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 ABSTRACT 

Background and Objectives The COVID-19 pandemic, with its impact on the educational 
systems, led to the closure of face-to-face courses and the transition of universities to 
virtual education. This study was conducted to examine the strengths and weaknesses of 
virtual education based on measuring the satisfaction of medical externs and the quality of 
clinical education during the COVID-19 epidemic at the Shahrekord University of Medical 
Sciences, Shahrekord, Iran. 
Subjects and Methods This cross-sectional descriptive-correlation study was conducted 
on all 160 medical interns by census. The required data were collected using a three-part 
questionnaire consisting of demographic variables, the quality of clinical education, and the 
e-learning acceptance scale. Data analysis was done in SPSS software version 22. 
Results The results of the present study showed that the mean score of students' 
satisfaction with virtual education was 41.67±15.33. It was found that the lowest level of 
student satisfaction was related to the area of interaction and feedback between students 
and instructors and the lowest quality from the students' perspective was related to 
monitoring and evaluation. Moreover, there was a positive and significant correlation 
between satisfaction with virtual education and parents' job, place of residence, and 
economic status of students as well as between the quality of clinical education and 
students' satisfaction with virtual education. 
Conclusion According to the present study, the level of students' satisfaction with virtual 
education and clinical quality was not at the desired level. Considering the importance of virtual 
education in various aspects in the current era, it is highly important to recognize the strengths 
and weaknesses of this type of education and its related challenges and resolve them. 
Keywords Virtual education, COVID-19 pandemic, Quality of clinical education, 
satisfaction, extern 
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Extended Abstract 

Introduction 

he COVID-19 has affected the educational 

systems and created a crisis. In medical 

education, because of the crowding of hospitals 
with COVID-19 patients and the closure of 

universities and face-to-face training in medical centers, 

medical students faced various challenges that harmed the 

quality of clinical education. The reason for this can be 
attributed to the lack of presence in the clinical arena and 

skill lab; the inability to spend enough time to evaluate 

patients (e.g., history and physical exam); cancellation of 

clinical rounds, morning reports, classes, and facial training; 
limitation in interaction and direct communication between 

professors and students to understand the subject and solve 

the problems; absence of conditions for practicing 

examinations and interaction with the patient; restriction in 
patient diversity in different disciplines to learn common 

cases; prorogation of operating rooms; and limitation in  

practical training. 

The need to think of measures to preserve the health of 

students and not cause interruptions in education while 
maintaining its quality led medical universities to use virtual 

education. The improvement of the quality of education can 

be achieved by adopting various measures, such as the 

production of electronic content by each group to explain the 
theoretical issues related to each group, sharing students and 

professors with existing universities in the greater region, 

holding joint conferences with parent universities to 

examine more common cases, developing the necessary 
infrastructure, such as the development of a nationwide 

Internet network and increasing its speed, the production of 

interactive educational software, and the employment of 

experiences gained in this pandemic, to promote virtual 
education and solve the problems and challenges of distance 

education. 

Therefore, considering the growing expansion of virtual 

education in Iranian universities and the central role of 

students in educational systems, it seems necessary to 
recognize their awareness and attitude in using virtual 

education. This is because the successful implementation of 

this method depends on the students' attitudes and their 

understanding and satisfaction with using this method and 
technological information. Therefore, in this study, we 

sought to measure the satisfaction of medical externs with 

virtual training and the quality of clinical training during the 

outbreak of the COVID-19 pandemic. 

Methods 

The current cross-sectional descriptive-correlation study 
was conducted at Shahrekord University of Medical 

Sciences in 2019-2020. The target population in this 

research consisted of all the medical externs who were 

studying through virtual education in the first half of the 
academic year. The samples (n=160) were selected using a 

census method. 

Inclusion criteria were being consented to participate in 

the study, having entered the externship stage, being a 

student at the time of the search, and lacking a history of 
known and treated psychiatric disorders based on individual 

statements. On the other hand, the individuals who did not 

fill out the questionnaire completely and those who were 

unwilling to continue cooperating in the study were excluded 
from the study. This project was approved by the Ethics 

Committee of Shahrekord University of Medical Sciences 

(ethics code: IR.SKUMS.REC.1400.030). 

The questionnaires were distributed electronically to the 
students. The participants were assured that all information 

would remain confidential with the researcher and there was 

no need to write individual information in the 

questionnaires. They were also informed that the results 
would be reported collectively before completing the 

questionnaire. Informed consent to participate in the study 

was also obtained from the students. 

In this study, a three-part questionnaire was used, which 

included demographic variables, the quality of clinical 
education, and the e-learning acceptance scale. Data analysis 

was performed in SPSS software version 22. 

Tavakoli evaluated the reliability of the quality of the 

clinical education questionnaire using the retest method and 

obtained a Cronbach's alpha coefficient at 0.88, and its 
validity was confirmed using the content validity method 

and asking the opinions of nursing and midwifery 

professors. 

The face validity and content validity of the e-learning 

acceptance scale were checked and confirmed by Alborz 
University of Medical Sciences based on the opinions of a 

panel of 5 experts. The values of the content validity index 

and content validity ratio were measured according to 

Lawshe’s opinion. According to the number of panel 
experts, values above 0.99 were accepted, and Cronbach's 

alpha coefficient was reported as 0.90. 

Results 

The distribution of demographic variables was as 
follows. The mean age of the students was obtained at 

23.68±2.25 years, 60% of the samples were women, 90% 

were single, 60% lived in private homes, 92% were accepted 

by the free admission quota, the grade point average was 
17.3, 84% were at the upper middle-income status, 70% had 

academically educated parents, and about 60% had 

government and higher education jobs. 

The results showed a poor clinical education index 

(21.61±14.19 out of 66). From the students' point of view, the 
highest quality was related to goals and planning (50.6±45.5 

out of 22), trainers' performance (76.7±47.4 out of 18), 

educational environment (70.2±61.2 out of 10), and 
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monitoring and evaluation (2.05±2.06 out of 8) in descending 
order. On the other hand, according to students’ perspective, 
the lowest quality was related to the interaction with students 

in the clinical environment (63.2±61.2 out of 18). 

