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   چکیده:

ای مورد استفاده قرار گرفت؛ اما بهبود، تداوم بهره گیری و ارتقای کیفیت آموزش ، به شکل گسترده 31آموزش مجازی در دورۀ شیوع کووید مقدمه: 

 نییتع هدف باباشد؛ بنابراین پژوهش حاضر، یان در حیطۀ آن میمجازی، مستلزم درک صحیح از نیازها، باورها، ادراکات، ترجیحات و نگرش دانشجو
 های پیراپزشکی انجام شد.تحصیل، در رشته به شاغل انیدانشجو یرو بر یمجاز آموزش با رابطه در یراپزشکیپ انیدانشجو حاتیترج

ری عمل، هوشبری، فوریت پزشکی، رادیولوژی و فناواتاقهای بود که بر روی تمام دانشجویان رشته یلیتحل -ی فیتوص پژوهش حاضر، از نوع کار:روش

 کمک با ،اطلاعات یآورجمع. شد انجام( 3303-3300ی سمنان )پزشک علوم دانشگاهاطلاعات سلامت شاغل به تحصیل، در دانشکده پیراپزشکی 
 یهاداده. و مشاهدات عینی صورت گرفت «یمجاز آموزش با رابطه در انیدانشجو عملکرد و نگرش ارزیابی»، تحت عنوان پژوهشگرساخته ۀپرسشنام

  مورد ارزیابی قرار گرفتند. یهمبستگ هایآزمون و یاستنباط ،یفیتوص آمار هایروش از یریگبهره و SPSS25 افزار نرم از استفاده با شده یآور جمع

( پسر، با میانگین سنی 30/%6نفر ) 37وی دختر و ( دانشج%3/11نفر ) 370کردند که تعداد  دانشجو شرکت 707در پژوهش حاضر،  :هایافته

مورد آن مربوط به فایل متنی بوده  27(%1156)های آموزشی بارگذاری شده از دیدگاه دانشجویان به ترتیب ترین فایل( بودند. با کیفیت33/3±13/71)
را به عنوان مسیر مراودات  36 (%251)و کلاس آنلاین  31(%7351)های اجتماعی، شبکه337(%2053)است؛ همچنین این دانشجویان، به ترتیب سامانۀ نوید

های مجازی را کافی ندانسته درصد دانشجویان، دوره %10آموزشی ترجیح دادند. بیشترین کاربرد سامانۀ نوید، مربوط به قسمت تکالیف بوده است. حدود 
 های تکمیلی حضوری تمایل داشتند. و به برگزاری کلاس

های از شبکه گیریشتر دانشجویان دارای سن بالاتر، معمولاً آموزش مجازی آفلاین متمرکز بر سامانۀ نوید را بر آموزش آنلاین و بهرهبی :گیرینتیجه

وع و نهای موجود، ایجاد تگیری از ظرفیتتواند، در بهرهها و همچنین افزایش مهارت استادان و دانشجویان میدادند. بهبود زیرساختاجتماعی ترجیح می
 مؤثرتر بودن آموزش مجازی تأثیرگذار باشد. 

 

  یاجتماع یهاشبکه ت،یفیک بهبود دور، راه از آموزش ،31دیکوو ،یراپزشکیپ انیدانشجو :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
های تئوری و عملی در علم، مهارت دانش کیفیت آموزش

 .(3)آموختگان و کیفیت ارائه خدمات سلامت، تأثیر زیادی دارد
 ینگرانباعث  تواند،می لانیالتحص فارغ ایحرفه یهاتیقابل

پیراپزشکان،  .(7)ی علوم پزشکی باشدهادانشگاه تیفیک ی درمهم

 مقاله پژوهشي
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های متنوع ارائه خدمات از خدمات حوزهای ارائه طیف گسترده
سلامت را بر عهده دارند؛ بنابراین بایستی اطمینان حاصل شود 

 .(1)ستنده آماده تیمسئول نیا ی ایفایبرا یکاف ۀانداز به که افراد،
های مناسب در کارگیری روشبا توجه به این موضوع مهم، به

های کسب دانش و آموزش دانشجویان علوم پزشکی، از ضرورت
های ذکر شده، آموزش .(3)شودای آنان تلقی میهای حرفهمهارت

ای هباید متناسب با شرایط و متغیّرهای متعدد، مؤثر در قالب روش
شود که هرکدام از این موارد، مزایای و آموزشی متنوع اجرا 

 .(1)مشکلاتی را به همراه دارند
ردی، های ففعالیتشیوع بیماری کرونا، موجب تغییرات زیادی در 

سازمانی، اجتماعی و اقتصادی از جمله توقف کلاس های آموزشی 
که نیازهای آموزشی دانشجویان حوزۀ حضوری گردید؛ درحالی

 در حال افزایشسلامت و علوم پزشکی با توجه به این شرایط، 
های آموزشی مختلف، متقابلاً راهبردهایی از نظام .(6)بوده است

رغم مشکل جمله توسعۀ آموزش مجازی را دریافت کردند تا علی
فراگیر موجود بتوانند، آموزش را به طور مناسب ادامه دهند. در 

ف بررسی ( که با هد7070و همکاران ) Crawfordنتایج مطالعۀ 
کشور به آموزش مجازی در دوران کرونا نشان داد که  70واکنش 

