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ABSTRACT 

Introduction: One of the important daunting challenges preseted to clinical 

education is the process of students’ evaluation, which is debatable holding 

virtual education and the accurate assessment of this process improves clinical 

evaluation. The present study aimed aim of this study was to assesse the virtual 

evaluation process of clinical medical students during COVID-19 pandemic. 

Methods: This meta-evaluation study was conducted to assess the evaluation 

process of students using Kirkpatrick's model level 1& 2. A total of 120 

clinical medical students were selected from among the students of Arak 

hospitals by simple random sampling in 2021. The data collection tools 

incluyded two researcher-made questionnaires (questionnaire related to face-

to-face and non-face-to-face evaluation). The validity of the checklist was 

confirmed by faculty members of Arak University of Medical Sciences with 

the help of content validity index and content validity ratio. Data were 

analysed using SPSS software (version 16). In order to compare the variables 

between the studied populations, by establishing the assumption of normality, 

parametric tests, such as analysis of variance and independent t, were used. A 

significance level of .5 was considered. 

Results: Comparing the mean scores of three groups of internal medicine 

trainees before COVID-19 pandemic and two groups during the pandemic 

demostrated that themean scores decreased significantly during COVID-19 

(P=0.02). In the virtual evaluation, students answered the whole 14 questions. 

78.8% of students assessed this evaluation method as very unfair. A large 

percentage of students (63.7) did not consider the score they obtained as an 

expression of their clinical ability. According to the opinion of the majority, it 

was very easy to access the site; nonetheles, the results were presented with a 

delay. In the face-to-face evaluation, students answered seven questions. A 

large percentage of students did not consider the questions to be in accordance 

with the education. Both methods had negligible effects on improving 

motivation and the students believed that they would have gotten a better grade 

if they used the other method. 
Conclusion: The face-to-face and virtual evaluation of clinical students had 

defects, such as problems with the system and grading, inability to motivate  

and the assessment of clinical ability and incompatibility of questions with 

education, requiring further investigations and finding interactive and 

combined methods. 
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 ی در آموزش مجاز یپزشک   انیدانشجو  ین یدروس بال  یابیارز  تی وضع ارزشیابی
 *2،3،4، مهسا شکور، 1نرجس محرمی

 رانی اراک، اراک، ا  یپزشکدانشگاه علوم ،یپزشک کدهدانشدانشجو پزشکی عمومی،  .1

 ران ی اراک، اراک، ا یپزشکدانشگاه علوم ،یپزشک کدهدانش .2

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ایران  .3

 ران ینجف آباد، اصفهان، ا  ،اسلامی آزاد  واحد نجف آباد، دانشگاه ،مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی .4
 

 

 چکیده

که برگزاری آن به    فرآیند ارزیابی دانشجویان است  ، های مهم در آموزش بالینیاز چالش   مقدمه: 

اما دارد  میارزشیابی    صورت مجازی جای بحث  فرایند  این  و  دقیق  آموزش  ارتقاء  تواند موجب 

به   بالینی  ارزیابی دانشجویان پزشکی  ارزشیابی فرآیند  این مطالعه  از  بالینی شود. هدف  ارزیابی 

 بود.  19شیوع کوید صورت مجازی در دوران 

پزشکی در دوره    دانشجویان  ارزیابی  فرایندمطالعه فرا ارزشیابی به منظور ارزشیابی  این    ها:روش

دانشجوی بالینی پزشکی با  120  . استفاده شدک پاتریک در دو سطح اول  رالگوی ک  از  کارآموزی،

انتخاب    1400های اراک در سال  گیری ساده تصادفی از میان دانشجویان بیمارستانروش نمونه

جمعشدند.   دواطلاعا  یآورابزار  محققپرسش  ت،  ارزشیابی  )پرسشساخته  نامه  به  مربوط  نامه 

غیرحضوری(   و  رواحضوری  ه  نامهپرسش  ییبود.  اعضا  علوم  یعلم  اتیتوسط    ی پزشکدانشگاه 

 spssبه منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار    .بررسی شد  CVRو    CVIبه کمک  اراک  

های مورد مطالعه، با برقراری به منظور مقایسه متغیرها بین جمعیت  استفاده گردید.  16نسخه  

آزمون نرمالیتی،  پارامتریفرض  واریانس،    کهای  آنالیز  سطح    tمانند  رفت.  کار  به  مستقل 

  نظر گرفته شد. در  05/0 معناداری

از    ها:یافته قبل  داخلی  کارآموز  گروه  معدل سه  کوید  مقایسه  دوران   19شیوع  در  گروه  دو  و 

کوید   داد    19شیوع  دوران  نشان  نمره  کوید  میانگین  است   19شیوع  داشته  معنادار  کاهش 

(02/0=p  .)  دانشجویاندر مجازی  بهارزشیابی  دادند.    14تمام    ،  پاسخ  درصد    8/78سوال 

کردند ارزیابی  ناعادلانه  بسیار  را  ارزشیابی  روش  این  مجازی  از    .دانشجویان  زیادی  درصد 

دانستند. طبق نظر ای که کسب کردند را بیانگر توانایی بالینی خود نمی( نمره7/63دانشجویان )

می ارائه  تاخیر  با  نتایج  ولی  بوده  آسان  بسیار  سطح  در  سایت  به  دسترسی  در  شدند.  اکثریت 

به   دانشجویان  حضوری،  را   7ارزشیابی  سوالات  دانشجویان  از  زیادی  درصد  دادند.  پاسخ  سوال 

نمی آموزش  بر  روشدانستند.  منطبق  دو  انگیزه  هر  بهبود  در  دانشجویان    تاثیرکمی  و  داشته 

 کردند. ی بهتری کسب می معتقدند در صورت استفاده از روش دیگر نمره

اشکالات   ارزیابی حضوری و مجازی  گیری:نتیجه ازجمله  نقائصی  بالینی،  دانشجویان کاراموزی 

نمره و  با  سامانه  سوالات  تطابق  عدم  و  بالینی  توانایی  ارزیابی  و  انگیزه  ایجاد  در  ناتوانی  دهی، 

 های تعاملی و ترکیبی است.های بیشتر و یافتن روشآموزش داشتندکه نیازمند بررسی
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 مقدمه
سراسر ویژه  در  جایگاه  از  عالی  آموزش  رشد  جهان  برای  ای 

