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  پزشکی مندي و اثربخشی آموزش مجازي در میان دانشجویان بالینی دندان رضایت

  * 3 دکتر طناز پورلک 2،شیما پاشا آبگرمی 1،دکتر مرجان دهدیلانی
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

  پزشکی، یادگیري آنلاین، رضایت دانشجو، آموزش الکترونیک،  آموزش مجازي، دانشجویان دندان :هاي کلیدي اژهو
پزشکی آموزش دندان

  :چکیده
پزشکی  هاي پزشکی و دندان ویژه در حوزه را بهتوسعه سریع فناوري اطلاعات و ارتباطات آموزش عالی : زمینه و هدف
پذیري بیشتري براي دانشجویان  عنوان جزء اساسی فرایند یادگیري، دسترسی و انعطاف آموزش مجازي به. متحول ساخته است

ابی سطح این مطالعه با هدف ارزی. کند که باید مورد توجه قرار گیرند هایی نیز ایجاد می سازد، در حالی که چالش فراهم می
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز از آموزش مجازي و شناسایی عوامل اصلی مؤثر بر تجربه  رضایت دانشجویان بالینی دندان

  .یادگیري آنان انجام شد

صورت  پزشکی که حداقل یک درس نظري را به دانشجوي بالینی دندان 165مطالعه تحلیلی مقطعی بر روي : ها مواد و روش
توسط هوري و همکاران در (  LMSساختاریافتهنامه  ها با استفاده از پرسش داده. انجام گرفت ،ذرانده بودندـازي گـوزش مجـآم

هاي مختلف یادگیري آنلاین از جمله نحوه ارائه محتوا، تعامل استاد و دانشجو، پشتیبانی فنی و  شامل ارزیابی جنبه) 2022سال 
تحلیل و از آمار توصیفی، آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس  26نسخه  SPSSافزار  با نرمها  داده. هاي ارزیابی گردآوري شد روش
ضریب همبستگی پیرسون براي . هاي رضایت بر اساس جنس، ترم تحصیلی و سال ورود استفاده گردید طرفه براي بررسی تفاوت یک

  .معنادار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  P-Value کار رفت؛ شناختی به بررسی ارتباط بین نمرات رضایت و عوامل جمعیت

دهنده سطح رضایت متوسط تا  دست آمد که نشان به 05/47 ± 6/8با میانگین  78تا  27رات رضایت کلی بین ـدامنه نم :ها یافته
 و پسر) 36/47 ± 41/8( اوت آماري معناداري بین دانشجویان دخترـح رضایتمندي تفـر سطـاز نظ. ازي بودـوزش مجـبالا از آم

)84/8 ± 7/46) (620/0=P(هاي مختلف تحصیلی ، ترم ) و ترم یازده برابر 9/47 ± 3/8و ترم نه برابر  18/46 ± 53/9ترم هفت برابر 
)53/9 ± 18/46) (600/0=P( هاي ورود و سال ) برابر 1399و سال  9/47 ± 3/8برابر  1398و سال  08/47 ± 13/8برابر  1397سال 
)53/9 ± 18/46) (600/0=P( مشاهده نشد.  

پزشکی  دهند که آموزش مجازي ابزار مؤثري براي انتقال دانش نظري در آموزش دندان ها نشان می یافته: گیـري نتیجه
و  هاي آموزش ترکیبی و تقویت پشتیبانی فنی براي ارتقاي مشارکت دانشجویان کارگیري مدل با این حال، بهبود تعامل، به. است

این مطالعه بر نیاز به ارزیابی و بهبود مستمر راهبردهاي آموزش مجازي جهت تطبیق بهتر با . گیري ضروري استپیامدهاي یاد
  .نیازهاي آموزشی دانشجویان تأکید دارد
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  و هدف هزمین
بستر آموزش عالی  توسعه فناوري اطلاعات و ارتباطات

پزشکی دگرگون ساخته  ویژه در علوم پزشکی و دندان را به
ناپذیر در  عنوان بخشی جدایی آموزش از راه دور به. است

آموزي مطرح شده است،  انتقال مفاهیم نظري و مهارت
گیري از راه دور که یاد 19- گیري کووید خصوص پس از همه به

این تحول آموزشی فرصتی  1.را به یک ضرورت بدل ساخت
پذیري و کارایی فرآیند  براي ارتقاي دسترسی، انعطاف

هایی ایجاد  یادگیري فراهم کرده است و در عین حال چالش
  2.سازي شوند دقت پایش و بهینه نموده که باید به

اي ه طور سنتی بر پایه تمرین پزشکی به آموزش دندان
با ورود آموزش . عملی و کلینیکی گسترده بنا شده است

