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Abstract 

Introduction: This study aimed to develop a model for developing higher education management 

in educational centers affiliated with Iranian universities of medical sciences during the COVID-19 

pandemic. 

Methods: This is an applied-descriptive survey with a mixed-method approach. Two hundred 

forty-two people were selected with cluster random sampling. The data collection tool was a 

researcher-made questionnaire with two parts: the personal characteristics and the examination of 

the importance of higher education management indicators according to the indicators, dimensions, 

and components identified in the qualitative section and literature review. This questionnaire 

consists of 60 items, demonstrating a reliability coefficient 0.79, as assessed by Cronbach’s alpha. 

In terms of content validity, it achieved a score of 0.49. After determining the dimensions and 

components with SPSS MAXQDA 2023 and LISREL 2022, qualitative data were analyzed with 

factor analysis. 

Results: The qualitative part includes the technology development, the expansion of virtual 

education, increasing the learning quality, the efficiency of the educational system, the expansion 

of research and access to scientific resources, the expansion of international relations, capital 

optimization, the flexibility of education, monitoring, and evaluation. The KMO (Kaiser-Meyer-

Olkin Measure of sampling) measure yielded a value greater than 0.7, indicating that the dataset is 

suitable for exploratory factor analysis. The most influential dimensions were the scientific 

development of educational content (β=0.770), the use of technology in empowerment (β=0.560), 

the explanation of the educational system (β=0.550), and educational monitoring and evaluation (β 

= 0.330). 

Conclusion: Explaining the educational system, monitoring, and evaluating higher education 

management were necessary to empower students. 
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 یریگدر دوران همه يرانا یهای علوم پزشکدر دانشگاه یآموزش عال يريتتوسعه مد الگوی

 19-يدکوو

 3اختر جمالی ،*2نادرقلی قورچیان، 1سعید لک

  گروه مدیریت آموزش عالی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشجوی دکتری 1

  مدیریت و اقتصاد، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه مدیریت آموزشی، دانشکده استادیار 2

  گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایراناستادیار 3

 چکیده

 یهای علوم پزشکسته به دانشگاهواب یدر مراکز آموزش یآموزش عال یریتتوسعه مد یبرا یمدل ینمطالعه با هدف تدو ینا مقدمه:

 .انجام شد 19-یدکوو یریگدر دوران همه یرانا

 یراندانشگاه، معاونان دانشگاه و مد ینفر از روسا 242و با تعداد  1400بود که در سال  یبیمطالعه ترک یکپژوهش  ینا :هاروش

شد. در بخش  یگیریانتخاب شدند، پ یاخوشه یدفتصا یریگکه به روش نمونهکشور  یدر دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهاگروه

استفاده شد و روش  یدر علوم پزشک یآموزش عال یریتمد علمییئته یو اعضا ینمطالعه از نظرات خبرگان و متخصص یفیِک

و  یردف هاییژگیشده از محقق شامل دو بخش وپرسشنامه تدوین یکشامل  یقتحق یمصاحبه بود. ابزار گردآور ها،ادهد یگردآور

 یاتو مرور ادب یفیدر بخش ک شدهییشناسا یهاها، ابعاد و مؤلفهبا توجه به شاخص یآموزش عال یریتمد یهاشاخص یتاهم یبررس

 یهابوده است. داده 49/0آن  ییمحتوا ییو روا 79/0کرونباخ  یآلفا یقآن از طر ایاییاست که پ یهگو 60پرسشنامه شامل  ینبود. ا

مورد  LISREL 2022و  SPSS MAXQDA 2023افزار ها با استفاده از نرمابعاد و مؤلفه یینو پس از تع یلعام یلبا تحل یفیک

 .قرار گرفت یلو تحل یهتجز

 ی،آموزش یستمس ییکارا یادگیری، یفیتک یشافزا ی،گسترش آموزش مجاز ،شامل توسعه فناوری یفیبخش ک یجنتا :هايافته

آموزش، نظارت و  یریپذانعطاف یه،سرما سازیینهبه الملل،ینگسترش روابط ب ی،علم به منابع یو دسترس یقاتگسترش تحق

 ینآمد که ا دست به 7/0از  یشب KMO( Olkin Measure of sampling-Meyer-Kaiser) عددیبود. مقدار  یابیارزش

استفاده از فناوری در  ی،آموزش یمحتوا یعلم ابعاد شامل توسعه یرگذارترینمناسب بود. تأث یاکتشاف یعامل یلانجام تحل یمقدار برا

 .بود یآموزش یابیو نظارت و ارزش ینظام آموزش یینتب ی،توانمندساز

  .است یاندانشجو یتوانمندساز یلازم برا یهااز مؤلفه یآموزش عال یریتمد یابینظارت و ارز ی،نظام آموزش یینتب :گیریهنتیج

 یزش مجازآمو ،، دانشجویان، ایران19-تکرارپذیری نتایج، کووید کلیدی:واژگان 
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 مقدمه

ترین تحول در آموزش عالی، تغییر تعریف آموزش اساسی

اش تربیت افراد صرفاً داناست به عالی از آموزشی که وظیفه

آموزشی است که وظیفه آن تربیت نیروهای انسانی 

کارآفرین است. مؤسسات آموزش عالی باید نخستین 

ها و امکانات بالقوه فناوری ز مزیتنهادهایی باشند که ا

شوند تا در این راستا به مند میاطلاعات و ارتباطات بهره

های نوین آموزشی برای هماهنگی با عصر ایجاد محیط

 (.1های مجازی بپردازند )اطلاعات و تبیین نظام

برای پوشش اهداف مدیریت نظام آموزش عالی، بدون 

پیرامون و ابعاد جهانی تحول متناسب با زمان و تغییرات 

های اخیر نتیجه مؤثری حاصل نخواهد شد. در سال

های مهمی در نظام آموزش عالی سراسر جهان دگرگونی

های آموزش عالی در دو دهه رخ داده است و تحولات نظام

اجتماعی،  -گذشته تحت تأثیر سه تحول مهم اقتصادی

(. 2اند )شدن قرار داشتهآورانه و مسئله جهانیتحولات فن

این تحولات موجب شده است تا مدیریت نظام آموزش 

های کارایی و اثربخشی ازپیش به جنبهعالی بیش

ویژه درباره های خود حساس شود. این امر، بهفعالیت

های آموزش عالی در کشورهای جهان سوم و مدیریت نظام

ها مشهودتر است و علت آن ضرورت تجدیدنظر کلان آن

های آموزش (. نظام3سوم دانشگاه است )های مردر هدف

عالی باید پاسخگوی نیازهای جاری و آینده جامعه باشند و 

برای این منظور باید تحول را سرلوحه کلیه امور قرار دهند 

(4.) 