توسعه و  )اقتصادی  است  برخوردار  کشور  هر  اجتماعی  (.  1ی 

آن مستقیم  ارتباط  دلیل  به  پزشکی  دانشجویان  با  آموزش  ها 

ها اهمیت دو چندان دارد. یکی از  بیماران و نجات جان انسان

کمبود روش و  تکنولوژی  پیشرفت  دلیل  به  امروزه  که  هایی 

دانشگاه از  بسیاری  توجه  مورد  گرفته،  وقت  قرار  جهان  های 

رابطه اهمیت  دلیل  به  حال  این  با  است.  مجازی  ی آموزش 

بیمار، این نوع آموزش هنوز نتوانسته جایگزین آموزش  -پزشک

گردد. پزشکی  پ  سنتی  که  است  این  بر  باور  خوب زیرا  زشک 

بودن نیاز به تماس نزدیک و ایجاد ارتباط با بیمار دارد. هرچند  

 1403تابستان  ،2شماره  ،   16دوره                                               پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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داشتن علم کافی یک مسئله مهم است؛ ولی مهارت ارتباط با  

نمی را  آنلاین کسب کرد.بیمار  آموزش  و  وبینار  راه  از  با   توان 

محدودیت حال  به  این  گذشته،  سال  چند  در  آموزش  های 

تعداد   افزایش  آموزشی،  امکانات  نبود  جمله  از  مختلف  دلایل 

مهم و  اساتید  کمبود  بروز  دانشجویان،  همه  از  کوید تر  شیوع 

استفاده19 به سوی  را  محققان  آموزش  ؛  نوع  این  از  بیشتر  ی 

یک قدم    19شیوع کوید  آموزش به دلیل  زیرا  ،  سوق داده است

رفت عقب  روش  به  وجود  میو  آنلاین  جایگزین    ستتوانهای 

لذا باتوجه به شرایط    (.2)  کاملی برای دانشجویان پزشکی باشد

در   آمده  کوید  پیش  از 19شیوع  عبور  برای  مجازی  آموزش   ،

و   تغییرات  نیز  ما  کشور  در  و  شد  گرفته  درنظر  مرحله  این 

زیاد  تغییرات  گرفت.  صورت  زمینه  این  در  زیادی  تحولات 

این   در  ارتباطات  و  اموزش  اهمیت  به  باتوجه  پزشکی  آموزش 

 های زیادی را به دنبال دارد.  رشته، چالش

چالش ارزیابی  از  فرآیند  بالینی  آموزش  فرآیند  در  مهم  های 

است مدنظر  مطلوب  وضعیت  به  دستیابی  در  .  (3)  دانشجویان 

دانشجویان   آیا  این که مشخص شود  منظور  به  بالینی  ارزیابی 

صلاحیت همبه  و  نظر  مورد  دوره  اتمام  برای  لازم  چنین  های 

طبق   .(5,  4)گیرد  میاند یا نه، صورت  اهداف دوره دست یافته

برا  کیستماتیس  ند یفرا  کی  یابیرزاتعریف؛   که   ی است 

مورد  یگردآور  ران یفراگ  یبرا  یریگمیتصم  ازین  اطلاعات 

س  ی درس  یهابرنامه قرار   یآموزش  یهااستیو  استفاده  مورد 

 ان یدانشجو  یریادگیرا در    ینقش مهم   یابیارز  ندیفرآ.  ردیگیم

را که دانشجوآن  کندی م  فایا   ادی  ی نیبال  ی هاطیدر مح  انیچه 

از   یاب یمهم ارز  یهااریآن به مع  یریادگی   یو چگونگ   رندیگیم

است  دگاهید وابسته  به    یابیارز  یهااریاگر مع  .معلمان  محدود 

پا   یشناخت  ی هاتیفعال خود را    زین  انیباشد دانشجو  نییسطح 

به   ا  ند ینمایدر همان حدود م   یریادگیمحدود  -ی امر م  نیو 

منف اثرات  باشند   یریادگیدر    یتواند  ارزیابی    .( 6)  داشته 

بر   که  تاثیری  و  مختلف  دلایل  به  پزشکی  علوم  دانشجویان 

آنرتبه میبندی  استها  حیاتی  خصوص (.  2)  گذارد  به 

بالینی ارزشیابی   مراحل  در  پزشکی  اهمیت    دانشجویان  از 

است برخوردار  مسلما7ً)  زیادی  که  می  زمانی  (.  گفت  توان 

مهارت  و  دانش  ارتقای  در  را  خود  نقش  بالینی  آموزش 

ایفا کرده است که بتوان شیوه ای درست دستیابی  دانشجویان 

طیف وسیعی از .  (9,  8)  گیری نمودبه اهداف آموزشی را اندازه

طیف  ابزار ارزیابی  برای  که  هستند  دسترس  در  ارزیابی  های 

گیرند.  های یادگیری مورد استفاده قرار میای از پیامدگسترده

سال اخیردر  توانمندی  جایب  ،های  و  دانش  های  ارزیابی 

به پیامدتکنیکی  ارزیابی  یادگیریسوی  مثل پیچیده های  تر 

حرفهنگرش و  تیمی  کار  میها،  تأکید  بودن  بنابراین،  ای  شود. 

نوشتاری،ابزارهای   شده،    ، OSCEارزیابی  استاندارد  بیمار 

)  مشاهده ،  سازشبیه چک(DOPSمستقیم  مقیاس  ،  لیست، 

ارزیابی    کتابچه گزارش روزانه عملکرد و  بندی، کارپوشه،درجه

قرارگرفته توجه  مورد  همه  همکاران،  توسط  و  خود   اند توسط 

(10). 

عمده بخش  مجازی  آموزش  که  دورانی  در  فرایند حال  از  ای 

خصوصا در   شود، ارزیابی حضوریآموزش پزشکی را شامل می

عاطفی  و  شناختی  های  ارزیابی    حیطه  به  را  خود  جای 

ارزیابی   تعریف،  طبق  است.  داده  مجازی  و  الکترونیک 

را می کرد  الکترونیک  تعریف  رویکردی  و  عنوان روش  به  توان 

که در آن از فناوری اطلاعات برای هر فعالیت مرتبط با ارزیابی  

می ازموناستفاده  چالش  شود.  و  بهترین  آنلاین  های 

(  2013اسلیهان )برانگیزترین بخش یادگیری الکترونیک است.  