آموزش در کشورهای مختلف، تحت تأثیر وضعیت اقتصادی 
کشور، تعداد موارد مبتلا، دستورات سازمان جهانی بهداشت و 

 ؛(2)ها، متفاوت بوده استیونسکو مبنی بر اجرای محدودیت
عطفی در روند  ۀنقط های تصویری و دیجیتالی،اگرچه رسانه

های علوم اما دانشگاه ؛(3)ندپدید آوردتکمیلی آموزش از راه دور 
پزشکی کشور ما نیز کمتر از این رویکرد آموزشی استفاده 

وجب متغییر شرایط و الزامات ناشی از شیوع کرونا،  .(1)کردندمی
های آنلاین و مجازی گردید و افق استفادۀ بیشتر از آموزش

جدیدی را در جهت آموزش، ایجاد کرده است. شاید بتوان گفت 
 یدیلک ۀکلم کیبه  یتالیجید یریادگیدر زمان حاضر، آموزش و 

 یگرید نیگزیجا چیه رایز ؛شده است لیتبد ،در بخش آموزش
 .(30)ردبه جای آن وجود ندا ،سسات آموزشؤدر م

هایی که در رابطه با آموزش مجازی به ویژه در دورۀ پژوهش
شیوع کرونا انجام شده، به برخی از فواید آن مانند: دسترسی به 

، خودتنظیمی و خود (33)های متنوعها و زمانآن در مکان
اشاره کردند؛ همچنین در برخی دیگر از مطالعات،  (37)مدیریتی

 کاهش، (31)چهرهبههایی مثل عدم امکان ارتباط چهرهبه کاستی
و مشکلات زیرساختی، به مواردی  (33)استاد و دانشجو  تعامل

، کمبود پشتیبانی فنی (31)رنتهمچون قطعی و اتصال ضعیف اینت
کارگیری آن ذکر شده از نظام آموزش مجازی و کمبود انگیزۀ به

در تحقیق انجام شده، به ویژه آموزش مجازی  .(36) (33)است
دانشجویان علوم پزشکی در کشور اردن نیز به مشکلاتی مانند: 

های تکنولوژیک، ضعف در اتصال به اینترنت و ضعف زیرساخت

های مطالعاتی اشاره شده و پیشنهاد گردید که ناکارآمدی محیط
جام تحقیقات دیگری در زمینۀ ابعاد مختلف آموزش مجازی ان

 .(1)گیرد
تعداد قابل توجهی از مطالعات مرتبط با آموزش مجازی، بیشتر در 
شرایط قبل از شیوع بیماری کرونا انجام شده که استفاده از 

زش مجازی سهم زیادی در فرآیند آموزش نداشته و غالباً آمو
های شده است؛ چنانچه آموزش رشتهاقدامی تکمیلی محسوب 

ند. دقت اپیراپزشکی نیز به طور خاص، کمتر مورد توجه قرار گرفته
به ماهیت تداومی بیماری کرونا و همچنین مقبولیت نسبی نقش 

به عنوان یک راهبرد آفرینی  آموزش مجازی، این الگو بایستی 
که حالیدر؛ (32)نسبتاً تداومی و پایدار، مورد توجه قرار گیرد

گیری گسترده از آموزش مجازی در دورۀ شیوع کرونا را بهره
آموزش علوم توان، به عنوان دستاوردی مهم و افقی جدید در می

پزشکی بیان کرد؛ بنابراین درک متغیّرهای مؤثر در آموزش 
تواند، باعث افزایش به کارگیری یادگیری الکترونیک مجازی می

لازم به توضیح است که  .(33)و همچنین افزایش کارایی آن گردد
، یکی از مسیرهای رایج و پرکاربرد در Adobe Connectبستر  

در کنار آن سامانۀ  .(31)های آنلاین بوده استبرقراری کلاس
کشوری آموزش، به نام سامانۀ نوید که قبل از دورۀ کرونا طراحی 
و راه اندازی گردیده بود، به عنوان یکی از مسیرهایی شناخته شد 
که بیشتر به صورت آفلاین، جهت مراودات آموزشی در اختیار 

در کنار این  .(70)استادان و دانشجویان علوم پزشکی قرار داشت
های اجتماعی هم در برقراری مراودات آموزشی به کار دو، رسانه

گرفته شد و در حال حاضر هم در انجام امور آموزشی، مورد 
ر ها دآفرینی و سهم هریک از آنگیرد؛ اما نقشاستفاده قرار می

پیشبرد امور آموزشی، مزایا و معایب، عوامل مؤثر و میزان علایق 
ها به خوبی مشخص شجویان در به کارگیری آناستادان و دان

 باشد.نمی
فرآیند  ترین عناصر اینبا توجه به اینکه دانشجویان، یکی از اصلی

شک توجه به دیدگاه و ترجیحات آنان شوند؛ بیمحسوب می
تواند در رفع مشکلات، ارتقای کیفیت و تداوم به کارگیری می

 نییتع هدف باحاضر،  آموزش مجازی مؤثر باشد؛ بنابراین پژوهش
 بر یمجاز آموزش با رابطه در یراپزشکیپ انیدانشجو حاتیترج
های پیراپزشکی تحصیل، در رشته به شاغل انیدانشجو یرو

 انجام شد.
 