The results of the present study demonstrated that the 

mean score of students' satisfaction with virtual education 
was 41.67±15.33. The lowest level of student satisfaction 

was related to interaction and feedback between students and 

instructors. From the students’ point of view, the lowest 

quality was related to monitoring and evaluation. There was 
a positive and significant correlation between satisfaction 

with virtual education and parents’ jobs, place of residence, 

and economic status of students. A positive and significant 
correlation was observed between the quality of clinical 

education and students' satisfaction with virtual education 

(P<0.001, r=0.668). 

Conclusion 

The results of this study revealed the unfavorable level 

of students' satisfaction with virtual education and the 

quality of clinical education. Among the reasons, we can 
mention the lack of experience and sufficient facilities, the 

extent of distance education, and insufficient infrastructure 

in distance education management. 

Considering these challenges, it is suggested to take 

action to provide the infrastructure of virtual education 
and plan to offer a cultural platform for the acceptance of 

virtual education; as a result, virtual education would 

become helpful and effective after the pandemic era. It is 

recommended to pay special attention to the adoption of 
this educational method while providing infrastructure 

and educational facilities and improving the 

attractiveness to increase the quality of modern education 

so that everyone can benefit from this opportunity in the 
coming years. 

Therefore, in addition to the expansion of virtual 
education, the development of online simulations in 

medicine, the promotion of virtual hospitals and remote 

medicine (telemedicine), the presentation of virtual cases, 

and holding online tests and 3D training before attending 
clinical departments can dramatically boost the clinical 

quality of distance learning. The results of the present study 

indicated that virtual education in the clinical field had 

numerous strengths and weaknesses, and conducting 
qualitative research can shed light to reveal them. 
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 1401آبان  04دریافت: تاریخ

 1401آذر  15پذیرش:  تاریخ

 1402فروردین  01انتشار:  تاریخ

 
 

های ها به آموزشانشگاهددن آور و رو های حضوریبه تعطیلی دورههای آموزشی، پاندمی کرونا با تأثیر بر سیستم  هدف و زمینه

و سنجش کیفیت  بررسی نقاط قوت و ضعف آموزش مجازی بر اساس رضایتمندی کارآموزان پزشکی .شدمنجر  مجازی

 انجام شد. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرددر اپیدمی کرونا،  در آموزش بالینی

نفر کارآموز پزشکی  160 تمام رویکه ت اسصورت مقطعی بستگی بههمتوصیفی یحاضر پژوهش یمطالعه   بررسی روش

متغیرهای دموگرافیک، کیفیت آموزش  شامل که قسمتیسه ینامهپرسش از، این مطالعه در .شدصورت سرشماری انجام به

 22ی نسخه SPSSافزار نرم یوسیلهها بهوتحلیل دادهتجزیه بالینی و مقیاس پذیرش آموزش الکترونیکی بود، استفاده شد.

 ت گرفت.صور

 67/41±37/51 از آموزش مجازی برابر با رضایتمندی دانشجویان یحاضر نشان داد که میانگین نمره ینتایج مطالعه  ها یافته

ن تعامل و بازخورد بین دانشجویان و مربی و کمترین میزا یبود و کمترین میزان رضایتمندی دانشجویان مربوط به حیطه

لدین، بین رضایتمندی از آموزش مجازی با شغل وا ،همچنین به بخش نظارت و ارزشیابی بود. کیفیت از دید دانشجویان مربوط

محل سکونت و وضعیت اقتصادی دانشجویان و بین میزان کیفیت آموزش بالینی و رضایتمندی دانشجویان از آموزش مجازی 

 .شدداری مشاهده بستگی مثبت و معنیهم

ر سطح میزان رضایت دانشجویان از آموزش مجازی و همچنین کیفیت بالینی د ،هش حاضربا توجه به نتایج پژو   نتیجه گیری

 مختلف در عصر کنونی، شناخت نقاط ضعف و قدرت و هاینظرگاهکه با توجه به اهمیت آموزش مجازی از  نیستمطلوبی 

 است. ها از اهمیت بالایی برخوردارکردن آنآن و برطرف ههای مربوط بچالش

 پزشکیکیفیت آموزش بالینی، کارآموز  ، رضایتمندی،19آموزش مجازی، پاندمی کووید   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

