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Background and Objective: The COVID-19 epidemic led to the country's 
education system being affected due to absenteeism in schools, universities, and 
colleges. Considering the various dimensions of virtual education such as 
educational content, teaching-learning activities, feedback, flexibility, and 
support, it seems that evaluating this educational system requires the knowledge 
and active participation of teachers and learners and the support of educational 
centers. 
Methods: This descriptive-analytical study included 32 faculty members and 212 
students from various educational groups of the Shoushtar Faculty of Medical 
Sciences in 2021. Participants were selected by stratified random sampling. A 
questionnaire was completed by all participants. SPSS version 20 was used for 
data analysis. The Chi-square test was used to determine the relationship between 
qualitative variables, and an independent t-test was used to compare the means. 
p<0.05 was considered significant. 
 Findings: According to the results, the average age for faculty members and 
students was 37.15 ± 5.56 and 23.75 ± 6.42, respectively. The study showed that 
the virtual education system of the Shoushtar Faculty of Medical Sciences is at 
an average or above-average level from the point of view of students and faculty 
members. However, the teaching and learning component, from the perspective 
of students (2.80 ± 1.15) and faculty members (2.95 ± 0.07), was evaluated below 
the average level (unfavorable level). 
Conclusion: To improve the quality of the virtual education system, attention 
should be paid to removing obstacles and improving virtual education in terms of 
teaching and learning activities, interaction, and feedback. 
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 لیکشور به دل یآموزش ستمیقرارگرفتن س ریتأثمنجر به تحت 19-دیکوو يماریب يریگهمه :هدف و سابقه
 يمحتوا لیاز قب يبه ابعاد مختلف آموزش مجازها شد. باتوجهها و دانشکدهشدن مدارس، دانشگاه يرحضوریغ

نظام  نیا یابیرسد ارزیبه نظر م ،یبانیو پشت يریپذبازخورد، انعطاف ،يریادگی - یاددهی يهاتیفعال ،یآموزش
 باشد. یمراکز آموزش يهاتیو حما رانیو فراگ نیداشتن دانش و مشارکت فعال مدرس ازمندین ،یآموزش

هاي دانشجوي گروه 212عضو هیات علمی و  32با مشارکت  1400این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال  :هامواد و روش
اي و با استفاده از پرسشنامه انجام شد. از گیري تصادفی طبقهمختلف آموزشی دانشکده علوم پزشکی شوشتر به روش نمونه

ها استفاده شد. براي تعیین ارتباط بین متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکوئر و براي تحلیل داده 20نسخه  SPSSافزار نرم
 در نظر گرفته شد. 05/0ها از آزمون تی تست مستقل استفاده شد. سطح معناداري نیز زیر براي مقایسه میانگین

. بود 75/23 ± 42/6 دانشجویان براي و 15/37 ± 5/ 56طبق نتایج، میانگین سنی براي اعضاي هیات علمی  ها:یافته
 علمیهیات اعضاي و دانشجویان دیدگاه از شوشتر پزشکی علوم دانشکده مجازي آموزش نظام که داد نشان حاضر مطالعه

) 80/2 ± 1/ 15یادگیري از دیدگاه دانشجویان ( - یاددهی مؤلفه تنها چه اگر. دارد قرار متوسط از بالاتر و متوسط سطح در
 .داشت قرار) نامطلوب( متوسط از ترپایین سطح در) 95/2 ± 0/ 70( علمی هیات اعضاي و

رفع موانع بهبود آموزش مجازي از نظر  و شتریبجهت ارتقاي کیفیت نظام آموزش مجازي توجه گیري: نتیجه
 .ضرورت داردو بازخورد  نظر تعاملو همچنین از  یاددهی یادگیري يهاتیفعال

 
 19-دیکووعلوم پزشکی شوشتر، دانشکده ، الکترونیکی آموزشارزیابی  هاي کلیدي:واژه
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 سابقه و هدف

باشد، به آن آموزش  يرحضوریصورت غو مدرس به رانیفراگ نیباشد که ارتباط ب ياگونهبه يریادگی طیکه آموزش در مح زمانی 
 یعیمجموعه وس ي). آموزش مجاز1هر دو متفاوت باشد ( ایو  یمکان ،یاز نظر زمان تواندیم یآموزش ندیفرا نی. اشودیاطلاق م يمجاز
. باشدیم يدرس مجاز يهابر وب و کلاس یآموزش مبتن انه،یبر را یشامل آموزش مبتن یآموزش يهاو روش يکاربرد يافزارهااز نرم