 روش کار
تحلیلی بود که بر روی تمام  -پژوهش حاضر، از نوع توصیفی 

عمل، هوشبری، فوریت پزشکی، های اتاقدانشجویان رشته
ژی و فناوری اطلاعات سلامت شاغل به تحصیل، در رادیولو

( 3303-3300دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان)
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انجام شد. دانشجویانی که حداقل دو واحد درس تئوری را به 
صورت مجازی گذرانده یا درحال گذراندن آن بودند، به عنوان 

کی زشنمونۀ پژوهش محسوب شدند. تعدادی از دانشجویان پیراپ
های تحصیلی در مقطع کارشناسی در هر یک از این رشته

ناپیوسته، مشغول به تحصیل و غالباً متأهل و شاغل بودند که 
آوری سال تشکیل داد. جمع 71ها معمولاً بالای میانگین سنی آن

ساخته، تحت عنوان اطلاعات، با کمک پرسشنامۀ پژوهشگر
 آموزش با ابطهر در انیدانشجو عملکرد و نگرشارزیابی »

انجام شد. بخش اول پرسشنامه، شامل سؤالات « یمجاز
دموگرافیک )سن، جنس، رشتۀ تحصیلی، ترم و سال تحصیلی( و 

سؤال مربوط به روش ترجیحی در مراودات  2بخش دوم، حاوی 
آموزش مجازی بود. این سؤالات شامل: ابزار مورد استفاده در 

 ین، اثربخشی، سهولتدسترسی به مطالب آموزشی و کلاس آنلا
کاربری و مشکلات بسترهای آموزش مجازی، کاربری سامانه 

ا ههای آموزشی بوده که هریک از آنترین فایلنوید و با کیفیت
سؤال در  1گزینه را تشکیل داد. بخش سوم پرسشنامه، شامل  3

جهت بررسی مهارت و میزان رضایت از بسترهای آموزشی موجود 
تشکیل داد و  71تا  1خش از پرسشنامه، بین بود. نمرۀ کل این ب

یری گنمرۀ بالاتر، نشانۀ مهارت و رضایت بیشتر دانشجو در بهره
الی  1از آموزش مجازی بود. سؤالات پرسشنامه در طیف لیکرت 

ندی شد. بتقسیم کمیلیخو  کم، متوسط، ادیز، ادیز یلیخشامل:  3
ر از اعضای هیئت نف 37گیری از نظرات روایی پرسشنامه با بهره

 31/0برابر  CVIدرصد و  66/0برابر  CVRعلمی، با دو شاخص 
درصد، مورد تأیید قرار گرفت؛ همچنین پایایی پرسشنامه با 

درصد  211/0استفاده از آزمون آلفا کرونباخ، سنجیده و با عدد 
پذیرش شد؛ هر چند که وضعیت بارگذاری و نحوۀ استفاده از 

ی موجود در سامانه نوید نیز مورد ظرفیت و امکانات آموزش
 مشاهده و ارزیابی قرار گرفت. 

پس از ارائه توضیحات اولیه در زمینۀ اهداف پژوهش و محرمانه 
ماندن اطلاعات فردی، رضایت کتبی برای شرکت در پژوهش 

دریافت شد. با توجه به عدم دسترسی مستقیم به دانشجویان و 
یت سشنامۀ آنلاین از طریق سانگرانی از انتقال بیماری کووید، پر

لاین، برای دانشجویان پیراپزشکی شاغل به تحصیل در پرس
رشتۀ پیراپزشکی واجد شرایط ورود به مطالعه ارسال و پاسخ 

ساعت( و  33ها دو روز )مربوط گرفتند. فرصت تکمیل پرسشنامه
 ها کامل برگردانده شد.تمام آن

-و بهره SPSS25رم افزار آوری شده با استفاده از نهای جمعداده

های آمار توصیفی، فراوانی، میانگین و انحراف معیار گیری از روش
سازماندهی گردید. برای تعیین تفاوت بین ترجیحات دانشجویان 

های مختلف در زمینۀ آموزش مجازی، از آزمون کای رشته
اسکوئر، جهت تعیین رابطۀ سن با ترجیحات آموزش مجازی، از 

و جهت تعیین رابطۀ جنسیّت با ترجیحات آموزش  آزمون پیرسون
 مجازی، از آزمون اسپیرمن استفاده شد.

