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Abstract  Article Info 
Introduction: The prevalence of coronary heart disease has affected education 

systems around the world, including higher education in Iran. The aim of this study 

was to evaluate the quality of virtual education from the perspective of students 

during the Coid-19 epidemic  

Methods: A cross sectional study with descriptive-analytical approach was conducted 

in 2020 at Zahedan University of Medical Sciences (ZAUMS). The study population 

in this study included all students studying at ZAUMS, of whom 537 completed a 

questionnaire. A standard electronic questionnaire with the dimensions of quality of 

educational content presentation, virtual education infrastructure, quality of online 

classes and quality of virtual tests was used to collect data. The validity of the 

instrument was confirmed by experts and specialists in the field of medical education. 

The reliability of the questionnaire was obtained through Cronbach's alpha test 0.90. 

SPSS software and descriptive and analytical statistical tests (One way Annova, etc.) 

were used to analyze the data. 

Results: From the students' point of view, the highest mean score was observed in the 

virtual education infrastructure dimension, with a score of 2.97. On the other hand, the 

response dimension received the lowest mean score, with a score of 2.01. In terms of 

accountability, 35% of students rated the appropriate response to student problems by 

the school's EDO expert as very poor. There was no significant relationship between 

gender and indigenousness and the quality dimensions of e-learning. There was a 

significant relationship between the quality of content presentation, online class, 

response, virtual test with colleges (P> 0.001). There was a significant relationship 

between all dimensions of virtual education and educational level (P> 0.001). 

Conclusion: Creating readiness in various human dimensions and equipment requires 

careful and appropriate planning. Given the current situation and increasing the use of 

virtual education system, it is necessary to take a big step towards the development of 

education systems by strengthening the necessary structures and technologies and 

reforming educational processes and evaluation and training of professors and 

students. 
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 ارزیابی کیفیت آموزش مجازی از دیدگاه دانشجویان در همه گیری کرونا 
 

 1، حسن اوکاتی علی آبادی1انصاری مقدم علیرضا ،1محمد خمرنیا، 1محمدی، مهدی 1فاطمه ستوده زاده
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 مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران ، محمد خمرنیامسوول:  سندهینو *

 m_khammar1985@yahoo.com: لی میا

 ده کی چ

این مطالعه با هدف  .  است  داده   قرار  ریتأث  تحت   را   ران یا  یعال  آموزش  جمله  از   ،جهان  ر اسسر  در   یآموزش  یها   ستم یس  شیوع بیماری کرونا  مقدمه: 

 در زمان همه گیری کرونا  انجام شد.  انیدانشجو  دگاهید از  یمجاز آموزشارزیابی کیفیت 

جامعه مورد پژوهش در ایننن  .دش در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام 1399تحلیلی در سال   -توصیفیمقطعی با رویکرد  : یک مطالعه  روش ها

نفر پرسشنننامه را تکمیننل نمودننند. پرسشنننامه محقنن   537بود که از میان آنها تعداد تحصیل در دانشگاه  مطالعه شامل تمام دانشجویان مشغول به  
جهت جمع  های مجازی نوزمکیفیت ارائه محتواهای آموزشی، زیرساخت های آموزش مجازی، کیفیت کلاس های آنلاین و کیفیت آساخته با ابعاد  

نظر خبرگان و متخصصان حوزه آموزش پزشکی تائید گردید. پایایی پرسشنامه از طرینن   از طری آوری داده ها مورد استفاده قرار گرفت. روایی ابزار 

 کینن   انسینن وار  زیآننناللی )یلتحو آزمون های آماری توصیفی و    SPSSبرای تحلیل داده ها از نرم افزار  به دست آمد.    90/0آزمون آلفای کرونباخ  
 و ...( استفاده شد. طرفه

ها ):  یافته  مجازی  آموزش  زیرساخت  بعد  به  مربوط  نمره  میانگین  بیشترین  دانشجویان  دیدگاه  بعد  97/2از  به  مربوط  نمره  میانگین  کمترین  و   )

را    دانشکده  EDO  کارشناس  توسط  ان ینشجواد  تمشکلا  به  مناسب  ییپاسخگواز دانشجویان،    % 35در بعد پاسخگویی،  ( بود.  01/2پاسخگویی )
ین بعد کیفیت ارائه محتوا،  بین جنسیت و بومی بودن و ابعاد کیفیت آموزش مجازی ارتباط معنی داری وجود نداشت. ب.  خیلی ضعیف ارزیابی کرده اند

آ )کلاس  داشت  وجود  داری  معنی  ارتباط  ها  دانشکده  با  مجازی  آزمون  پاسخگویی،  مقطع    (.P</.001نلاین،  و  مجازی  آموزش  ابعاد  تمام  بین 
 (.  P</.001تحصیلی نیز ارتباط معنی داری وجود داشت )

با توجه به شرایط کنونی و افزایش  .  و مناسب می باشد   یدق  یزیر  برنامه  ازمندین  زاتیتجه  و   یانسان  مختلف   ابعاد  در   ی آمادگ  جاد یا:  یریگ   جهینت

  آموزش   و   یابیارزش  و   یآموزش  یها  ندیفرا  حلا اص  و   یضرور  یها  یتکنولوژ  و   ها   ساختار  تیتقو  اب   هاستفاده از نظام آموزش مجازی لازم است ک
 . شود برداشته آموزش   یها ستم یس توسعه راه در  یبلند گام انیدانشجو و  دیاسات

 : آموزش مجازی، کرونا، دانشجویان، ایرانکلیدواژگان
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 مقدمه 
 کرونا  ریمایب  بهداشت   جهانی  سازمان  2020ابتدای سال    در

  اعلام   جهانی  پاندمی  عنوان  به  را(  19  کوید)  جدید  ویروس
  کشور   در  2019  دسامبر  در  بیماری  این  شروع  از   پس.  نمود
  قم   شهر  در   2020  فوریه  19  در  ابتلا   موارد  اولین  چین،