میلادی،  2020از اوایل سال  19-گسترش پاندمی کووید

منجر به تعطیلی مدارس و مؤسسات آموزشی در بیش از 

درصد  80ا و تعلیق تحصیل بالغ بر کشور دنی 150

(. در سطوح 5آموزان و دانشجویان گردید )دانش

دانشگاهی، در پاسخ به لزوم تأمین سلامت دانشجویان و 

منظور قطع دیگر اعضای سیستم آموزشی و همچنین به

های بهداشتی نامهزنجیره انتقال بیماری و رعایت شیوه

وری دانشگاهیهای درس حضدوران پاندمی، اغلب کلاس

متوقف گردید. در مؤسسات آموزش عالیِ سلامت، 

منظور کاهش احتمال سرایت های آموزش بالینی بهفعالیت

توجه افراد بین بیماران و دانشجویان، کاهش قابل

های آموزشی به دلیل کننده به بیمارستانمراجعه

های قرنطینه، ترس و اضطراب افراد از مراجعه محدودیت

 19-واسطه خطر سرایت بیماری کوویددرمانی بهبه مراکز 

و تمرکز عمده غالب مراکز آموزشی درمانی به درمان 

(. لزوم 6، با تعلیق جدی مواجه شد )19-بیماران کووید

گذاری اجتماعی، قرنطینه خانگی، بسته شدن فاصله

های حضوری، ها و عدم برگزاری کلاسمدارس و دانشگاه

خروجی شهرها و کشورها و بسته شدن مبادی ورودی و 

شهری و بین کشوری، های وسیع سفرهای بینمحدودیت

های بزرگ و ترس و عدم امکان برگزاری گردهمایی

اضطراب حاکم بر غالب آحاد جامعه در رابطه با ابتلا به 

های متعددی مواجه بیماری، نظام آموزش عالی را با چالش

اقتضائات این  نمود. در حوزه آموزش عالی سلامت، به دلیل

های آموزشی، درمانی، تحقیقاتی و نهاد در عرصه

های دیگری نیز مطرح است که رسانی، چالشخدمت

 (.7طلبد )راهکارهای مدیریتی جامعی را می

با شیوع ویروس کرونا بیشتر مردم آموزش در منزل را 

آموز و دانشجو میلیارد دانش 1/5پیگیری کردند. بیش از 

آموزان و دانشجویان جهان( تحت دانشاز  %91)بیش از 

ها تأثیر پاندمی کرونا قرار گرفتند و سیستم آموزش آن

دستخوش تغییرات جدی شد. تغییراتی که در کشور ما نیز 

ها و مراکز به صورت عمومی و دولتی یا توسط دانشگاه

آموزشی ایجاد شد. در چنین شرایطی برای استمرار 

جازی حائز اهمیت است. های مآموزش توجه به دانشگاه

ای و های منطقهها با رهایی از محدودیتاین دانشگاه

دانشگاهی، همه دانشجویان توانا، یادگیرندگان، استادان، 

ها و های آنآموختگان، محققان و پشتوانهکارکنان، دانش

کنند را در کسانی که از تحقیقات آنان استفاده می

وریت و هدفی خاص ( و همگی در قالب مأم6گیرد )برمی

(. پژوهش حاضر با هدف تدوین مدلی7شود )انجام می
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برای توسعه مدیریت آموزش عالی در مراکز آموزشی  

های علوم پزشکی ایران در دوران وابسته به دانشگاه

 انجام گردید. 19-گیری کوویدهمه

 

 هاروش

به صورت ترکیبی کمی و کیفی  1400این مطالعه در سال 

مطالعات موجود و سوابق مسئله با هدف  و با رویکرد

آوری مبانی نظری و تحقیقات پیشین مربوط به ابعاد، جمع

های مختلف مدیریت آموزش عالی با ها و شاخصمؤلفه

جستجوی اینترنتی و بررسی مقالات علمی داخلی و 

 خارجی انجام گرفت.

 

 بخش کیفی -1

بنی برای تعیین الگوی پیشنهادی مطالعه از روش کیفی م

نظر استفاده شد و مبنای بر نظر افراد متخصص و صاحب

های این تحقیق، مطالعه، تخصص و دانش بالا انتخاب نمونه

 و سابقه کاری در زمینۀ توسعه مدیریت آموزش عالی بود.

 ابزار گردآوری داده در بخش کیفی -الف 

های این پژوهش مصاحبه بود. برای آوری دادهابزار جمع

قبل از جلسه مصاحبه، به صورت تلفنی یا  گروه خبرگان

ای راجع به بحث مدیریت آموزش عالی در حضوری، مقدمه

علوم پزشکی در دوران کرونا و محورهای مصاحبه گفته 

ها داده های سؤال به آنشد و قبل از شروع جلسه، برگه

شد و فرصتی کوتاه هم برای آشنایی با سؤالات و تمرکز 

 د.بیشتر در نظر گرفته ش

ها تمامی متن مصاحبه پیاده گردید. بعد از ضبط مصاحبه

 MAXQDA 2019افزار سپس محقق با استفاده از نرم

 به استخراج کدهای اولیه پرداخت.

ها در این پژوهش، نیمه ساختاریافته آوری دادهروش جمع

و بدون ساختار بوده است. پرسش اصلی مصاحبه: نظر 

آموزش عالی در علوم  متخصصان در زمینۀ نحوه مدیریت

پزشکی در دوران کرونا چه بود؟ قرار داده شد که در بطن 

خود شامل چندین سؤال فرعی دیگر بود. همچنین محقق 

های کنکاشی یا تلاش نمود در طول انجام مصاحبه از سؤال

تر موضوع استفاده نماید و در پیگیرانه برای درک عمیق

فرایند بهتر و بدون  برداری، بههنگام مصاحبه با یادداشت

ها و در نظر داشتن نکات کلیدی سازی مصاحبهابهام پیاده

 ذکر شده در مصاحبه کمک نماید.

 ها در بخش کیفیتجزیه و تحلیل داده -ب 

در این مرحله، محقق با استفاده از تجارب و دیدگاه 

نفر شامل گروه  50نظران در این حوزه با خبرگان و صاحب

ریت آموزش عالی در علوم پزشکی که اول: متخصصان مدی

از بین افراد فعال و دارای تجربه انتخاب شدند و گروه دوم: 

استادان و خبرگان در زمینۀ آموزش پزشکی که تخصص، 

های آموزشی و تجربیات عملی در زمینۀ موضوع فعالیت

پژوهش داشتند، مصاحبه انجام داد. مدت زمان مصاحبه 

ی هر نفر بود و ابعاد و دقیقه برا 45طور متوسط به

 های شناسایی شده مشخص گردید.مؤلفه

ها مصاحبه، اشباع نظری کدها و توقف مصاحبه 50پس از 

مقوله کلی در ابعاد توسعه فناوری،  9سازی، و پیاده

گسترش آموزش مجازی، افزایش کیفیت یادگیری، بازده 

نظام آموزشی، گسترش پژوهشی و دسترسی به منابع 

سازی سرمایه، الملل، بهینهرش روابط بینعلمی، گست

پذیری آموزش، نظارت و ارزیابی مدیریت و کد انعطاف

 توصیفی به دست آمد.