تر  تر و خودمحورانه اي تعاملی مجازي، اطلاعات نظري با شیوه
اند که  مطالعات نشان داده. شود به دانشجویان منتقل می

توانند فهم  هاي آموزش الکترونیک با طراحی مناسب می دوره
شکی را در پز و ماندگاري مفاهیم پیچیده پزشکی و دندان

هاي آموزشی مبتنی  همچنین محیط 2.دانشجویان ارتقا دهند
اي و  ویژه زمانی که با محتواي چندرسانه بر رایانه، به

هاي تعاملی همراه باشند، با افزایش انگیزه و مشارکت  ارزیابی
  3.دانشجویان ارتباط مستقیم دارند

با وجود این مزایا، اثربخشی آموزش مجازي وابسته به 
یت آموزشی مواد تدریس، میزان مشارکت اعضاي هیئت کیف

اي دانشجویان  علمی، زیرساخت فناوري و سطح سواد رایانه
هاي یادگیري آنلاین،  یکی از مشکلات اصلی محیط. است

رو بین دانشجویان و اساتید است  در کاهش فرصت تعاملات رو
گري و دریافت بازخورد فوري را  تواند اثربخشی پرسش که می

همچنین مشکلات فنی نظیر اختلال  4.حت تأثیر قرار دهدت
هاي آنلاین ممکن  در اتصال اینترنت و کیفیت پایین پلتفرم

  5.است کیفیت کل فرایند یادگیري را کاهش دهد
با توجه به تمرکز روزافزون بر آموزش آنلاین در 

پزشکی، ارزیابی درجه رضایت دانشجویان از این شیوه  دندان
اند که  تحقیقات پیشین نشان داده. ت داردآموزشی ضرور

هاي موفقیت در سنجش  رضایت دانشجو یکی از شاخص
هاي یادگیري  میزان دستیابی به اهداف آموزشی در محیط

عواملی نظیر سهولت دسترسی به مواد درسی،  6.آنلاین است
شده  کیفیت تعامل آنلاین با اساتید و اهمیت ادراك

گیري تجربه کلی  دي در شکلهاي آنلاین نقش کلی آزمون
هدف این پژوهش، سنجش سطح  5.کنند یادگیري ایفا می

پزشکی دانشگاه علوم  رضایت دانشجویان بالینی دندان
  .پزشکی تبریز از آموزش مجازي است

  ها مواد و روش
 کنندگان طرح مطالعه و شرکت. 1

صورت تحلیلی مقطعی با هدف ارزیابی  این پژوهش به
پزشکی از آموزش  شجویان بالینی دندانمیزان رضایت دان

جامعه . مجازي در دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد
مورد مطالعه شامل دانشجویان بالینی بود که حداقل یک 

هاي آموزش مجازي گذرانده  درس نظري را از طریق سامانه
  نامه آگاهانه در مطالعه  بودند و با ارائه رضایت

  .شرکت داشتند

  ي ورود و خروجمعیارها. 2
پزشکی بود  معیار ورود شامل دانشجویان بالینی دندان

کم یک درس نظري مجازي را تکمیل کرده و تمایل  که دست
معیار خروج شامل دانشجویانی . داوطلبانه به شرکت داشتند

اي از آموزش مجازي نداشتند یا  بود که هیچ تجربه
  .بودندطور کامل تکمیل نکرده  نامه مطالعه را به پرسش

  ها گردآوري داده. 3
ده  نامه ساختاریافته خودگزارش اطلاعات با پرسش

هاي مهم آموزش مجازي را بررسی  دست آمد که جنبه به
وضوح، تناسب و (نامه کیفیت ارائه محتوا  این پرسش. کرد می

، تعامل استاد و دانشجو در محیط )دهی مطالب سازمان
ده از سامانه مدیریت آنلاین، پشتیبانی فنی و سهولت استفا

عدالت و قابلیت (هاي ارزیابی  و روش) LMS(یادگیري 
ها بر  پاسخ. را سنجید) ها و تکالیف آنلاین اعتماد آزمون

تا ) 1(» کاملاً مخالف«اي لیکرت، از  درجه اساس مقیاس پنج
گذاري شدند و نمره کلی رضایت با  نمره) 5(» کاملاً موافق«

که نمرات بالاتر بیانگر  طوري به ها محاسبه شد، مجموع آیتم
این ابزار توسط هوري و همکاران رد . رضایت بیشتر بودند

دانشگاه پیام نور اصفهان تهیه و روایی آن تایید و پایایی آن 
سوال  21درصد بیان شد؛ این پرسشنامه در مجموع  94برابر 