 گسترش  کشور  نقاط  تمام  به  سرعت  به   و  گردید  شناسایی
س  19-کووید  ناگهانی  شیوع  ]3-1]  یافت تنها    های   تمسینه 

  کرد،  روبرو  متعددی  های  چالش  با  را  دنیا  درمانی  بهداشتی
  را   آموزش   و  تربیت  و  تعلیم  حوزه  جمله  از   ها  حوزه   بلکه سایر

  در   19-کووید   اپیدمی  شروع  با.  داد  قرار  خود  تأثیر  تحت  نیز
  گذاری   فاصله  رعایت  بر  بهداشتی   های  پروتکل  جهان،  سراسر
 از  کشورها  از  بسیاری  رد  اتراس  این  در.  کردند  تأکید  اجتماعی
 های  آموزش  کرونا  ویروس  شیوع  کاهش  برای  ایران،  جمله

 این  برای  ] 4]  شد  تعطیل  دانشگاهها  و  مدارس  در  حضوری
 فاصله  دوره  طول  در  دانشجویان  و  آموزان  دانش  آموزش  که

  طب    درسی  های  برنامه  و  نشود  وقفه  دچار  اجتماعی  گذاری
  راهکارهای   باشد  تهداش  تداوم  شده،  مشخص  قبل  از  برنامه
  نظام  از  آموزش  های  شیوه  راستا،   این   در  .شد  ارائه   مختلفی
و  آموزش  نظام  به  حضوری  آموزش   یادگیری   مجازی 

  به   شرایط  این.  یافت  تغییر  برخط  آموزش  ویژه  به  الکترونیکی
  بود   مشاهده  قابل  جهان  کشورهای  سایر  و   ایران   در  وضوح

تعریف نموده    گونهن  یدتئوریسین ها آموزش مجازی را ب  .[5]
  پیشرفته   های  شیوه  از  استفاده  معنای  به  مجازی  اند: آموزش

  یادگیران،   فراگیران،  به  درسی  مطالب  و  مواد  انتقال  ای  رایانه
  اخیر،   سال  چند  در.  [6]باشد    می  دانشجویان  و  آموزان  دانش
  آموزش   ارائه  بر  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت
است   نموده  تأکید  مجازی  ایضف  رستب  در  پزشکی  علوم  های
رخ   حوزه   این  در  کشور  سطح  در  وسیعی  حرکت  عمل،  در  اما

 های  دوره  برگزاری  به  اقدام  دانشگاهها  برخی  تنها  و  بود  نداده
  با  چه  اگر  پزشکی،  علوم  آموزش  حوزه  در  .بودند  کرده  مجازی
  های   شبکه  بستر  در  ابتدا  ها  آموزش  کرونا  بیماری  شیوع

  مرور،   به   اما  گردید  می  ارائه  نامنظم  رتصو  به   و  اجتماعی
  های   سامانه  از  استفاده  به   ملزم  پزشکی   علوم  دانشگاههای

مد و  نوید  مجازی  آموزش ی  ریادگی  تیریسامانه 
(Learning Management System)  عنوان   به  

  دانشجویان،   و   اساتید   و  شدند   آموزشی   متمرکز  های  سامانه
 مند  بهره  آن  های  یتبلاق   از  ها  سامانه  این  در  نام  ثبت  از  پس
 دانشگاه  برخی  در  و  شده  طراحی  قبل  از  ها  سامانه  این.  شدند
 تمام  در  سراسری  شکل  به  اما  بود  شده  استفاده  آن  از

 . [4] بود نشده گرفته کار به  پزشکی علوم دانشگاههای

  که   است   جدید   فرصت  یک   مجازی  آموزش   ابزار  از   استفاده
  مواردی.  است  داده  اررق  آموزش   اختیار  در  تکنولوژی  پیشرفت
  زمان   هر  و  هرجا  از  آموزش  آموزشی،  های  هزینه  کاهش  چون
  پوشش   تحت   باشد،   میسر  اینترنت   و   کامپیوتر  به  دسترسی   که

یادگیری    بودن  تکرارپذیر  داوطلبان و  از   زیادی  تعداد  قراردادن
  از   بسیاری  حال،  عین  در.  [7]است  نوین  روش  این  مزایای  از

 و   خرید  بالای  های  هزینه  مانند  ییبعام  و  ها  چالش  منتقدان
 های   زیرساخت  در  محدودیت  لازم،  تکنولوژی  توسعه

  با   شده  ارایه   محتوای  کامل  تطاب   عدم   ارتباطی،  و   مخابراتی
  نظارتی،   و  مدیریت  های  مهارت  فقدان  موجود،  نیازهای
 ارتباطات  های  مهارت  به   زدن  صدمه  و  ساختن  محدود
این  . در  [8]  اند  همردبرش  شآموز  شیوه  این  برای  را  اجتماعی

مطالعه خود   در  و همکاران  آذر    خط   و  ها  استیس  نبودراستا 
 مشخص  ،یساز  معتبر  یاستانداردها  نبود  ،ییاجرا  یها  یمش

  سطح   مسئولان  شناخت   ضعف   ،یلیتحص  مدرک   ارزش  نبودن
 کمبود  کشور،  یآموزش  موسسات  یبرا  روشن  راهبرد  نبود  بالا،
  ه یسرما  از  مسئولان  ادهتفاس  دمع  مناسب،  یمال  یها  یبانیپشت
  ی ها  نهیهز  بودن  بالا  و  نه یزم  نیا  در  یخصوص  بخش  یگذار
  آموزش   توسعه   موانع   جمله  از  یکی الکترون  آموزش  توسعه   هیاول

اند  کیالکترون کرده    به   آموزش   در  فراگیر  موفقیت .[9]ذکر 
  فنی  و   تکنیکی   مهارت  به   زیادی  حد  تا  الکترونیک،  ی  شیوه
  پژوهش   برخی  و  بوده  وابسته  شبکه  و  هنیارا  از  استفاده  در  وی
  به   زیادی  حد   تا  را  نوین  آوری  فن  این   مؤثر  کارگیری  به   ها