 نترانت،یمثل اکسترانت و ا افتهیسازمان يهاوب، شبکه نترنت،یا ،یکیالکترون يهارسانه قیاز طر هاانهیبه کمک را کیآموزش الکترون
 رانیفراگ اریمنابع ذکر شده توسط مدرس در اخت قیدوره از طر ينوع آموزش محتوا نیا ر. دردیگیصورت م یصوت يو نوارها سکید

که در  شودیم ینیبشیبه آموزش داده است، پ یمفهوم خاص ژهیو يهاتیبلداشتن قابه لحاظ ي. ازآنجاکه آموزش مجازردیگیقرار م
 جیتدربه يدرس مجاز يهافراهم شده و کلاس نترنتیا قیطر زصرفاً ا یآموزش يهاچندان دور، امکان گذراندن دورهنه ياندهیآ

 وعیاز ش شیموضوع است که پ نیاز ا یحاک رانیدر ا يمجاز وهیآموزش به ش شی). آمار افزا2آموزش شود ( یسنت يهاروش نیگزیجا
 ،یعلوم پزشک يهادر دانشگاه يماریب نیا وعیبعد از ش یدرصد بوده است؛ ول 10کمتر از  وهیش نیآموزش به ا زانیکرونا م يریگهمه
 ستمیقرارگرفتن س ریتأثمنجر به تحت 19-دیکوو يماریب يریگ). همه 4و 3مشاهده شده است ( يآموزش مجاز يبرابر 10 شیافزا

موردتوجه  شیازپشیب يآموزش مجاز تیاهم بیترت نیها شد. بدها و دانشکدهشدن مدارس، دانشگاه يرحضوریغ لیکشور به دل یآموزش
کشور در نظر گرفته شد. ضرورت آموزش  يهادر دانشگاه یممانعت از وقفه آموزش يحل براراه نیتریعنوان اصل) و به4گرفت ( قرار

کردن و آماده دنیددر حال تدارك يگریاز هر زمان د شیب یعلم اتیه ياحساس شد و لازم شد که اعضا گریاز هر زمان د شیب يمجاز
در  یآموزش يبه محتوا یاز جمله دسترس يبه موارد توانیم يآموزش مجاز يهاتیباشند. در ارتباط با مز يمجاز یآموزش يهابرنامه

 شرفتیپ یابیدر ارز عیتسر ران،یفراگ ياز سو يریادگیآهنگ  يسازيفرد ،يرضروریو غ نهیپرهز يبه ترددها ازیهر زمان و مکان، عدم ن
 یداشتن زمان کاف ران،یفراگ ریبا سا يریادگی یدر همگام ریفراگ ییعدم توانا لیدلبه  یکنترل و کاهش اضطراب و نگران ،یآموزش

 توانیکه م باشدیم زین یبیمعا يدارا ي). اگرچه آموزش مجاز5اشاره کرد ( یآموزش يو سهولت مرور محتوا رانیفراگ يبرا يریادگی
 یاحتمال تیوجود محدود ر،یمدرس و فراگ نیب یتیو حما یعاطفجنبه  شدنگرفتهدهیناد ران،یفراگ یارتباط يهابه کاهش رشد مهارت

 يمحتوا هیلازم در ته ياستانداردها تیامکان عدم رعا ران،یفراگ یلازم در برخ یکیالکترون زاتیبه امکانات و تجه یدسترس نهیدر زم
 يکمتر برا يآورالزام نیو همچن العدم امکان تبادل نظر فع لیبه دل یآموزش ياز محتوا قیدرك عم جادیاحتمال عدم ا ،یآموزش

انجام مناسب آن  که،يطوراست. به یابیارز ،یآموزش يزیرمراحل برنامه نیتراز مهم یکی). 6و 7کمتر منضبط، اشاره کرد ( رانیفراگ
عملکرد  یابیارز تجه يدیمف يو مبنا گذاردیم اریدر اخت یآموزش يهابرنامه يو اجرا يزیردر ارتباط با روش طرح يدیاطلاعات مف

و  یآموزش يهاتیفعال فیوکنسبت به کم یسو سبب آگاه کیاز  یآموزش يهادوره یابی. ارزدهدیبه دست م یمراکز آموزش یآموزش
 يآورجمع ندیآموزش در واقع فرا یابیارز گریدعبارت. بهگرددیها مدوره نیا یمثبت و منف يهاشدن جنبهسبب روشن گرید ياز سو

