدگاه استادان و دانشجویان.7جدول
 

 

 Mean عنوان حیطه

students 

Mean 

teacher 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Sig. (2-

tailed) 

 

Lower Upper 

 59.8 اثر بخشی  محتوای دوره

 

78.9 -19.2 1.9 -22.9 -15.3 0.000 

فعالیت های  اثر بخشی
 یاددهی/ یادگیری

58.6 70 -11.4 2.3 -16 -6.8 0.000 

 0.000 11.3- 20.3- 2.2 15.8- 77.6 61.8 اثر بخشی طراحی صفحات

اثر بخشی سازماندهی مواد 
 درسی

51.5 74.2 -22.6 2 -26.6 -18.6 0.000 

اثر بخشی بازخوردهای ارائه 
 شده

55.2 71.2 -15.9 2.4 -20.7 -11.2 0.000 

اثر بخشی انعطاف پذیری 
 دوره

60.4 77.6 -17.2 2.3 -21.7 -12.7 0.000 

 0.000 14.6- 23.9- 2.4 19.2- 76.2 56.9 میزان حجم کاری

 0.000 13.5- 23.5- 2.5 18.5- 74.6 56.1 کمک رسانی به دانشجو

 

 

 جازی در حیطه های مختلف آموزشی: همبستگی میانگین نمرات دانشجویان و استادان در اثر بخشی دورۀ آموزش م0جدول 

 

 بحث 
در پژوهش حاضر و در ارزشیابی برنامۀ آموزش مجازی در طول 

ها نشان داده است  که آموزش مجازی، ضمن دوران کرونا ، یافته
برخورداری از مزایای متعدد در ایام کووید . توانسته است ضمن 

ار  ، امکان تمرین و تکرتأمین محتواهای آموزشی و دسترسی به آن
را فراهم سازد .این موضوع ضمن شخصی سازی آموزش ، امکان 

 سازد.ساعته از منابع آموزشی را فراهم می 74بهره وری 

های مختلف در ایام کووید، بر مزایای مختلف این شیوۀ تحقیق
سعدیه و همکاران . از جمله در مطالعۀ اندآموزش تأکید ورزیده

 یآموزش از راه دور برا ستمیفعال کردن سان (، با عنو7779)
پرداختند.  COVID-19 یریدر طول همه گ یمجاز یسازیشخص

 ،یزیچالش برانگ یها تیموقع نیدر چننتایج حاکی از آن بود که 
 ارائه در  یاتیح ینقش ،توانندیم یکیآموزش الکترون یپلتفرم ها

 یها تیفعاله . اما باید توجه داشت ککنند فایا ۀ آموزش کپارچی

SANJESH1 عنوان حیطه

00 

SYADDEHIY

ADGIRI100 

SANJES

HESAF

HAT100 

MAVAD

EDARS

AI100 

ASATB

BAZKH

ORD100 

SANJES

HENETA

F100 

hiteh7_

100 

hiteh8_

100 

        1 اثر بخشی  محتوای دوره

اثر بخشی فعالیت های 
 یاددهی/ یادگیری

.7** 1       

      1 **8. **8. حی صفحاتاثر بخشی طرا

اثر بخشی سازماندهی مواد 
 درسی

.8** .7** .8** 1     

اثر بخشی بازخوردهای ارائه 
 شده

.8** .9** .8** .8** 1    

اثر بخشی انعطاف پذیری 
 دوره

.8** .8** .8** .9** .8** 1   

  1 **7. **7. **8. **8. **7. **8. میزان حجم کاری

 1 **6. **7. **8. **7. **7. **7. **7. شجوکمک رسانی به دان
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از راه دور،  یریادگی یها نظام یایبا وجود تمام مزا ی،دانشگاه
 .[76] دندار هم یادیموانع ز

های و چالش در بررسی حاضر نیز، دانشجویان و استادان به موانع
 . متعددی اشاره داشتند

آموزش (، به بررسی 7779( و همکاران )Patelisپتلیس )
در میان جراحان  COVID-19و ی ریگهمه در طول یکیالکترون

 درها مشتمل بر آن بود که عروق و کارآموزان پرداختند. یافته
به طور مکرر  یکی، آموزش الکترونCOVID-19 یریطول همه گ

مورد استفاده  و گروه های هدف، عروققلب و متخصصان  توسط
را  یبسیار نقاط قوت و ضعف ینظرسنج نیا. قرار گرفته است 

 یواند برات یم یفعل یکیآموزش الکتروننشان داد  و کرد ییشناسا
 .[72]عروق استفاده شود یدر جراح نیآنلا یریادگی شتریبهبود ب

(، به بررسی 7779( و همکاران )Pettitt-Schieberپتیت سایبر )
 حلق و ،گوش یمجاز یدرس انتخاب کی یابیو ارز یساز ادهیپ
ها نشان داد که برگزاری پرداختند. یافته 99-دیدر زمان کوو ینیب

 ۀعلاق که مؤثر باشد یآموزش ۀتجرب کیدر ارائه  تواندیماین دوره 
 ادهد شیتخصص را افزا نیبه دنبال کردن ا یپزشک انیدانشجو

 در تیریو مد صیمشاوره، تشخ ۀنیها را در زمآن یو دانش عموم
پس موارد اشاره شده در  .[71]دهد شیافزا ینیگوش و حلق و ب

تحقیقات فوق، با دسترسی به منابع آموزشی مرتبط است که در 
 پژوهش حاضر نیز، به این موضوع اشاره شده است. 