 . [10]اند    دانسته  وابسته  آن   به  نسبت  مثبت   نگرش  داشتن
  آموزشی   مؤسسات  کرونا،  بیماری  شیوع  به   توجه   با  هرچند
  الکترونیک  صورت  به  آموزشی  محتوای  کامل  ارایه  به  زیادی
 برنامه  این  نتایج  مورد  در  زیادی  شواهد  هنوز  د،نا  هکرد  اقدام
  به  ای  چاره  ها  دانشگاه  رسد  می  نظر  به.  است  نشده  منتشر  ها
 دوره های  از  بسیاری  در  مجازی  آموزش  سمت  به  رفتن  جز
 از  مجازی  های  آموزش  کیفیت  ارزیابی  لذا.  [11]  ندارند  خود

 یآت  های  دوره  در  آموزش  نوع  این  ارتقا  برای  لازم  ضروریات
 علوم  دانشگاه  در  مجازی  آموزش  اینکه   به  توجه  با.باشد  یم

 شیوع  با  همزمان  ها،  دانشگاه  سایر  مانند  نیز  زاهدان  پزشکی
 دیدگاه  از  آن  کیفیت  ارزیابی   لذا  است،   شده  آغاز  کرونا

  سال   در  آن  ارتقا  و  بهبود  برای  راهنمایی  تواند  می  دانشجویان
  ارزیابی   ژوهش،پن  ای  امانج   از  هدف  بنابراین.  باشد  آتی  های
 علوم  دانشگاه  در   فراگیران  دیدگاه  از   مجازی  آموزش  کیفیت
 بود.   1399 سال در زاهدان پزشکی

 هاروش 
 -توصنیفیمقطعنی بنا رویکنرد این پنژوهش از ننوع مطالعنات 

در جنوب شرق ایران انجام شند.  1399 سالتحلیلی بوده که در 
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وم علن  دانشنگاهجامعه منورد مطالعنه شنامل تمنام دانشنجویان  
رشته تحصیلی بودند که در نیمسنال دوم   65اهدان در  پزشکی ز

در این دانشگاه حضور داشنتند   1399-1398ترم تحصیلی سال  
درصد پسنر(. بنا   40درصد دختر و    60دانشجو با ترکیب    4500)

 توجه به اینکه جمعیت دانشجویان تحت پوشش دانشنگاه علنوم
رمنول تفاده از فاسن لنذا بنا ،نفر بود  4500پزشکی زاهدان حدود  
نفر تعیین گردیند.   354تعداد نمونه  حداقل  حجم نمونه کوکران،  

 فرمول حجم نمونه به صورت زیر می باشد:

 
   p=q=0.5     z: 1.96     4500N:؛d: .05        

نفر برآورد گردید ولی با توجنه   354در این مطالعه حداقل نمونه  
به آنکه پاسخ دهندگان به صورت مجازی بنه پرسشننامه هنای 

رکت دانشجو در اینن مطالعنه شن  537آنلاین پاسخ دادند تعداد  
 ند.کرد

در این مطالعه جهت جمع آوری داده هنا از  پرسشننامه محقن  
ساخته کیفیت محتوای الکترونیک استفاده گردید. جهت بررسی 
روایی این پرسشنامه در محیط مورد پژوهش، این پرسشنامه در 
اختیار پنج  نفر از متخصصان حوزه آموزش پزشکی قرار گرفت. 

ت عضنا، سنوالان اه بنا اینبدین منظور بنا برگنزاری سنه جلسن
پرسشنامه مورد بحث و گفتگو قرار گرفت و تک تنک سنوالات 
ارزیابی گردید. سنوالاتی کنه نیناز بنه ایجناد تغیینرات داشنت، 

هایت روایی  مشخص شده و تغییرات در آنها اعمال گردید.  در ن
کیفیننت ارائننه محتواهننای سننئوالی در پنننج بعنند  70پرسشنننامه 

س هنای ، کیفیت کنلاازیموزش مجآموزشی، زیرساخت های آ
آنلاین، آزمون های مجازی و پاسخگویی مورد تائید قرار گرفت.  
در مرحله ی بعد پایایی پرسشنامه بنا اسنتفاده از آزمنون آلفنای 

/. مورد تایید قرار گرفت. در اینن پرسشننامه از 9کرونباخ با عدد  
مقیاس پنج گزینه ای لیکرت بنرای پاسنخگویی اسنتفاده شند، 

، متوسط نمره 4، خوب نمره 5نمره  گزینه عالیکه ن صورت  بدی
را دریافنت منی نمنود.  1و خیلی ضعیف نمره  2، ضعیف نمره 3

بنه منزلنه  2.5قابل ذکر است که  نمنره کسنب شنده کمتنر از 
بنه   2.5ضعیف بودن ابعاد مورد بررسی و همچنین نمره بنالای  

 بنه شنرایطبا توجنه  منزله خوب بودن ابعاد در نظر گرفتنه شند.
انشگاه، جهت جمنع و عدم حضور دانشجویان در دماری کرونا  بی

پرسشننامه الکترونیکنی در بسنتر پنرس لاینن   آوری داده ها از
استفاده شد. این نرم افزار قابلیت طراحی سوالات پرسشننامه را 

و امکاننات مناسنبی بنرای بنالا   نمودهبه صورت مجازی فراهم  
ه ی فراهم کردجازر فضای مبردن کیفیت بصری پرسشنامه ها د

جامعه مورد مطالعه، تمنامی دانشنجویان   است. با توجه به اینکه
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بودنند کنه در نیمسنال دوم تنرم 

پس   در این دانشگاه حضور داشتند،  1399-1398تحصیلی سال  
از آماده سازی پرسشنامه به صورت آنلاین، هماهنگی های لازم 

تحت پوشش دانشگاه علنوم ه های شکددانو  شی  با معاونت آموز
پزشکی زاهدان انجام شد و با ارسال پرسشنامه ها برای آنهنا، از 

درخواست گردید تا پرسشنامه را در گروه های مجازی خود   آنها
برای دانشجویان به اشتراک بگذارند. همچنین برای این منظور، 

یز انشگاه ناز کانال های مجازی معاونت فرهنگی و دانشجویی د
ید. پرسشنامه به مدت دو ماه به صورت آنلاین فعال استفاده گرد

دانشنجو در دانشنکده  537بود. در مجموع در این بنازه زمنانی، 
های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهندان بنه سنوالات 

در ادامه روش کنار، داده هنای بنه دسنت آمنده از   پاسخ دادند.

