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مقدمه
سوالی که هنگام طراحـی یـک درس   10یکی از 

یا برنامه آموزشی پرسیده می شود ایـن اسـت کـه    
. )1(چه محیط آموزشی بهتر است رواج پیدا کنـد  

فدراسیون جهانی آمـوزش پزشـکی   1998در سال 
ی از اهـداف  بر نقش محیط یادگیري به عنوان یک ـ

.)2(ارزیابی برنامه هاي آموزش پزشکی تاکید کرد 
ــی  ــان م ــواهد نش ــه   ش ــی ک ــیط آموزش ــد مح ده

دانشجویان با آن مواجه می شوند بر رضایت ایشان 
هـا و پیشـرفت   نسبت به دوره، حـس رفـاه، آرمـان   

)3(تحصیلی آن ها تاثیر می گذارد. 

علاقه به بررسـی نگـرش هـا نسـبت بـه محـیط       
آموزشی در دانشکده هاي پزشکی در سالهاي اخیر 

و در سـایر مطالعــات  )4(اي داشــتهرونـد فزاینـده  
جهانی بر ضرورت انـدازه گیـري جـو آموزشـی بـه      

هاي عنوان یک شاخص مهم در یادگیري در محیط
آموزشی اشاره شده و بر لزوم کمی کردن آن تاکید 

ــابی محــیط)5(اســت شــده ــاي آموزشــی . ارزی ه
(آکادمیک و بالینی)، کلید رسیدن به برنامه درسی 

. اگر ما بتوانیم )2(دانشجو محور با کیفیت بالاست 
هاي عملیاتی را در محیط آموزشی مشـخص  مولفه

م و نحوه نگرش دانشجویان و اساتید را نسـبت  کنی
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DREEMافتهیرییتغمدل

چکیده
Dundeeیکــی از الگوهــاي انــدازه گیــري محــیط و فضــاي حــاکم بــر آمــوزش، ابــزار ســنجش محــیط آموزشــی دانشــگاه دانــدي ( :هــدفوزمینــه

DREEM(Ready Education Environment)     آموزشـی اسـتفاده   ) است که از آن جهت تحلیل مقایسه نگرش دانشجویان نسـبت بـه محـیط هـاي
هدف از این مطالعه مقایسه محیط آموزشی بخش هاي بالینی اصلی در مراکز آموزشـی درمـانی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران بـا اسـتفاده از ابـزار          شود.می

DREEM.است
بـا اسـتفاده از نظـرات   سوال بود کـه 44مشتمل بر DREEMتغییر یافته پرسش نامهمقطعی بوده و ابزار مورد استفاده توصیفی حاضرمطالعه: روش کار
در بیمارسـتان هـاي   هاي اصلی بالینی شامل بیماریهاي داخلی، زنان و زایمان، کودکان و جراحـی عمـومی   گروهنفر) 106(و کارورزان نفر)161(کارآموزان

نجام آزمونهاي آمـاري تعیـین ضـرایب همبسـتگی، آزمـون تـی       با اSPSS 16انجام و اطلاعات با استفاده از نرم افزار آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
تجزیه و تحلیل شد.مستقل و آنالیز واریانس 

، نکـات مثبـت در   DREEMتغییر یافته پرسش نامهبه دست آمد که با توجه به راهنماي تفسیر امتیازات 176از 1/96: میانگین امتیاز پرسش نامه یافته ها
بود. میانگین کلی و میانگین تمامی حوزه ها به جز درك دانشجو از توانایی علمی خود بـر حسـب مقطـع تحصـیلی تفـاوت      محیط نسبت به نکات منفی غالب 

.)p=0.004(). میانگین تمامی حوزه ها و میانگین کلی بر حسب بخش هاي بالینی معنی دار شدp= 0.000معنی دار داشت (
مثبت موجود در محیط نسبت به نکات منفی بیشتر بود. مطالعات بیشتري براي ارزیابی و اطمینـان از  در همه بخش هاي بالینی اصلی، نکات :نتیجه گیري

در ایران نیاز اسـت. همچنـین مقایسـه    DREEMوجود کیفیت مناسب محیط هاي آموزشی بالینی از دیدگاه دانشجویان با استفاده از پرسش نامه تغییر یافته 
هاي دیگر ارزیابی محیط هاي بالینی می تواند ما را به استفاده از ابزار مناسب تري جهت این سنجش رهنمود کند.شمحیط هاي آموزشی با استفاده از رو

، ایران، محیط آموزشی، بخش هاي بالینیDREEMها:کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

22/4/1393تاریخ پذیرش: 27/9/1392تاریخ دریافت: 
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به آن ارزشیابی کنیم، بدین ترتیب پایه اي جهـت  
اصلاح آنها براي تسهیل تجربه یادگیري در ارتباط 

. نـوآوري در برنامـه   )6(با اهداف آموزشیمان داریم 
آموزش پزشکی و افزایش تنوع جمعیت دانشجویان 
در دوره هاي پزشکی منجر به افـزایش حـس نیـاز    