 یشآموز يهابرنامه یابیهدف از ارز ن،یاست؛ بنابرا ازیموردن یبرنامه آموزش کی یاثربخش نییتع ي) است که براییهای(خروج جینتا
 ،یآموزش يمحتوا لیاز قب يبه ابعاد مختلف آموزش مجاز). باتوجه8آن است ( تیفیها در جهت بهبود کبرنامه نیا یاثربخش نییتع

داشتن دانش و  ازمندین ینظام آموزش نیا یابیارز رسدیبه نظر م ،یبانیو پشت يریپذبازخورد، انعطاف ،يریادگی - یاددهی يهاتیفعال
در دانشکده  يآموزش مجاز تیفیو ک تیکم شی. اگرچه افزاباشدیم یمراکز آموزش يهاتیو حما رانیو فراگ نیمشارکت فعال مدرس

باقدرت ادامه دارد، اما به جهت شناخت نقاط ضعف و قوت آن در  یپزشک ومعل يهادانشگاه گریشوشتر هم راستا با د یعلوم پزشک
. ردیقرار گ یابیشوشتر مورد ارز یدانشکده علوم پزشک ياست نظام آموزش مجاز يضرور ،يآموزش مجاز تیفیجهت بهبود ک
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مورد  انیو دانشجو یعلم اتیه ياعضا دگاهیشوشتر از د یدانشکده علوم پزشک يدر مطالعه حاضر نظام آموزش مجاز له،یوسنیبد
 قرار گرفت. یابیارز

 مواد و روش ها

 مجازي آموزش نظام ارزیابی هدف با و شوشتر پزشکی علوم دانشکدهمحل  در که باشد می تحلیلی –مطالعه حاضر پژوهشی توصیفی 
تهیه لیست دانشجویان و اعضاي هیات علمی بر اساس طبقه . شد انجام 1400 سال در علمی تاهی اعضاي و دانشجویان دیدگاه از

با  1400بندي گروه هاي آموزشی و جنسیت براي اعضاي هیات علمی و بر اساس رشته تحصیلی و جنسیت براي دانشجویان در سال 
 در دانشکده مطالعه این براي شرایط حائز علمی هیات تعداد اعضاي اینکه به توجه باانجام شد. هماهنگی معاونت آموزش دانشکده 

بوده که حجم نمونه محدودي می باشد، از تمامی اعضاي هیات علمی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، پرسشگري  نفر 37 حدود
کوکران  گیري نمونه فرمول از استفاده با نفر بود که 700دانشکده نیز در حدود  در حال تحصیل در دانشجویان به عمل آمد. تعداد

 دانشجویان درصد، حجم نمونه براي .05/0 خطاي و درصد 95 سطح اطمینان گرفتن نظر در با اي جامعه چنین براي نمونه محج
دانشجویان به صورت تصادفی طبقه بندي شده بود. بدین صورت که متناسب با حجم کل از نمونه گیري  محاسبه گردید. نفر 210

طبقه( گروه پرستاري، گروه مامایی، گروه فوریت و اتاق عمل، گروه بهداشت، گروه تغذیه)   5دانشجویان در هر گروه، حجم نمونه را به 
صورت مجازي پرسشنامه را ارسال نموده و تا رسیدن به حجم مورد نظر در هر گروه تقسیم نمودیم. براي تمام گروه هاي آموزشی، به 

  جمع آوري اطلاعات را ادامه دادیم.
شامل نیز معیارهاي خروج مطالعه ت علمی دانشکده به شرکت در مطالعه بود. امعیار ورود به مطالعه تمایل دانشجو و یا عضو هی

 زایمان نیز مرخصی علمی هیات اعضاي مورد تحصیلی بود. در مرخصی گذراندن یا و دیگر دانشگاه هاي در مهمان دانشجویان
 شد. گرفته نظر در مطالعه از معیار خروج دیگر به عنوان هاي دانشگاه در ،استعلاجی وماموریت آموزشی

شامل گویه هایی که بر اساس  دیگر آن شامل اطلاعات دموگرافیک و بخشابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي بود که بخشی از 
طبق مطالعه صفدري و همکاران . )5(ابعاد آموزش مجازي که توسط گریک کیرسلی توصیه شده و روایی و پایایی آن تایید شده بود