گردیدننند.  21نسننخه  SPSSپرسشنننامه هننا وارد نننرم افننزار 
توصیفی همچون میانگین، ای تحلیل داده ها از آمار  همچنین بر

انحراف معیار، فراواننی و درصند فراواننی اسنتفاده شند. جهنت 
تحلیل بیشتر داده هنا و ارتبناط بنین متغیرهنا از آزمنون هنای 

 T testو  One_way Annovaتحلیلنی همچنون 
 بهره گرفته شد.

 نتایج
نتای بیشترین    جویان کارشناسیانشج مطالعه، دبر اساس  پیوسته 

(. همچنین  %6/51درصد پاسخ دهی به پرسشنامه را داشته اند )
( %1/28که دانشجویان دانشکده های بهداشت )  داد   نتایج نشان

  % 7/57( بیشترین پاسخدهی را داشته اند.  3/25و دندانپزشکی )
و   بوده  مونث  دانشجویان  اند.    % 3/42از  بوده  همچنین  مذکر 

 (.  1ربومی بوده اند )جدول شماره غی %7/50ومی و ب 3/49%

 1399: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 1جدول شماره 
 درصد)%(  فراوانی  ابعاد  متغیر

 2 11 کاردانی  مقطع تحصیلی

 4/11 61 کارشناسی ناپیوسته 

 6/51 277 ه کارشناسی پیوست

 4/2 13 سی ارشدشناکار

 6/32 175 دکترای تخصصی

 9/9 53 پزشکی دانشکده 

 3/25 136 دندانپزشکی
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 1/10 54 پرستاری

 1/28 151 بهداشت

 7/11 63 پیراپزشکی

 9/9 53 توابخشی

 5 27 موسسه آموزش عالی خاش 

 7/57 310 مونث جنسیت

 3/42 227 مذکر 

 3/49 265 بلی بومی 

 7/50 272 خیر

 
در بعد کیفیت ارائه محتوای درس، دانشجویان امکان استفاده از 

( خیلی ضعیف  را  پاسخ  و  پرسش  گفتگو جهت  و  %1/39تالار   )
( تنها  %4/27ضعیف  و  اند  کرده  بیان  ارزیابی   8/8%(  خوب 
و  ه  عکس  کمک  با  دهیچیپ  مسائل  مناسب   انیبکردند.   ا 
ضعیف   %24و    ان خیلی ضعیفاز دانشجوی  %8/24را      نمودارها
توسط  ارزیاب نمایش  قابل  های  فایل  مورد  در  اند.  کرده  ی 

  بودن   حیصحخوب ارزیابی کرده اند. در مورد    %3/26کامپیوتر،  
از    %7/30ی،  دستور  قواعد  لحاظ  از   استاد  ش یگو  روش

بارگذاری   در  نظم  مورد  در  اند.  کرده  ارزیابی  خوب  دانشجویان 
رزیابی کرده و  ف اضعی  %5/23و    خیلی ضعیف  %6/34سوالات،  

در بعد زیرساخت های آموزش  خوب ارزیابی کرده اند.    %14نها  ت
  مورد   یها  زمان  در  LMS  سامانه   بودن  دسترس  درمجازی،  

و    %3/36را    ازین ضعیف  کرده   %14/ 9خیلی  ارزیابی  خوب 
دانشجویان،    %25اند.   یمحتوا  آسان  دانلود  ای  تیرو  امکاناز 

خ  شده  یبارگذار و  را  کرده  خ  %24یلی ضعیف  ارزیابی  اند.  وب 

 کلمه  و  یکاربر  نام  به   آسان  یابیدستاز دانشجویان نیز،    8/35%
اند. همچنین    سامانه   عبور ارزیابی کرده    امکان   % 3/31را خوب 
خوب    سامانه  در  شده  خواسته   فیتکال  به   آسان   یدسترس را 

اند. کرده  مورد  ارزیابی  در  آنلاین،  های  کلاس  بعد   اطلاعدر 
  ان یدانشجو  ازین  مورد  یافزارها  نرم   نصب   ی ارب  مناسب  ی رسان
  % 1/26خیلی ضعیف و    %2/24،  نیآنلا  کلاس  در  شرکت  یبرا

 در   ارتباط  تیفیک  بودن  مناسبخوب ارزیابی کرده اند. در مورد  
خوب    %12از دانشجویان خیلی ضعیف و    % 3/39،  نیآنلا  کلاس

اند.   کرده  مجازی،ارزیابی  های  آزمون  بعد  از    %32  در 
  در   شرکت  یبرا  لازم  امکانات  بودن   دسترس  دران  دانشجوی
و    ها  آزمون ضعیف  خیلی  اند.    %6/19را  کرده  ارزیابی  خوب 

را خیلی  ها آزمون یزمان ی بازه  بودن مناسب،  %1/56همچنین 
خوب ارزیابی کرده اند. نمرات اختصاص یافته با    % 11ضعیف و  

 (. 2ه است. )جدول شمارذکر شده  2سایر ابعاد در جدول شماره 

 1399توزیع فراوانی نمره ابعاد کیفیت آموزش مجازی از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال : 2جدول شماره 