ها از فرایند کدگذاری بدین در بخش کیفی تحلیل داده

ها از جزء به کل تحلیل شرح استفاده گردید: متن مصاحبه

ها برای دستیابی به درک کلی شد. ابتدا متن مصاحبه

های تفسیری بر اساس دقت مطالعه شد؛ خلاصههب

آمده کدگذاری باز شد؛ کدهای دستهای بهمضمون

استخراجی با متن مصاحبه تطبیق داده شد و برای 

شناسایی معانی مشترک مورد مقایسه قرار گرفت؛ و 

کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام گردید. مبنای 

ها، هرگونه معنا، محتوا و بندی محتوا در تحلیل دادهقطعه

مضمونی بود که هدف تحقیق را پوشش دهد. هر قطعه 

ای گونهعنوان یک کد در نظر گرفته شد و نام هر کد بهبه

کنندۀ قطعه مورد صورت عینی توصیفانتخاب گردید که به

نظر باشد. این کار تا جایی که کدهای جدیدی شناسایی 
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های کیفی، حلیل دادهنشوند ادامه پیدا کرد. در پایان ت

های کیفی الگوی پیشنهادی تحقیق با توجه به تحلیل

انجام شده، ارائه گردید. مصاحبه تا زمانی انجام گرفت که 

 کرد.از نظر محتوا داده جدیدی به مطالعه اضافه نمی

 ملاحظات اخلاقی -ج 

در این مقاله ضمن توجه به رعایت اصل ناشناس ماندن 

ها، اصالت رضایت آگاهانه از آنکنندگان و اخذ شرکت

دهندگان، هدف از داری پاسخمتون، صداقت و امانت

کنندگان توضیح داده شد و در تمامی پژوهش به شرکت

داری مراحل پژوهش، به رعایت اصول اخلاقی و امانت

 اهتمام ویژه شد.

 

 بخش کمی  -2

بررسی  SPSS 2023افزار های کمی از طریق نرمداده

گیری )همبستگی متغیرهای س مدل اندازهشد. بر اسا

شده( و پنهان و یا سازه فرضی توسط متغیرهای مشاهده

مدل معادلات ساختاریِ روابط میان متغیرهای نهفته، به 

 ارائه مدل پیشنهادی اقدام گردید.

 روایی و پایایی در پژوهش-الف 

پایایی ابزار تحقیق برای تعیین میزان دقت آن، از طریق 

رونباخ )سازگاری درونی ابزار( مورد سنجش قرار آلفای ک

گرفت. با توجه به اینکه دامنه ضریب پایایی از صفر )عدم 

(، نتیجه پایایی ابزار 7+ )پایایی کامل( است )1پایایی( تا 

به دست آمد. برای سنجش روایی  97/0تحقیق بالاتر از 

نیز از روایی صوری )تأیید اولیه ابزار( و روایی محتوایی 

)میزان توافق خبرگان از ابزار( و روایی سازه )تابید ساختار 

نفر از خبرگان استفاده شد، و روایی  50عاملی ابزار( با نظر 

 بود. 49/0ها پرسشنامه

 هاابزار گردآوری داده -ب 

در بخش کمی از پرسشنامۀ دوبخشی که ساخته پژوهشگر 

 بود به شرح زیر استفاده شد:

های تحتصات فردی نمونهبخش اول مربوط به مشخ

های مطالعه بود و بخش دوم به بررسی اهمیت شاخص

ها، ابعاد و مدیریت آموزش عالی با توجه به شاخص

های شناسایی شده در بخش کیفی و مرور متون مؤلفه

های گویه )متناظر با شاخص 60پرداخت و شامل می

 ود:های زیر بشده در بخش کیفی( با ابعاد و مؤلفهاستخراج

گویه(،  10ابعاد توسعه فناوری و خدمات الکترونیکی )

گویه(، افزایش  6گسترش آموزش مجازی و تلفیقی )

گویه(،  6گویه(، بازده نظام آموزشی ) 7کیفیت یادگیری )

 5گویه(، دسترسی به منابع علمی ) 5گسترش پژوهشی )

سازی گویه(، بهینه 3الملل )گویه(، گسترش روابط بین

گویه(، مؤلفه نظارت و ارزیابی  4مور مالی )سرمایه و ا

 گویه(. 6پذیری آموزش )گویه( و انعطاف 8مدیریت )

پس از تعیین روایی با استفاده از نظرات خبرگان، پایایی 

نفر و با استفاده از آلفای کرونباخ  50این پرسشنامه با نظر 

 مورد ارزیابی قرار گرفت.

 MAXQDAزارافهای کیفی از نرمبرای تحلیل داده

های افزایش ای برای مؤلفهتک نمونه tو از آزمون  2019

المللی، کیفیت یادگیری، گسترش پژوهش و روابط بین

تبیین نظام آموزشی، افزایش نظارت، ارزیابی و بازده نظام 

 سازی منابع انسانی و امور مالی استفاده شد.آموزشی، بهینه

تحلیل شد  SPSS 2023افزار های کمی به کمک نرمداده

گیری )همبستگی متغیرهای پنهان و بر اساس مدل اندازه

شده( و مدل و یا سازه فرضی توسط متغیرهای مشاهده

معادلات ساختاری )روابط میان متغیرهای نهفته( به مدل 

برای  KMO 2و  1پیشنهادی ارائه گردید. از آزمون بارتلت

های مؤلفهمنظور تعیین تعداد ابعاد و های مدل و بهشاخص

شده توسط تحلیل عاملی اکتشافی و میزان تبیین استخراج

شده و های استخراجها با این عاملواریانس همه گویه

ها( و آزمون کلموگروف اسمیرونف )نرمال بودن داده

های گرایش مرکزی، ضریب همبستگی و ضریب شاخص

 ها استفاده شد.بتا میزان تأثیرگذاری مؤلفه

 

                                                           
1 Bartlett 
2 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling 



  و همکاران سعید لک                                                                                              1402 تابستان، 3، شماره 11/ دوره 262

smsj.sums.ac.ir 

 هايافته

 ر بخش کیفید -1

کارشناس و متخصص در  50مشخصات جمعیت شناختی 

درصد  62های آماری، آمده است. بر اساس فرمول 1جدول 

کنندگان مؤسسات پزشکی مرد و با مدرک از شرکت

سال با  20تا  11درصد در گروه سنی  58و  دکتری بودند

 درصد بیشترین نسبت را داشتند. 44

 9ها در سازی مصاحبهکدهای استخراجی بعد از پیاده

مقوله کلی در ابعاد توسعه فناوری، گسترش آموزش 

مجازی، افزایش کیفیت یادگیری، بازده نظام آموزشی، 

گسترش پژوهشی و دسترسی به منابع علمی، گسترش 

پذیری سازی سرمایه، انعطافالملل، بهینهروابط بین

آموزش، نظارت و ارزیابی مدیریت بود. کد توصیفی از 

های حاصل از مصاحبه به دست آمد. همچنین کدهای هداد

عنوان منبع دیگری از موجود در قسمت ادبیات پژوهش، به

منابع مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در 

های علوم پزشکی مورد توجه قرار گرفت. با توجه دانشگاه

 ها به کدهای اولیه افزوده شد.انکار آنبه نقش غیرقابل

دنبال بررسی ساختار عاملی موجود بین  این مطالعه به

های مدل استخراجی از بخش ها و شاخصابعاد، مؤلفه

ها و کیفی بود که در آن روابط بین ابعاد، مؤلفه

های های مدل مدیریت آموزش عالی در دانشگاهشاخص

مدل مناسب »علوم پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفت. سؤال 

م پزشکی در دوران توسعه مدیریت آموزش عالی در علو

در اصل به دنبال کشف و تحلیل مدل « کرونا کدام است؟

 ساختاری تحقیق است.