و  شددر ووهان چین پدیدار  ۲019در دسامبر  19بیماری ویروسی کووید

جدی را برای  یدر کل جهان گسترش یافت. این بیماری بحران ،سرعتبه

. این بحران، علاوه بهداشت عمومی و سلامت افراد و جوامع به وجود آورد

 ،های آموزشی در تمامی کشورهای جهانبر سیستم بهداشتی، بر سیستم

 هامدرسههای حضوری در ثیر گذاشت و به تعطیلی دورهأت ،از جمله ایران

 .[۲.1]شد منجر ها و دانشگاه

ها ابتدا در بستر آموزش پزشکی، اگرچه با شیوع کرونا، آموزش یدر حوزه

های دانشگاه ،مرورشد، بهصورت نامنظم ارائه میهای اجتماعی و بهشبکه

 Adobeافزار و نرم LMSهای نوید، علوم پزشکی به استفاده از سامانه

connect آموزش مجازی  برای شوندهاستفادهاصلی های عنوان سامانهبه

 یافزارهاها و نرماساس نیاز، از سامانه بر استادانشدند. هرچند ملزم 

 نیز برای( Sky roomروم )ی( و اسکاSkype) پیاسکا جمله از یگرید

 .[3] بردندیخود بهره م یبه اهداف آموزش دنیرس

 در یمجاز تصوربه آموزش ،نیهمچن و یکیالکترون روشبه یریادگی

 تازگی،به. است مطرح یریادگییاددهی دیجد یالگو عنوانبه ،حاضر حال

 یاصل یهایگذار استیس از یکی به یمجاز یها آموزش افتنیگسترش

 با هایگذاراستیس نی. ا[4] است شده لیتبد یآموزش عال یدر توسعه

 یهاتیمحدود کاهش یا حذف ی وآموزش عدالت دادنگسترش هدف

 تیاهم امر نیاند و اشده میتنظ یدائم صورتبه یریادگی و ییایجغراف

 یریادگی یتوسعه یهابرنامه کردنیاتیها به عملدانشگاه توجه

 .[5.4]را گسترش داده است  یکیالکترون

بودن، توان به منعطفاز جمله مزایای آموزش از طریق فضای مجازی می

های آموزشی، کاهش هزینه کاهش ترددها برای شرکت در دوره یاحذف 

 نبودهای آموزش الکترونیکی، برای برگزاری و همچنین شرکت در دوره

های آموزشی، قابلیت برای برگزاری دوره یو مکان یمحدودیت زمان

داری بیشتر اطلاعات در فراگیران با استفاد از صوت یا تصویر، قابلیت نگه

یادگیری بیشتر فراگیران، پیگیری وضعیت آموزشی  منظوربهتکرار مطالب 

تر فراگیران، بهبود فرایند ها و ارزیابی سریعافراد و میزان پیشرفت آن

 ،یمکان و یزمان یمرزها از فارغ یعلم منابع اشتراک مستمر، یابیخودارز

 .[8-6]اشاره کرد  یآموزش یهابرنامه عیانتشار و توز یهانهیهز کاهش

و دانشجویان با  استادانبحران کرونا و آموزش مجازی،  شروعدر 

 نصب و های آموزش مجازیبا سامانه نبودنهایی از جمله آشناچالش

های کامپیوتری و افزارهای مرتبط با آن روی سیستمنرم نادرست

کندی سرعت اینترنت، فضای محدود  .رو بودندههای هوشمند روبگوشی

ها و کارگاه نشدنتعامل کمتر استاد و دانشجو، برگزار ،برای بارگذاری

ها، از جمله مشکلات بررسی این چالش برایهای حضوری کنفرانس

 .[9] رفتیها به شمار مو فناوری اطلاعات دانشگاهواحدهای آموزش 

با هدف بررسی مشکلات  ،1399عابـدینی بلترک در سال  یمطالعه

علمی تئهی یاز دیدگاه اعضا 19آموزش مجـازی در دوران پاندمی کووید

فی همچون های مختلدانشگاه مازندران، حاکی از وجود چالش

انتظارات  توجهی به کلاس درس وهای مجازی، بینگرفتن آموزشجدی

مزینی و  ی. مطالعه[10]د نامعقول دانشجویان از آموزش مجازی بو

همکاران مشکلات یادگیری الکترونیکی در ایران از نگاه افراد تحت 

هیزات کامپیوتری به تج نداشتندسترسیآموزش را عواملی از قبیل 

مهارت در  نداشتناتصال به اینترنت در همه جا، نبود امکان مناسب، 

مهارت در برقراری  نداشتنافزاری کاربردی، های نرماستفاده از برنامه

ارتباط عاطفی مناسب بین استاد و دانشجو،  نبودارتباط الکترونیکی، 

های و دوگانگی برای آموزش در محیط الکترونیکی استادان نکردنتربیت

 . [11]فرهنگی در محیط مجازی و محیط واقعی دانسته است 

شده در این زمینه، مشکلات آموزش مجازی در سایر مطالعات انجام

 نداشتن، حضوریبالین یدر عرصه نداشتنآموزش پزشکی را حضور یحوزه

شامل شرح حال و  ارزیابی بیمار برایوقت کافی نبود در اسکیل لب، 

فیزیکی، نبود شرایط برگزاری راند بالینی، نبود شرایط برگزاری  یمعاینه

چهره توسط استاد به دانشجو و بههای آموزشی و آموزش چهرهکلاس

نبودن رفع اشکال، فراهم برایتفهیم موضوع، نبود ارتباط مستقیم با استاد 

نبود تنوع در بیماران  تمرین معاینات و ارتباط با بیمار، برایشرایط 

 نبودها و عمل اتاق یلیتعط ع،یآموزش موارد شا منظوربههای مختلف رشته

 [13.1۲]گزارش کردند  یعمل یهاانجام آموزش مناسب برای طیشرا

توان از راهکارهایی همچون شده، میجه به مطالعات انجامبنابراین و با تو

تشریح مسائل تئوری مرتبط  برای هاتولید محتوای الکترونیکی توسط گروه

منطقه، های موجود در کلانگروه، اشتراک دانشجو و استاد با دانشگاه با هر

بررسی موارد  برایهای مادر های مشترک با دانشگاهبرگزاری کنفرانس

سراسری  یشبکه یهای لازم از قبیل توسعهزیرساخت یتر، توسعهشایع

محور و افزارهای آموزشی تعاملاینترنت و افزایش سرعت آن، تولید نرم

 آموزش به دنیبخشرونق یبرا ،یپاندم نیشده در ااستفاده از تجارب کسب

 .[16-14]آموزش از راه دور بهره برد  مشکلات حل و یمجاز

آمده در صورت مجازی و مشکلات پیشها بهآموزش یبا توجه به ارائه

ثیر قرار گرفت. اگر آموزش بالینی أتاین زمینه، کیفیت آموزش بالینی تحت

تدریج با حضور بر دانشجویان به ،که طی آنتعریف کنیم را فرایندی پویا 

کنند و در تعامل با مربی و محیط، مفاهیم ب میبالین بیمار، تجربیاتی کس

 یگیرند، این آموزش بخش اساسی برنامهشده را به کار میآموخته

و نیمی از زمان آموزش دانشجویان پزشکی را به خود  استتحصیلی 
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 یهاتیای از فعالمجموعه»بنابراین، آموزش بالینی  ؛دهداختصاص می