هاي پزشکی جهت ارزیابی محیط آموزشی دانشکده
.)3(شد 

ابزار محوري براي میلادي بررسیهاي 70از دهه 
سنجش نگـرش دانشـجویان نسـبت بـه تجربیـات      
یادگیري و محیط آموزشی انجام شده است. تفاوت 
میان محیط هاي آموزشی منجر به تدوین پرسـش  
نامه هاي آموزشی مختلف شده است. اولـین ابـزار،   
ــا  ــادگیري دانشــکده پزشــکی ی بررســی محــیط ی

MSLES)Medical School Environment

Survey ساخته شد و پس 1970) بود که در سال
از آن راه براي تدوین ابزارهاي بیشـتر در آمـوزش   
پزشکی باز شد که طبق آخرین مرور نظام منـد در  

, 1(مورد ذکر شده است 19تعداد آن 2010سال 
Genn and Harden)جـن و هـاردن (  . تاکیدات )7

بر اهمیت درك محیط جهت مدیریت اثر بخش در 
گسترش یـادگیري و همچنـین پیشـنهادات آنهـا،     

) و همکـارانش را بـر آن   Susan Roffسوزان راف (
ــال   ــا در س ــت ت ــی  1977داش ــاه آیتم ــزار پنج اب

DREEM)Dundee Ready Educational

Environment Measure  کـه در  ) را تدوین کننـد
ــوري (   ــدد تئـ ــدلوژي گرانـ Groundedآن از متـ

theory) و روش دلفــی (Delphi panel ــر روي ) ب
نفر از متخصصـین عرصـه سـلامت در    100حدود 

. ایـن حقیقـت   )8(سراسر دنیا استفاده شده اسـت  
به عنوان یک ابـزار مفیـد   DREEMثابت شده که 

ضـعف  جهت جمـع آوري بـازخورد نقـاط قـوت و    
محیط آموزشی موسسات آموزشـی پذیرفتـه شـده    

این است کـه  DREEMاست. یکی از اشارات مهم 
راهی اسـتاندارد بـراي مقایسـه بـین المللـی بـین       
دانشکده هاي پزشکی فراهم کند همچنین به آنهـا  

به )2(اجازه دهد تا جو آموزشیشان را محک بزنند 
وه نـواحی نگــران کننـده مشــترك بـین اکثــر    عـلا 

دانشجویان را که شاید به وسیله آموزش دهندگان 
ندانسته مورد غفلت قرار گرفته مشخص مـی کنـد   

ــاي )9( ــال و  DREEM. کاربرده ــان ح ــراي زم ب

پتانسیل آن براي تحقیقات آتی شامل مـوارد ذیـل   
می باشد: ایجاد یک پروفایل از نقاط قوت و ضـعف  
موسسات خاص، تحلیل مقایسه نگرش دانشجویان 
نسبت به محیط هاي آموزشی هم در داخـل یـک   

ه و هم بین موسسات مختلف یـا گروههـاي   موسس
مختلف و سنجش همبستگی با نتایج دانشگاهی از 

.)8(طریق میانگین نمرات 
از میــان مطالعــات مشــابهی کــه در ایــن زمینــه 

Rajesh Warmaصورت گرفته می توان به مطالعه 

Westدر و همکارانش  Midland   با عنـوان تعیـین
شی در چند مرکز آموزشی پزشکی کیفیت جو آموز

اشاره کرد کـه  DREEMعمومی با استفاده از ابزار 
مطالعات بیشتري را با استفاده از این ابزار پیشنهاد 

، مطالعه سلطانی و همکارانشان در )10(داده است 
با عنوان محیط آموزشـی بخـش هـاي    1386سال 

ی بیمارسـتان هـاي آموزشـی دانشـگاه     اصلی بـالین 
علوم پزشکی ایران از دیدگاه فراگیـران بـر اسـاس    

که به ضرورت توجه بیشتر اساتید DREEMمدل 
به رعایت اصول طراحی آموزشـی و ایجـاد فضـاي    
مناسب آموزشی به منظور یادگیري بهتـر دانشـجو   

، سنجش محیط آموزشی در )11(تاکید کرده است
دانشکده پزشکی دانشگاه شاه سعود، ریاض توسـط  

Al-Ayed  ــود مشــکلات ــه وج ــه ب ــارش ک و همک
، )12(وسیعی در این دانشکده اشاره داشـته اسـت   

کیفیــت محــیط یــادگیري دانشــکده دندانپزشــکی 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان از دیدگاه فراگیران 

توســط بخشــی و  DREEMاس مــدل  بــر اسـ ـ
همکارانش که توجه اساتید و مسئولین بـه رعایـت   
اصول برنامه ریزي آموزشی و رفـع نـواقص جهـت    
ارتقاء محیط یـادگیري را ضـروري ارزیـابی کـرده     

1388مطالعه سلطانی و همکارشان در سال ، )13(
       با عنـوان بررسـی دیـدگاه اسـتادان در مـورد جـو
آموزشی بخش هاي بالینی اصلی بیمارستان هـاي  
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بر اساس مدل 

که اساتید شـرایط یـاددهی   DREEMتغییر یافته 
جع تحقیق را، )5(یادگیري را مناسب می دانستند.