 

 هایافته
نفر  17کننده، دانشجوی شرکت 707در پژوهش حاضر، از میان 

نفر  32نفر دانشجوی هوشبری،  17عمل، دانشجوی اتاق
نفر  71نفر دانشجوی رادیولوژی و  17ها، دانشجوی فوریت

( دختر و %3/11نفر ) 370ی اطلاعات بودند که دانشجوی فناور
که میانگین سنی حالی( پسر تشکیل دادند؛ در% 6/30نفر ) 37

 ( سال بود. 13/71±33/3دانشجویان )
های آموزشی بارگذاری شده از دیدگاه ترین فایلبا کیفیت

دانشجو، مربوط به فایل  27 (%6/11)دانشجویان، به ترتیب در 
دانشجو، ترکیبی از چند روش )مانند  67 (2/10)متنی و از نظر 
های صداگذاری شده یا های متنی همراه با فایلبارگذاری فایل

تصویری( بوده است. بر اساس آزمون کای اسکوئر، میان 
داری در ترجیح به های مختلف، تفاوت معنادانشجویان رشته
( p>01/0های مورد استفاده وجود نداشت.)کارگیری روش

 ( 3)جدول

 
 های آموزشيترین فایل. توزیع فراواني دیدگاه دانشجویان در زمینۀ با کیفیت1جدول 

 

          Chi-square Test 

 رشتۀ تحصیلی
 ترکیبی از چند روش فایل ویدئویی فایل متنی فایل صداگذاری شده

 تعداد کل دانشجویان
 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 17(%300) 32(%2/17) 33(%7/73) 32(%2/17) 2(%1/31) اتاق عمل
 17(%300) 33(%1/76) 7(%3/1) 73(%3/61) 3(%3/31) هوشبری

 17(%300) 33(%6/13) 31(%0/71) 33(%7/73) 30(%7/31) رادیولوژی

 32(%300) 1(%6/32) 1(%6/32) 3(%3/32) 1(%6/32) های پزشکیفوریت

 71(%300) 6(%6/70) 3(%6/72) 3(%6/72) 1(%1/30) فناوری اطلاعات سلامت
 707(%300) 67(%2/10) 12(%1/33) 27(%6/11) 13(%1/31) مجموع موارد

013/0p=      37df=          705210Value=  
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تماعی های اجاز دیدگاه دانشجویان، به ترتیب سامانۀ نوید، شبکه
 تشکیلترین مسیر مراودات آموزشی را و کلاس آنلاین، آسان

داری در های مختلف، تفاوت معنادادند. بین دانشجویان رشته

های مورد استفاده وجود ترجیح به کارگیری روش
 (7( )جدولp=003/0داشت.)

 
 

 های برقراری آموزش مجازی از دیدگاه . توزیع فراواني نگرش دانشجویان در مورد سهولت کاربری روش2جدول
 

        Fisher-Exact Test 
 
 

ن داد که از دیدگاه دانشجویان، بیشترین میزان استفاده ها نشایافته
های سامانۀ نوید ( نسبت به سایر بخش%3/20از بخش تکالیف )

باشد. مشاهدات و بررسی عینی پژوهشگر نیز درستی سخنان می

نۀ های سامااز لحاظ نوع کاربری بخش ودانشجویان را تأیید کرد 
دار وجود امعن تتفاوهای مختلف تحصیلی شتهنوید، بین ر

 (1( )جدول p=001/0داشت.)
 
 

 های مختلف سامانۀ نوید دیدگاه دانشجویان . توزیع فراواني بیشترین میزان استفاده از بخش2جدول 
 

Fisher-Exact Test 
 
 
طورکلی، میانگین سطح رضایت و مهارت دانشجویان در زمینۀ به

های نمره( بوده است. یافته 71)از  1/33±1/1آموزش مجازی 
های حضوری جهت رفع زمینۀ لزوم وجود کلاسپژوهش، در 

ها تمایل به کلاس درصد آن %10اشکال نشان داد که حدود 
درصد دانشجویان، وجود  % 10حضوری داشتند؛ همچنین نزدیک 

آن را لازم ندانستند و به همین نسبت نیز دانشجویان 
نظری)متوسط( نداشتند. بر اساس آزمون کای اسکوئر، میان 

های مختلف، تفاوت معناداری در زمینۀ نیاز به شتهدانشجویان ر
( p>01/0های رفع اشکال حضوری وجود نداشت.)کلاس
 ( 3)جدول

 

 

 

 رشتۀ تحصیلی
 تعداد کل دانشجویان های اجتماعیشبکه ایمیل نۀ نویدساما کلاس آنلاین

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( هر رشته

 17(%300) 1(%3/32) 0 31(%6/37) 0 اتاق عمل
 17(%300) 33(%3/73) 0 13(%0/31) 30(%7/31) هوشبری

 17(%300) 1(%1/32) 0 31(%2/30) 3(%1/3) رادیولوژی
 32(%300) 3(%0/32) 0 3(%0/32) 3(%0/6) های پزشکیریتفو

 71(%300) 3(%1/72) 3(%3/1) 33(%0/67) 3(%3/31) فناوری اطلاعات سلامت
 707(%300) 31(%1/73) 3(%31/0) 337(%3/20) 36(%1/2) جمع

*003/0p=    37df=          611/17Value=  

 رشتۀ تحصیلی
 تعداد کل دانشجویان پیام وگوگفت آزمون تکالیف

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( هر رشته

 17(%300) 3(%3/31) 3(%6/1) 7(%153) 13(%0/21) عمل اتاق

 17(%300) 3(%3/31) 3(%1/3) 6(%3351) 12(%3/23) هوشبری

 17(%300) 37(%3/71) 0 0 30(%1/26) رادیولوژی
 32(%300) 6(%1/11) 1(%6/32) 7(%3750) 6(%1/11) های پزشکیفوریت