های آنلاین نشان داد که با  در پژوهش خود در بررسی آزمون

می دانشجویان  روش  این  از  و  استفاده  محیط  هر  در  توانند 

شرایطی و با رایانه یا تلفن همراه و به سرعت در آزمون شرکت  

ازموناز آنجایی  کنند. ها در محیط غیرآموزشی برگذار  که این 

های های خاص و متفاوت با ازمونها و نگرانیگردد، چالشمی

های انلاین به  حضوری به دنبال دارد. از طرفی برگزاری ازمون

و   پیشین  مطالعات  وجود  بدون  و  جهان  تمام  در  گستره  این 

ها مخصوصاً در رشته های مورد نیاز در تمام دانشگاهزیرساخت

 . (11, 12) ها را چند برابر کرده استپزشکی، این چالش

پزشکی و شیوه الکترونیک  های موجود در زمینه ارزیابی  چالش

انتخاب صحیح   از  ناشی  اثرات  و  ارزیابی  مناسب  انتخاب روش 

پزشکی،  های مختلف علومها متناسب با مقاطع رشتهاین روش

آزمون این  ایجاد شود  اشکالاتی که ممکن است در طراحی  ها 

غیره،   و  سایت  به  دسترسی  این  ازجمله  به  پرداختن  ضرورت 

به اولویت موضوع  از  یکی  پزشکی،  عنوان  آموزش  فعلی  های 

ارزیابی در حیطه آموزش پزشکی  پژوهش در زمینه  مطالعه و 

 .  (10) دهد را بیش از هر زمان دیگر، مورد تأکید قرار می

ایجاد کرده است، فقدان یک    19شیوع کوید  شرایط خاصی که  

سلیقه و  دنیا  در  ارزشیابی  مشخص  روشروش  بودن  های ای 

زمینه در  مطالعه  اساتید،  توسط  شده  گرفته  ارزشیابی    بکار 

روشبالینی   یافتن  بالینی و  ارزشیابی  کارآمد    یکی ،  های 

استاولویت ایران  در  خصوص  به  پزشکی،  آموزش  زیرا   های 

ترین بخش آموزش پزشکی است و  آموزش پزشکی بالینی مهم 

بالینی نشان بالین است.   دهندهارزشیابی  کارآمدی دانشجو در 
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قبل از هرگونه تلاش برای یافتن روش جدید ارزشیابی، باید از 

   وضعیت موجود اطلاعات کافی کسب کنیم.

 هاروش
 بوود و (Meta evaluation)فرا ارزشیابی مطالعه از نوع مطالعه 

در دو  مقطع بالینی دانشجویان پزشکی  به صورت مقطعی روی

پزشوکی اراک انجوام گروه کارآموزی و کارورزی دانشوگاه علووم

 120هوا نمونوهگیری از نوع تصادفی ساده بود. شد. روش نمونه

در  که واحود کوارآموزی ی بودندنیبالپزشکی  اندانشجویاز نفر  

هوای و دانشجویانی که معیار  بودگذرانده    19شیوع کوید  دوان  

گذشته مهمان بووده   یهاکه ترم  ینیبال  مقاطعخروج داشتند )

 در  جلسوه  دو  از  شیمرخصوی بوکسانی کوه    .ندبود  یانتقالیا  و  

امتحانوات روتوین ماننود دیگور   ایوگرفتوه بودنود و    تورم  طول

دانشجویان به دلیل ابتلا به بیماری یا هردلیل دیگری گذرانوده 

هوای به منظور ارزشیابی ارزیابی  حذف شدند.  ( از مطالعهبودند

دانشووجویان از الگوووی کوورک پاتریووک اسووتفاده شوود. ارزیووابی 

. دانشجویان در دو سطح اول الگوی کرک پاتریک بررسوی شود

کننودگان در نامه احساس شرکتاز طریق پرسشدرسطح اول،  

 میوزان  یوادگیری،  سوطح دومو  (  )رضایت  هاآزمونمورد برنامه  

. (13, 14)بررسی شد   ارزیابی  خود  ها با کمکمهارت  فراگیری،

سطح دوم )یوادگیری( ابزاری تهیه شد.    سطح اولبرای ارزیابی  

معودل دانشووجویان کوارآموز در دو گووروه  یبراسواس مقایسوه

و یکی بعد از اتمام  19شیوع کوید کاراموز داخلی )یکی قبل از  

 ارزیابی سطح اول  جهت تهیه ابزاری پاندمی( بررسی شد.  دوره

موروری بور مطالعوات مشوابه   SIDهای پابمود و  ابتدا در سایت

ها بررسی شد. در نهایوت هوی  های آننامهپرسش  انجام شد و  

نامه جامعی با هودف ایون مطالعوه یافوت نشود و فقوط پرسش

هوای مناسوبی بورای ایون منظوور هوا گزینوهبعضی پرسشنامه

داشتند. لوذا بوا کموک مطالعوات و اسواتید اقودام بوه طراحوی 

هوای دانشوجویان در ارزیوابی  یابیشوای با هودف ارزپرسشنامه

میوزان رضوایت دانشوجویان بالین با ارزیابی میزان یوادگیری و 

هوا در دوران ی برگوزاری آزموونپزشکی مقطع بالینی از نحووه

 کردیم. 19پاندمی کوید  

های دانشجویان در دروس ارزشیابی ارزیابینامه  سوالات پرسش

در سه بخش اطلاعات دموگرافیوک، ارزیوابی عموومی و بالینی  

. بودهای بالینی طراحی شده  رضایت از ارزشیابی  میزان  ارزیابی

بخش دموگرافیک شامل سن، جنس، واحدهای گذرانده، سوال 

ورود به دانشگاه، معدل، نمره کوارآموزی، درس کوارآموزی کوه 

بخوش دوم شوامل سووالات در موورد   .شددر ترم قبل گذرانده  

بخش بیمارستانی، نووع روش آزموون، ایوا موورد ارزیوابی قورار 

سووالات بخوش  اند؟، تکوینی یا تراکمی بودن ارزشویابی،گرفته

هوای از ارزیوابی  دانشجویان  یابی رضایتشارز  در خصوص  سوم

اند بالینی برای دانشجویانی که به صورت حضوری ارزیابی شده

انود سوال( و مواردی که بوه صوورت مجوازی ارزیوابی شوده7)

  دهوی سووالات بوا مقیواس پونج نموره( طراحی شود. سوال14)

ای لیکوورت انجووام شوود. دانشووجویانی کووه مووورد ارزیووابی نمووره

سوال ارزیابی رضایت و گروهوی کوه  7حضوری قرار گرفتند به  

نامه ارزشیابی رضایت پاسوخ سوال پرسش  14مجازی بودند به  

 23نامه اصلاح شده میوان  پرسش  ،تعیین پایاییبه منظورداند.  

از افووراد جامعووه )دانشووجویان کوواراموز( توزیووع شوود و پووس از 

 spssبه کمک نورم افوزار  ی کرونباخها مقدار آلفاگردآوری داده

محاسوبه   75/0ناموه بوالای  هوای مختلوف پرسوشبرای بخش

نامه به صورت الکترونیک در اختیار دانشوجویان پرسشگردید.  