متغیر است؛ نمره بالاتر  105تا  21دارد و طیف نمره آن بین 
باشد؛ از آنجایی که این دهنده رضایت بالاتر مینشان 

پرسشنامه به بررسی اثربخشی آموزش مجازي پرداخته 
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است، ما بنا را بر این گرفتیم که این پرسشنامه براي تمامی 
  7.باشدرشته ها قابل استفاده می

  تعیین حجم نمونه. 4
هاي مطالعات پیشین مربوط به  حجم نمونه بر اساس داده

 6با فرض انحراف معیار . آموزش مجازي برآورد شدرضایت از 
درصد، حداقل  95واحد در سطح اطمینان  1و خطاي مجاز 

براي جبران احتمال . نفر محاسبه گردید 138حجم نمونه 
 165درصد به حجم نمونه افزوده شد و در نهایت  20ریزش، 

  .دانشجو در مطالعه شرکت کردند

  تحلیل آماري. 5
آمار . تحلیل شدند 26نسخه  SPSSفزار ا ها با نرم داده

توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی براي 
آزمون . توصیف سطح رضایت دانشجویان استفاده شد

ها  اسمیرنوف براي ارزیابی نرمال بودن داده – کولموگروف
آزمون تی مستقل براي مقایسه نمرات رضایت بر . انجام شد

طرفه براي مقایسه رضایت  ون آنووا یکاساس جنسیت، و آزم
سطح . هاي مختلف تحصیل استفاده گردید در سال

  .تعیین شد P < 05/0 داري آماري برابر با معنی

  ملاحظات اخلاقی. 6
پژوهش حاضر با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز و با کد تأییدیه 

IR.TBZMED.REC.1402.962 پیش از آغاز . اجرا شد
کنندگان دریافت  نامه آگاهانه از تمامی شرکت مطالعه، رضایت

ها در کلیه مراحل پژوهش رعایت  گردید و محرمانگی داده
کنندگان ناشناس باقی ماند و صرفاً براي  اطلاعات شرکت. شد

  .اهداف علمی استفاده شد

  ها یافته
  کنندگان شناختی شرکت هاي جمعیت ویژگی

پزشکی در  ینی دندانوي بالـدانشج 165وع ـدر مجم
زن و ) نفر 87( درصد 7/52این مطالعه شرکت کردند که 

میانگین سن . مرد بودند) نفر 78(درصد  3/47
 26تا  22سال با دامنه سنی  37/23 ± 99/0کنندگان  شرکت

یک همبستگی مثبت ضعیف بین سن و نمرات . سال بود
 تر اندکی که دانشجویان مسن طوري رضایت مشاهده شد؛ به

رضایت بالاتري نشان دادند، اما این ارتباط از نظر آماري 
  ).1 تصویر( )P=98/0و  r=0001/0(معنادار نبود 

  

  هیستوگرام توزیع سنی دانشجویانـ 1تصویر 

  رضایت کلی از آموزش مجازي
متغیر بود و میانگین آن  78تا  27نمرات رضایت بین 

ر اساس تحلیل بود؛ توزیع این نمرات ب 05/47 ± 6/8برابر با 
دهد اکثر  هیستوگرام تقریباً نرمال بود که نشان می

دانشجویان، سطوح رضایت متوسط تا بالا را از آموزش 
  .اند مجازي گزارش کرده

  رضایت بر اساس جنسیت
، میانگین نمرات رضایت در 1هاي جدول  بر اساس داده

اندکی بالاتر از دانشجویان ) 36/47 ± 41/8(دانشجویان زن 
بود، اما این تفاوت از نظر آماري ) 7/47 ± 84/8( مرد

  .)P=620/0( دار نبود معنی

 رضایت بر اساس سال ورود
کنندگان بر اساس سال ورود به سه گروه تقسیم  شرکت

ها نشان داد که  شدند؛ مقایسه نمرات رضایت بین این گروه
ویان ـو دانشج) P=600/0(ود ندارد ـداري وج یـاوت معنـتف

ف تحصیلی سطح رضایت مشابهی ـهاي مختل الـاز س
  ).1جدول (داشتند 
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  ـ مقایسه رضایت بر اساس سال ورود1جدول 

مقدار 
  احتمال

انحراف 
 معیار

میانگین نمره 
 رضایت

سال   تعداد
  ورود

600/0 

 1397  نفر 55 08/47 13/8

 1398  نفر 55 9/47 3/8

 1399  نفر 55 18/46 53/9

 رضایت بر اساس ترم تحصیلی
دانشجویان بر اساس ترم تحصیلی نیز به سه گروه 

ها نشان داد که تفاوت معناداري  تقسیم شدند؛ تحلیل داده
که بیانگر شباهت سطح ) P=6/0(ها وجود ندارد  بین گروه