نتایج مربوط به ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه که در 

نفر از روسای دانشگاه، معاونان دانشگاه و مدیران  242بین 

های آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی کشور توسط گروه

 79/0محاسبه گردید با مقدار کل  SPSS 2023افزار نرم

آلفای کرونباخ پارامترهای پرسشنامه و شامل: مؤلفه توسعه 

 (،17/0)مجازی (، گسترش آموزش 83/0فناوری )

کیفیت یادگیری  (، افزایش89/0پذیری آموزشی )انعطاف

(، دسترسی به منابع 80/0(، گسترش پژوهش )76/0)

(، افزایش 72/0لل )الم(، گسترش روابط بین83/0علمی )

سازی سرمایه و امور (، بهینه87/0بازده نظام آموزشی )

شود، مقدار طور که ملاحظه می( بود. همان75/0مالی )

است که از نظر آلفای کرونباخ  7/0ها بالاتر از همه مؤلفه

پایایی مناسبی دارد؛ بنابراین پایایی پرسشنامه مورد تأیید 

 قرار گرفت.

 

 ساختار مدل: تحلیل عاملی اکتشافی آزمون و کشف -2

برای تحلیل عامل اکتشافی )روش تحلیل مؤلفه اصلی( از 

استفاده  SPSS 2023افزارهای عمومی آمار نظیر نرم

شود، در اینجا باید به این نکته اشاره شود که اصولاً می

های زیر قبل از اجرای تحلیل عاملی لازم است مفروضه

 رعایت گردد:

و  7/0کم باید دست KMO 1گیری نمونهشاخص کفایت 

ترجیحاً بالاتر از آن باشد. این شاخص در دامنه صفر تا یک 

های قرار دارد اگر مقدار شاخص نزدیک به یک باشد، داده

مورد نظر برای تحلیل عاملی مناسب هستند. در این 

باشد  5/0آمده باید بیشتر از دستتحلیل، بارهای عاملی به

شاخص مورد نظر برای مؤلفه زیربنایی  تا با توجه به

 69/0تا  5/0خودش، دارای اعتبار باشد. اگر مقدار آن بین 

توان با احتیاط بیشتر به تحلیل عاملی پرداخت و باشد می

های باشد همبستگی 70/0تر که مقدار آن بزرگدرصورتی

ها برای تحلیل عاملی مناسب خواهد موجود در بین داده

آزمون کرویت بارتلت باید از لحاظ آماری  (. نتیجه8بود )

در این پژوهش برای اطمینان از مناسب  معنادار باشد.

هایی که ها مبنی بر اینکه ماتریس همبستگیبودن داده

گیرد در جامعه برابر با صفر نیست از پایه تحلیل قرار می

ها در آزمون بارتلت استفاده شد. بار عاملی زیر مؤلفه

 35/0کم و ماتریس چرخش یافته باید دستماتریس مؤلفه 

ها باید (. هریک از مؤلفه8و ترجیحاً بالاتر از آن باشد )

کم متعلق به سه سؤال و با اعتبار کافی باشد. پس از دست

 های کمی، ابتدا به این مسئله پرداختیم کهآوری دادهجمع

آیا ساختار موجود در مدلی که از بخش کیفی به دست 
                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
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در جامعه آماری نیز کشف خواهد شد؟ به آمده است، 

های کمی، مدل کیفی را بازسازی  یگر، دادهعبارت د

 کنند؟می

 
 

 . نمونه آماری و اطلاعات دموگرافیک در مرحله کیفی1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 62 31 مرد

 38 19 زن

 مدرک تحصیلی

 38 19 لیسانس

 58 29 دکتری

 4 2 متخصص

 سابقه خدمت

 42 21 سال 10تر از پايین

 44 22 سال 20-11

 8 4 سال 30-21

 6 3 سال 30بالاتر از 

 سن

 24 12 سال 40تر از پايین

 44 22 سال 50-41

 32 16 سال 51بالاتر از 

 تفکیک رشته شغلی

 4 2 آموزش بهداشت

 30 15 پرستاری

 2 1 فناوری اطلاعات

 20 10 مديريت خدمات بهداشتی درمانی

 4 2 بهداشت محیط

 4 2 ایبهداشت حرفه

 6 3 پزشک

 2 1 ادبیات

 2 1 مديريت اطلاعات سلامت

 4 2 فیزيولوژی

 2 1 آناتومی

 2 1 مديريت آموزشی

 2 1 زبان

 2 1 فیزيک پزشکی

 2 1 راديولوژی

 2 1 هماتولوژی

 4 2 آموزش پزشکی

 2 1 آمار زيستی

 2 1 شناسیمیکرب

 2 1 ارتودنسی
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عامل در  4شود، ملاحظه می 1طور که در شکل همان

ها( را درصد واریانس کل سؤالات )گویه 429/73حدود 

دهندۀ ساختار مناسب کنند که در واقع نشانتبیین می

ای ها است. همچنین چون مدل مفهومیبرای مجموع گویه

شده که بخش عمده آن از مصاحبه با خبرگان استخراج 

عنوان های پرتکراری که بهاست، به اشباع رسیده و عامل

مؤلفه استخراج شدند، مقدار ویژه بالای یک داشتند، عوامل 

اند. در ادامه نتایج حاصل از تحلیل دار شناخته شدهمعنی

ها و ضرایب بار عاملی هر کدام روی عاملی برای این مؤلفه

یس بارهای عاملی دهنده ماترکه نشان 2ها در جدول مؤلفه

 است، آمده است: واریماکس بعد از چرخش عوامل با روش

 میانگین نقش مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در

 

 

 شدهدار استخراج. نمودار سنگریزه )برش( برای تعیین تعداد عوامل معنی1شکل 

 

 ها(. آزمون کلموگروف اسمیرونف )نرمال بودن داده2جدول 

مديريت 

 الیآموزش ع

توانمندسازی 

يادگیری در سطح 

 دانش

تبیین نظام آموزش 

نظری، عملی و 

 مجازی

توسعه علمی 

 محتوای آموزشی

نظارت و ارزيابی 

 آموزشی
 رديف

 مطلق 243/0 243/0 121/0 140/0 121/0

 مثبت 027/0 092/0 28/0 -28/0 019/0

 منفی -243/0 -243/0 -121/0 -140/0 -121/0

889/0 025/1 889/0 777/1 777/1 
 کلموگروف اسمیرونف

Z 
409/0 244/0 409/0 043/0 045/0 p-value 
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کارگیری فناوری در توانمندسازی دوران کرونا در به

(، استفاده مؤثر از فناوری در یادگیری 25/3دانشجویان )