یید ت علمی آگاه و با تجربه که سابقه تحصیل در رشته آموزش پزشکی را داشتند، مورد تااتوسط ده نفر از اساتید هی روایی پرسشنامه
 93/0و براي دانشجویان  78/0ت علمی ابراي اعضاي هی براي تایید پایایی پرسشنامه باخ پرسشنامهنضریب آلفا کروقرار گرفته بود و 

 .)2بود (
 آموزش ارزیابی نظام با مرتبط گویه 37وضعیت استخدامی و غیره بود.  ،تاهل وضعیت جنس، شامل سن،اطلاعات دموگرافیک  

 ، (پنج گویه)آموزشی دوره پذیري انعطاف ، (هفت گویه) یادگیري هاي یاددهی فعالیت شامل مؤلفه هشت قالب در که مجازي
(چهار کاري میزان حجم ، )پنج گویه( کاربران پشتیبانی ، (شش گویه)بازخورد و تعامل ، (شش گویه)آن سازماندهی و آموزشی محتواي

 هر با مجازي آموزش وضعیت بودن مطلوب میزان تعیین براي .گردید بندي بود، طبقه (چهار گویه) مجازي آموزش سامانه و گویه
و  (دو)نامطلوب  ، (سه)نیمه مطلوب ، (چهار)، مطلوب (پنج)بسیارمطلوب ؛تایی پنج لیکرت مقیاس از شده مطرح هاي گویهز ا یک

(درصد)کیفی نیز به صورت تعدادو متغیرهاي  )انحراف معیار(متغیرهاي کمی به صورت میانگین استفاده گردید.، (یک)بسیار نامطلوب 
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گزارش شد. نرمال بودن متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف بررسی شد و براي تعیین ارتباط بین متغیرهاي کیفی 
در نظر  05/0 زیر تست مسقل براي مقایسه میانگین ها استفاده شد. سطح معناداري نیزاز آزمون کاي اسکوئر و همچنین آزمون تی 

 . صورت گرفت 20نسخه  SPSSگرفته شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 یافته ها
 مشارکت داشتند. طبقت علمی دانشکده علوم پزشکی شوشتر در تکمیل پرسشنامه آنلاین اعضو هی 32دانشجو و  212در این مطالعه 

خصوصیات افراد شرکت سایر بود.  75/23 ± 42/6دانشجویان و براي  15/37 ± 5/ 56ت علمی ا، میانگین سنی براي اعضاي هی نتایج
 نشان داده شده است.  یک کننده در مطالعه در جدول

از دیدگاه دانشجویان  دانشکده علوم پزشکی شوشترموزش مجازي آنشان داده شده است، نظام  دو مطابق با آنچه که در جدول شماره
هاي فعایت هاي  مؤلفهاگرچه مقایسه میانگین نمرات  .داشتدر سطح بالاتر از متوسط قرار به طور معنی داري ت علمی و اعضاي هیا

یادگیري، محتواي آموزشی و سازماندهی آن، تعامل و بازخورد، پشتیبانی کاربران، میزان حجم کاري و سامانه اموزش مجازي -یاددهی
  1/ 15یاددهی یادگیري از دیدگاه دانشجویان (  مؤلفه همچنین،اگر ت علمی و دانشجویان تفاوت معنادار داشت. ااز دیدگاه اعضاي هی

) در سطح پایین تر از متوسط (نامطلوب) قرار داشت و تفاوت معنی داري را بین  95/2  ±  0/ 70ت علمی ( ا) و اعضاي هی80/2  ±
 دو گروه نشان نداد. 

. ویژگی هاي دموگرافیک نمونه آماري مطالعهل یکجدو  

ت علمیاعضو هی دانشجو متغیر  
23/ 75 سن (میانگین،انحراف معیار)   ±  42/6  15/37   ±  56/5  

 دانشکده
 تعداد (درصد)

 

 پیراپزشکی
 بهداشت

مامایی -پرستاري   

96)30/45(  
51 )10/24(  
65 )60/30(  

14 )82/43(  
8 )00/25(  
10 )25/31(  

 جنسیت
 تعداد (درصد)

 زن
 مرد

139 )62/65(  
73 )45/34(  

22 )87/68(  
10 )24/31(  

 وضعیت تاهل
 تعداد (درصد)