 . بودبه صورت غیرحضوری   قرار گرفت و کاملاً

 برای بررسی میزان یادگیری  یابی نمرات دانشجویانشجهت ارز

پووس از اخووذ مجوزهووای لازم، نموورات دانشووجویانی کووه واحوود 

و قبول از آن  19شویوع کویود دوران کارآموزی منتخوب را در 

پزشوکی دریافوت و از معاونت آموزشی دانشوکده  بودندگذرانده  

   نموورات کووارآموزی دانشووجویان همگوون از نظوور معوودل دوره 

را بوا هوم مقایسوه   19شویوع کویود  پایه و قبول از دوران  علوم

نسوخه   SPSSبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات نرم افوزار    .کردیم

 های به دست آموده بوا اسوتفاده از ی دادهکلیه  .رفتبه کار    16

هوای آموار توصویفی ماننود: فراوانوی، درصود فراوانوی، شاخص

میانگین و انحراف معیار به صورت جداول و نمودارهای آمواری 

های موورد به منظور مقایسه متغیرها بین جمعیت  گزارش شد.

مانند   کهای پارامتریمطالعه، با برقراری فرض نرمالیتی، آزمون

 مسوتقل بوه کوار رفوت. سوطح معنواداری  tآنوالیز واریوانس، 

(02/0=p)  .در نظر گرفته شد 

 هایافته
نتووایج بخووش اول بووا عنوووان مشخصووات دموگرافیووک شوورکت 

دانشجو وارد مطالعه   120کنندگان نشان داد که در این مطالعه

نفوور موورد بودنوود.  52نفوور زن  68شوودند کووه از ایوون تعووداد، 

 1395, 1395, 1394, 1393هووووای دانشووووجویان از ورودی

سال محاسبه   24گان  کنندهانتخاب شدند. میانگین سن شرکت

 شد.  

های بوالینی نتایج بخش دوم با عنوان ارزشیابی عمومی ارزیابی

درصد( از دانشجویان اعلام کردند کوه   5/82نفر )  99نشان داد  

ها را ارزشیابی کرده بودند و بقیوه دانشوجویان موورد اساتید آن

ارزشیابی قرار نگرفته بودند. در روش ارزشیابی تراکمی )آزمون 
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آخر ترم( اساتید به صورت مجوازی یوا حضووری آزموون را بوه 

روش شفاهی، عملی و یوا کتبوی برگوزار کردنود. در ارزشویابی 

تکوینی نمرات مربوط به فعالیت کلاسوی و حضوور در کولاس، 

حضور در بخش، تهیه پاروپوینت و موارد این چنینوی گوزارش 

کدام از شد. در بعضی موارد نیز دانشجویان اعتقاد داشتند هی 

ی شخصوی موارد بالا درنظرگرفته نشوده اسوت و تنهوا سولیقه

است. به طور کلی از بوین موواردی دهی بودهاساتید معیار نمره

موورد  32مورد تراکمی و   41که موردارزشیابی قرارگرفتند، در  

دهوی های تراکمی تکوینی به منظوور     نمورهترکیبی از روش

هوای استفاده شده بود. در ارزیوابی تراکموی یوا تکووینی روش

مختلفی استفاده شده بود که بیشترین تعداد مربووط بوه روش 

ی ای، کتبووی و آسووکی بووود. طبووق گفتووهآزمووون چنوود گزینووه

های دانشجویان؛ اساتید به منظور ارزشیابی دانشجویان از روش

موورد(،   10)  میبا مشواهده مسوتق  یابیارزشمورد(،    46آسکی )

موورد(،   47)  بووک  لاگموورد(،    5)  سوتیبوا چوک ل  یابیارزش

موورد(،   16)  و براساس نظور خوود  ستیبدون چک ل  یابیارزش

 آزموونموورد(،  46) برگوه یبور رو یانوهیچندگز  یکتب  ازمون

 13ی )شوفاه  آزموونمورد(،    51)  با کمک سامانه  یانهیچندگز

 مورد( استفاده کردند. 36ی )حیتشر آزمونمورد(،  

درصد مجازی    21درصد ارزشیابی به صورت حضوری و    2/54

مانده نیز مورد ارزشیابی  ترکیبی گزارش شد؛ درصد باقی  3/8و  

در ارزشیابی  دانشجویان  مقایسه نمره    قرار نگرفتند. در ارزیابی

  ،19شیوع کوید  بالینی دانشجویان پزشکی قبل و بعد از دوران  

دوران   در  داخلی  کارآموزی  دانشجویی  گروه  دو  شیوع  نمرات 

  19شیوع کوید  نفر( و سه گروه قبل از شروع    105)  19کوید  

  19شیوع کوید  نفر( نشان داد میانگین نمرات در دوران    48)

از    39/16(  99و آذر    98)اسفند    19شیوع کوید  دوان  و قبل 

بود. یعنی میانگین نمره    10/17(  98و مهر    97)مهر و اسفند  

دوران   کوید  در  بوده  19شیوع  معنادار  کاهش  و  یافته  کاهش 

 ( 1(. )جدول p=02/0است )
 19بل از شروع کوید و ق 19کوید میانگین نمرات دانشجویان در دوران  .1 جدول

 19شیوع کوید میانگین نمره دوران 

 میانگین  ±انحراف معیار

 19شیوع کوید میانگین نمره قبل از 

 میانگین  ±انحراف معیار
T p-value 

4 /2± 39 /16 1 /2± 10 /17 2 020 /0 

پرسشنامه  به  دانشجویان  عمومی  ارزیابی  از         ی پس 

دادند.  رضایت پاسخ  ارزشیابی  روش  از  ی پرسشنامهمندی 

شده حضوری  ارزیابی  که  دانشجویانی  به  شامل  مربوط    7اند، 

 (.2)جدول سوال بود
 های حضوری میزان رضایت دانشجویان از ارزشیابی .2  جدول

 سوالات  ف یرد
 نظرات  )درصد( یفراوان

 اد ی ز  اریبس اد یز متوسط  کم کم  اریبس

 رضایت از کیفیت ارزشیابی  1
 

 (3/21) 16 

 

 

 (14/7) 11 

 

  

(7/34 ) 26  
(0/24 )18 (3/5 )3 

 تطابق سوالات با آموزش  2
 (7/26) 20 

 

 (7/18) 14 

 

 (24 ) 18 

 

 (3/25) 19 

 

(3/5 )4 

 

 موجب افزایش اضطراب 3
 (7/6) 5 

 

 (3/13) 10 

 

 (7/26) 20 

 

 (3/25) 19 

 

 (28 ) 21 

 

 ها قدرت ارزیابی توانایی 4
 (3/13) 10 

 

 (7/22) 17 

 

 (32 ) 24 

 