  ).2جدول (رضایت در مراحل مختلف آموزش بالینی است 

  ـ رضایت بر اساس ترم تحصیلی3جدول 

مقدار 
 احتمال

میانگین نمره 
 رضایت

انحراف 
 معیار

ترم   تعداد
  تحصیلی

600/0 

 11ترم   نفر 55 08/47 13/8

 9ترم   نفر 55 9/47 3/8

 7ترم   نفر 55 18/46 53/9

   بحث
گیري از  یادگیري مجازي فرآیندي است که با بهره

هاي دیجیتال، امکان دسترسی دانشجویان  اینترنت و فناوري
ضور فیزیکی در کلاس به محتواي آموزشی را بدون نیاز به ح

اي  تغییرات گسترده 19- گیري کووید همه 5و1.سازد فراهم می
هاي آموزشی جهان ایجاد کرد و بسیاري از مؤسسات  در نظام

هاي خود را به  طور کامل یا جزئی، آموزش را وادار کرد تا به
این تغییر ناگهانی، هرچند  8و5.بستر مجازي منتقل کنند

طور  د براي یادگیري بود، بههاي جدی ساز فرصت زمینه
وجود  هایی را براي دانشجویان و اساتید به همزمان چالش

پزشکی، یادگیري مجازي با  در حوزه آموزش دندان 9.آورد

سرعت بیشتري مورد توجه قرار گرفت، زیرا امکان رفع 
کند و  هاي جغرافیایی و اپیدمیولوژیک را فراهم می محدودیت

راه دور براي دانشجویان ایجاد قابلیت پیگیري آموزش از 
اند که این روش  شواهد پیشین نشان داده 10.نماید می
طور مؤثر ارتقا دهد و  تواند دانش نظري دانشجویان را به می

هاي  یافته 11.آنان را با رویکردهاي نوین آموزشی آشنا سازد
مطالعه حاضر که حاکی از رضایت متوسط تا زیاد دانشجویان 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز از آموزش  بالینی دندان
  .باشد مجازي است، همسو با این شواهد می

) 2023(مطالعه حاضر با نتایج تحقیق ونگر و همکاران 
هاي تعاملی  همخوانی دارد؛ آنان با بررسی استفاده از ماژول

آموزش الکترونیکی در آموزش پزشکی دریافتند که ابزارهاي 
سطح تعامل دانشجویان را به میزان رسمی آموزش دیجیتال، 
هاي ما با مطالعه  همچنین، یافته. دهد قابل توجهی افزایش می

مشابهت دارد؛ آنان نشان دادند که ) 2024(یوو و همکاران 
هاي الکترونیکی تعاملی نسبت به منابع سنتی، در  کتاب

افزایش اعتماد به نفس و درك مفاهیم در آموزش پرستاري 
دهنده نقش کلیدي عناصر  ها نشان این شباهت. برتري دارند

پزشکی  سازي آموزش مجازي در دندان تعاملی در بهینه
  10و7.بالینی است

نیز گزارش داد ) 2022(و همکاران  محمدمند  مرور نظام
 داشتند رضایت آنلاین آموزش از دانشجویان %75که حدود 

 آموزشی، منابع به آسان دسترسی همچون عواملی و
 ترین مهم عنوان به را استاد با تعامل و فنی یپشتیبان
 به مطالعه این حال، این با. کردند معرفی رضایت هاي محرك

قاط ضعفی از جمله فقدان تعامل حضوري و راهنمایی ن
عنوان موانع  مستقیم اشاره کرد که در پژوهش حاضر نیز به

در مقابل، برخی  6.مؤثر بر کیفیت یادگیري شناسایی شد
هاي جدي آموزش مجازي را در  مطالعات محدودیت

عنوان مثال،  به. اند هایی با ماهیت عملی برجسته کرده رشته
و همکاران  اوهساتوو ) 2023(و همکاران  مارکوس مدیروس

المللی  هاي آنلاین بین بر این باورند که هرچند دوره) 2022(
ه همراه داشته باشند، توانند تجربیات جهانی ارزشمندي ب می

 12و11.فقدان آموزش عملی یک مانع جدي در این حوزه است

نشان داد که ) 2023(و همکاران  دنگهمچنین، مطالعه 
هاي موبایلی  هاي تصویري در پلتفرم استفاده از اطلس

شناسی مؤثر باشد و با گنجاندن  تواند در آموزش بافت می
کی، تجربه یادگیري پزش چنین ابزارهایی در تعلیمات دندان