 مجرد
 متاهل

172 )11/81(  
40 )93/18(  

11 )42/34(  
21 )66/65(  

 وضعیت تحصیلی
 تعداد (درصد)

)94/17( 38مقطع کاردانی:   
)13/82( 174مقطع کارشناسی:   

)44/59( 19کارشناسی ارشد:   
)63/40( 13دکتراي تخصصی:   

)82/43( 14ضریب کا:  تعداد (درصد) نوع استخدامی  
)67/40( 13پیمانی:   
)65/15( 5رسمی:   
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هاي ارزیابی آموزش مجازي مؤلفه. مقایسه میانگین نمرات دوجدول   

 )P value :0.05(آزمون تی تست مستقل ، سطح معنی داري 

 

 بحث و نتیجه گیري

ت علمی و دانشجویان دانشکده علوم پزشکی شوشتر اهی افته هاي این مطالعه نشان داد که ارزیابی آموزش مجازي از دیدگاه اعضايی
گویه انگیزه یادگیري، یادگیري  هفتیاددهی یادگیري که شامل  مؤلفهدر سطح متوسط و بالاتر از متوسط قرار دارد. اگرچه این دو گروه 

تر یادگیري و تنوع در شیوه هاي خلاق، یادگیري خودراهبر، دانشجو محور بودن، میزان ماندگاري اطلاعات، دستیابی به سطوح بالا
در مطالعه اي به  2019یاددهی است، را در سطح پایین تر از متوسط (نامطلوب) ارزیابی نمودند. پیشتر صفدري و همکاران در سال 

ت علمی در دوران همه گیري اارزیابی آموزش مجازي دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی از دیدگاه دانشجویان واعضاي هی
 مجازي همکاران، آموزش و در تایید نتایج مطالعه ما، هافمنهمچنین که نتایچ همسو با مطالعه ما داشت.  )2(ناویروس پرداخته بودندکرو

 ها آن با و کرده مشاهده را 19کووید  به مبتلا بیماران دادند اجازه دانشجویان به دادند و قرار ارزیابی مورد را در دانشجویان پزشکی
 بازخورد  نتایج از بود اما جودانش 14 به ها محدود آن نمونه حجم اگرچه .نباشند عفونت هم  در معرض حال عین در و باشند داشته تعامل

از طریق آموزش مجازي  یادگیري کهند دار توافق و نموده توصیه را تدریس شیوه یان اینجودانش از 9/92% دانشجویان نشان داد که
 سراسر در مؤسسه مجازي چندین صبحگاهی هاي همکاران انجام شد و در آن گزارش و مورداك نیز توسطاي  مطالعه .)5( موثر است

همسو با نتایج مطالعه  قرار دادند،  استفاده شده بود را مورد ارزیابی پزشکی دانشجویان به جذاب و موثر آموزش ارائه که براي را  جهان
از بازخورد کسب توانایی همچنین و دانشجویان بالینی استدلال هايمهارت فعال توسعه را به عنوان روشی براي تدریس شیوه ما، این

  alueVP ت علمیادیدگاه اعضاي هی دیدگاه دانشجویان مؤلفه ردیف

 46/0 95/2  ±  0/ 70 80/2  ±  1/ 15 یادگیري -فعالیت هاي یاددهی 1

 12/0 55/3  ±  0/ 73 24/3  ±  1/ 10 انعطاف پذیري 2

 001/0 70/3  ±  0/ 53 08/3  ±  1/ 06 محتواي آموزشی و سازماندهی آن 3

 01/0 45/3  ±  0/ 70 96/2  ±  1/ 09 تعامل و بازخورد 4

 01/0 55/3  ±  0/ 64 06/3  ±  1/ 09 پشتیبانی کاربران 5

 01/0 74/3  ±  0/ 71 26/3  ±  1/ 06 میزان حجم کاري 6

 02/0 76/3  ±  0/ 64 30/3  ±  1/ 09 سامانه آموزش مجازي 7

 03/0 52/3  ±  0/ 61 12/3  ±  1/ 07 ها مؤلفهتمامی 
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 دانشجوي 371 از متشکل فضاي مجازي گروه یک از همکاران، که استفاده و همچنین، کازرونی .)6(همسالان، معرفی کرد  و معلمان
  پزشکی، رشته دانشجویان از 71%که بازخورد  داده بود، نشان داد بررسی قرار مورد گیريهمه طول در مشاوره ارائه که براي را پزشکی