در  یریگاندازه قابل راتییتغ جادیا هدف با یریادگی یکنندهلیتسه

که با وجود  [17] «است ینیبال یهامراقبت اجرای یبرا انیدانشجو

یا کاهش حضور  نداشتنعلت حضورآمده و بههای پیشمحدودیت

مستقیم با بیماران،  یهای بالینی و کاهش مواجههدانشجویان در محیط

عرصه این آموزش عملی در  یبارهی اساسی درهایچالش شدبینی میپیش

های کسب آگاهی از محدودیت برایآن شدیم که  وجود آید. لذا بره ب

های مختلف طور مستقیم در بخشفراگیران که به هایوجودآمده و نظرهب

اند، این مطالعه را انجام دهیم تا به نقاط ضعف و قوت آموزش درگیر بوده

راهکارهای موجود  ،یت آموزش بالینی و همچنینبر کیف آنثیر أمجازی و ت

 این روند دست یابیم. یارتقا برای

آموزش مجازی بدون  هایبرنامهنشدن یا  شدنکه موفقییآنجا از

برنامه از  نپذیرفتنیا  فتنپذیر نیست و پذیردرنظرگرفتن فراگیران امکان

 یهایگذارهیماسر وجود با و گذاردمی شانیریادگی بر یقیها اثر عمآن یسو

 اگر و است شده یکیالکترون یریادگی یهاستمیس یتوسعه در که یعیوس

و  رودهدر می یگذارهیسرما نکنند، استفاده ستمیس از حیصح طوربه کاربران

و با توجه به گسترش روزافزون آموزش مجازی  [19.18]خواهد بود  دهیفایب

های نقش محوری دانشجویان در سیستم های ایران و با توجه بهدر دانشگاه

استفاده از آموزش ی زمینهآموزشی، شناخت آگاهی و نگرش آنان در 

چراکه اجرای موفق این روش تابع نگرش  ؛رسدمجازی ضروری به نظر می

و رضایت آنان در استفاده از این روش و اطلاعات دانشجویان و درک 

 .[۲0]تکنولوژیکی است 

کی از موزان پزشآسنجش رضایتمندی کاردنبال لذا در این مطالعه، به 

یستم آموزش مجازی و کیفیت آموزش بالینی، بررسی نقاط قوت و ضعف س

ها و دلایل ایجاد استیرفع ک برایریزی منظور برنامهآموزش مجازی به

ریزی و انتظارات تر بین برنامهانگیزگی، برقراری هماهنگی مناسببی

 هایمشکلو  هانقص ازسازی کادر اصلی آموزش سیستم آموزشی، آگاه

ان در زم آموزش مجازی و راهکارهای اصلاحی در این زمینه یسامانه

 .ایمبوده 19شیوع پاندمی ویروس کووید

 روش بررسی

 که در استصورت مقطعی بستگی بههمتوصیفی ایوهش حاضر مطالعهپژ

. شدانجام  1399-1400سال تحصیلی  در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 یکه در نیمهبودند کارآموزان پزشکی  تمامهدف در این پژوهش  یجامعه

و از  ه بودندکارآموزی شد یوارد مرحله 1400-1399اول سال تحصیلی 

صورت به د. این افرادبه تحصیل پرداخته بودن ،مجازی طریق آموزش

)مطابق لیست بود  نفر 160سرشماری وارد مطالعه شدند و حجم نمونه شامل 

 پزشکی کارآموزان تمام ،به عبارت دیگر ،واحد آموزش در آن مقطع زمانی

 (. بودنداستاجری شده  یاول سال وارد مرحله یکه در نیمه

ورود  لعه شامل رضایت برای شرکت در مطالعه،معیارهای ورود به مطا

 نداشتنو  کارآموزی، اشتغال به تحصیل در زمان انجام مطالعه یبه مرحله

رات شده و تحت درمان بر اساس اظهاشناخته یاختلالات روان یسابقه

  .فردی بود

دانشجو  نداشتننامه و تمایلپرسش نکردنشامل تکمیلمعیارهای خروج 

اخلاق دانشگاه علوم  یکمیته رامکاری در مطالعه بود. این طرح ه یادامه به

 (.IR.SKUMS.REC.1400.030)کد اخلاق:  کردیید أپزشکی شهرکرد ت

شکی پس از اخذ مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پز

 یصورت الکترونیکی )از طریق سامانهها بهنامهشهرکرد، پرسش

شجویان کارآموزان پزشکی( بین دان تمامیبرای لاین و ارسال پیام پرس

اطلاعات  شد که تمام و به تمامی دانشجویان این اطمینان داده شدتوزیع 

وشتن نام نزد پژوهشگر باقی خواهد ماند و نیازی به ن ،صورت محرمانهبه

ارش صورت جمعی گزها نیست و نتایج بهنامهو نام خانوادگی در پرسش

شرکت  یآگاهانه ینامهها نیز رضایتنامهل پرسشقبل از تکمی .شودمی

 .شددر مطالعه از دانشجویان اخذ 

 قسمتی شاملسه ینامهها در این مطالعه پرسشابزار گردآوری داده

نی کیفیت آموزش بالی ینامهمتغیرهای دموگرافیک، پرسش ینامهپرسش

 در پنج حیطه و مقیاس پذیرش آموزش الکترونیکی بود. 

دین، متغیرهای دموگرافیک دانشجویان شامل تحصیلات وال ینامهپرسش

 .شغل والدین بود و قبولی، وضعیت اقتصادی، وضعیت اسکان یسهمیه

ال در پنج ؤس 33سنجش کیفیت آموزش بالینی دارای  ینامهپرسش 

مربی  ال(، عملکردؤس 11آموزشی ) یکه شامل اهداف و برنامهاست حیطه 

حیط مال(، ؤس 4تعامل با دانشجو در محیط بالینی ) یال(، شیوهؤس 3)

نامه رسشال( است. پایایی پؤس 4ال(، نظارت و ارزشیابی )ؤس 1آموزشی )

 88/0 روش آزمون مجدد با ضریب آلفای کرونباخ،توکلی به یدر مطالعه

تبار آن پایایی مناسب این ابزار است و اع یدهندهدست آمد که نشانه ب

ی یهای پرستاری و مامارشته استادانبا نظرخواهی از  امحتوروش اعتبار به

روش آزمون نامه بهحاضر نیز پایایی پرسش یتأیید شده است. در مطالعه

 یید شد.برای کل مقیاس تأ 96/0مجدد بررسی و با ضریب آلفای کرونباخ 

و  «تا حدودی» و« بلی» ،نامه با مقیاس اسمیاری این پرسشذگنمره

در نظر گرفته برای هرکدام امتیاز دو، یک و صفر  ،ترتیبکه بهاست  «خیر»

. شدهای فوق محاسبه هریک از حیطه یمیانگین نمره ،شد و در نهایت

بندی نمرات کل است. بر اساس رتبه 66تا  0نامه امتیازات پرسش یدامنه

تا  ۲۲ امتیاز نشانگر شاخص آموزش بالینی ضعیف، ۲1تا  0مقیاس، امتیاز 

نشانگر  66تا  44شاخص آموزش بالینی متوسط و امتیاز نشانگر  44
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نامه در امتیازات پرسش یشاخص آموزش بالینی خوب است. دامنه

 0 «عملکرد مربی»، ۲۲تا  0 «های آموزشیو برنامه هاهدف»های حیطه

محیط »و  18تا  0 «تعامل با دانشجو در محیط بالین یشیوه»، 18تا 

معنای وضعیت بهتر آموزش بالینی ت . امتیاز بیشتر بهاس 10تا  0« آموزشی

 .[۲1] در هر حیطه است

 ینامهاز پرسش ،برای سنجش رضایتمندی از آموزش مجازی 

، استفاده [۲۲] طراحی شده است یمشابه یالی که در مطالعهؤسبیست

گویه(، محتوای  ۲) معرفی دوره یر حیطهنامه شامل چهاپرسشاین  شد.