به محـیط آموزشـی بخـش هـاي زنـان و زایمـان       
ــدل    ــر اســاس م ــران ب ــوم پزشــکی ای دانشــگاه عل

DREEM توسط آقاي کوهپایه زاده و همکارانشان
کـه علیـرغم وجـود برتـري نکـات      1388در سال 
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مثبت نسبت به نکات منفی در محـیط، اصـلاحات   
یــادگیري و تغییــر در -در فعالیــت هــاي یــاددهی

، نگـرش  )14(وري دانسـتند  برنامه تحصیلی را ضر
دانشــجویان نســبت بــه محــیط یــادگیري کــه در  
دانشگاه علوم پزشـکی گـیلان توسـط طـاهري در     

م و بر لزوم تلاش بیشتر اعضاء هیئت انجا88سال 
علمی در طراحی آموزشی و ایجاد محیط آموزشـی  
مناسب جهـت یـادگیري بهتـر دانشـجویان اشـاره      

ــابی دانشــجویان دندانپزشــکی ، )15(داشــتند  ارزی
ــط    ــادگیري توس ــاددهی و ی ــیط ی ــفهان از مح اص

که بر لزوم 1389جباري فر و همکارانشان در سال 
ــده      ــد ش ــی تاکی ــیط آموزش ــرایط مح ــود ش بهب

نگرش دانشـجویان پزشـکی نسـبت بـه     ، )16(است
محیط آموزشی در دانشـگاه علـوم پزشـکی ایرانـی     

دانشـگاه  توسط تیمـور آقـامولایی و همکـارش در    
حیطه محیط 5که ارتقاء 1389هرمزگان در سال 

قیـد شـده   DREEMآموزشی که در پرسش نامـه  
. )17(است را لازم دانسته است

هدف از ایـن مطالعـه بررسـی محـیط آموزشـی      
ــز  بخــش ــالینی اصــلی در تعــدادي از مراک هــاي ب

آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی   
است.DREEMایران با استفاده از ابزار 

روش کار
ــود.    ــی ب ــوع توصــیفی، مقطع ــژوهش از ن ــن پ ای
ــت مــورد مطالعــه، دانشــجویان پزشــکی      جمعی

هـاي بـالینی اصـلی    (کارورزان و کارآموزان) گـروه 
–زایمـان بیماریهـاي زنـان و  -(بیماریهاي داخلـی 

بیماریهاي کودکـان و جراحـی عمـومی) دانشـگاه     
علوم پزشکی ایران بودنـد کـه در مراکـز آموزشـی     

اکـرم  درمانی وابسته به دانشـگاه (حضـرت رسـول    
ع) و شـهید  اصـغر ( ص)، فیروزگر، حضـرت علـی   (

تحت آموزش 92-91اکبرآبادي) در سال تحصیلی 
در اجراي طـرح  هستند. روش جمع آوري داده ها

فوق روش نمونه گیري تصادفی طبقه بنـدي شـده   
برابـر تعـداد سـوالات پرسـش     5بود و حجم نمونه 

نفـر اسـت.   250کـه معـادل   نامه تخمین زده شد
گروه 4نمونه را از بین کلیه کارآموزان و کارورزان 

اصلی به صورت تصادفی از هر طبقه که بـر اسـاس   
ي) بـود بـر   کـارورز –مقطع تحصـیلی (کـارآموزي  

ــه نســبت   ــه محاســبه شــده ب حســب حجــم نمون
انتخــاب کــردیم. روش   )%40-% 60جمعیتــی (

اجراي کار به این صورت بود که در ابتدا به منظور 
(سنجش محیط DREEMاستفاده از پرسش نامه 

آموزشی دانشگاه داندي) که توسـط سـوزان راف و   
ــال   ــارانش در س ــدي  1997همک ــگاه دان در دانش

مـورد بـازنگري   2005وین و در سـال  اسکاتلند تد
قرار گرفته است مجوز گرفته شد، سـپس پرسـش   
نامه که اصـل آن بـه زبـان انگلیسـی اسـت تحـت       
نظارت اساتید به زبان فارسی ترجمه شـد، سـپس   
توسط فردي مسلط بـه زبـان انگلیسـی برگردانـده     
شده و بـا پرسـش نامـه اصـل تطبیـق داده شـد و       

گردیــد. جهــت شــکاف موجــود در تطــابق اصــلاح 
بررســی روایــی محتــوایی و صــوري پرســش نامــه 