 71(%300) 6(%6/70) 0 3(%153) 77(%3/21) فناوری اطلاعات سلامت
 707(%300) 30(%3/31) 3(%0/3) 33(%153) 331(%3/20) مجموع موارد

*001/0p=   37df=          173/73Value=  
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 های رفع اشکال حضوری. توزیع فراواني دیدگاه دانشجویان در زمینۀ نیاز به کلاس2جدول 
 

Fisher-Exact Test 
 

های پژوهش حاضر، نشان داد که بین متغیّرهای یافته
 یاهروش یکاربر سهولتنگرش در زمینۀ  بادموگرافیک)سن( 

( و نیاز به رفع اشکال p=011/0ی )مجاز آموزش یبرقرار
داری وجود داشت. اغلب ( رابطۀ معناp=003/0حضوری )

 71پیوسته، در محدوۀ سنی زیر  دانشجویان کاردانی و کارشناسی
سال، غالباً علاوه  71سال قرار داشتند؛ اما طیف سنی افراد بالای 

بر اشتغال در مقطع کارشناسی ناپیوسته، در حال تحصیل 
 ( 1بودند.)جدول

 

 . رابطۀ متغیّرهای دموگرافیک با فرآیندهای مرتبط با آموزش مجازی2جدول 
 

Pearson test 

 رشتۀ تحصیلی
 تعداد کل دانشجویان خیلی زیاد زیاد  متوسط کم خیلی کم

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تههر رش

 17(%300) 2(%1/31) 37(%3/71) 37(%3/71) 33(%7/73) 30(%7/31) اتاق عمل

 17(%300) 2(%1/31) 3(%3/31) 31(%1/16) 33(%7/73) 2(%1/31) هوشبری

 17(%300) 3(%2/2) 33(%1/76) 33(%6/13) 1(%1/32) 2(%1/31) رادیولوژی

 32(%300) 1(%6/32) 6(%1/11) 6(%1/11) 0 7(%3/33) های پزشکیفوریت

 71(%300) 7(%1/6) 1(%7/32) 31(%2/13) 1(%1/30) 3(%3/31) فناوری اطلاعات سلامت

 707(%300) 71(%3/33) 31(%1/77) 20(%2/13) 13(%3/36) 10(%1/33) مجموع موارد

333/0p=      36df=          116/31Value=   

متغیّرهای 
 دموگرافیک

 تعداد کل دانشجویان جنس ل(سن)به سا 
 دختر پسر سال و بالاتر 76 سال 71زیر  هر رشته

ی 
ربر

 کا
ت

هول
س

ی 
رار

رق
ی ب

ها
ش 

رو

ی
جاز

ش م
وز

آم
 

 36(%1/2) 30(%1/0) 6(%0/1) 1(%2/1) 31(%2/3) کلاس آنلاین

 337(%1/20) 36(%6/37) 16(%2/72) 31(%1/33) 12(%3/61) سامانه نوید

 3(%1/0) 3(%1/0) 0 0 3(%2/0) ایمیل

 31(%1/73) 71(%3/33) 70(%1/1) 1(%3/1) 13(%1/71) های اجتماعیشبکه

 707(%300) 370(%3/11) 37(%6/30) 11(%1/76) 331(%2/21) جمع 

  =r=    *011/0p= 011/0-r=    310/0p-331/0 ضریب همبستگی و سطح معناداری
از 

ده 
تفا

اس
ن 

یزا
م

ش
بخ

ف 
ختل

ی م
ها

ید
 نو

انه
سام

 
 331(%3/20) 33(%6/31) 11(%7/72) 12(%1/33) 306(%7/17) کالیفت

 33(%3/1) 2(%1/1) 3(%0/7) 6(%0/1) 1(%1/7) آزمون

 3(%0/3) 1(%1/3) 1(%1/7) 7(%0/3) 6(%0/1) گفت وگو

 30(%3/31) 77(%1/30) 33(%1/3) 3(%0/3) 17(%3/31) پیام

 707(%300) 370(%3/11) 37(%6/30) 11(%1/76) 331(%2/21) جمع 

  =r=   137/0p= 037/0-r=  133/0p-062/0 ضریب همبستگی و سطح معناداری

ی 
ها

ل 
فای

ن 
تری

ت 
یفی

 ک
با

ی
زش

مو
آ

 

 13(%1/31) 31(%3/31) 37(%6/33) 1(%1/7) 76(%1/37)  یصداگذار لیفا

 27(%6/11) 12(%3/10) 11(%2/37) 31(%3/1) 11(%7/76) یمتن لیفا

 12(%1/33) 71(%3/70) 37(%6/33) 33(%3/1) 76(%1/37) ییدئویو لیفا

 67(%2/10) 11(%1/17) 71(%0/73) 33(%1/3) 33(%3/73) روش چند بیترک

 707(%300) 370(%3/11) 37(%6/30) 11(%1/76) 331(%2/21) جمع

  =r=  733/0p= 061/0-r=  113/0p-31/0 ضریب همبستگی و سطح معناداری

ی 
ها

س 
لا

 ک
 به

یاز
ن

شک
ع ا

رف
ی

ور
ض

 ح
ال

 