 4ارزیابی و ارزشیابی )و  گویه( 5گویه(، تعامل و بازخورد ) 9آموزشی )

ای صورت لیکرت چهاردرجهنامه بهگذاری پرسش. روش نمرهاستگویه( 

بر اساس  ،از نظر کمی و کیفیرا الات ؤ. روایی صوری و محتوایی ساست

دانشگاه علوم پزشکی البرز بررسی  ،ان مربوطنفره از کارشناسپنجنظر پانل 

گیری شد. با بر اساس نظر لاوش اندازه CVRو  CVI. مقادیر کردیید أو ت

 ،پذیرفته شد و همچنین 99/0مقادیر بالای  ،توجه به تعداد کارشناسان پانل

 .[۲۲] شدگزارش  90۲/0ضریب آلفای کرونباخ 

 ۲۲ ینسخه SPSSافزار ها وارد نرمآوری و دادهجمع هانامهپرسش ،سپس

ها داده، مشخص شد که داری آماریمعنیها از نظر تحلیل داده. پس از شدند

های مرکزی و وتحلیل با استفاده از شاخصتجزیه ،نرمال بودند و پس از آن

رت و آنالیز واریانس صو ، پیرسونایبستگی رتبهپراکندگی، ضریب هم

 .دشدندار محسوب معنی 05/0کمتر از  Pها در سطح آزمون مامتگرفت. 

 یافته ها

 68/۲3 ± ۲5/۲که وارد مطالعه شدند،  پزشکی کارآموز 160میانگین سن 

ها مجرد درصد آن 90بوده است. 40به  60ها آن مرد به زن درو نسبت 

گزارش شده است. از نظر وضعیت  3/17اند و میانگین معدل ایشان بوده

اند. درصد در سطوح خوب بوده ۲7درصد در سطح متوسط و  57، تصادیاق

درصد  59درصد از والدین دانشجویان تحصیلات کمتر از دیپلم،  ۲9حدود 

درصد تحصیلات بالایی نظیر دکتری  1۲مقطع لیسانس و فوق لیسانس و 

های توان گفت اغلب از خانوادهمی ،بنابراین ؛اندای داشتهیا پزشکی حرفه

یا شغل  بودند درصد والدین بیکار 31 ،اند. از نظر شغلیکرده بودهحصیلت

درصد دارای مشاغل عالی  15 و حدودبودند درصد کارمند  46، داشتند آزاد

پذیرش نیز  ینظیر استاد دانشگاه و پزشک. در خصوص سهمیهبودند؛ 

 یدرصد(، سهمیه 1/48) n=77آزاد  یپذیرش در سهمیه که توان گفتمی

درصد( و اعضای  3/6) n=10شهدا  یدرصد(، خانواده 8/43) n=70مناطق 

 نفر 67 درصد( بوده است. از نظر محل سکونت، 9/1) n=3 علمیتئهی

 یمنزل شخصی نظیر خانه ساکننفر  93درصد( و  9/41ساکن خوابگاه )

 .(1 )جدولاند ( بودهدرصد ۲/58) دانشجویی یا منزل پدری

 66از  61/۲1±19/14 میانگین و انحراف معیار کیفیت آموزش بالینی
گزارش شده است که نشانگر شاخص آموزش بالینی ضعیف در دوران 

. بیشترین کیفیت استبحران پاندمی کرونا با استفاده از آموزش مجازی 

ریزی با میانگین و ترتیب، مربوط به اهداف و برنامهاز دید دانشجویان به

 ،18از  76/7±47/4، عملکرد مربیان ۲۲از  50/6±45/5نحراف معیار ا

از  05/۲±06/۲ و نظارت و ارزشیابی 10از  70/۲ ±61/۲ محیط آموزش
برخورد با دانشجو در  یکمترین کیفیت در رابطه با نحوه در نهایت،و  8

بنابراین، با  ؛(۲ )جدول شدگزارش  18از  63/۲±61/۲محیط بالین 

نامه به سطوح پرسش هایهآمده و نمردستههای بمیانگین یمقایسه
میان کارآموزان  طور کلی و ابعاد آن درضعیف کیفیت آموزش بالینی به

میانگین و انحراف معیار  مقیاس  ،ایم. همچنینپزشکی پی برده

 بود که 100 از 67/41±33/15 رضایتمندی از آموزش مجازی برابر با

بیانگر سطوح متوسط رضایتمندی دانشجویان از آموزش مجازی در دوران 

معرفی درس  یمیانگین رضایتمندی در حوزه بوده است. 19پاندمی کووید
تعامل و  ی، در حوزه45از  7/19محتوا  ی، در حوزه10از  5/4با دو گویه 

و  بوده است ۲5از  5/8سنجش و ارزشیابی  یو در حوزه ۲0از  9بازخورد 

ها تفاوت . سایر حوزهاستتعامل و بازخورد  یمعنای ضعف در حوزهاین به

 .(۲)جدول  نداشتندچشمگیری با هم 
 

  مطالعه در کنندگانشرکت دموگرافیک مشخصات .1جدول

 درصد تعداد معیار انحراف± میانگین دموگرافیک مشخصات

 -- -- 68/۲3 ± ۲5/۲ سن
 -- -- 17/±38 1۲/1 معدل

 جنس
 60 96 مرد
 40 64 زن

 تأهل وضعیت
 6/90 145 مجرد
 4/9 15 متأهل

 سهمیه

 1/48 77 آزاد

 8/43 70 مناطق

 3/6 10 شهدا یخانواده

 9/1 3 علمیهیئت فرزندان
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 1جدولادامه 

 سکونت محل

 9/41 67 خوابگاه

 3/۲6 4۲ دانشجویی منزل

 9/31 51 خانوادگی منزل

 والدین تحصیلات

 4/۲9 47 ترپایین و دیپلم

 8/58 94 لیسانس فوق و لیسانس

 5/7 1۲ دکتری

 4/4 7 پزشک

 والدین شغل

 6/۲5 41 بیکار

 6/5 9 آزاد

 3/46 74 کارمند

 6/10 17 دانشگاه استاد

 9/11 19 سایر

 اقتصادی وضعیت

 6/15 ۲5 ضعیف

 5/57 9۲ متوسط
 3/۲6 41 خوب

 6/0 1 عالی

 