 که همسو با مطالعه ما بود. به طور مشابه،) 8(کرده اند  تاییداطلاعات آموزشی را  ترسریع تطبیق با آسان تر و مناسب بوده و انتقال
 مورد 19بحران کووید  طول در مجازي آموزش از ها آن رضایت مورد در را پزشکی دانشجوي 983 که همکاران کوار و اي مطالعه
 درس کلاس در تدریس اندازه به مجازي که آموزش دانشجویان عقیده داشتند شد و طبق نتایج مطالعه، تکرار مجدداً داد، قرار بررسی

 پلتفرم توسط شده ارائه الکترونیکی منابع بودن دسترس در از دانشجویان است. به علاوه موثر تکالیف ارائه و ارتباطات، بهبود در جهت
یاددهی در سطح نامطلوب ارزیابی شده بود. مطالعه  امیر –یادگیري  مؤلفهمطالعه ما از نظر  .)9(رضایت داشتند  مجازي یادگیري هاي
در بررسی دیدگاه دانشجویان در کلاس درس و آموزش از راه دور در طول همه گیري کووید که نتایج همسو با مطالعه ما داشت، لیزا 
 حین تمرکز مدیریت و یادگیري، جدید روش براي دانشجو آمادگی مربوط به یادگیري شامل مشکلات اکثراحتمالا نشان داد که  19

مجازي  آموزش در ضعف نقاط از دیگر یکی حضوري آموزش ). همچنین، عدم 10( می باشد مدت طولانی براي رایانه طریق از یادگیري
مچنین در مطالعه کائور و ه .)19-11(بالینی توسط مطالعات متعددي تایید شده است آموزش هاياست. به طوري که، محدودیت در 

 مربیان، توسط فردي یادگیري نیازهاي درك عدم شامل شد شناسایی پزشکی دانشجویان توسط که مجازي آموزش ضعف نقاط همکاران
اگر چه هافمن و  ) که نتایج همسو با مطالعه ما داشت.14عنوان شده بود ( نظري و عملی هايمهارت بین تعادل ایجاد مشکل در و

را کسب کرده بودند. علت همسو نبودن این نتایج دندانپزشکی هاي آموزش مجازي رضایت دانشجویان  مؤلفهدر تمامی ) 5(همکاران 
.   نفر) باشد 14و مطالعه هافمن و همکاران (نفر)  212(مطالعه ما دانشجویان با نتایج مطالعه ما میتواند به علت تفاوت در حجم نمونه 

از نقاط قوت مطالعه ارزیابی داخت. پرمطالعه حاضر اولین مطالعه اي بود که ارزیابی نظام آموزش مجازي دانشکده علوم پزشکی شوشتر 
 مطالعهدر  ت علمی بود. اگرچه برخی محدودیت هاانظام آموزش مجازي از دید دانشجویان دانشکده هاي مختلف و همچنین اعضاي هی

ارزیابی آموزش مجازي با شناسایی نقاط ضعف و از آنجا که ت علمی وجود داشت. ایین دانشجویان و اعضاي هیمانند حجم نمونه پا
هاي تعریف شده، می تواند دربرنامه ریزي جهت بهبود آموزش مجازي و در نهایت در پیشبرد اهداف آموزشی  مؤلفهقوت آن بر اساس 

شناسایی بهتر عوامل ، پیشنهاد می گردد مطالعات بعدي با حجم نمونه بالاتر و در دانشگاه هاي مختلف جهت نقش بسزایی داشته باشد
ت علمی اافته هاي این مطالعه نشان داد که ارزیابی آموزش مجازي از دیدگاه اعضاي هیی موثر بر کیفیت آموزش مجازي صورت گیرد.

پیشنهاد می گردد مطالعات بعدي با اگرچه و دانشجویان دانشکده علوم پزشکی شوشتر در سطح متوسط و بالاتر از متوسط قرار دارد. 
 صورت گیرد. جهت شناخت بهتر عوامل موثر بر کیفیت آموزش مجازي حجم نمونه بالاتر و در دانشگاه هاي مختلف 

 تقدیر و تشکر 

همچنین از شرکت کنندگان و  مالی حمایت خاطر بهدانشکده علوم پزشکی شوشتر  تحقیقات و فناوري محترم معاونت بدینوسیله از
 .شودمی سپاسگزاريمحترم بخاطر همکاري در این مطالعه 
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