 (3/25) 19 

 

 (7/6) 5 

 

 موجب افزایش انگیزه 5
 (28 ) 21 

 

 (24 ) 18 

 

 (7/30) 23 

 

 (3/13) 10 

 

 (4 ) 3 

 

 نمره بهتر با روش دیگر  6
 (3/5) 4 

 

 (7/14) 11 

 

 (28 ) 21 

 

 (24 ) 18 

 

 (28 ) 21 

 

 نمره متناسب با عملکرد 7
 (7/18) 14 

 

 (3/21) 16 

 

 (7/38) 29 

 

 (20 ) 15 

 

 (3/1) 1 

 

آمده دست  به  نتایج  سوالات    4/45طبق  انطباق  میزان  درصد 

بودند کم    ها را با آموزشی که در طول ترم دریافت کرده آزمون

درصد دانشجویان قدرت   36چنین  دانستند. همو بسیار کم می

های برگزار شده را در سطح کم ها در ارزشیابیارزیابی توانایی
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کردند.   گزارش  کم  بسیار  حضوری    52و  دانشجویان  درصد 

مطالعه برای  انگیزه  آزمونافزایش  اثر  در  را  بیشتر  در  ی  ها 

می کم  و  بسیارکم  دانشجویان    52دانستند.  سطح  درصد 

از  استفاده  داشتند درصورت  اعتقاد  زیاد  زیاد و  درسطح بسیار 

درصد    40کردند و  ی بهتری کسب میروش دیگر ارزیابی، نمره

نمره کم  و  کم  بسیار  سطح  در  بودند  معتقد  ی  دانشجویان 

 اند.  متناسب با عملکرد خود دریافت کرده

ارزشیابی از  رضایت  ارزشیابی  از  در  مجازی  سوال    14های 

استفاده شد که شرایط خاص مربوط به آموزش مجازی در آن 

 (. 3جدول)درنظر گرفته شده بود 
 

 های مجازی میزان رضایت دانشجویان از ارزشیابی .3 جدول

 سوالات  ردیف 
   )درصد( یفراوان

 اد ی ز  اریبس اد یز متوسط  کم کم  اریبس

 8( 2/24) 15( 5/45) 5( 2/15) 3( 1/9) 2( 1/6) دسترسی آسان به سایت آزمون 1

 عدم برخورد با مشکل نرم افزار  2
 (2/15) 5 

 

 (2/18) 6 

 

 (3/33) 11 

 

 (1/12) 4 

 

 (2/21) 7 

 

 سرعت ارائه نتایج  3
 (5/45) 15 

 

 (2/24) 8 

 

 (2/24) 8 

 
(0 )0 

 (1/6) 2 

 

 محیط خشک و غیرتعاملی 4
 (3 ) 1 

 

 (2/21) 7 

 

 (3/30) 10 

 

 (1/12) 4 

 

 (3/33)11   

 

 افزایش استرس و عدم تمرکز 5
 (1/9) 3 

 

 (1/9) 3 

 

(1/9 )3 

 

 (2/18) 6 

 

 (5/54)18   

 

 روش ارزشیابی ناعادلانه  6
 (1/3) 1 

 

 (1/3) 1 

 

 (5/12) 4 

 

 (9/21) 7 

 

 (4/59) 19 

 

 روش حساب شده و قابل قبول با توجه به شرایط 7
 (2/18) 6 

 

 (2/18) 6 

 

 (4/42) 14 

 

 (2/15) 5 

 

 (1/6) 9 

 

 نمره متناسب با عملکرد 8
 (2/18) 6 

 

 (2/21) 7 

 

 (4/42) 14 

 

 (2/15) 5 

 

(3 )1 

 

 0 نمره بهتر در شرایط حضوری  9
 (1/6) 2 

 

 (4/39) 13 

 

 (2/21) 7 

 

 (3/33) 11 

 

 نمره بیانگر توانایی بالینی 10
 (4/36) 12 

 

 (3/27) 9 

 

 (4/36) 12 

 
0 0 

 تنوع مناسب سوالات 11
 (1/12) 4 

 

 (2/21) 7 

 

 (4/42) 14 

 

 (2/24) 8 

 
0 

 سوالات دربردارنده مشکلات روز  12
 (1/12) 4 

 

 (2/24) 8 

 

 (4/39) 13 

 

 (2/18) 6 

 

 (1/6) 2 

 

 موجب افزایش انگیزه 13
 (2/24) 8 

 

(4/36 )12 

 

 (3/33) 11 

 

 (1/6) 2 

 
0 

 آموزش کامل درمورد مقررات سایت و آزمون  14
 (1/6) 2 

 

 (2/21) 7 

 

 (4/39) 13 

 

 (2/24) 8 

 

 (1/9) 3 

 

درصد دانشجویان مجوازی ایون   8/78  طبق جدول شماره سه،

      روش ارزشوویابی را در سووطح بسوویار زیوواد و زیوواد ناعادلانووه 

داد دهی، نتایج نشان میدانستند. درخصوص رضایت از نمرهمی

ی خوود را در درصد دانشجویان در ارزیابی مجازی، نمره  4/39

دانسوتند. سطح بسیارکم و کم متناسب بوا عملکورد خوود موی

ی درصد در سطح زیاد و بسیارزیاد اعتقاد به کسب نموره  5/54

بهتر درصورت برگزاری آزمون حضوری داشتند. درصد زیوادی 

 ای که کسب کردند را بیانگر توانایی( نمره7/63از دانشجویان )

 دانستند.بالینی خود نمی 
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های مجازی از نظر ها، در ارزیابیدر ارزیابی نوع سوالات آزمون

درصد دانشجویان سوالات تنوع کم و بسیارکمی داشتند.   3/33

درصد دانشجویان سوالات به میزان خیلوی کوم و   3/36از نظر  

درصود در ارزیوابی   6/60ی مشوکلات روز بوود.  کم دربرگیرنده

        مجووازی ایوون روش ارزشوویابی را موجووب افووزایش انگیووزه 

 دانستند.نمی

های مجازی، طبوق در بخش ارزیابی شرایط و تسهیلات آزمون

درصد دسترسی به سایت در سطح بسیار زیاد و زیاد   7/69نظر  

درصد درسطح بسیار زیاد و زیواد بوه مشوکل   3/33آسان بود.  

نرم افزاری برنخوردند و تقریباً همین درصد برخورد با مشکلات 

نرم افزاری را در سطح بالا گزارش کردند. طبوق نظور اکثریوت 

 4/45شودند.  درصد( نتایج با تاخیر ارائه موی7/69دانشجویان )

های مجازی را در سطح بسویار درصد دانشجویان محیط آزمون

درصود بیووان  3/27زیواد و زیواد خشوک و غیرتعواملی دیدنود. 