DREEM   ــار ــه در اختی ــش نام ــر از 20، پرس نف
متخصصین آشنا بـا آمـوزش بـالینی قـرار گرفـت.      
روایــی محتــوایی از دو بعــد نســبت روایــی محتــوا 

)Content Validity Ratio  ــی ــاخص روای ) و ش
) مـورد بررسـی   Content Validity Indexمحتوا (

در بررسی نسبت روایـی محتـوایی بـه    قرار گرفت.
بررسی ضرورت و مفید بودن هـر یـک از سـوالات    
پرداخته شد. جهت محاسبه نسبت روایی محتوایی 

از دو روش استفاده شد:
از فرمول:.1

CVR =
	– //

کــه گزینــه ضــروري را : تعــداد افــراديNeکــه
: تعداد پانلیسـت هـا اسـت و    Nانتخاب کرده اند و

بـه دسـت   CVRبدین ترتیب براي هر سوال یـک  
.)19(آمد
با توجه بـه  از میانگین قضاوتهاي متخصصین:.2

اینکه هر سوال بـر اسـاس مقیـاس سـه درجـه اي      
ــروري ( ــروري   Essentialض ــر ض ــا غی ــد ام )، مفی

)Useful but not essential و غیر ضروري ()Not

necessary شد:) درجه بندي
1مفیـد امـا غیرضـروري:    -امتیـاز  2ضروري: -

امتیاز
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امتیاز0غیر ضروري: -
2تـا  0براي هر سـوال میـانگین امتیـازي بـین     

.)18(بدست آمد
بـه  تعیین معیاري جهت رد یا پـذیرش سـوالات  

شرح زیر بود:
پذیرش سوال، اگر:-
1-CVR    محاســبه شــده در فرمــول بزرگتــر

بود که این عـدد بـر حسـب جـدول     42/0مساوي 
ــادیر  ــه پیوســت  )19(لاوش CVRمق ــه ب ــود ک ب

).1ضمیمه باشد (ضمیمه می 
2-CVR     محاسبه شـده از طریـق فرمـول بـین

بود. 1/1و میانگین قضاوتها بیشتر از 42/0صفر و 
نشـان دهنـده ایـن اسـت کـه      1/1مقدار بیشتر از 

ي است تـا  میانگین قضاوتها بیشتر نزدیک به ضرور
غیر ضروري بودن سوال.

کمتـر از  CVRرد سوال، در صورتیکه مقـدار  -
بدان نیابود.1/1کمتر از صفر و میانگین قضاوتها 

معنا است که کمتر از پنجاه درصـد اعضـاء گزینـه    
ضروري را انتخاب کرده اند.

ــد   ــوایی از بع ــی محت ــین در بررســی روای همچن
کلی با استفاده از فرمولCVI(CVIشاخص (

CVI =
∑ 	

.)20(محاسبه شد
بـه صـورت آزمایشـی در    پرسش نامـه همچنین 

کارورز) توزیع 10کارآموز و 10دانشجو (20بین 
شد و پایایی ثبات آن مورد سنجش قرار گرفـت و  
اشکالات جهت کاربرد نهایی اصلاح و رفع گردیـد،  

Test-Retestجهت بررسی پایـایی ثبـات از روش   

روز بعـد از  10بازآزمون) که باز آزمون –(آزمون 
رســی ضــریب هبســتگی آزمــون انجــام شــد و بر

اسپیرمن اسـتفاده شـد و در مـورد سـوالاتی کـه      
ضریب هبستگی آنها به سمت صفر میل می کـرد  

سپس پرسش نامـه نهـایی   بازنگري صورت گرفت.
در بین جمعیـت مـورد مطالعـه توزیـع شـد و بـه       
بررسی امتیازات کسب شده در حوزه هاي مختلف 
بر اساس متغیرهاي سنجیده شـده پرداختـه شـد.    

زم بــه ذکــر اســت مخــاطبین در اجــراي طــرح  لا
مطالعه نهایی حذف شدند. آزمون هاي آزمایشی از

مسـتقل و آنـالیز واریـانس و    T-Testنهایی شامل 
Post Hoc(Tukey).بود

ــزار     ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــایج ب و SPSS-16نت
هــاي آمــاري تعیــین ضــرایب همبســتگی،آزمــون
تی مستقل و آنالیز واریانس مورد تجزیـه و  آزمون

تحلیل قرار گرفت.
پرسش نامه اصلی طراحی شده در این پـژوهش  

شامل دو بخش بود:
نـام  (یک بخش شـامل اطلاعـات دموگرافیـک    -

–نــام گــروه آموزشــی –مرکــز آموزشــی درمــانی 
می باشد که داده هـا بـر   مقطع تحصیلی و جنس)

وري و تحلیـل  طبق متغیرهاي ذکـر شـده جمـع آ   
شدند.