ام روش و برنامه در ایمطالعات مرور سیتماتیک نیز به مزایای این 
های ، انواع روشاند. از جمله دسترسی به منابع وبکووید پرداخته

های آموزشی، حمایت آموزشی و روانی از طرف آموزشی و تکنیک
همتایان، کاهش عقب ماندگی و توقف تحصیل و تعامل با بیماران 

 .[79-09]توان ذکر کرداز منزل را می
ررسی مذکور و بالاتر بودن  های مختلف اثربخشی در بحیطه

میانگین کیفی نمرات  نظرات در دو گروه استادان و دانشجویان 
و مزایای بیان شده از سوی این دو گروه  نیز خود گویای تأثیر آن 
بر آموزش و فرایندهای آموزشی است که اثر بخشی نسبی آن را 

 . نمایدیاداوری می
ها و موانع چالش در پژوهش حاضر، دانشجویان  و استادان به

. از اندبرنامۀ آموزشی اشاره کرده و از معایب آن نیز سخن گفته
توان به مشکات فناوری ، مشکلات رصد ترین این  معایب میمهم

ارزشیابی عینی و دقیق  کردن یادگیری دانشجویان، مشکلات
، کاهش تعاملات، کمبود سواد اطلاعاتی و استفاده از دانشجویان

های فناوری را ذکر و کمبود بستر و زیر ساخت منابع فناوری
 .[79]کرد

ها و مشکلات برنامه های آموزش های متعدد به چالشتحقیق
اند. از جمله این موارد ی در طول دوران کووید اشاره کردهمجاز

ی و ب، کاهش ارزیامرور سیستاتیک به کاهش تعاملات در مطالعۀ

انی و مخرب آن به ، اثرات رورصد کردن یادگیری دانشجویان
های نامناسب و حمایت واسطۀ کاهش تعاملات کلاسی ، سرویس

ی های آموزشکار گیری تکنیککم فناوری از کاربران، چالش به 
 توان ذکرکرد.  را می

 (، با عنوان تحلیل9477حاجی زاده و همکاران )نتایج مطالعۀ 

 رهیافت :کرونا دوران در مجازی آموزش هایچالش و هافرصت

 آموزش. توسعۀ

 از کرونا پساکرونا نشان داد که پاندمی درد.ران  آموزش مجازی

 نفعانتمان ذی آموزشی تجربۀ و مهارت افزایش باعث طرف، یک

 تحصیلی، افت روانی، جسمانی، آسیب های دیگر طرفی از و شده

 .[07]است آورده بار به را شغلی فرسودگی
ها های چالشجربه، جهت بررسی ت 9477در بررسی که در سال

و فرصت های طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامۀ آموزش مجازی در 
 آموزش پرداختند، یافته ها نشان داد که استادان، 99دوران کووید

آوری را به عنوان یک فرصت تلقی کرده و مجازی استفاده از فن
های خود و درگیر شدن در آن به دنبال با توسعۀ توانمندی

 کنندی در جهت بهبود این نوع آموزش تلاش میراهکارهای عمل
[00]. 

های فوق، با نتایج کیفی بیان شده فرصت های ذکر شده در مقاله
 توسط استادان و دانشجویان همخوانی دارد. 

(، که در خصوص ارزشیابی آموزش مجازی، 9477پژوهش فرخی )
 هبا عنوان بررسی ارزیابی دانشجویان دانشکده رفاه تهران نسبت ب

آموزش مجازی در دوران کرونا انجام گرفت بیانگر این است که 
دانشجویان به طور متوسط از برنامۀ آموزش مجازی دانشکده 
رضایت داشتند. در مجموع نیمی از دانشجویان بر این باور هستند 

های که برنامۀ آموزش مجازی دانشکده نتوانسته خلاء کلاس
از دیدگاه آنان محتوای  حضوری را جبران کند و به بیان دیگر

های حضوری گردد و آموزش مجازی نمی تواند جایگزین کلاس
محتوای درسی حضوری از محتوای درسی مجازی مطلوب تر و 

 .[04]مفیدتر است
 علوم (، با عنوان دانشجویان9099کلانی و همکاران )در تحقیق 

 چه آموزش از کرونا بحران دوران آموزشی برنامۀ در پزشکی

دانشجویان، مزایا و معایب  راهکارهای و انتظارات بیان اهند؟خومی
 کلی موضوعیت با مورد99استفاده از آموزش مجازی بررسی  و 