 عالی خوب متوسط  ضعیف خیلی ضعیف سئوالات  ابعاد

کیفیت  

 ارائه درس 
77( 14) ذکر اهداف هر جلسه در ابتدای جلسه توسط استاد   116 ( (22  153 (28) 141 ( 62 ) 50 (9) 

 (7) 40 (22) 120 (30)162 (24) 130 (15)  85 توالی مناسب ارائه درس در هر جلسه 

امکان استفاده از تالار گفتگو جهت پرسش و پاسخ به سوالات  
 دانشجویان

210 (39) 147 (27) 104 (19) 47 (8) 29(5) 

 (6) 32 (17) 94 (26) 139  (25) 136 (25) 136 لسهط استاد در هر جارائه توضیحات مرتبط با اصطلاحات پیچیده توس

سازمان دهی محتوای درس به شکل مناسب به منظور تشخیص ارتباط  
 بین قسمت های مختلف درس توسط کاربر

110 (20) 116 (21) 169 (31) 103 (19) 39 (7) 

471 (17) 92 (17) 93 میزان دقت گرامری و نگارشی محتوای الکترونیکی ارائه شده   (27) 156 (29) 49(9) 
 (8) 44 (32) 172 (30)161 (15) 80 (15) 80 همخوانی محتوای ارائه شده با اهداف درس

ارائه مطالب به صورت جذاب و متناسب با نوع درس و قابل درک برای  
 دانشجو 

151(28) 133 (24) 124 (23) 87(23) 42(16) 

) 111 توای درس هماهنگی گرافیک با متن و مح  02 ) 100 (18) 178 (33) 105 (19) 43 (19) 

 (8) 44 (24) 130 (32) 171 (19) 104 (16) 88 قرار دادن نمودار، جداول و اشکال به طور مناسب در محتوا 

استفاده از فونت های مناسب و قابل مشاهده در قسمت های محتوای  
 متنی

86 (16) 92 (17) 148 (27) 150 (28) 61 ( 11 ) 

 (8) 43 (21) 115 (33) 178 (20) 110 (17) 91 ه سازی برای فهم مطالبکیدها و برجستتا استفاده از

بکارگیری خلاقیت در تهیه محتوای آموزشی جهت جلوگیری از  
 خستگی فراگیر

163 (26) 143(26) 133 (25) 63 (11) 35 (6) 

 (6)36 (16) 89 (28) 150 (24) 129 (25) 133 پویانمایی بیان مناسب مسائل پیچیده با کمک عکس ها، نمودارها و  
 (6) 36 (21) 111 (32) 175 (19) 105 (20)110 حجم مناسب نوشته ها در هر صفحه و ارائه تیترها و مطالب مهم 

 (6) 31 (22) 121 (30) 162 (22) 119 (19) 104 استفاده از رنگ ها به شکل مناسب در انتقال مطالب
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 (7) 41 (26) 141 (27) 144 (18) 98 (21) 113 یش توسط کامپیوترنمافایل های قابل  استفاده از

ارائه لیستی از کلیه منابع شامل کتاب ها، منابع اینترتی و منابع موجود  
 در کتابخانه دیجیتال

161 (30) 159 (29) 116 (21) 77 (14) 24 (4) 

59 تناسب منابع آموزشی با محتوای موضوع مورد بحث  (18) 96 (18) 167 (31) 145 (27) 34 (6) 

 (8) 41 (25) 136 (29) 159 (19) 102 (18) 99 ارائه منابع به روز و مرتبط به محتوای درس 

 (8) 43 (21) 112 (35) 190 (17) 94 (18) 98 بیان روشن و دقی  محتوای درس 

ر  مناسب بودن صدای استاد برای ضبط و استفاده از تن های مناسب د
 رائه محتوا ف اقسمت های مختل

157 (29) 103 (19) 140 (6) 102 (19) 35 (6) 

 (9) 47 (31) 165 (28) 151 (15) 84 (17) 90 صحیح بودن روش گویش استاد از لحاظ قواعد دستوری

 (7) 37 (17) 90 (25) 153 (25) 136 (22) 121 تشوی  یادگیرنده به یادگیری و پیگیری درس از طری  گویش استاد 

وسط استاد برای پاسخگویی دانشجویان به  ت مناسب تمهلتعیین 
 تکالیف

135 (25) 89 (16) 108 (20) 162 (30) 43 (8) 

 (5) 27 (14) 75 (22) 123 (23) 126 (35) 186 نظم در بارگذاری جلسات

 (6) 31 (18) 96 (28) 111 (20) 108 (35) 191 طرح سوالات امتحانی از تمامی بحث های ارائه شده

 (6) 33 (21) 112 (25) 136 (16) 87 (31) 169 بودن نحوه حضور و غیاب دانشجویانسب منا

زیر ساخت 

آموزش  

 مجازی 

 (5) 29 (15) 80 (23) 123 (20) 110 (36) 195 از یمورد ن ی در زمان ها  LMSدر دسترس بودن سامانه 

 امکان رویت یا دانلود آسان محتوای بارگذاری شده
 

341  (25) 98 (18) 412  (23) 129 (2) 52 (10) 

اطلاع رسانی مناسب در مورد نحوه دستیابی به  نام کاربری و کلمه 
 عبور سامانه 

100 (18) 65 (12) 132 (32) 171 (32) 69 (13) 

 (18) 96 (35) 192 (23) 126 (8) 45 (14) 78 دستیابی آسان به نام کاربری و کلمه عبور سامانه 

 (20) 107 (36) 195 (20) 110 (8) 45 (15) 80 ری و کلمه عبورستفاده از نام کاربا اسان به سامانه بورود آ

 (12) 66 (36) 195 (26) 140 (11) 62 (14) 74 امکان مشاهده مطالب بارگذاری شده

 (10)54 (31) 168 (29) 159 (14) 73 (15) 83 امکان دسترسی آسان به تکالیف خواسته شده در سامانه 