 حیطه تفکیکبه مجازی آموزش از دانشجویان رضایتمندی و بالینی آموزش کیفیت میزان .2جدول

 (کل)  میانگین ± معیار انحراف ماکزیمم مینیمم میانگین ± معیار انحراف هاگویه 

 بالینی شآموز کیفیت

 ۲۲ 0 50/6 ± 45/5 آموزشی یبرنامه و اهداف

61/۲1 ± 19/14 

 18 0 76/7 ± 47/4 مربیان عملکرد

 8 0 63/۲ ± 61/۲ دانشجو با برخورد

 10 0 70/۲ ± 61/۲ آموزشی محیط

 8 0 05/۲ ± 06/۲ ارزشیابی و نظارت

 آموزش از رضایتمندی
 مجازی

 10 ۲ 00/۲ ± 5/4 درس معرفی

67/41 ± 33/15 
 45 9 73/19 ± 08/7 محتوا

 ۲5 5 99/8 ± 46/4 بازخورد و تعامل

 ۲0 4 44/8 ± 5۲/3 ارزشیابی و سنجش

 

بستگی پیرسون نشان داد که بین میزان کیفیت آموزش بالینی آزمون هم

داری بستگی مثبت و معنیو رضایتمندی دانشجویان از آموزش مجازی هم

 >001/0P) بستگی در سطح قابل قبولی بودوجود داشت و میزان این هم

 (.r=668/0و 

 

 ایزمینه متغیرهای مختلف هایزیرگروه در مجازی آموزش از دانشجویان رضایتمندی میزان و بالینی آموزش کیفیت یهمقایس .3جدول

 زیرگروه متغیر
 بالینی آموزش کیفیت مجازی آموزش از رضایتمندی

 P-value میانگین ± معیار انحراف P-value میانگین ± معیار انحراف

 سهمیه

 00/3۲ ± 00 علمیهیئت فرزندان

48/0 

۲/16 ± 30/66 

69/0 
 37/۲0 ± 89/11 17/43 ± 16/13 مناطق

 90/۲۲ ± 77/11 10/38 ± 51/11 شهدا یخانواده

 76/۲۲ ± 36/16 14/41 ± 6۲/17 آزاد

 سکونت محل

 43/43 ± 15/15 خوابگاه

04/0 

93/14 ± 10/۲1 

 0۲/۲۲ ± 75/1۲ 35/43 ± 81/16 دانشجویی منزل 9۲/0

 9۲/۲0 ± 64/13 88/36 ± 3۲/1۲ خانوادگی منزل



 

 

 مجله علمی پزشکی

 1. شماره 22. دوره 1402فروردین و اردیبهشت  جنــدی شــاپور

 نقاط قوت و ضعف آموزش مجازیو همکاران.  یسید مهدی پور افضل

 

19 

 3جدولادامه 

 والدین تحصیلات

 36/40 ± 0۲/16 ترپایین و دیپلم

63/0 

40/13 ± 74/۲۲ 

04/0 
 73/۲۲ ± 73/14 97/4۲ ± 04/16 لیسانس فوق و لیسانس

 08/1۲ ± 30/11 75/38 ± 80/8 دکترا

 71/14 ± 34/8 4۲/38 ± 18/9 پزشک

 والدین غلش

 19/38 ± 68/10 بیکار

001/0 

01/10 ± 8۲/19 

001/0 

 77/44 ± 01/18 66/7۲ ± 14/۲1 آزاد

 14/۲0 ± ۲1/5۲ 06/41 ± 86/14 کارمند

 41/15 ± 48/7 7۲/39 ± 67/۲9 دانشگاه استاد

 ۲6/۲3 ± 0۲/14 67/37 ± 7۲/11 سایر

 اقتصادی وضعیت

 64/51 ± 60/۲1 ضعیف

003/0 

56/17 ± 44/۲8 

07/0 
 ۲4/۲0 ± ۲0/13 83/38 ± 61/13 متوسط

 4۲/۲0 ± 1۲/13 78/41 ± 14/1۲ خوب

 00/۲1 ± 00 00/43 ± 00 عالی

 

، میزان رضایتمندی دانشجویان از آموزش مجازی 3جدول به با توجه 

اقتصادی و  های مختلف متغیرهای محل سکونت، وضعیتدر زیرگروه

که میانگین رضایتمندی  طوریهب، داری داشتشغل والدین اختلاف معنی

همچنین، دانشجویان  در دانشجویان ساکن خوابگاه، از سایرین بالاتر بود.

توان گفت با وضعیت اقتصادی ضعیف رضایتمندی بیشتری داشتند. می
اهش داده را کافراد های از هزینه دلیل اینکه آموزش مجازی بسیاریبه

، سبب شده تا افراد با سطح اقتصادی پایین میزان رضایت بیشتری است

تحصیلات والدین و شغل والدین  وآموزش بالینی کیفیت  بین داشته باشند.

بین رضایتمندی  ،و همچنین شدداری مشاهده معنی یدانشجویان، رابطه

از آموزش مجازی با شغل والدین، محل سکونت و وضعیت اقتصادی 

 معناداری وجود داشت. یدانشجویان رابطه

 بحث

میزان رضایتمندی  ،حاضر یشده از مطالعهحاصل یتوجه به نتیجه با

بوده است که  67/41±33/15 آموزش مجازی برابر با کلی دانشجویان از
توان گفت رضایت دانشجویان از آموزش مجازی در سطح متوسط می

 زانیم زیآجا انجام گرفت ن یوم پزشکای که در دانشگاه علدر مطالعه .است

شد  گزارش متوسط سطح در یمجاز آموزش از انیدانشجو یتمندیرضا

 یمجاز آموزش از انیدانشجو یکل تیرضا زانیو همکاران م یفاتح .[۲3]

دانشگاه که در  یگری. اما پژوهش د[۲4] اعلام کردند متوسط سطح در را

 از انیدانشجو نییپا یتمندیرضا زانیم از یحاک شد، انجام کایجردن آمر
توان که می [۲5]بوده است  19دیکوو یوران پاندمد در دور راه از آموزش