ــه   - ــش نام ــش دوم، پرس ــزار DREEMبخ (اب
سنجش محیط آموزشی دانشـگاه دانـدي)، شـامل    

حیطه که عنـاوین آنهـا مـرتبط بـا     5سوال در 50
اتمسفر آموزشی است (نگرش دانشـجو نسـبت بـه    

امتیـاز)،  48آیتم بـا حـداکثر   12یادگیري (شامل 
ثر آیتم با حداک11نگرش دانشجو نسبت به معلم (

8امتیاز)، درك دانشجو از توانایی علمی خود (44
امتیاز)، نگرش دانشـجو نسـبت   32آیتم با حداکثر 

آیـتم بـا   12به فضاي حاکم بر محـیط آموزشـی (  
ــداکثر  ــرایط  48ح ــجو از ش ــاز) و درك دانش امتی

امتیـاز)) کـه   28آیتم با حداکثر 7اجتماعی خود (
درجه درجه اي لیکرت 5گزینه ها براساس مقیاس 

3امتیاز)، موافقم (4بندي شده اند (کاملا موافقم (
1امتیــاز)، مخــالفم (2امتیــاز)، مطمــئن نیســتم (

، 4(آیتم 9و کاملا مخالفم (صفر امتیاز)) و )امتیاز
در قالـــــــب )50و 48، 39، 35، 25، 17، 9، 8

جمـلات منفـی هسـتند کـه بـه صـورت معکـوس        
200امـه  امتیازدهی شدند. حداکثر امتیاز پرسش ن

بود که تعداد آیتم هاي پرسش نامـه فـوق پـس از    
سوال تغییر یافت.44بررسی روایی محتوایی به 

یافته ها
نتایج توزیع فراوانی متغیرهـا در جمعیـت مـورد    

آمده است.1مطالعه طی جدول 
8/23میانگین سـنی پاسـخگویان در کـارآموزان    

و 2/25(4/25) سال و در کارورزان 4/23و 8/23(
) سال محاسبه شد.7/25
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پس از بررسی روایی صوري پرسش نامه، سوالات 
ــر 50و47، 42، 35، 27، 25، 12، 11، 7 از نظــ

روایی صوري پرسش نامـه  نوشتاري اصلاح شدند و 
.مورد تائید قرار گرفت

ــوایی   ــی محت ــی روای ــی  در بررس ــاخص روای ش
و میانگین نسبت روایـی محتـوایی   39/0محتوایی 

و 39، 22، 17، 10، 9سوالاتوآمدبدست35/0
از پرسش نامه حذف و مابقی پذیرش شدند.42

) 71/0نتایج بررسی پایایی ثبـات در کـارورزان (  
ــارآموزان ( ــر از ک ــر دو در  40/0بهت ــی ه ــود ول ) ب

محدوده قابل قبولی قرار داشتند و میـانگین کلـی   
محاسبه شد.55/0پایایی ثبات 

به دست 176از 1/96میانگین کلی پرسش نامه 
DREEMآمد که با توجه به تفسـیر امتیـاز کلـی   

تغییر یافته، نکات مثبت موجود در محـیط نسـبت   
.)21(به نکات منفی بیشتر بود 

همچنین تفسیر میانگین امتیازات در هر یک از 
حیطه ها به صورت ذیل حاصل شد:

حیطه نگرش دانشـجویان نسـبت بـه یـادگیري:     
تدریس منفی قلمداد می شود.

حیطــه نگــرش دانشــجویان نســبت بــه اســاتید: 
حرکت به سمت جهت درست.

حیطه درك دانشجویان از توانـایی علمـی خـود:    
مثبت.نگرش 

حیطه نگرش دانشجویان نسبت به فضاي حـاکم  
بر محیط آموزشی: اتمسفر مثبت.

حیطه درك دانشجویان از شرایط اجتماعی خود: 
.)22-21(خیلی بد نیست

تفاوت میانگین کلی و میانگین تمامی حـوزه هـا   
به جز درك دانشجو از توانایی علمی خود، بر حسب 

معنـی دار  Tمقطع تحصیلی با اسـتفاده از آزمـون   
).=000/0p(شد

میانگین هـیچ کـدام از حـوزه هـا بـا اسـتفاده از       
بــر حســب جــنس تفــاوت معنــی داري  Tآزمــون 
نداشت.

اختلاف میانگین کلی و تمامی حوزه هـا بـه جـز    
درك دانشجو از شرایط اجتماعی خود، بـر حسـب   

Postمراکز آموزشی درمانی با اسـتفاده از آزمـون   

Hoc(Tukey)000/0(معنی دار شدp=.(
می حـوزه هـا و میـانگین کلـی بـر      میانگین تمـا 

Postحسب بخش هاي بالینی با استفاده از آزمون 

Hoc(Tukey)  ــت ــی دار داشــ ــتلاف معنــ اخــ
)000/0p=.(

در حوزه نگرش دانشجویان نسبت بـه یـادگیري،   
بیشترین امتیاز مربوط به بخـش زنـان و زایمـان و    
کمترین مربوط به بخش بیماري هاي داخلی بـود.  