داشتند قوانین و مقررات مربوط به سایت و ارزشویابی مجوازی 

درصد در  3/33است. درحالیکه نشده به طور کامل توضیح داده

 سطح بسیار زیاد و زیاد از آموزش قوانین رضایت داشتند.

 گیریو نتیجهبحث 
دانشوجو وارد مطالعوه   120براساس نتوایج در مطالعوه حاضور  

درصد( دانشجویان اعولام کردنود کوه   5/82نفر )  99شدند که  

انوود. از بووین مووواردی کووه هووا را ارزشوویابی کووردهاسوواتید آن

مورد روش ارزیابی تراکمی و   41موردارزشیابی قرارگرفتند، در  

   هوای تراکموی تکووینی بوه منظوورموورد ترکیبوی از روش 32

دهی استفاده شده بود. در بعضوی مووارد نیوز دانشوجویان نمره

کدام از موارد بالا درنظرگرفته نشده است و اعتقاد داشتند هی 

است. باتوجه دهی بودهی شخصی اساتید معیار نمرهتنها سلیقه

بوا آمووزش   19شویوع کویود  به شرایط خاصوی کوه در دوران  

مجازی ایجواد شود و عودم تجربوه قبلوی اسوتادان، مودیران و 

دانشجویان، متاسفانه باعث شود ارزشویابی دروس بوالینی کوه 

بعنوان دروس عملی و مهمی در پزشکی است مورد غفلت قرار 

گیرد بطوری که بعضی دانشجویان معتقد بودند موورد ارزیوابی 

اند. این نتایج در دیگر ای ارزیابی شدهاند و یا سلیقهقرار نگرفته

نیوز   19شیوع کویود  و دوران    19شیوع کوید  مطالعات قبل از  

 19شویوع کویود    رسود در دوراندیده شده است و بنظور موی

ای محمودعلی رضوایی در سوال در مطالعوهبیشتر شده اسوت.  

هوای آمووزش دانوش در ایران با هودف بررسوی چوالش  2020

بوه مشوکلات   ،منتشور کورد  19شیوع کویود  آموزان در دوران  

مختلف در این دوران اشاره کورده اسوت از ایون جملوه ضوعف 

کاربردی، نمرات ذهنی معلمان بوه   ارزشیابی به صورت عینی و

 ایوبوه معلموان در رد    شوتریب  اریواختفراگیران و یا به اصطلاح  

و کاهش عدالت آموزشی اشاره کرده اسوت   آموزاندانش  یقبول

(15). 

برای ارزیابی میزان یادگیری، در این مطالعه نمورات فراگیوران 

ارزیابی شد که کاهش نمره کمی در میانگین نمرات دیده شود. 

ی و همکاران نیز میزان نمره دانشوجویان ردر مطالعه مشهد س

مقایسه نمره در ارزشیابی بالینی پزشکی را مبنا قراردادند و در  

، 19شوویوع کویوود دانشووجویان پزشووکی قبوول و بعوود از دوران 

و کواهش   افتوهیکواهش    19شیوع کویود    نمره دوران  نیانگیم

  2011. اونیوول و همکوواران نیووز در سووال (16) معنووادار بووود

از آمووزش  نتوایج اسوتفاده بررسویی خود را بوا هودف مطالعه

بوا  در دانشجویان پزشوکی  کنترل عفونت  آنلاین برای یادگیری

-ای آموزش آنلاین کنتورل و پویشدقیقه  45اجرای دو برنامه  

انجوام دادنود و نمورات قبول و بعود از اجورای   گیری از عفونت

 میانگین نمره دانشبرنامه یک گروه از دانشجویان مقایسه شد.  

از   پوس  نمره افوزایش و  5برنامه اول    از اجرای  دانشجویان پس

اکثور چنوین  . هومافورایش یافوت  نموره  8برنامه دوم از    اجرای

داشوتند   دیودگاه مثبوت  دانشجویان نسبت به تجربه یوادگیری

بورخلاف   (16)ی حاضر و مطالعه مشهد سریدر مطالعه  .(17)

ی نه تنها افزایش میانگین نمره(  17)پژوهش اونیل و همکاران  

 19شوویوع کویوود دانشووجویان در دوران آموووزش مجووازی در 

تووان کاهش داشت. از دلایل این کاهش می  مشاهده نشد بلکه

ی حاضر به متفاوت بودن شرایط دو مطالعه اشاره نمود. مطالعه

های مجازی بوه طوور ناگهوانی، و مشهد ساری استفاده از روش

بدون وجود بستر مناسب آموزش و ارزیوابی و بوه اجبوار بورای   

هوای ی دانشجویان اجرا شد. از طرفی اضوطراب و نگرانویهمه

به خودی خود ممکن اسوت در کواهش   19شیوع کوید  دوران  

 نمرات دانشجویان تاثیر گذاشته باشد.

 حضوریهای استفاده از روشدر این مطالعه در ارزیابی رضایت 

در بوین دانشوجویانی کوه تحوت در ارزشیابی بالینی    و مجازی

درصوود از کیفیووت  3/29ارزشوویابی حضوووری قرارگرفتنوود، 

درصد متوسط رو بوه   36ارزشیابی رضایت متوسط رو به بالا و  

توان گفت به طوورکلی رضوایت اکثریوت پایین داشتند. که می

درحد متوسط و زیاد نبوده و تعداد زیادی ناراضی بودنود. ایون 

بوا  1392ای که در سال نارضایتی را گنجی ارجنکی در مطالعه

هوای الکترونیکوی ایون دانشوگاه و بررسی کیفیت آزمونهدف  

گونه تفسیر انجام داد این تأثیر آن در میزان رضایت دانشجویان

های ویان و کیفیت آزمونبین میزان رضایت دانشجکند که  می

کیفیووت معیارهووای ارزیووابی، کیفیووت یووادگیری و  الکترونیکووی
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 )رابطه مثبوت معنوادار وجوود  های نوین یادگیریکیفیت روش

 21توانود ها مویابعاد مختلف کیفیت آزمون و (>01/0pدارد )