 (9) 47 (27) 144 (18) 150 (16) 85 (21) 111 لیف توسط دانشجواری آسان تکرگذامکان با

 (10) 53 (28) 150 (27) 144 (16) 86 (19) 104 تعریف تمامی دروس انتخاب شده توسط دانشجو در سامانه 

) 138 (27) 144 (19) 101 (20) 109 دسترسی آسان به کلید درس و ثبت نام آنها بر اساس کد درس  62 ) 45 (8) 

کلاس  

 آنلاین 
اطلاع رسانی مناسب برای نصب نرم افزارهای مورد نیاز دانشجویان  

 برای شرکت در کلاس آنلاین 
130 (24) 69 (13) 146 (27) 140 (26) 51 (9) 

 (7) 37 (24) 133 (26) 141 (17) 90 (25) 135 اطلاع رسانی مناسب برای زمان برگزاری کلاس های آنلاین 

 (5) 28 (12) 64 (29) 158 (14) 75 (39) 210 ط در کلاس آنلاین کیفیت ارتبا دن مناسب بو

 (4) 24 (13) 70 (27) 144 (18) 99 (37) 197 استفاده از وسایل کمک آموزشی در کلاس آنلاین 

 (4) 24 (18) 96 (31) 169 (15) 79 (31) 166 زمان مناسب برگزاری کلاس آنلاین 

 (5) 29 (16) 85 (26) 141 (19) 102 (33) 176 ینس آنلاامکان بحث و گفتگوی دانشجویان با استاد در کلا

 (5) 28 (18) 95 (28) 149 (14) 77 (34) 184 اطلاع رسانی به موقع در مورد لغو کلاس آنلاین 

 (6) 35 (17) 91 (36) 192 (15) 79 (26) 137 بیان روشن و دقی  محتوای درس در کلاس آنلاین

آزمون 

 مجازی 
 (8) 41 (19) 105 (25) 135 (15) 84 (32) 172 در دسترس بودن امکانات لازم برای شرکت در آزمون ها 

 (4) 22 (5) 30 (13)68 (15) 80 (63) 337 در نظر گرفتن مدت زمان مناسب برای هر آزمون

 (8) 25 (11) 59 (15) 81 (13) 71 (56) 301 مناسب بودن بازه ی زمانی آزمون ها 

 (5) 30 (16) 87 (19) 103 (15) 84 (43) 233 مناسب بودن سامانه در نظر گرفته شده برای برگزاری آزمون ها 

 (5) 10 (16) 25 (19) 57 (15) 67 (43) 378 اعلام به موقع نمرات پس از برگزاری آزمون ها 

 
 

 یی پاسخگو

  EDOرشناس پاسخگویی مناسب به مشکلات دانشجویان توسط کا
 دانشکده

188 (35) 98 (18) 128 (24) 89 (16) 34 (6) 

پاسخگویی مناسب به مشکلات دانشجویان توسط کارشناسان آموزش  
 دانشکده

198 (37) 94 (17) 123 (23) 89 (16) 33 (6) 

 (7) 39 (25) 136 (31) 166 (13) 68 (24) 128 در صورت تمایل دانشجو توسط آموزش حذف راحت درس 

 (7) 40 (21) 113 (28) 152 (14) 78 (29) 154 اطلاع رسانی مناسب در مورد قوانین آموزشی توسط آموزش دانشکده 

 
( و کمترین میانگین 97/2بر اساس نتایج مطالعه، از دیدگاه دانشجویان بیشترین میانگین نمره مربوط به بعد زیرساخت آموزش مجازی )

 (.  3می باشد )جدول شماره  (01/2نمره مربوط به بعد پاسخگویی )
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 1399: میانگین نمره ابعاد آموزش مجازی از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 3جدول شماره 
انحراف معیار +  ماکزیمم  مینیمم  متغیر

 میانگین

 /.967 ± 69/2 5 1 کیفیت ارائه درس

 03/1 ±  97/2 5 1 زیر ساخت آموزش مجازی

 06/1 ±  51/2 5 1 ین نلاکلاس آ

 07/1 ±  55/2 5 1 آزمون مجازی 

 01/1 ±  01/2 5 1 پاسخگویی 

 
نتایج مطالعه نشان می دهد که بین جنسیت و ابعاد کیفیت آموزش مجازی ارتباط معنی داری وجود ندارد. همچنین بین بومی بودن  

 (. 4جدول شماره د )دانشجویان و ابعاد کیفیت آموزش مجازی ارتباط معنی داری یافت نش
 

 1399: رابطه بین ابعاد کیفیت آموزش مجازی با متغیرهای دموگرافیک دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 4جدول شماره 

 p-value مرد زن متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 
 

 جنسیت

 /.83 06/1 68/2 /.88 7/2 کیفیت ارائه درس

 /.466 08/1 94/2 /.99 3/0 اخت آموزش مجازییر سز

 /.925 13/1 52/2 1 51/2 کلاس آنلاین

 /.592 12/1 52/2 02/1 57/2 پاسخگویی

 /.135 06/1 08/2 /.95 95/1 آزمون مجازی

 p-value خیر بله 

 
 

 بومی 

 /.293 /.95 64/2 /.98 73/2 کیفیت ارائه درس

 /.092 03/1 90/2 02/1 05/3 زیر ساخت آموزش مجازی

 /.879 05/1 51/2 05/1 52/2 کلاس آنلاین

 /.153 06/1 49/2 07/1 62/2 پاسخگویی

 /.078 /.97 93/1 03/1 08/2 آزمون مجازی

 

. رابطه بین ابعاد کیفیت آموزش مجازی با مقطع تحصیلی و دانشکده محل تحصیل دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  5جدول شماره 

 1399در سال ان زاهد
 آزمون مجازی  پاسخگویی  کلاس آنلاین زیر ساخت آموزش مجازی کیفیت ارائه درس  متغیر 