انشجویان نسبت به اساتید، درك در حوزه نگرش د
دانشـــجویان از توانـــایی علمـــی خـــود، نگـــرش 
دانشــجویان نســبت بــه جــو آموزشــی و درك     
دانشــجویان از شــرایط اجتمــاعی خــود، کمتــرین  
میانگین امتیاز مربوط به بخش اطفال و بیشـترین  
مربوط به بخش زنان و زایمان بود. بـه طـور کلـی    

هــاي ريکمتــرین امتیــاز مربــوط بــه بخــش بیمــا
ــش   ــه بخ ــوط ب ــاز مرب ــترین امتی ــان و بیش کودک

هاي زنان و زایمان بود.بیماري

گیريبحث و نتیجه
میانگین امتیـاز کسـب شـده کـل پرسـش نامـه       

درصد) بدست آمد که نشان 6/54(176از 15/96
دهنده برتري نکات مثبت موجود در محیط نسبت 
به نکات منفی بود و در مقایسه با برخی مطالعـات  

پایین تر و نسبت به بعضی دیگـر بـالاتر   )10-11(
. در این مطالعه بـر خـلاف مطالعـات    )15-12(بود 

ي زمینه اي در جمعیت مورد مطالعهتوزیع فراوانی متغیرها-1جدول
درصدفراوانیمتغیر

مراکز آموزشی درمانی
حضرت علی اصغر(ع)

حضرت رسول اکرم(ص)
فیروزگر

شهید اکبرآبادي

53
93
74
47

20%
35%
28%
17%

بخش
بیماریهاي داخلی

بیماریهاي کودکان
جراحی عمومی

بیماریهاي زنان و زایمان

69
88
38
72

26%
33%
14%
27%

جنسیت
زن
مرد

181
82

69%
31%

مقطع تحصیلی
کارآموز
کارورز

161
106

60%
40%
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، چالاکی، طاهري و آقـامولائی،  Al-Ayedسلطانی، 
میانگین بر حسب جنس تفاوت معنـی دار داشـت   
که این موضوع مـی توانـد نشـان دهنـده اهمیـت      
جنسیت در تعیـین نیازهـاي آموزشـی یـا داشـتن      

-11(در جنس مونث باشـد روحیه انتقادي بیشتر 
. محــیط آموزشـــی از نقطـــه نظـــر  )15,17, 13

قـوت بیشـتري   کارآموزان نسبت به کارورزان نقاط
داشت و تفاوت میانگین امتیازات بر اسـاس مقطـع   
تحصــیلی هماننــد مطالعــات ســلطانی، طــاهري و  

که این بـه  )17, 13, 11(آقامولائی معنی دار شد
علت تفاوتهاي معنی دار در نگرش هاي کـارآموزان  
و کارورزان نسـبت بـه یـادگیري، اسـاتید، شـرایط      
اجتماعی و فضاي حاکم بر محـیط آموزشـی بـوده    

بهبـود طراحـی آموزشـی در دوره    است کـه شـاید   
کارورزي بتواند این مشکل را تا حدي حـل نمایـد.    
معنــی داري مقایســه میــانگین (هــم کلــی و هــم  
میانگین در حوزه هاي نگرش دانشـجو نسـبت بـه    
یادگیري، اساتید و جو آموزشی) بر حسـب مراکـز،   

، میانگین قضاوتهاي متخصصین و نتایج رد یا پذیرش سوالاتCVRمقادیر  -2جدول 
پذیرش یا رد سوالمیانگین  قضاوتهاCVRسوالپذیرش یا رد سوالمیانگین  قضاوتهاCVRسوال

پذیرش2633/033/1پذیرش167/067/1
پذیرش2717/017/1پذیرش267/067/1
پذیرش2801پذیرش383/083/1
پذیرش2967/067/1پذیرش401
پذیرش305/050/1پذیرش533/033/1
پذیرش3133/033/1پذیرش617/017/1
پذیرش325/050/1پذیرش75/050/1
پذیرش3367/067/1پذیرش801
پذیرش3433/033/1رد95/0-50/0
پذیرش3517/017/1رد83/0- 1017/0
پذیرش3667/067/1پذیرش115/050/1
پذیرش3767/067/1پذیرش1212
پذیرش385/050/1پذیرش1317/017/1
رد83/0- 3917/0پذیرش1401
پذیرش4033/033/1پذیرش1517/017/1
پذیرش4112پذیرش1683/083/1
رد83/0- 4217/0رد67/0- 1733/0
پذیرش4383/083/1پذیرش1883/083/1
پذیرش4483/083/1پذیرش1933/033/1
پذیرش4567/067/1پذیرش2067/067/1
پذیرش4617/017/1پذیرش2133/033/1
پذیرش4701رد33/0- 2267/0
پذیرش4801پذیرش235/050/1
پذیرش495/05/1پذیرش245/050/1
پذیرش5001پذیرش255/050/1

میانگین امتیاز هر یک از حوزه ها و کل پرسش نامه-3جدول 
فاصله اطمینانمیانگین امتیازحیطه