 یدلیل تضاد بین آنچه از دورهگفت سرخوردگی و ناامیدی دانشجویان به

 بودنپاییناز علل  ،چه تجربه کردندآن و دآموزشی خود انتظار داشتن

 در مطالعات فوق بوده است.  [۲6]رضایتمندی از آموزش مجازی 

معرفی  یمیزان رضایتمندی دانشجویان از نحوه ،حاضر یدر مطالعه

که بر اساس نتایج،  بودمتوسطی  در سطح تقریباً ،درس در شروع دوره

دانشگاه  یکی از نقاط قوت اجرای آموزش از راه دور درکه توان گفت می

ی که در دانشگاه علوم ادر مطالعه .یدآعلوم پزشکی شهرکرد به شمار می

 یاز معرف انیدانشجو یتمندیرضا زانیم زیالبرز انجام گرفت ن یپزشک

 یو پایهمعرفی درس اساس  .[۲۲]متوسط بوده است  باًیدرس در سطح تقر
معرفی و طرح درس مسیر آموزش را  ،دهد. در واقعآموزش را تشکیل می

مهم و اساسی دارد.  یبخشیدن به یادگیری نقشدهد و در شکلنشان می

لازم است  ،بر اساس اصول علمی و استاندارد باشد اگر قرار است آموزش

 .اشد، برخوردار باست اساس اصول علمی تنظیم شده از طرحی دقیق که بر

در آموزش مجازی این امکان وجود دارد که محتوای آموزش، روش 

طور کامل و مفصل برای آموزشی بهکمک هایوسیلهها و آموزش، رسانه
دانشجویان شرح داده شود تا در هر زمان و مکان بتوانند به آن دسترسی 

 پیدا کنند. 

رضایت  دانشجویان در پژوهش حاضر، کمترین میزان هایبا توجه به نظر

ی در مطالعه بود.( 99/8 ± 46/3تعامل و بازخورد ) یمربوط به حیطه
رضایت دانشجویان  یکمترین میانگین نمره ،بابادی و همکاران

پزشکی از آموزش مجازی مربوط به بخش تعامل بین دانشجویان و دندان

البرز  یگاه علوم پزشکای که در دانشمطالعه ،و همچنین [۲7]استاد بود 

 و تعامل یطهیح از انیدانشجو تیرضا زانیمکه  داد نشان ،انجام گرفت

 یتمامی مطالعات فوق با مطالعه. [۲۲]است  یازخورد در سطح نامطلوبب
تعامل یکی  یآن است که حیطه یدهندهنشان این سو هستند وحاضر هم

در حالی  ،رودزی در مطالعات فوق به شمار میاز نقاط ضعف آموزش مجا

های مجازی تعامل در کلاس ،ی ویلچا و همکارانبر اساس مطالعه که

 .[۲8] آموزش تبدیل شوداین نوع از  تواند به یکی از نقاط قوت مهم درمی

شاید ضعف در تعامل کافی و مطلوب با بیمار و  کهتوان گفت می

دانشجویان در محیط آموزشی و نیز  نداشتنها و حضوروهیگرهم
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از نزدیک،  آنچه آموخته بودند نکردنبالین بیمار و لمسبر  حضورنداشتن
حاضر و  یبودن کیفیت آموزش بالینی در مطالعهاز دلایل نامطلوب

که در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج انجام گرفت است  ایهمچنین مطالعه

ویچل و همکاران به این نتیجه دست یافتند که با توسعه و گسترش  .[۲9]

 شکال تعاملی جدید دراَآوردن وجودبهتعامل و  یحیطه آموزش مجازی در

انواع  ی بالین، دانشجویان قادر خواهند بود باآموزش مجازی در حوزه

قرار کنند و با ارتباط و تعامل بر ،خانه حتی در ،مختلف بیماری در بیماران
 ،تینها در ،دور راه از آموزش صورتبه خود اتیگذاشتن تجرباشتراگبه

 .[۲8]افزایش دهند  نیو بال یپزشک یدر حوزهخود را نش دا

میزان رضایتمندی دانشجویان از محتوای آموزشی  ،حاضر یدر مطالعه

ای که در مطالعه .ارش شددر سطح متوسط گز و دسترسی به آن تقریباً
با توجه به وجود قابلیت ایجاد تنوع نشان داد که  ،کشور ترکیه انجام گرفت

 شتریب یعلاقه جادیتوان سبب ایدر آموزش از راه دور م یآموزش یمحتوا

ای که در مطالعه .[30]شد  انیدر دانشجو یترثرؤم یریادگی ،نیهمچنو 

انجام گرفت، نشان داد که  19در دوران پاندمی کووید ،د شمالیکشور ایرلن

گوناگون و محتوای  هایآموزش مجازی در بخش جراحی با استفاده از ابزار

ثر باشد و ممکن است ؤچهره مبهآموزش چهره یاندازهتواند بهمناسب می
اما  .[۲1] باشد یدور از انتظار است، ضرور یکه از نظر اجتماع ییایدر دن

و  محتواهاوولف و همکاران نشان داد که  یمطالعه از حاصل جینتا

صرفاً  هایروشبا  یکاف یاندازهتوان بهیرا نم یجراح یعمل یهامهارت

 یبیترک یآموزش میمفاه یمنظور، توسعه نیا یداد. برا آموزش نیآنلا

به  یدسترس یطهیح ،حاضر یدر مطالعه .[31] است یضرور محورنیتمر

 .بود برخوردار یمناسب تیاز مطلوب انیاز نگاه دانشجو یآموزش یمحتوا
را  یاز نقاط قوت آموزش مجاز یکی زیهمکاران ن و یلیاسماع

 ریفراگبا توجه به این امر،  کردند.گزارش  یآموزش یبودن محتوادردسترس

 وکند  دایپ یمحتوا دسترس نیمان بتواند به اامکان را دارد که در هر ز نیا

 ۲5تا  ۲0تواند یدر هر زمان و مکان م یآموزش یبودن محتوادردسترس

 .[3۲]دهد  شیرا افزا یریادگیدرصد 

کاهش که توان گفت شده میبر اساس مطالعات انجام ،طور کلیبه

، کاهش استرس دانشجویان برای ترددوقت هزینه، جلوگیری از اتلاف 

مدی افراد برای یادگیری مطالب، آهنگام ارزیابی، افزایش خودکار

آموزشی با  یروزشدن محتواهب همیشگی بودن مطالب و امکاندردسترس

و سطح متفاوت امکانات و نابرابری خدمات  [33] پیشرفت علم از نقاط قوت

در سراسر جهان  یدر آموزش پزشک که سبب تفاوت یآموزش مجاز
 و [۲9]موجود در خانه  یهایپرت، حواسفیضع نترنتی، ا[34] شودیم