های آموزش (، استفاده مؤثر از فناوری در شیوه16/3)

(، 26/3یاز جامعه )(، توسعه فناوری متناسب با ن26/3)

کارگیری (، به25/3توسعه فناوری در آزمون آنلاین )

(، در سطح 30/3فناوری در یادگیری در سطح دانش )

(، در سطح 29/3(، در سطح کاربرد )25/3درک مطلب )

( و در سطح 23/3(، در سطح ترکیب )23/3تحلیل )

 ها( بود. با توجه به اینکه برای تمامی مؤلفه28/3ارزیابی )

( است بنابراین ضریب همبستگی بین p<05/0مقدار )

 ها به لحاظ آماری معنادار است.مؤلفه

است ( β>05/0) هابا توجه به اینکه برای تمامی مؤلفه

ها به لحاظ آماری معنادار نابراین میزان تأثیرگذاری مؤلفهب

 (.2است )شکل 

های گرایش مرکزی متغیر تبیین نظام آموزش شاخص

های علوم پزشکی کشور و مجازی در دانشگاه نظری، عملی

، 018/3های تبیین نظام آموزشی )میانگین: در مؤلفه

، 05/3(، آموزش نظری )میانگین: 133/1انحراف معیار:

، 202/3(، آموزش عملی )میانگین: 212/1انحراف معیار: 

، 93/2(، آموزش مجازی )میانگین: 195/1انحراف معیار: 

، 07/3و آزمون مجازی )میانگین:  (209/1انحراف معیار: 

، 3( بود. بر اساس نتایج جدول 197/1انحراف معیار: 

میانگین نقش مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در 

 های علوم پزشکی کشور در تبییندوران کرونا در دانشگاه

(، آموزش 05/3(، آموزش نظری )018/3نظام آموزشی )

و آزمون مجازی ( 93/2(، آموزش مجازی )02/3عملی )

 (.4و  3 های( به دست آمد )شکل07/3)

 

 

 

 
کارگیری فناوری در توانمندسازی دانشجویان در مدیریت آموزش عالی در علوم ها بر متغیر به. ضریب بتا میزان تأثیرگذاری مؤلفه2شکل 

 پزشکی در دوران کرونا
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ی در توانمندسازی دانشجویان در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی کارگیری فناورهای به. الف: ضریب همبستگی بین مؤلفه3جدول 

کارگیری فناوری در توانمندسازی دانشجویان در مدیریت آموزش عالی ها بر متغیر بهب: ضریب بتا میزان تأثیرگذاری مؤلفه؛ در دوران کرونا

 در علوم پزشکی در دوران کرونا

 الف

کارگیری فناوری در به

 توانمندسازی

يادگیر

 ی

های شیوه

 آموزش

نیاز 

 جامعه

آزمون 

 آنلاين
 دانش

درک 

 مطلب
 p-value ارزيابی ترکیب تحلیل کاربرد

استفاده مؤثر از فناوری در 

 یادگیری
000/1           

استفاده مؤثر از فناوری در 

 های آموزششیوه
810/0 000/1          

توسعه فناوری متناسب با نیاز 

 جامعه
719/0 749/0 000/1         

        000/1 766/0 640/0 638/0 توسعه فناوری در آزمون آنلاین

کارگیری فناوری در یادگیری به

 در سطح دانش
667/0 695/0 692/0 710/0 000/1       

کارگیری فناوری در یادگیری به

 در درک مطلب
705/0 689/0 770/0 699/0 777/0 000/1      

گیری کارگیری فناوری در یادبه

 در سطح کاربرد
678/0 668/0 762/0 705/0 703/0 813/0 000/1     

کارگیری فناوری در یادگیری به

 در سطح تحلیل
667/0 680/0 712/0 717/0 710/0 764/0 873/0 000/1    

کارگیری فناوری در یادگیری به

 در سطح ترکیب
623/0 634/0 664/0 650/0 649/0 713/0 790/0 802/0 000/1   

کارگیری فناوری در یادگیری به

 در سطح ارزیابی
586/0 607/0 678/0 631/0 642/0 770/0 707/0 715/0 806/0 000/1  

 ب

 مدل

 ضرايب غیر استاندارد
ضرايب 

 استاندارد
T p-value 

B 
خطای 

 استاندارد
 بتا

 000/1 000/0 - 000/0 551/0 ثابت

 >001/0p 59/455 108/0 000/0 120/0 استفاده مؤثر از فناوری در یادگیری

 >001/0p 05/465 115/0 000/0 113/0 های آموزشاستفاده مؤثر از فناوری در شیوه

 >001/0p 95/478 124/0 000/0 128/0 توسعه فناوری متناسب با نیاز جامعه

 >001/0p 78/538 121/0 000/0 132/0 توسعه فناوری در آزمون آنلاین

 >001/0p 56/494 113/0 000/0 114/0 در یادگیری در سطح دانشکارگیری فناوری به

 >001/0p 93/402 116/0 000/0 117/0 کارگیری فناوری در یادگیری در سطح درک مطلببه

 >001/0p 41/352 111/0 000/0 136/0 کارگیری فناوری در یادگیری در سطح کاربردبه

 >001/0p 75/392 117/0 000/0 142/0 کارگیری فناوری در یادگیری در سطح تحلیلبه

 >001/0p 16/437 117/0 000/0 118/0 کارگیری فناوری در یادگیری در سطح ترکیببه

 >001/0p 27/491 122/0 000/0 122/0 کارگیری فناوری در یادگیری در سطح ارزیابیبه
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 زشی در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کروناها بر متغیر تبیین نظام آمو. ضریب بتا میزان تأثیرگذاری مؤلفه3شکل 

 

 

 

 آموزشی در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا  –ها بر متغیر توسعه علمی . ضریب بتا میزان تأثیرگذاری مؤلفه4شکل 

 

(  است >05/0p-valueها مقدار )برای تمامی مؤلفه

ها به لحاظ آماری بنابراین ضریب همبستگی بین مؤلفه

( است بنابراین 0β>/05معنادار است. همچنین مقدار بتا )

ها به لحاظ آماری معنادار است میزان تأثیرگذاری مؤلفه

 (.4)جدول 

های مقادیر شاخص 5تایج رگرسیون جدول بر اساس ن

های گرایش مرکزی متغیرهای علمی آموزشی در دانشگاه

آموزشی  -علمی : توسعهر بودزیعلوم پزشکی به شرح 

(، طراحی 02464/1، انحراف معیار: 12/3)میانگین:

، انحراف استاندارد: 17/3های آنلاین )میانگین:دوره

منابع مطالعاتی آموزشی (، توسعه 07777/1

رتقای (، ا11459/1، انحراف استاندارد: 21/3)میانگین:

(، 180/1، انحراف معیار:22/3آموزش مجازی )میانگین: 

، انحراف معیار: 10/3توسعه محتوای آموزشی )میانگین: 

آموزشی )میانگین:  –(، تقویت مبادلات علمی 18601/1

(، پاسخگویی به نیازهای 149/1، انحراف معیار: 16/3

( و 28436/1، انحراف معیار: 01/3آموزشی )میانگین: 