 10(%1/33) 32(%1/7) 31(%1/31) 33(%3/70) 31(%3/37) خیلی کم

 13(%3/36) 31(%3/1) 31(%1/33) 31(%1/73) 31(%3/37)  کم

 20(%2/13) 33(%2/16) 76(%2/13) 33(%0/13) 17(%1/13) متوسط

 31(%1/77) 73(%0/70) 73(%6/71) 6(%1/33) 11(%7/76) زیاد

 71(%3/33) 36(%1/31) 2(%1/3) 1(%2/1) 70(%3/31) خیلی زیاد 

  =r=  *003/0p= 013/0-r=  611/0p-772/0 ضریب همبستگی و سطح معناداری
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 بحث
نتایج پژوهش نشان داد، مهارت و رضایت دانشجویان پیراپزشکی 
در رابطه با آموزش مجازی، معمولاً در سطح متوسط بوده و بیشتر 

های متنی در متمرکز بر بارگذاری فایل ها آموزش آفلاینآن
های تصویری و صداگذاری سامانۀ نوید را به آموزش آنلاین، فایل

( در دانشجویان 3307های مطالعۀ ربانی )دادند. یافتهشده ترجیح 
پرستاری نشان داد که همراستا با پژوهش حاضر، این دانشجویان 

ها به ش آنگرایش کمی به آموزش آنلاین داشتند؛ اما گرای
 .(73)های ترکیبی، بیش از بررسی حاضر بوده استفایل

های متنی را علاوه بر موانع وجود مشکلات ترجیح فایل
های شجو در دانلود و استفاده از فایلزیرساختی، ضعف امکانات دان

، به سهولت دریافت فایل و عادات پیشین دانشجو در (77)مذکور 
رسد، علاوه بر های متنی نسبت داد. به نظر میمطالعۀ فایل

، (71)های آنلاینسمشکلات زیرساختی شرکت در کلا
تر بودن و در واقع امکان خود مدیریتی در دسترسی به انعطافی

های الکترونیکی، از علل گرایش دانشجویان به آموزش فایل
. در همین راستا بر اساس تحقیق (73)بوده استمجازی آفلاین 

 یهاکلاس یضبط محتوا(، 7071فقیر گنجی و همکاران)
 یابر ،شتریر ببه تکرا ازیآن ن دوبارۀ ۀو مشاهد یمجاز یآموزش
تقا را ار یلیو سطح تحص را ایجاد کرد هاپیمکرر از کل ۀاستفاد

های لازم، در ت و مهارتاما بایستی دانشجویان از امکانا ؛(71)داد
 های مذکور برخوردار باشند. گیری از فایلزمینۀ دانلود و بهره

یری گرغم اینکه بهرههای پژوهش حاضر، نشان داد که علییافته
از سامانۀ آموزشی نوید، تجربۀ جدیدی بوده است و به طور طبیعی 

 دمهارت استادان و دانشجویان را در این زمینه، متوسط نشان دا
که از میان دانشجویان به ویژه دارای سن بالاتر، استفاده از 

های دیگر را ترجیح های اجتماعی و روشآموزش آنلاین، شبکه
یاب بیان کردند. متناسب با آن در دادند و به عنوان مسیری آسان

که شده است  هیتوص (7077بررسی فرانسیس و همکارانش )
 ۀدر مورد نحو مدرسان، نیو همچن علوم پزشکی انیدانشجو

موجود آموزش  یکیآموزش الکترون یهااستفاده از پلتفرم
های پژوهش حاضر، مطالعات دیگری برخلاف یافته .(76)نندیبب

 ت،یفافش ت،یجذاب نشان داد که دانشجویان علوم پزشکی در زمینۀ
ت کمی ی سامانۀ نوید، رضایو تازگ زهیانگ نان،یاطم تیقابل ،ییکارا

در تحقیق دیگری قابلیت یادگیری گسترده و عدم  .(70)داشتند
چهره، به ترتیب از محاسن و معایب سامانۀ بهامکان ارتباط چهره

بنابراین لازم است که  ؛(31)نوید، از دیدگاه دانشجویان بوده است
های های آموزشهای مختلف سامانهمهارت استفاده از بخش

انگیزۀ کافی برای آنان  مجازی به استادان، آموزش داده شود و
ایجاد گردد تا استادان و دانشجویان بتوانند، از ظرفیت بالقوۀ 

وگو و پیام در جهت بهبود موجود در سامانۀ نوید، به ویژه گفت

سد وجود رتعاملات بین استاد و دانشجو استفاده کنند. به نظر می
فایل راهنما و امکان دسترسی به پشتیبان نیز در رفع اشکلات 
احتمالی و جلب رضایت دانشجویان پژوهش حاضر مؤثر بوده 

های این ها نشان داد، برخی از قسمتاست؛ با این حال یافته
ها، کم کاربردتر بودند. بدون تردید، وگو و آزمونسامانه مانند گفت

سیاست مبنی بر برگزاری آزمون حضوری و از سوی دیگر، نگرانی 
ی استادان و دانشجویان در زمینۀ آشنایاز امنیت آزمون و حتی نا

نحوۀ برگزاری آزمون الکترونیک، در ایجاد این وضعیت مؤثر باشد. 
ان وگوی سامانه، شاید بتودر زمینۀ کمبود استفاده از بخش گفت