)8/21±6نگرش دانشجویان نسبت به یادگیري 1/21 , 5/22 )

)7/21±24/5نگرش دانشجویان نسبت به اساتید 0/21 , 3/22 )

)9/14±55/4دانشجویان از توانایی علمی خوددرك  3/14 , 4/15 )

)0/22±56/6نگرش دانشجویان نسبت به فضاي حاکم بر محیط آموزشی 2/21 , 8/22 )

)8/15±72/3درك دانشجویان از شرایط اجتماعی خود 4/15 , 3/16 )

)5/93و7/98(1/96±64/21میانگین امتیاز کلی پرسش نامه
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به علت اختلاف معنی دار مرکز اکبرآبادي با سـایر  
مراکز بـود کـه علـت اخـتلاف میـانگین موجـود و       

ي امتیازات در این مرکز نسبت به سایر مراکـز  برتر
را می توان به قانون مـداري بیشـتر در ایـن مرکـز     

هاي نسبت داد. در مطالعه سلطانی میان بیمارستان
آموزشی تفاوتی دیده نشده اسـت کـه ایـن امـر را     
ناشی از تشابه تلقی و دیدگاه اسـتادان نسـبت بـه    

West. در مطالعـه  )11(محیط آموزشی می دانـد 

Midland     نیز تفاوت معنـی داري بـین عوامـل بـر
حسب مراکز وجود نداشـت. معنـی داري اخـتلاف    
میانگین (هم کلی  و هم در حوزه نگـرش دانشـجو   

بـه  نسبت به اساتید) بر اساس بخش هـاي بـالینی  
علت تفاوت معنی دار بخش زنـان بـا بخـش هـاي     
داخلی و اطفال و در حوزه نگرش دانشجو نسبت به 
یادگیري  به علت تفاوت معنی دار بخش زنـان بـا   
بخش داخلی بود. معنی داري اختلاف میـانگین در  
حوزه هاي نگرش دانشجو نسـبت جـو آموزشـی و    
درك دانشجو از شـرایط اجتمـاعی خـود بـه علـت      

معنی دار بخش زنان با بخـش اطفـال بـود.    تفاوت 
اختلافــات مــذکور بــه دلیــل متفــاوت بــودن جــو  
آموزشی در گروه زنان با سایر گـروه هـا اسـت. در    

مطالعه محیط آموزشی بخش هـاي اصـلی بـالینی    
بیمارستان هاي آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی     

DREEMایران از دیدگاه فراگیران بر اساس مدل 

ات بخش زنـان بطـور معنـی دار    مجموع امتیازنیز 
کمتر از بخش هاي داخلی و کودکـان بـود امـا بـا     

جراحی تفاوت معنی دار نداشت این مطالعه بخش 
یـادگیري در  -بر این باور است که فراینـد یـاددهی  

بخــش هــاي بــالینی داخلــی و کودکــان بیشــتر از 
. در مطالعـه  )11(هاي زنان و جراحـی اسـت  بخش

ررسی دیدگاه استادان در مورد جو آموزشی بخش ب
هاي بالینی اصلی بیمارستانهاي آموزشـی دانشـگاه   
علوم پزشکی ایران بـر اسـاس مـدل تغییـر یافتـه      

DREEM  نیز در هر سه حیطه بیشترین میـانگین
امتیازات مربوط به بخـش کودکـان و کمتـرین آن    
مربوط به بخش داخلی بود اما آزمون آمـاري تنهـا   

ورد جو و فضاي آموزشی تفاوت معنی داري را در م
) بـه طوریکـه   p=042/0بین بخش هـا نشـان داد (  

و بخــش 3/39میـانگین امتیـاز در بخـش داخلـی     
.)5(بود2/46کودکان 

یافته هاي فوق و همچنـین پیشـنهادات مطـرح    
ــئولین و     ــد مس ــات میتوان ــایر مطالع ــده در س ش

مقایسه میانگین امتیازات حوزه ها بر اساس متغیرهاي سنجیده شده-4جدول 
مجموعاجتماعیشرایطآموزشیجوعلمیتواناییاساتیدیادگیريمتغیر
جنس

65/2109/2275/1486/2103/1638/96زن
54/2202/2138/1567/2252/1513/97مرد
p255/0120/0295/0343/0252/0788/0

مقطع تحصیلی
86/2246/2222/1510/2324/1689/99کارآموز
19/2045/2041/1426/2015/1546/90کارورز

p000/0002/0151/0000/0019/0000/0
مرکز آموزشی

15/2226/2158/1470/2115/1585/94اصغر(ع)حضرت علی 
40/2049/2123/1488/2086/1586/92فیروزگر

30/2555/2470/1619/2502/1777/108اکبرآبادي
95/2057/2070/1438/2153/1512/93حضرت رسول(ص)

p000/0000/0023/0002/0065/0000/0
بخش بالینی

32/2153/2093/1383/2094/1456/91کودکانبیماریهاي 
81/2080/2068/1483/2180/1591/93بیماریهاي داخلی

57/2340/2382/1586/2376/1642/103بیماریهاي زنان و زایمان
37/2155/2279/1532/2103/1605/97جراحی عمومی

p030/0002/0035/0028/0021/0004/0
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مدرسین را در ارتقاء محیط یادگیري بالینی یـاري  
دهد.