انحراف   میانگین 
 معیار

p-

value 
انحراف   میانگین 

 معیار
p-

value 
انحراف   میانگین 

 معیار
p-

value 
انحراف   میانگین 

 معیار
p-

value 
انحراف   میانگین 

 معیار
p-

value 

 </.001 01/1 84/1 </.001 1 27/2 /.009 /.83 33/2 /.073 /.84 99/2 /.02 /.78 51/2 پزشکی دانشکده 

 /.902 89/1 01/1 35/2 02/1 34/2 1 84/2 /.86 55/2 دندانپزشکی

 /.95 99/1 07/1 43/2 06/1 37/2 1 07/3 /.99 69/2 پرستاری 

 1 94/1 13/1 73/2 12/1 57/2 14/1 9/2 05/1 77/2 بهداشت

 /.88 03/2 /.92 78/2 /.96 79/2 /.85 18/3 /.83 71/2 پیراپزشکی

  04/1 12/2  01/1 44/2 06/1 54/2  08/1 94/2 /.98 67/2 توانبخشی

موسسه 
 خاش

25/3 28/1 44/3 08/1 3 25/1 03/3 16/1 95/2 26/1 

 1 2 07/1 55/2 06/1 51/2 03/1 97/2 /.96 69/2 جمع 

 </.001 27/1 38/3 </.001 /.81 5/3 </.001 /.91 44/3 </.001 /.79 7/3 </.001 15/1 7/3 کاردانی مقطع

کارشناسی 
 ناپیوسته 

24/3 94./ 39/3 92./ 08/3 02/1 32/3 98./ 42/2 09/1 

کارشناسی 
 پیوسته 

59/2 95./ 88/2 06/1 42/2 05/1 44/2 03/1 88/1 93./ 

ی سکارشنا
 رشدا

38/3 87./ 61/3 809./ 29/3 84./ 38/3 97./ 61/2 05/1 

 /.94 92/1 1 33/2 /.98 33/2 /.97 89/2 /.86 54/2 دکترا 

 1 2 07/1 55/2 06/1 51/2 03/1 97/2 /.96 69/2 جمع 

 
جدول   نتایج  اساس  ب5بر  کلاس  ،  محتوا،  ارائه  کیفیت  بعد  ین 

آزمآ پاسخگویی،  معنی ون  نلاین،  ارتباط  ها  دانشکده  و  مجازی 

بین تمام ابعاد آموزش مجازی و  (.  P</.001داری وجود داشت )

 (.  P</.001مقطع تحصیلی نیز ارتباط معنی داری وجود داشت )

 بحث
هدف   با  مطالعه  دیدگاه این  از  مجازی  آموزش  کیفیت  ارزیابی 

گیری   همه  زمان  در  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان 
ا انجام گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره ابعاد  رونک
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آموزش مجازی حول میانگین و یا کمتر از آن بوده و این نشان  
دانشگاه   آموزش مجازی در  ارزیابی کیفیت  است که  دهنده آن 
و   همزمان  باشد.  می  متوسط  حد  در  مجموع  در  پزشکی  علوم 

همکار و  مطالعه صفدری  این  با  داهمراستا  در  ن  خود  مطالعه  ر 
  ان یدانشجو  دگاهید  از همه گیری کرونا به این نتیجه رسیدند که  

 در  یمجاز  آموزش  یها  مولفه  همه  یعلم  اتیه  یاعضا  و
. بنابراین نیاز است تا در این [13]باشند یم مطلوب مهین تیوضع

راستای  در  مناسب  اقدامات  و  ریزی  برنامه  آموزشی  واحدهای 
آموزش   کیفیت  های جازمارتقای  یافته  برخلاف  داد.  انجام  ی 

این پژوهش،  مطالعه ای که در استان اصفهان با هدف امکان  
که   داد  نشان  شد  انجام  مجازی  آموزش  دوره  برگزاری  سنجی 
میانگین نمره به دست آمده از دیدگاه شرکت کنندگان بالاتر از  

. قنبری در مطالعه ای که بر روی  [ 14]نمره استاندارد بوده است  
کند انشد می  بیان  بود  داده  انجام  تکمیلی  تحصیلات  جویان 

شده مجاز  آموزش  یاثربخش  تیوضع ارزیابی  در حد مطلوب  ی 
اکثر    . [15]است   نظر  که  کرد  بیان  خود  مطالعه  در  مشتاقی 

  . نوریان [16]دانشجویان در مورد آموزش مجازی مثبت می باشد
خود   مطالعات  در  زاده  کوهپایه  رسیدو  نتیجه  این  ه  ک  د نبه 

آموزش مجازی در رسیدن به اهداف خود موف  بوده و می تواند  
به  دانشجویان  آموزش  و  تدریس  در  جایگزین  روش  عنوان  به 

. لذا این مطالعات بیانگر اهمیت آموزش  [17،  18]کار گرفته شود
د آن  توانایی  و  باشد. مجازی  می  سنتی  روش  با  جایگزینی    ر 

 با محیط کاری یک توان  می  الکترونیکی آموزش با همچنین
 که نمود ایجاد زمان ممکن درحداقل دیده آموزش انسانی نیروی
وری آن نتیجه بود بیشتر بهره  این  نتایج  .خواهد  های  یافته 

از   کمتر  پاسخگویی  نمره  میانگین  که  است  آن  بیانگر  مطالعه 
جهت  ها  دانشکده  گردد  می  پیشنهاد  بود.  استاندارد  میانگین 

دا به  بهتر  های ویانشجپاسخگویی  آموزش  اجرای  زمان  در  ن 
تمام  کارشناس  اختصاص  تر،  مناسب  ریزی  برنامه  از  مجازی 
وقت به مشکلات احتمالی و تعامل با دانشجویان استفاده نمایند.  
همچنین نتایج نشان داد بعد زیرساخت آموزش مجازی بالاترین 
نمره را کسب نمود. بر این اساس زیر ساخت های استفاده شده  

مدر   مطالعه،  ناسحد  این  های  یافته  خلاف  بر  دارند.  قرار  بی 
  ساخت   ریزصادقی و همکاران در مطالعه مروری بیان کردند که  

آموزش مجاز  آموزش  یها های  چالش  از  یکی  عنوان  به  ی 
شود   می  شناخته    که   اند  داده  نشان  مطالعات.  [19]مجازی 

 یها  ستمیس  با  کار  و  زبان  یها  مهارت  انه،یرا  سواد  داشتن
LMS ان یدانشجو  در  زهیانگ  و  نفس  به   اعتماد  شیافزا به  نجرم  

این .  [21-20]گردد  یم  شتریب  مشارکت  و یافته های  اساس  بر 
مطالعه، میانگین نمره آزمون های مجازی در حد متوسط برآورد  
های  آزمون  زمینه  در  پژوهش  این  های  یافته  تایید  در  گردید. 