، 01/3از تکنولوژی متنوع آموزشی )میانگین:  استفاده

 .( بود264/1انحراف معیار: 

های گرایش مرکزی متغیر نظارت و ارزیابی شاخص

 های علوم پزشکی کشور نقش مدیریتآموزشی در دانشگاه

آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا در 

های علوم پزشکی کشور در نظارت و ارزیابی دانشگاه

(، نظارت مستمر بر فرآیند آموزش 1421/3) آموزشی
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(، نظارت بر کیفیت یادگیری دانشجویان 3029/3)

(، یافتن 02/3(، ارائه بازخوردهای آموزشی )1200/3)

های (، ارزیابی مهارت06/3های جایگزین ارزیابی )شیوه

های دانشجویان (، ارزشیابی از آموخته2514/3آموزشی )

 (، ارائه07/3وزشی )های آم(، بررسی چالش20/3)

 ( است.1143/3راهکارهای رفع چالش )

( است >05/0p-valueها مقدار )برای تمامی مؤلفه

ها به لحاظ آماری بنابراین ضریب همبستگی بین مؤلفه

 معنادار است.

( است بنابراین β<05/0ها مقدار بتا )برای تمامی مؤلفه

 ار است.ها به لحاظ آماری معنادمیزان تأثیرگذاری مؤلفه

های گرایش مرکزی متغیر مدیریت آموزش عالی شاخص

 های علوم پزشکی کشور در دوران کرونا شامل:در دانشگاه

 در دوران میانگین مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی

(، در 1565/3های علوم پزشکی کشور )کرونا در دانشگاه

(، تبیین 2918/3کارگیری فناوری در توانمندسازی )به

(، توسعه علمی محتوای آموزشی 9735/2م آموزشی )نظا

 ( است.1591/3(، نظارت و ارزیابی آموزشی )1375/3)

است بنابراین ضریب  (p>05/0ها مقدار )برای تمامی مؤلفه

 ها به لحاظ آماری معنادار است.همبستگی بین مؤلفه

( است بنابراین β<05/0ها مقدار بتا )برای تمامی مؤلفه

ها به لحاظ آماری معنادار است ذاری مؤلفهمیزان تأثیرگ

 (.6)جدول 

 

 بحث

آمده، میانگین نقش مدیریت دستبر اساس نتایج به

آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا در 

(، 25/3کارگیری فناوری در توانمندسازی دانشجویان )به

(، استفاده مؤثر 16/3استفاده مؤثر از فناوری در یادگیری )

(، توسعه فناوری 26/3های آموزش )وری در شیوهاز فنا

(، توسعه فناوری در آزمون 26/3متناسب با نیاز جامعه )

کارگیری فناوری در یادگیری در سطح (، به25/3آنلاین )

(، در سطح 25/3(، در سطح درک مطلب )30/3دانش )

 (، در سطح ترکیب23/3(، در سطح تحلیل )29/3کاربرد )

 ( بود. پژوهش اجراشده28/3زیابی )( و در سطح ار23/3)

توسط مک کنتا در دانشگاه آمریکا که یادگیری 

عنوان مکمل برای دانشجویان به کار برده الکترونیکی را به

و اثربخش بودن آن را تأیید نموده است. نباید از نظر دور 

 داشت که یادگیری الکترونیکی باید با امکان شرکت در 

 

 

ب: ؛ های تبیین نظام آموزشی در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونابستگی بین مؤلفه. الف: ضریب هم4جدول 

 ها بر متغیر تبیین نظام آموزشی در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کروناضریب بتا میزان تأثیرگذاری مؤلفه

 الف

 ازیآزمون مج آموزش مجازی آموزش عملی آموزش نظری رديف

 949/0 955/0 953/0 911/0 تبیین نظام آموزشی

p-value 001/0p< 001/0p< 001/0p< 001/0p< 

 242 242 242 242 تعداد

 ب

 مدل
 ضرايب استاندارد ضرايب غیر استاندارد

t p-value 
B بتا خطای استاندارد 

 >001/0p 22/356 - 000/0 995/5 ثابت

 >001/0p 84/284 267/0 000/0 270/0 آموزش نظری

 >001/0p 47/158 263/0 000/0 231/0 آموزش عملی

 آموزش مجازی

 آزمون مجازی

242/0 

281/0 

000/0 

000/0 

267/0 

264/0 

41/239 

51/187 
001/0p< 
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جلسات بحث و تعامل و ارتباط و حتی افرادی که قابل 

شود  دسترسی باشند برای ارائه توضیحات تکمیلی، حمایت

(9.) 

 بر اساس محاسبات انجام شده، میانگین نقش همچنین 

 
 

 

 

مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا در 

های علوم پزشکی کشور در تبیین نظام آموزشی دانشگاه

(، 02/3(، آموزش عملی )05/3(، آموزش نظری )018/3)

 ( بود.07/3( و آزمون مجازی )93/2آموزش مجازی )

 

ب: ؛ آموزشی در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا –های توسعه علمی مبستگی بین مؤلفه. الف: ضریب ه5جدول 

ج: ضریب ؛ آموزشی در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا –ها بر متغیر توسعه علمی ضریب بتا میزان تأثیرگذاری مؤلفه

ها بر د: ضریب بتا میزان تأثیرگذاری مؤلفه؛ آموزشی در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کروناهای نظارت و ارزیابی همبستگی بین مؤلفه

 متغیر نظارت و ارزیابی آموزشی در مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا

 الف

 

طراحی 

های دوره

 آنلاين

توسعه 

منابع 

مطالعاتی 

 آموزشی

ارتقای 

آموزش 

 مجازی

 توای آموزشیمح

مبادلات 

 –علمی 

 آموزشی

پاسخگويی 

به نیازهای 

 آموزشی

تکنولوژی 

متنوع 

 آموزشی

p-value 

توسعه 

 –علمی 

 آموزشی

841/0 846/0 833/0 888/0 870/0 896/0 900/0 001/0p< 

 ب

 مدل
 ضرايب غیر استاندارد

ضرايب 

 t p-value استاندارد

B بتا خطای استاندارد 

 977/0 029/0 - 000/0 186/1 ثابت

 >001/0p 68/741 150/0 000/0 143/0 های آنلاینطراحی دوره

 >001/0p 78/720 1555/0 000/0 143/0 توسعه منابع مطالعاتی آموزشی

 ارتقای آموزش مجازی

 توسعه محتوای آموزشی

 آموزشی –تقویت مبادلات علمی 

 پاسخگویی به نیازهای آموزشی

 آموزشی استفاده از تکنولوژی متنوع

143/0 

143/0 

143/0 

143/0 

143/0 

000/0 

000/0 

000/0 

000/0 

000/0 

165/0 

165/0 

160/0 

179/0 

176/0 

82/761 

26/687 

83/708 

34/569 

72/578 

001/0p< 

001/0p< 

001/0p< 

001/0p< 

001/0p< 

 ج

 رديف

نظارت بر 

فرآيند 

 آموزش

کیفیت 

 يادگیری

بازخوردهای 

 آموزشی

های شیوه

 ارزيابی

های رتمها

 آموزشی

ارزشیابی 

از 

 هاآموخته

بررسی 

 هاچالش

ارائه 

 راهکارها
p-value 

نظارت و 

ارزیابی 

 آموزشی

831/0 872/0 850/0 865/0 863/0 882/0 867/0 855/0 001/0p< 
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  د