   . لوذا (18)  بینوی نمایوددرصد از رضوایت دانشوجویان را پویش

هوای ارزیوابی، توان نتیجه گرفت که با وجود تغییرات روشمی

ها که به هردلیل در این دوران که اگر کیفیت آزموندر صورتی

 یافت.شد رضایت نیز افزایش میکم شده بود بیشتر می

یکی دیگر از مواردی که دراین مطالعه و بسویاری از مطالعوات 

ها مطورح اسوت عودالت آموزشوی در ارزیوابی ارزشیابی ارزیابی

فراگیووران اسووت. در ایوون مطالعووه اکثریووت دانشووجویان روش 

     ارزشوویابی مجووازی را در سووطح بسوویار زیوواد و زیوواد ناعادلانووه 

دانستند ولی درخصوص قابل قبول بودن این روش تووافقی می

درصد دانشجویان نظرشوان ایون   4/36وجود نداشت. چنان که  

کوه ها انتخاب نشده درحوالیبود که روش قابل قبولی برای آن

ها مناسوب بووده درصد اعتقاد داشتند این روش برای آن  3/21

ای با هدف بررسی عودالت است. جعفری و همکاران نیز مطالعه

انجام دادند.   19شیوع کوید  آموزشی در دوران آموزش مجازی  

طبق نظرات دانشجویان در ایون مطالعوه عودالت آموزشوی در 

های زیادی مانند کمبود سطح پایینی بود و به طور کلی کمبود

ی دانشووجویان، ارتبوواط متقابوول بووین اسووتاد و شوواگرد و بقیووه

مشکلات محتوایی )نداشتن محتوای کاربردی، کمبوود نظوارت 

ی دروس(، نابرابری در ریزی دقیق در ارائهفعال، نداشتن برنامه

ی زیاد آموزش اشاره کردند کوه خوود استفاده از منابع و هزینه

 .(19)تواند موجب کاهش عدالت آموزشی شود می

 و مجوازی  حضووریهوای  اسوتفاده از روشدر ارزیابی رضایت،  

در بین دانشجویانی که مورد ارزیوابی حضووری قورار ارزشیابی  

هوا را منطبوق بور گرفتند، نیمی از دانشجویان سوالات آزموون

دانسوتند. در بودند، نمویآموزشی که در طول ترم دریافت کرده

ی اوتارخانی و همکاران نیز که با هدف سنجش رضایت مطالعه

های آموزش الکترونیک بوود بوه ارزیوابی دانشجویان از سیستم

های آموزشوی خوود در تاثیر محتوا و مواد درسی مبتنی بر نیاز

بهبود رضایت دانشجویان اشاره کرده که محتوای دروس ارائوه 

      چنین کیفیت آن تواثیر بسوزایی در بهبوود رضوایتشده و هم

کند که کیفیت و انعطواف چنین بیان میها داشته است همآن

چنین محتوای به روز و مفیود از پذیری محتوای آموزشی و هم

           فاکتورهوووای مووووثر در یوووادگیری و رضوووایت دانشوووجویان

 .(20)بوده است 
باتوجووه بووه اهمیووت نقووش اضووطراب در رضووایت فراگیووران از 

های بالینی سوالاتی درخصووص ها، در ارزشیابی ارزیابیارزیابی

     میووزان اضووطراب پرسوویده شوود. در خصوووص اضووطراب در 

های حضووری و مجوازی، از نظور نیموی از دانشوجویان، آزمون

ارزشیابی حضوری در حد زیاد و بسویار زیواد موجوب افوزایش 

درصد(  20است و تعداد بسیار کمی )حدود ها شدهاضطراب آن

ها را در سطح کوم و بسویار کوم افزایش اضطراب در اثر آزمون

درصد روش ارزشیابی مجوازی بوه  7/72دانستند. اما از نظر می

مقدار زیادی در افوزایش اسوترس و عودم تمرکوز روی آزموون 

اسوت. افوزایش اسوترس دانشوجویانی کوه آزموون نقش داشته

آور تواند تاحدی به دلیول فراینود   اسوترساند میمجازی داده

ی شرایط پاندمی و تغییراتوی کوه در نتیجوه  ارزشیابی باشد که

چنین نگرانوی هم  ،آن در فرایند ارزیابی دانشجویان ایجاد کرده

است. عدم نیز به آن اضافه شده  دهیعدالتی در نمرهدرمورد بی

محیط پرسور   ،آشنایی و تجربه مسئولان در ارزیابی الکترونیک

عدم دسترسی بوه  ،مشکلات ارتباطی و اینترنت  ،ی منزلو صدا

همووه طبووق مطالعووات از علوول اضووطراب و  ،امکانووات موردنیوواز

چنوین در تحقیقوی هوم. (21)شوند  ها محسوب میاسترس آن

که سفیدی و همکاران به منظور بررسوی دیودگاه دانشوجویان 

هوای آنلایون و بوه نسبت به عوامل موثر در ارتقا کیفیت آزمون

طبع آن میزان رضایت دانشجویان منتشر کردنود نیوز افوزایش 

شد. مواردی مانند اینکوه استرس در هنگام آزمون مشاهده می

افزارهای تهیه شوده ، نرم19شیوع کوید  دوران  در ابتدای    چون

چنین سورعت اینترنوت کارگیری بودند و همدر مراحل اولیه به

     پایین بود، ایون عوامول باعوث ایجواد اسوترس در دانشوجویان

 آنلاینهای  ها از آزمونشد و در نتیجه در میزان رضایت آنمی

 ،به نقل از سوفیدی این پژوهشدر تضاد با نتایج ود. گذار بتأثیر

Sun   و همکارانش به این نتیجه رسیدند که کیفیت فناوری بور

این نتیجه ممکون اسوت بوه دلیول  .(22) رضایت تأثیری ندارد

ی فنواوری اطلاعوات و وضعیت مطلوب ایون کشوور در زمینوه

اینترنت باشد که باعث شده کیفیت خوب موجب رضایت نشود 

و فقط به عنوان یک ضرورت در آموزش مجوازی درنظرگرفتوه 

 شود، نه عامل بهبود.

درصد از دانشجویان دراین مطالعه در ارزیابی مجازی این   6/60

عودم دانسوتند.  روش ارزشیابی را موجب افزایش انگیوزه  نموی

کوه بر افزایش مرور مطالب در طی ترم   آنلاینهای  تأثیر آزمون

ها به صورت متعودد در طوول عدم برگزاری این آزمون  به علت

است ها ترم و اختصاص قسمتی از نمره پایان ترم به این آزمون

که همین باعث کاهش انگیزه دانشجویان برای خواندن مطالب 

تووان بوه بورای تاییود ایون مطلوب مویشوود.  در طول ترم می

های که با برگزاری آزمونک  اشاره کرد  گنجی ارجنگیی  مطالعه

بور مورور  عولاوه، دانشوجویان آنلایونبه صورت   )کوئیز(متعدد  
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توانند سطح پیشرفت و یادگیری خود را بسونجند و مطالب می