از محدودیت هاي موجود در ایـن پـژوهش مـی    
توان به همکاري ضـعیف جهـت همـاهنگی هـاي     
لازم در مراکز آموزشی درمانی به منظـور تکمیـل   

همکاري مخـاطبین در تکمیـل   پرسش نامه، عدم
پرسش نامه و محدودیت هـایی در زمینـه دانلـود    
مقالات مرتبط اشاره داشت که با توجیه همکـاران  
و در دست داشتن معرفی نامه، توجیـه مخـاطبین   
یـــا مراجعـــه مجـــدد بـــه مراکـــز، اســـتفاده از  

آشـنا بـه   ITهاي اسـاتید و کارشناسـان   راهنمایی
ــر    ــت برط ــدودي در جه ــا ح ــابع ت ــردن من ف ک

محدودیت ها اقدام شد.
در همه بخش هاي بالینی اصـلی، نکـات مثبـت    
موجود در محیط آموزشی نسبت به نکـات منفـی   
بیشتر بود. تمامی فراگیران در دو مقطع کارآموزي 

بخش اصلی مراکز تحت مطالعـه،  4و کارورزي در 
نگرش هاي مثبتی نسـبت بـه یـادگیري داشـتند.     

در حیطـه نگـرش   همچنین ارزیـابی انجـام شـده   
نسبت به اساتید نشـان دهنـده حرکـت در مسـیر     
صحیح بود. فراگیران نسبت به توانایی علمی خـود  
احساس خوب و نگرش مثبتی داشـتند و کیفیـت   
اتمسفر آموزشی را بالا ارزیابی کردند. ضمنا نگرش 
آن ها نسبت به شرایط اجتماعی خیلی بـد نبـود.   

کـات منفـی   علیرغم برتري نکات مثبت نسبت به ن
در محیط، بررسی مشکلات و بـازبینی در تمـامی   
جنبه هاي دوره هاي کارآموزي و کارورزي اعـم از  
شرایط یادگیري، اساتید، شرایط اجتمـاعی و جـو   
آموزشی و همچنین اندازه گیري هاي مکرر محیط 
آموزشی با استفاده از ابزار فوق جهت ارتقاء محیط 

یادگیري پیشنهاد می گردد.
DREEMاستفاده مکرر از پرسش نامـه  علیرغم

در مراکز آموزشی مختلـف حتـی وزارت بهداشـت    
براي ارزیابی محیط هاي آموزشی بالینی، مطالعات 
بیشتري براي ارزیابی و اطمینان از وجود کیفیـت  
ــدگاه     ــذکر از دی ــوق ال ــاي ف ــیط ه ــب مح مناس
دانشجویان با استفاده از پرسش نامه تغییـر یافتـه   

DREEMنیاز است.در ایران
همچنین مقایسه با استفاده از روش هاي دیگـر  
ارزیابی محیط بالینی در یک بخش می تواند ما را 

به ابزار بهتري جهت این سنجش رهنمود کند.

تقدیر و تشکر
دانشگاه علـوم  از مرکز تحقیقات آموزش پزشکی

پزشکی ایران براي حمایت مالی از انجام این پروژه
.دانی می شودقدر
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Assessment of educational environment at main clinical wards in teaching
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Abstract
Background: One of the models for measuring environment is Dundee Ready Education
Environment (DREEM) that one of its usages is comparative analysis of students' perception
of educational environment. The aim of this study was comparison between educational
environments of main clinical wards in teaching hospitals affiliated to Iran University of
Medical Sciences based on DREEM.
Methods: This study was descriptive cross-sectional. The questionnaire was modified
DREEM including 44 questions that performed in four main clinical wards (internal
medicine, gynecology, pediatric and surgery) of educational hospitals by distributing among
stagers (N=161) and interns (N=106). Data were analyzed using correlation coefficient test,
ANOVA through SPSS 16 software.
Results: The mean score for the questionnaire was 96.15 out of 176 that with attention to
modified DREEM interpretation guide, environment was rather positive than negative. Total
mean and all domains except students' academic self-perception were significant between
stages (p=0.00). The total mean and all domains were significant among the wards (p=0.004)
Conclusion: The educational environment in all main clinical wards had more positive than
negative points. Further studies are needed to assess and ensure the quality of clinical
learning environments from the perspective of students using a modified DREEM
questionnaire. Moreover, comparison between educational environments using other
evaluation methods can lead us to a more suitable tool in this setting.

Keywords: DREEM, Iran, Educational environment, Clinical wards
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