 بررسی در شد. شناسایی به مطالب آسان دسترسی نحوۀ از رضایت

 گردید بیان مورد ،99نیز دانشجویان توسط شده بیان معایب بعد

 تکنولوژی و زیرساخت نبود زا ناشی مشکلات به مربوط غالباً که

 دانشجویان تقاضای .بود دانشجویان وقت کمبود یا مطالب حجم

 بود مختلف پیشنهاد 77 دارای آموزشی محتوای کیفی بهبود جهت

مطالب   .[06]کرد مشخص را دانشجویان هایو چالش نیازها که
 ذکر شده با مزایا و سپس چالش های بیان شده همخوانی دارد.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pettitt-Schieber%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32779955
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 آموخته های از ارزشیابی شیوه های ترینکه مهم داد نشان هایافته

عبارت  مجازی(، آموزش(کرونا ویروس شیوع دوران در دانشجویان
 ،)ذیربط مبادی مجوز صورت در( حضوری امتحان از هستند
 پاسخ و پرسش مجازی، امتحان شفاهی مجازی، کتبی امتحان

 رزشیابیا و الکترونیکی کارپوشه مجازی، هایارائه شفاهی،

ده کردن ه بسنها بیانگر این بود کتلفیقی(. پس بررسی(چندگانه
 دهد.، اعتباربخشی را کاهش میبه یک روش ارزشیابی

ی در های آموزشهای مختلف آموزشی و پلتفورماستفاده از تکنیک
 گرفت.  رتحقیق حاضر نیز مورد تأکید قرا

ؤثر ، استفادۀ ماستفاده از نتایج و پیامدهای آموزشی دوران کووید 
های روز و توسعۀ آن در آموزش و سلامت چون تله از فناوری

 . [06]مدسین و بیمان مجازی در آموزش توصیه شده است
 

 گیری نتیجه
بررسی برنامۀ یادشده بر اساس مدل کرک پاتریک در سطوح 
مختلف و سپس سنجش تغییرات نگرشی/ عملکردی و رفتاری، 

دفع  ها واست با به کار گیری فرصت باشد که لازمگویای آن می
تهدیدها، شرایط بهینه ای را برای آیندۀ آموزش ترسیم کرد. با به 

ازی سبه کیفی های به دست آمده  در این ایام،کارگیری تجربه
های به دست آمده در این دوران اقدام آموزش و ارتقای تجربه

ت و منفی های مثبدوران پسا کرونا، با انبوهی از تجربه کرد.
تواند به عنوان فراراه آیندۀ بهتر برای برخورداری از آموزش می

 ها باشد .  ها و شایستگیتنی بر توانمندیپزشکی مب
 

 تشکر و قدردانی 
از تمام استادان و دانشجویان شرکت کننده در این بررسی، که با 
صرف وقت در این پژوهش شرکت کردند، کمال تشکر  را خواهیم 

 داشت.
 

 عارض منافعت
گونه تعارض منافعی در زمینۀ دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 این مطالعه وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

Virtual education is an irreplaceable opportunity to face the limitations of face-to-face education, 

achieve the ideal of education for all and lay the groundwork for sustainable and balanced development 

in the country. The use of virtual education methods in medical sciences in recent years, especially with 

the prevalence of this disease in the country has increased significantly. This study expresses the 

training program and empowerment of teachers and students based on the Kern's change model and 

evaluates the training program of this period based on the Kirkpatrick Model. 

Materials and Methods:  

This study is a cross-sectional study that was performed on 6 groups of students from different 

educational fields during the two years of implementing the virtual education program in Jahrom 

University of Medical Sciences. The research population consists of 1000 students of different fields in 

different group. The educational design and empowerment of professors and students has been 

examined through the stages of change and its review based on Kern's change model.  Also, the 

evaluation of the program was done using the Kirk Patrick model at different levels. Also, in this regard, 

quantitative-qualitative evaluation of students and professors was done by using the measurement of 

thermic learning scores and individual interviews and focused groups from different disciplines. The 

students' satisfaction score regarding the effectiveness of virtual education courses is from a minimum 

of 51.2 related to the organization of course materials to a maximum of 61.7 in the design of pages in 

the course of virtual training and the grades of professors, from a minimum of 70.9 in the area of 

organizing course materials to a maximum of 3. 81 has been variable in the field of page design during 

virtual education. The grade point average of the student increased, but did not have significant values 

in different semesters. 

Conclusion:  

Examining the mentioned program, based on the Kirkpatrick model at different levels and then 

measuring the attitudinal/functional and behavioral changes, shows that it is necessary to draw optimal 

conditions for the future of education by using opportunities and avoiding threats. By using the 

experiences gained during these days, he improved the quality of education and promoted the 

experiences gained during this period. 
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