اشاره کرد که ضعف ادراک، مهارت و حتی کم انگیزه بودن 
استادان و دانشجویان در تداوم تعاملات غیرحضوری، از دلایل 

ر رسد، تفاوت داصلی این وضعیت باشد. در کنار آن به نظر می
( امیپ و گووگفت، فیتکالهای مختلف سامانه )استفاده از قسمت

چندان واضح نبوده است و شاید بتوان گفت بخشی از مراودات 
بین استادان و دانشجویان، از طریق بخش تکالیف سامانه انجام 

 شد.
نشان داد  (3111می و همکاران )های مطالعۀ مروری اسلایافته

 ،آموزش مجازی اثربخشی برابر و یا بیشترها، که در بیشتر پژوهش
نزد  لانگرش مثبت و رضایت با و نسبت به آموزش سنتی دارد

استفاده از آموزش  زمینۀت علمی در ئدانشجویان و اعضای هی
 ؛(72)باشدمی ، مشهودشده مطالعات ذکر بیشترمجازی در 

های پژوهش حاضر، رضایتمندی که همراستا با یافتهدرحالی
های مختلف علوم و دانشجویان رشته (73)دانشجویان پرستاری 

در زمینۀ آموزش مجازی در حد متوسط بوده است.  (33)ی پزشک
توان، واقف کاران میبا توجه به زمان انجام مطالعۀ اسلامی و هم

های تحقیق ذکر شده، متأثر از شرایط بررسی قبل از بود که یافته
شیوع کرونا باشد که آموزش مجازی در موقعیت زمانی بیان شده، 
به عنوان یک رویکرد مکمل و فرعی آموزش دانشجویان تلقی 
گردید و فقط برای برخی از دروس یا حتی بعضی از جلسات درسی 

چنانکه آموزش مجازی در دورۀ شیوع کرونا به شکل شد؛ اجرا 
بسیار گسترده و در حالی صورت گرفت که زندگی فردی، 
خانوادگی و شغلی افراد )بر اساس رشته شغلی و تحصیلی( نیز 

های یکی از تحت تأثیر و با تغییرات جدی همراه کرد. یافته
 اثر آموزش مجازی بر یادگیری و رضایت ها نشان داد،پژوهش

 به روش استفاده شده و با توجه ،تواندن میافراگیرندگان و مدرس
 .(72)های مختلف در علوم پزشکی متفاوت باشدرشته

 یمجاز آموزش ،انیدانشجو ازنصف کمتری  پژوهش یهاهافتی
 جهت را یحضور یهاکلاس یبرگزار و ندانسته یکاف فقط را

ن دارای س هابیشتر آن که دانستند یضرور یریادگی لیتکم
ی که ؛ در صورتداشتند قرار یلیتحص اولیه یهاترم در و ترپایین

ستاری در دورۀ همانند مطالعۀ انجام شده بر روی دانشجویان پر
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، دانشجویان دارای سن بالاتر فقط به آموزش (72)شیوع کرونا 
ن ودند؛ همچنیمجازی گرایش داشته و نسبت به آن رضایتمند ب

در پژوهش انجام شده در دانشجویان علوم پزشکی جهرم، کمبود 
تعامل مدرسان و دانشجویان و همچنین عدم کفایت مطالب 
آموزشی بارگذاری شده، از مشکلات آموزش مجازی محسوب 

های یکی از تحقیقات انجام شده در دورۀ شیوع یافته .(33)گردید
 آموزش ۀنیدر زم یرانیا انینشان داد که دانشجوکرونا در ایران، 

عف ض ،تادانعدم تعامل با اس مانند: ییهابا چالش یکیالکترون
 ۀزیو انگ یکیآموزش الکترون نظام تیریضعف مد ،یبانیپشت منظا

در پژوهش حاضر، بین سن با سهولت  .(36)بودند. روروبه نییپا
داری وجود دارد؛ های حضوری، رابطۀ معناکاربری و نیاز به کلاس

یعنی افرادی که سن بالاتری داشتند، تمایل کمتری به 
شی یشتر نارسد، بهای حضوری نشان دادند که به نظر میکلاس

 از مشغلۀ زندگی کاری و شخصی آنان باشد. 
بیشتر دانشجویان دارای سن بالاتر، آموزش مجازی آفلاین 

گیری از متمرکز بر سامانۀ نوید را بر آموزش آنلاین و بهره
های حضوری دادند و به کلاسهای اجتماعی ترجیح شبکه

تر، نکه دانشجویان سن پاییگرایش چندانی نداشتند؛ درحالی
 هایهای آنلاین و کاربرد شبکهگرایش بیشتری به کلاس

های اجتماعی در آموزش را داشته و خواهان برقراری کلاس
ای هتکمیلی حضوری بودند. در واقع سهم بیشتری از تفاوت

تواند، به تسلط کمتر دانشجویان دارای سن بالاتر به موجود می
ر به کاری، نیاز بیشتهای ارتباطی، مشغلۀ کامپیوتر، تکنولوژی

انعطاف و خودمدیریتی در آموزش مربوط باشد. رفع مشکلات 
زیرساختی و همچنین افزایش مهارت استادان و دانشجویان 