 مدل

ضرايب 

غیر 

 استاندارد

 t p-value ضرايب استاندارد

B بتا خطای استاندارد  

 000/1 000/0 - 000/0 665/1 ثابت

 >001/0p 209/247 132/0 000/0 125/0 نظارت مستمر بر فرآیند آموزش

نظارت بر کیفیت یادگیری 

 دانشجویان
125/0 000/0 149/0 512/231 001/0p< 

 ارائه بازخوردهای آموزشی

 های جایگزین ارزیابییافتن شیوه

 های آموزشیارزیابی مهارت

 های دانشجویانارزشیابی از آموخته

 های آموزشیسی چالشبرر

 ارائه راهکارهای رفع چالش

125/0 

125/0 

125/0 

125/0 

125/0 

125/0 

000/0 

000/0 

000/0 

000/0 

000/0 

000/0 

150/0 

152/0 

142/0 

142/0 

146/0 

148/0 

630/246 

375/261 

576/233 

745/218 

521/239 

236/251 

001/0p< 

001/0p< 

001/0p< 

001/0p< 

001/0p< 

001/0p< 

 

ب: ضریب بتا میزان تأثیرگذاری ؛ . الف: ضریب همبستگی بین متغیرهای مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا6جدول 

 متغیرها بر مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا

 الف

 ردیف
کارگیری فناوری در به

 توانمندسازی
 تبیین نظام آموزشی

توسعه علمی محتوای 

 آموزشی
 p-value ارت و ارزیابی آموزشینظ

 >001/0p 752/0 666/0 494/0 809/0 مدیریت آموزش عالی

  ب

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t p-value 
B بتا خطای استاندارد 

 990/0 013/0 - 144/0 002/0 ثابت

کارگیری فناوری در به

 توانمندسازی
614/0 062/0 550/0 924/9 001/0p< 

 049/0 157/1 560/0 041/0 047/0 تبیین نظام آموزشی

توسعه علمی محتوای 

 آموزشی

نظارت و ارزیابی 

 آموزشی

076/0 

329/0 

060/0 

066/0 

770/0 

330/0 

261/1 

999/4 

009/0 

001/0p< 

 

میانگین نقش مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی در 

در توسعه های علوم پزشکی کشور دوران کرونا در دانشگاه

(، 17/3های آنلاین )(، طراحی دوره12/3علمی آموزشی )

(، ارتقای آموزش 21/3توسعه منابع مطالعاتی آموزشی )

(، تقویت 10/3(، توسعه محتوای آموزشی )22/3مجازی )

(، پاسخگویی به نیازهای 16/3آموزشی ) –مبادلات علمی 

  (، استفاده از تکنولوژی متنوع آموزشی01/3آموزشی )

( بود. گرانولد و همکاران در دانشگاه ارلانگن 01/3)

 نورنبرگ، پژوهشی با عنوان آموزش مبتنی بر وب در

ای اند. این پژوهش مقایسهدانشگاه مجازی بایرن انجام داده

بین دانشجویان آموزش مبتنی بر وب و دانشجویان 

های سنتی درترم اول بوده است. در مقایسه بین نتایج دوره

تنها در دروس مجازی بلکه در تمامی دروس نه هاآزمون

متعارف، این نتایج بر برتری دانشجویان مجازی بر 
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دانشجویان سنتی اذعان داشت. دانشجویان هدف که به 

اینترنت دسترسی داشتند، توانستند نتایج آزمون را با روند 

های مجازی مثبت به اتمام برسانند و یادگیری در دوره

. رعایت (5شکل ) های مرسوم نبوداز دورهوجه کمتر هیچبه

های های اقتصادی در این نوع آموزش، یکی از مشوقجنبه

تواند نوعی مکمل ها است. همچنین میبرگزاری این دوره

برای رفع کمبودها در سازمان آموزش عالی محسوب شود 

(10.) 

 

 

 

 
 . مدل پژوهش5شکل 
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ریت آموزش بر اساس نتایج موجود، میانگین نقش مدی

های علوم عالی در علوم پزشکی در دوران کرونا در دانشگاه

(، 1421/3پزشکی کشور در نظارت و ارزیابی آموزشی )

(، نظارت بر 3029/3نظارت مستمر بر فرآیند آموزش )

(، ارائه بازخوردهای 1200/3کیفیت یادگیری دانشجویان )

 های جایگزین ارزیابی (، یافتن شیوه02/3آموزشی )

(، ارزشیابی 2514/3های آموزشی )(، ارزیابی مهارت06/3)

های (، بررسی چالش20/3های دانشجویان )از آموخته

( 1143/3(، ارائه راهکارهای رفع چالش )07/3آموزشی )

محاسبه شد. پنرود و پری در تحقیقی با عنوان دانشگاه 

مجازی یک ابزار آموزشی برای اداره آموزش عالی به این 

 های مجازی تجربه یادگیریپردازند که دانشگاهنکته می

العاده برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی بینانه و فوقواقع

گیری ها و هماهنگی در تصمیممنظور کشف سیاستبه

کند. برای مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی فراهم می

های التحصیلان دانشگاهعلاوه بر این تجربه یادگیری فارغ

سازی توسط خود غنی شده است. این غنیمجازی 

دانشجویان و بر اساس انگیزه و محرک ذاتی برای یادگیری 

محور افزایش یافته و تعمیق یادگیری به صورت یادگیرنده

اللهی و ظریف صنایعی در پژوهشی با (. فرج11است )

عنوان آموزش مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات در 

اند که استفاده از فناوری یجه رسیدهآموزش عالی به این نت

اطلاعات و ارتباطات نماد دوره جدیدی از آموزش است. 

فناوری اطلاعات و ارتباطات الگوی فکری آموزش را 

های تر کرده و شیوههای موجود را غنیدگرگون و مدل

های آموزش ها ویژگیکنند. این مدلجدیدی نیز ایجاد می

های گذارند و شیوهراک میمبتنی بر فناوری را به اشت

کنند که در آن جدید آموزش و یادگیری را پیشنهاد می

یادگیرنده نقش فعالی دارد و بر یادگیری خود راهبرد، 

 (.12ورزد )پذیر و تعامل کننده تأکید میمستقل، انعطاف

همچنین میانگین مدیریت آموزش عالی در علوم پزشکی 

وم پزشکی کشور های علدر دوران کرونا در دانشگاه

کارگیری فناوری در توانمندسازی (، در به1565/3)

(، توسعه علمی 9735/2(، تبیین نظام آموزشی )2918/3)

(، نظارت و ارزیابی آموزشی 1375/3محتوای آموزشی )

( محاسبه گردید. ضمناً میانگین همه معیارهای 1591/3)

، تناسب مدل، مثبت بود. بدین معنی که از نظر قدر مطلق

بودند )تفاوت عددی  3همۀ معیارهای میانگین بالای 

داری نشان داد که همه این مثبت(. از طرفی میزان معنی

معیارها، تفاوت معناداری با مقدار متوسط دارند. 