درصوود  52. (22)تقویووت کننوود  نقوواط ضووعف را شناسووایی و

دانشجویان در آموزش حضووری درسوطح بسویار زیواد و زیواد 

ی اعتقاد داشتند درصورت استفاده از روش دیگر ارزیابی، نموره

دهوی در کردنود. در ارزیوابی رضوایت از نمورهبهتری کسب می

ارزیابی مجازی نمره خود را در سطح متناسب با عملکرد خوود 

ای کوه نموره  7/63دانستند و درصد زیادی از دانشوجویان  نمی

کسووب کردنوود را در سووطح بیووانگر توانووایی بووالینی خووود            

 دانستند.نمی

درصد دسترسی بوه  7/69در بخش ارزشیابی مجازی طبق نظر 

درصود بسویار  2/15 سایت در سطح بسیار زیاد و زیاد آسوان و

کم و کم بود. با این حوال در موورد دیگوری کوه در رابطوه بوا 

درصد  3/33مشکلات نرم افزاری از دانشجویان سوال شده بود؛ 

درسطح بسیار زیاد و زیاد به مشکل نورم افوزاری برنخوردنود و 

تقریبا همین درصد برخورد با مشکلات نرم افزاری را در سطح 

( نتوایج 7/69بالا گزارش کردند. طبق نظر اکثریت دانشجویان )

درصوود  4/45شوودند. بووا سوورعت کووم و بسوویار کووم ارائووه مووی

های مجازی را در سطح بسیار زیواد و دانشجویان محیط آزمون

ی اوتارخانی و همکاران زیاد خشک و غیرتعاملی دیدند. مطالعه

چنووین بووه بررسووی توواثیر فنوواوری اطلاعووات بوور رضووایت هووم

دانشووجویان پرداختنوود و مشوواهده کردنوود درک سووودمندی و 

تور ی بیشوتر و بهینوهسهولت توسط دانشوجویان بوه اسوتفاده

ها در آموزش شوده اسوت. فناوری و درنتیجه بهبود عملکرد آن

های فناوری اطلاعات و درنتیجوه سوهولت لذا بهبود زیرساخت

ی بسیار قابل توجهی برقراری ارتباط اساتید و دانشجویان نکته

های اینترنت از عوامل است که در کشور ما به دلیل محدودیت

کاهش رضوایت دانشوجویان از آمووزش و ارزیوابی الکترونیوک 

 .(20)شود محسوب می

نتایج این بررسی نشان داد، از نظر دانشجویان، ارزیابی بوالینی 

  نقائصوی   19شویوع کویود  در دوران آموزش مجوازی ناشوی از  

ها توجه شود مانند نیاز به ایجواد است و لازم است به انداشته

ی تر که باعث کاهش اسوترس و افوزایش انگیوزهمحیط تعاملی

هوا منطبوق بور دانشجویان، بهبود تنووع سووالات، طراحوی آن

آموزش در طول ترم و براساس مشوکلات روز بوالینی، تجدیود 

های عینی مثل چوک دهی، استفاده بیشتر از روشنظر در نمره

دهی براسواس سولیقه و بودون لیست و غیره برای کاهش نمره

هوای هوای بوالینی دانشوجو، اسوتفاده از روششناخت توانوایی

ی ارزیابی تکووینی در کنوار تراکموی بوه منظوور ایجواد رابطوه

 دوطرفه و تعاملی با دانشجو.

های آموزشوی مجوازی توان گفت طراحان محیطدر نهایت می

های ارتباطی تعاملی و محیط آموزش و توانند با طراحی راهمی

ی دانشوجویان ی افزایش رضایت و علاقوهارزشیابی فعال زمینه

هووای را فووراهم نماینوود. اسووترس ایجوواد شووده در اثوور آزمووون

الکترونیک عمدتاً به علت نداشتن اطلاعوات کوافی از قووانین و 

ی استفاده از سایت است که با برگوزاری مقررات آزمون و نحوه

تووان های آزمایشی مویجلسات و ویدیوهای توجیهی و آزمون

یوابی و تولاش بوا بررسوی و علوتآن را تا حدی کنتورل کورد.  

توان فرآیند ارزشیابی را کارآمودتر درجهت اصلاح مشکلات می

کوورد و شوورایطی فووراهم نمووود کووه در صووورت تکوورار اپیوودمی 

های نوین خللی در برنامه آموزشی دانشجویان پزشوکی بیماری

 ایجاد نشود.

هایی که در این مطالعه با آن روبورو بوودیم، عودم از محدودیت

ناموه بوود. بودلیل دهی به پرسوشپذیرش دانشجویان در پاسخ

تکورار  19شویوع کویود دوران کردنود که احتمالا گمان میاین

ای نودارد. لوذا لازم بوود بورای شود و رفع مشکلات فایودهنمی

-جواییایشان توضیحاتی بیشتر داده شود و توجیه شوند. از آن

های مختلوف آموزشوی در شوهر اراک روش متفواوتی که گروه

و قبول از آن داشوتند،  19شیوع کویود دوران برای تدریس در  

به تفکیک بخشوی کوه در   بهتر بود در این مطالعه، دانشجویان

   مشووغول بووه تحصوویل بودنوود، بررسووی  19شوویوع کویوود دوران 

 شدند.می

های دیگر که مجبوور بوه شود قبل از تکرار اپیدمیپیشنهاد می

های آموزش مجازی شویم، مطالعاتی همراه بوا استفاده از روش

مداخلووه و مطالعوواتی نیمووه تجربووی کنتوورل شووده بووا کمووک 

های جدید انجام دهیم که بهترین تکنولوژی و روش تکنولوژی

 های خود انتخاب کنیم.را با کمترین مشکلات در دانشگاه
 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک بوا 

 تصویب شد. IR.ARAKMU.REC.1400.307کد اخلاق:  

 حمایت مالی

هوای دولتوی، گونوه کموک موالی از سوازماناین تحقیوق هوی 

 انتفاعی دریافت نکرده است.خصوصی و غیر

 مشارکت نویسندگان

نوورجس مهسووا شووکور، سووازی و طراحووی مطالعووه: مفهوووم

نوورجس محرمووی، مهسووا هووا: تحلیوول و تفسوویر داده؛ محرمووی

 ؛نوورجس محرمووینوشووته: نووویس دسووتتهیووه پوویش ؛شووکور

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
16

.2
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.16.2.33
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1364-fa.html


  و همکار   نرجس محرمی                                                                                                                  ...     ینیدروس بال یاب یارز   تیوضع ارزشیابی

  42                                                                                                                       (2) 16؛  1403  تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/  

: محتوووای فکووری مهووم نوشووته بووراینقادانووه دسووتبینووی ازبوو
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 مهسا شکورموادی: 

 تعارض منافع

 . مقاله تعارض منافع ندارد نیا سندگان، ینوبنابر اظهار 
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