 .استاز نقاط ضعف آموزش مجازی  [33]ها در ارزیابی کردنامکان تقلب

توان از راهکارهایی همچون تولید یشده، مبا توجه به مطالعات انجام

تشریح مسائل تئوری مرتبط با  برای هامحتوای الکترونیکی توسط گروه
منطقه، های موجود در کلانگروه، اشتراک دانشجو و استاد با دانشگاه هر

بررسی موارد  منظوربههای مادر های مشترک با دانشگاهبرگزاری کنفرانس
سراسری  یشبکه یای لازم از قبیل توسعههزیرساخت یتر، توسعهشایع

محور و افزارهای آموزشی تعاملاینترنت و افزایش سرعت آن، تولید نرم

 آموزش به دنیبخشرونق یبرا ،یپاندم نیشده در ااستفاده از تجارب کسب

 .[15.14] برد بهره دور راه از آموزش مشکلات حل و یمجاز

 های مطالعهمحدودیت

درست به ناگویی توان به پاسخهای این مطالعه میاز جمله محدودیت

های یکسان از گویهنادهی و برداشت های خودگزارشنامهالات پرسشؤس

 یبارهردویان دادن به دانشجنامه اشاره کرد که سعی شد با اطمینانپرسش

 یهبودن اطلاعات آنان و نیز ارائنامه و محرمانهبودن پرسشنامبی

حذف و کاهش برای نامه های پرسشگویه یتوضیحات کامل درباره
 عوامل محدودکننده اقدام شود.

 نتیجه گیری

ز میزان رضایت دانشجویان ا که حاضر نشان داد ینتایج مطالعه

ز . انیستیت بالینی در سطح مطلوبی کیف ،آموزش مجازی و همچنین

 کیفیت حاضر، مخصوصاً یبودن نتایج مطالعهجمله دلایل نامطلوب

توان به آموزش بالینی از منظر دانشجویان در دوران پاندمی کرونا می

 یههای کافی در زمینتجربه و امکانات کافی، نبود زیرساختنبود 

با  .ه کرداز راه دور اشارمدیریت آموزش از راه دور و گستردگی آموزش 

های کردن زیرساختفراهم بهتوان ها، میدرنظرگرفتن این چالش

 منظوربهسازی بستر فرهنگی ریزی برای فراهمآموزش مجازی و برنامه

 طوری که آموزشپذیرش هرچه بیشتر آموزش مجازی اقدام کرد، به

ر است که بهتو  مجازی بعد از دوران پاندمی نیز مفید و مؤثر واقع شود

 جذابیت برای یها، امکانات آموزشی و ارتقاضمن تأمین زیرساخت

 یشیوه های نوین، به استفاده از اینآموزش یافزایش کیفیت در زمینه

مند رههمگان از آن به ،های آتیای شود تا در سالآموزشی نگاه ویژه

ثر در ؤمهای اصلی و که پزشکان و کادر درمان از نیرو. ازآنجاییشوند

 برایآموزش مداوم در تمام شرایط  ،شوندها محسوب میبیمارستان

 ،ابراینبن مهم است؛مهارت این گروه از افراد بسیار  یتربیت و ارتقا

های آنلاین در یسازشبیه یعلاوه بر گسترش آموزش مجازی، توسعه

های مجازی و پزشکی از راه دور پزشکی، ترویج بیمارستان یزمینه

 و های آنلاینبرگزاری آزمون ،های مجازیکیس یمدیسین(، ارائه)تله

افزایش  توانند درهای بالینی میبعدی قبل از حضور در بخشآموزش سه

 شوند. ثر واقعؤطور چشمگیری مکیفیت بالینی در آموزش از راه دور به

بالین  یدهد که آموزش مجازی در حوزهحاضر نشان می ینتایج مطالعه

کیفی  هایانجام پژوهش و بای نقاط ضعف و قوت بسیاری است دارا

 .کردهای پنهان آن را آشکار توان لایهمی



 

 

 مجله علمی پزشکی

 1. شماره 22. دوره 1402فروردین و اردیبهشت  جنــدی شــاپور

 نقاط قوت و ضعف آموزش مجازیو همکاران.  یسید مهدی پور افضل
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 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

قبل از اجرای پژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه کد اخلاق 

(1400,030.IR.SKUMS.REC .گرفته شد ) 

ی جمع ذکر نام و نام خانوادگ پرسشنامه ها به صورت ناشناس و بدون

 آوری و تحلیل گردید.

د بررسی قبل از تکمیل پرسشنامه فرم رضایت نامه توسط دانشجویان مور

 تکمیل وامضا شد.

شهرکرد  نتایج با آگاهی و رضایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

 منتشر شد.

 حامی مالی

حقیقات و این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در معاونت ت

 ه علوم پزشکی شهرکرد با کد اخلاقفناوری دانشگا

1400.030.IR.SKUMS.REC است. 

 مشارکت نویسندگان

مشارکت کلیه نویسندگان در تمام مراحل انجام پژوهش با هم همکاری و

 داشته اند ومسئولیت مطالب موچود در مقاله را می پذیرند.

قای سید طراحی مطالعه،آآقایان عبدالرحیم صانعی ومیثم عدیمی وظیفه 

لیرضا قلی مهدی پورافضلی همکاری در نوشتن و تایید نهایی مقاله،آقای ع

ره فاضل و پور و خانم افسانه حبیبی وظیفه گرد آوری داده ها، خانم ستا

عات و آقای هادی رییسی وظیفه تجزیه و تحلیل داده ها و تفسیر اطلا

ومی و و مسئولیتهای عم خانم سیده محبوبه حسینی وظیفه نوشتن مقاله

 متداول مقاله را بر عهده داشته اند.

 تعارض منافع

 نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی با هم ندارند.

 تشکر و قدردانی

معاونت تحقیقات و فناوری  این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در

 IR.SKUMS.REC.1400.030دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با کد اخلاق 

شود.میوسیله از این معاونت تشکر و قدردانی  دینباست. 
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