درصد  99که همه معیارها در سطح اطمینان طوریبه

دار هستند و این نشان از تناسب مدل از نظر تمام معنی

 ب دارد. معیارهای تناس

در پژوهشی که توسط نورآبادی با عنوان ضرورت و امکان 

 تغییر برنامه درسی مصوب نظام آموزش عالی ایران به

برنامه درسی تلفیقی انجام شده است، بیان گردیده که 

تحولات فزاینده در ابعاد گوناگون جامعه و گسترش علوم و 

درسی  هایدانش بشری نیاز به بازنگری و تغییر در برنامه

ازپیش در نظام نماید. این ضرورت بیشرا ضروری می

شود. این پژوهش در پی آن است آموزش عالی احساس می

که ضرورت و امکان استفاده از برنامه درسی تلفیقی در 

خصوص رشته علوم تربیتی را با نظام آموزش عالی به

استفاده از روش توصیفی پیمایشی مورد بررسی قرار دهد. 

دهنده حمایت استادان و آمده، نشاندستای بههیافته

دانشجویان از برنامه درسی تلفیقی است. درنهایت با استناد 

های تحقیق ضرورت تغییر این برنامه درسی به یافته

شود و درنهایت امکان این تغییر و تحول در احساس می

(. در 13برنامه درسی و حرکت به سمت تلفیق وجود دارد )

وسط فتحی و اجارگاه با عنوان ارزشیابی پژوهشی که ت

های آموزش مجازی در نظام آموزش عالی اثربخشی دوره

ایران انجام شده، آمده است که از نظر استادان اثربخشی 

دوره آموزش مجازی مطلوب بوده است و دانشجویان 

اند. اثربخشی این دوره را در حد متوسط برآورد نموده

ستادان و دانشجویان نشان همچنین مقایسه بین نظرات ا

داده که استادان در مورد اثربخشی دوره آموزش مجازی، 
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 (.14اند )تری نسبت به دانشجویان داشتهنظرات مثبت

)فناوری اطلاعات و  ICTدر واقع اشاره به تأثیر کارکردی 

ارتباطات( در آموزش و یادگیری در ارتقای رضایت، 

ته شده است. شور و اثربخشی و انگیزه تحصیلی مؤثر دانس

ها از جهان شوق تحصیلی با تغییرات اساسی در تفسیر آن

ها همراه است های آناز طریق گفتگو با معلم و همکلاسی

توانند از محاسبات استفاده نمایند و آموزان می(. دانش15)

مسائل بعدی را با فناوری اطلاعات و ارتباطات حل کنند. 

های حسابتری، ماشینهای کامپیوحال، سیستمبااین

توانند برای حل مسائل از نموداری و صفحات گسترده می

های بازیابی یا بهبود استفاده شوند ها و آزمونطریق روش

(. در این صورت شور و شوق تحصیلی و میزان 16)

 آموزان برای انجام کارهای تحصیلی خودای که دانشانرژی

و  17گردد )یکنند، موجب اثربخشی و کارایی مصرف می

گیری کرونا، الگوی پیشنهادی در ارائه (. با توجه به همه18

های در دانشگاه COVID-19آموزش در دوران پاندمی 

علوم پزشکی شامل استفاده مؤثر از فناوری در یادگیری 

صورت توجه به تعیین نظام آموزشی، نظارت و ارزیابی به

ناوری در کارگیری فآموزشی، توسعه علمی، آموزشی، به

تواند مورد استفاده برنامه توانمندسازی دانشجویان می

گذاران آموزشی قرار گیرد. در راستای ریزان و سیاست

ای با ( در مقاله2020موارد فوق، محمد بوهیجی و احمد )

هایی ( فرصت19-نگری ویروس کرونا )کوویدآینده»عنوان 

نگری با هکنند که ترکیب آیندبیان می« برای دنیایی بهتر

هایی آگاه از تواند برای ما نسلتلاش برای حل مشکل، می

آینده ایجاد کند که اقدامات مشارکتی را در قبال 

های پیچیده انسانی با دسترس بودن و آمادگی بالا چالش

(. اولانی ایوانز در پژوهش خود با عنوان 19انجام دهند )

ای اقتصادی ویروس کرون -اجتماعی -اثرات آموزشی »

گیری و پیامدهای به عالم« ایمشیهای خطحلجدید: راه

دارد که این ویروس ویروس کرونا پرداخته است و بیان می

های غیرمستقیمی تنها اثرات مستقیم بلکه اثرات و هزینهنه

 کند کهنیز به همراه داشته است و پیشنهادهایی مطرح می

های چارچوبتوان به رویکردهای مدیریتی، از آن جمله می

وپرورش و سواد بهداشتی، خط مشی مرتبط با آموزش

المللی در زمینۀ مشارکت عمومی و تغییرات ملی و بین

 (.20خصوصی درباره ویروس کرونا اشاره کرد )

 

 هاپیشنهاد -1

های آنلاین و ارائه های آموزشی و دورهطراحی برنامه -

 راهبردهای آموزشی برای استادان و دانشجویان.

ریزی سازی و برنامهبررسی کیفیت یادگیری با فراهم -

 برای محیط واقعی کارآموزی برای دانشجویان.

ارزیابی نقاط قوت و کاهش نقاط ضعف در سیستم  -

 آموزش مجازی و تلفیقی.

های علمی و عملی دانشجویان در طی ارزیابی مهارت -

 فرآیند آموزش.

 

 گیرینتیجه

و عدم  covid-19اندمی رسد با توجه به پبه نظر می

ها و امتحانات و ها، آزمایشگاهبرگزاری حضوری کلاس

های آموزشی آنلاین، ضروری است استفاده از سیستم

های علوم پزشکی تأکید مدیریت آموزش عالی در دانشگاه

کارگیری بیشتری بر توسعه علمی محتوای آموزشی، به

زی های متنوع و نوین آموزشی در توانمندسافناوری

 دانشجویان، تبیین نظام آموزشی آنلاین برای دانشجویان و

تر بپردازد و استادان و نظارت و ارزیابی آموزشی دقیق

وضعیت کیفی آموزش عالی مجازی از لحاظ نحوه 

یادگیری، محتوای تولیدشده، دسترسی به -یاددهی

محتوای آموزشی و مدرسان مناسب، کیفیت وضعیت 

گیری ت آموزشی در همهآموزش عالی مجازی و خدما

ریزان آموزش گذاران و برنامهکرونا مورد توجه ویژه سیاست

 .عالی کشور قرار گیرد
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 تقدير و تشکر

این مقاله برگرفته از رساله مقطع دکتری رشته مدیریت 

 آموزش عالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات

ش عالی در ارائه مدلی برای مدیریت آموز»تهران با عنوان 

های علوم پزشکی ایران )در دوران پاندمی دانشگاه

COVID-19 ») است و از سوی هیچ سازمانی حمایت

 .مالی نشده است
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