های موجود، ایجاد تنوع و مؤثر گیری از ظرفیتتواند، در بهرهمی
های پژوهش بودن آموزش مجازی تأثیرگذار باشد. از محدودیت

بر روی دانشجویان پیراپزشکی انجام شد  حاضر آن بود که فقط
های پزشکی نسبت به و تعداد دانشجویان کاردانی فوریت

ه دیدگاه شود کهای دیگر کمتر بودند؛ بنابراین پیشنهاد میرشته
 و تجربیات استادان نیز در مطالعات بعدی مورد توجه قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه
مجازی آفلاین  بیشتر دانشجویان دارای سن بالاتر، آموزش

گیری از متمرکز بر سامانۀ نوید را بر آموزش آنلاین و بهره
ا هدادند؛ بنابراین بهبود زیرساختهای اجتماعی ترجیح میشبکه

در سامانۀ نوید و همچنین افزایش مهارت استادان و دانشجویان 
های موجود، ایجاد تواند، در استفاده از ظرفیتدر شناخت آن می

 تر کردن آموزش مجازی مؤثر باشد.خشتنوع و اثرب

 ملاحظات اخلاقی
تحلیلی بود که در کمیتۀ  -پژوهش حاضر، از نوع توصیفی 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سمنان تصویب و 
 "همچنین در کمیتۀ اخلاق این دانشگاه مجوز)کد( شمارۀ

IR.SEMUMS.REC.1399.126 " را دریافت کرد. در فرآیند
 اجرای پژوهش، موارد ذیل رعایت شده است: تصویب و

. دریافت کد اخلاق و مجوز انجام تحقیق از کمیتۀ اخلاق 3
 دانشگاه علوم پزشکی سمنان؛ 

نامۀ انجام تحقیق از معاونت پژوهشی . دریافت مجوز و معرفی7
 و ارائه آن به دانشکده پیراپزشکی؛

 ی؛اپزشک. هماهنگی با ریاست و مدیران آموزشی دانشکده پیر1
. ارائه توضیحات مقدماتی در زمینۀ اهداف پژوهش و کسب 3

 رضایت کتبی از دانشجویان پیراپزشکی؛
ا ه. حفظ محرمانگی و پرهیز ازافشای اطلاعات شخصی نمونه3

 در فرآیند ارائه گزارش نهایی و انتشار مقاله.
 

 منافع تضاد
 نیب یتعارض منافع گونهچیه مقاله، بیان کردند که سندگانینو
 .وجود ندارد هاآن
 

 سهم نویسندگان
ها، سازماندهی و تحلیل داده، طراحی مطالعه: . محدثه صفاری3

 ؛تهیه مقاله
ها، مشارکت داده یآورجمع ،یطراح در کمک: . مینا شایسته فر7
 ، همکاری در نگارش مقاله؛ هاداده لیتحل در
ری و آوکمک در طراحی، نظارت بر جمع: . سیف الله علائی1

 .نهایی مقاله ۀتهیه نسخ ها، همکاری درتحلیل داده
 

 یتشکر و قدردان
طرح تحقیقاتی مصوب کمیتۀ تحقیقات از  پژوهش حاضر، برآمده

از معاونت محترم دانشکده پیراپزشکی بود که پژوهشگران، 
منان و س یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ۀتیکم تحقیقات و فناوری،

 نآو انجام  یدر طراح تیجهت حما ،سمنان پیراپزشکیدانشکده 
 یارجهت همک دانشجویان پیراپزشکیاز  نیهمچن سپاسگزاری و

 کنند. می یتشکر و قدردان ،پرسشنامه لیدر تکم
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Abstract:  
Introduction: Virtual education was widely used during the pandemic of COVID-19, but continued 

usability and quality improvement of virtual education requires a proper understanding of the needs, 

beliefs, perceptions, preferences and attitudes of students regarding it. Therefore, the current study was 

conducted to determine paramedical students' preferences regarding virtual education. 

Methods & Materials: This descriptive analytical study was conducted on all students of the fields of 

operating room, Anesthesia, emergency medicine, radiology and health information technology 

studying at the paramedical faculty of Semnan University of Medical Sciences (2021-2022). Data 

collection was done with a researcher-made questionnaire entitled 'Attitude and performance of 

paramedical students related to Virtual Education Questionnaire' and objective observations. The 

collected data were measured using SPSS25 software and analyzed by using descriptive, analytic, and 

correlation tests. 

Results: A number of 202 paramedical students participated in this research with an average age of 

25.34 ± 8.11, 120 (59.4%) female students and 82 (40.6%) male students. The high-quality uploaded 

educational files from the students in viewpoint 72 (35.6%) of them were related to the text files. Also, 

142 (70.8) students considered the Navid education system, 43 (21.3) students the social networks, and 

16 (7.9) students the online classes respectively as the preferred way for educational activity. The most 

use of the Navid system has been related to Assignments. About 30% of students did not consider the 

virtual courses to be enough and desired to hold face-to-face supplementary classes. 

Conclusion: The majority of students, especially older students, preferred offline virtual education 

focused on the Navid system over online education and using social networks. Improving infrastructure 

as well as increasing the skills of college professors and students can be effective in using existing 

capacities, creating diversity, and making virtual education more effective. 
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