همکار و  اسماعیلی  مطالعه  امجازی،  در  دانشگاه    در  خودن 
بیان   تحقیقات  و  علوم  وزارت  به  وابسته  بلوچستان  و  سیستان 
شرایط   مجازی  های  آزمون  بعد  در  دانشگاه  این  که  کردند 

باشد نمی  دارا  کاربران  دیدگاه  از  را  همچنین [22]  مناسب   .
ارزشیابی   که  کردند  بیان  خود  مطالعه  در  همکاران  و  صادقی 

های چالش  از  یکی  عنوان  به  شناخته    وزشآم  مجازی  مجازی 
شود و  [19]می  مجازی  آموزش  مسئولین  گردد  می  پیشنهاد   .

ها مجازی  آزمون  برگزاری  برای  را  بهتری  ریزی  برنامه  اساتید 
باشند.   کیفیت  داشته  که  بود  آن  بیانگر  مطالعه  این  های  یافته 

  آنسونگ   ،ارائه درس در حد مطلوب قرار دارد. در تائید این یافته
که    لعهمطا  در  همکاران   و رسیدند  نتیجه  این  به  برزیل  در  خود 

  است   بودهی  مطلوب  حد  در  اطلاعات  یمحتوا  و  تیفیک  تیوضع
همچنین  [23] خود  .  مطالعه  در  قنبری  یافته،  این  برخلاف 

دروسارزیابی   محتوی  و  اطلاعات  کیفیت  دیدگاه   ابعاد  از  را 
را   آن  و  ندانسته  مناسب  تکمیلی  تحصیلات  مقطع  دانشجویان 

نیکی   ارتقای   قاطاز  لذا جهت  داند.  می  آموزش مجازی  ضعف 
 محتوای و منابعاین بعد از آموزش مجازی پیشنهاد می گردد  

 تا و شود ارائه و  طراحیمجازی   آموزش های بر  مبتنی آموزشی
آموزشی با مرتبط شده ارائه اطلاعات ممکن حد  و منابع 

که  داد  یافته های این مطالعه نشان  .  باشد دانشجویان پژوهشی
بین ابعاد کیفیت آموزش مجازی و متغیرهای دموگرافیک رابطه  

یافته،   این  تائید  فارغ زاده در مطالعه معنی داری یافت نشد. در 
سال   در  که  بود    1392ای  داده  انجام  آموزش مجازی  روی  بر 

می  و    بیان  مجازی  آموزش  ابعاد  بین  داری  معنی  ارتباط  کند 
کنندگ شرکت  دموگرافیک  ومتغیرهای  .  [ 24]نداشت  جودان 

به صورت مقطعی در یک   این مطالعه  محدودیت های مطالعه: 
با شرایط   به سایر دانشگاه ها  لذا تعمیم آن  انجام شده  دانشگاه 
می  پژوهش  این  های  محدودیت  جمله  از  مختلف  زیرساختی 
مناط    کلان  در  دیگری  مطالعات  گردد  می  پیشنهاد  باشد. 

 ام گردد. انجعلوم آمایشی وزارت بهداشت و وزارت 
 

 نتیجه گیری
آموزش  کیفیت  مجموع  در  مطالعه  این  های  یافته  اساس  بر 
متوسط   حد  در  مطالعه  مورد  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  مجازی 

  زات یتجه   و  یانسان  مختلف  ابعاد  در  یآمادگ  جادیاارزیابی گردید.  
با توجه به شرایط  .  و مناسب می باشد   یدق  یزیر  برنامه  ازمندین

  استفاده از نظام آموزش مجازی لازم است که   ایشو افز   کنونی
  ند یفرا  حلااص  و  یضرور  یها  یتکنولوژ  و   ها  ساختار  تیتقو  با
  گام   انیدانشجو  و  د یاسات  آموزش   و  ی ابیارزش  و  یآموزش  یها
همچنین   .شود برداشته  آموزش یها ستمیس توسعه راه در یبلند

در  مکمل  پیشنهاد می گردد آموزش مجازی به عنوان یک روش
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کرونا  گیری  همه  کاهش  از  پس  حتی  سنتی  های  روش  کنار 

  .مورد استفاده قرار گیرد

 ی اخلاق ملاحظات
به   دادن  اطمینان  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  مطالعه  این  در 
نظر   در  اطلاعات  ماندن  محرمانه  زمینه  در  کنندگان  مشارکت 

است.   شده  و    پژوهش  نیا  گرفته  تحقیقات  معاونت  مصوب 
علوم پزشکی زاهدان می باشد )کد مصوب طرح  گاهی دانشفناور

کد  )10061 با  طرح  این  اخلاق   همچنین 
IR.ZAUMS.REC.1399.274     اخلاق کمیته  تائید  مورد 

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان قرار گرفته است.  

 تضاد منافع
  وجود  منافعى  تضاد  مطالعه  نیدرا  دارندی  م  اعلام  سندگانینو

 . است  نداشته 

 زاری سپاسگ
ندگان این مطالعه از تمام شرکت کنندگان که جهت انجام یسنو

همچنین از   این تحقی  مشارکت کرده اند کمال تشکر را دارند.  
حمایت های معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  

 . زاهدان قدردانی می شود
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