  13.تر ارائه گردد غنی و بصري
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پزشکی  با وجود مزایاي متعدد، آموزش مجازي در دندان
نقاط ضعفی دارد که مستقیماً بر رضایت دانشجویان اثر 

نقص در : ترین این نقاط ضعف عبارتند از مهم. گذارد می
زمان میان استاد و  محدودیت تعامل هم 8تجربه عملی بالینی،

تواند بر فرآیند یادگیري فعال و نقش  و که میدانشج
مشکلات فنی مانند سرعت  14منتورینگ اثر منفی بگذارد،

هاي  و چالش 5،هاي آموزشی ناکارآمد پایین اینترنت و پلتفرم
براي  6.هاي آنلاین مربوط به اعتبار و عدالت ارزیابی

هاي  شود از مدل سازي این روش آموزشی، پیشنهاد می بهینه
هاي عملی از  بی استفاده شود تا دستیابی به مهارتترکی

هاي حضوري با آموزش نظري آنلاین تلفیق  طریق کارگاه
سازهاي  همچنین، افزودن عناصر تعاملی مانند شبیه. گردد

هاي یادگیري مبتنی بر  هاي موردي و ماژول مجازي، بحث
   10.تواند سطح مشارکت دانشجو را افزایش دهد بازي می

هاي  هاي فنی و بهبود کیفیت سیستم یرساختارتقاء ز
مدیریت یادگیري، دسترسی اینترنت و پشتیبانی فنی از 

گیري از  در حوزه ارزیابی، بهره. دیگر اقدامات ضروري است
هاي تحت نظارت، ارزیابی مبتنی بر شایستگی و  آزمون

تواند اعتبار و عدالت  گذاري هوش مصنوعی می ابزارهاي نمره
  7.ارتقا دهدارزیابی را 

توانسته ) دانشجو 165(مطالعه حاضر با حجم نمونه کافی 
است شواهد کمی معتبر و قابل تعمیمی درباره میزان رضایت 

. پزشکی ارائه دهد از آموزش مجازي در محیط بالینی دندان
ها علاوه بر تأیید کارآیی نسبی این روش، بر نیاز به  یافته

تواند  کنند که می د میاصلاحات ساختاري و محتوایی تأکی
طور چشمگیري  کیفیت و اثربخشی آموزش مجازي را به

  .افزایش دهد
  

 گیري نتیجه
دهد که آموزش مجازي  هاي این پژوهش نشان می یافته

پزشکی  تواند به عنوان ابزاري ارزشمند در آموزش دندان می
پذیري و سهولت  معاصر مورد استفاده قرار گیرد، زیرا انعطاف

ها  سازد، در عین حال طیفی از چالش را فراهم میدسترسی 
هاي آموزش  نتایج بر پتانسیل مدل. کند را نیز برجسته می

توانند تعامل مؤثرتر میان استاد و  ترکیبی تأکید دارد که می
دانشجو را تسهیل کرده و با ارتقاء پشتیبانی فنی، اثربخشی 

تلفیق  .پزشکی را بهبود بخشند کلی آموزش مجازي در دندان
هاي مبتنی بر شایستگی، و استفاده از  عناصر تعاملی، ارزیابی

تواند در ارتقاء کیفیت آموزش  منابع دیجیتال پیشرفته می
  .پزشکی بالینی نقش مؤثري ایفا کند مجازي در دندان

با این حال، چندین محدودیت در مطالعه حاضر وجود 
خشی نخست، اثرب. دارد که باید مورد توجه قرار گیرند

آموزش مجازي به میزان قابل توجهی تحت تأثیر 
هاي فناوري موجود در مؤسسات مختلف است که  زیرساخت
علاوه بر . تواند قابلیت تعمیم نتایج را محدود کند این امر می

هاي احتمالی در میزان مشارکت و  این، پژوهش حاضر تفاوت
 نتایج یادگیري دانشجویان را بر اساس سطح سواد دیجیتال
. یا میزان دسترسی به تجهیزات بررسی نکرده است

هاي فناورانه آموزش  محدودیت دیگر، تمرکز عمده بر جنبه
مجازي و توجه کمتر به راهبردهاي آموزشی ضروري براي 

نهایتاً باید . هاي بالینی است اجراي بهینه این روش در محیط
توجه داشت که نتایج این تحقیق بر مبناي روندهاي فعلی 

هاي آینده در حوزه  ها یا چالش ت و ممکن است نوآورياس
هاي  آموزش مجازي که همگام با تحول فناوري و روش

  .طور کامل منعکس نگردد آیند، به آموزشی پدید می
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