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Abstract 
Background and Objective: The educational environment has a 
fundamental role in the quality and efficiency of education. One of the 
models for measuring environment is Dundee Ready Education 
Environment Measure (DREEM) is used for analysis of students’ 
perception of educational environment. So, the aim of this study is 
evaluation of educational environment in viewpoints of medical and 
dental students of Shahed University based on DREEM model. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 
educational environment was evaluated using DREEM standard 
questionnaire. The 50 item questionnaires including five domains of 
learning, teachers, student’s academic self-perception, educational 
atmosphere and student social self-perception were distributed among 
155 interns and 70 stagers in medical and dental students of Shahed 
University, Tehran. Data was analyzed using SPSS 21 software and 
appropriate Mann-Witnney statistical test. 
Results: The mean score for the questionnaire was 89.10 out of 200 
(44.55%) that means semi-desirable environment. The lowest mean 
score of students’ perceptions was related to learning (37.7%) and 
highest score was related to social self-perception (48.43%). Scores of 
teachers and social self-perception domain were significantly higher in 
females. Scores of teachers, academic self-perception and educational 
atmosphere in dental students were significantly higher than medical 
students. 
Conclusion: Students’ perception from educational environment was 
semi-desirable. The obtained results can be utilized to better understand 
and resolve educational environment issues in schools of medicine and 
dentistry of Shahed university. 
Keywords: Educational environment, Learning, student’s perception, 
DREEM questioner 
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 چکیده
 الگوهای از یکی. دارد اساسی نقش آموزش کارایی و کیفیت در آموزشی محیط: هدف و مقدمه

  داندی دانشگاه آموزشی محیط سنجش ابزار آموزش، بر حاکم فضای و محیط گیری اندازه
Dundee Ready Educational Environment Measure  (DREEM)  جهت آن از که است 

 مطالعه، این از هدف لذا. شود می استفاده آموزشی های محیط به نسبت دانشجویان نگرش تحلیل
 مدل اساس بر شاهد دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی دانشجویان نظر از آموزشی محیط ارزشیابی
DREEM بود. 

 استفاده با آموزشی محیط بر حاکم فضای مقطعی،-توصیفی ی مطالعه این در ها: روش و مواد

 ی حیطه 0 در سوالی 05 ی نامه پرسش. شد سنجیده DREEM استاندارد ی نامه پرسش از
 500 میان اجتماعی شرایط و آموزشی جو خود، علمی توانایی از دانشجو درک اساتید، یادگیری،

. شد توزیع تهران شاهد دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی های دانشکده کارآموز 05 و کارورز
 .شد تحلیل و تجزیه ویتنی من آماری  آزمون و SPSS 21 افزار نرم از استفاده با اطلاعات

 شد محاسبه%( 00/44) امتیاز 355 مجموع از 55/98± 50/32 مهنا پرسش امتیاز میانگین :نتایج

 یادگیری بعد به مربوط دانشجویان ادراک ی نمره میانگین کمترین. است مطلوب نیمه حد معنی به که
 های حیطه به مربوط ی نمره. بود%( 42/49) اجتماعی شرایط به مربوط نمره بیشترین و%( 0/20)

 اساتید، های حیطه نمرات. بود بیشتر داری معنی طور به مونث نسج در اجتماعی شرایط و اساتید
 از ببیشتر داری معنی طور به پزشکی دندان دانشجویان در آموزشی جو و خود علمی توانایی

 .بود پزشکی دانشجویان

 دست به اطلاعات. بود مطلوب نیمه حد در آموزشی محیط از دانشجویان ادراک :نتیجه گیری

 پزشکی های دانشکده آموزشی محیط مشکلات حل و بهتر شناخت برای تواند می یقتحق این از آمده
 .شود گرفته کار به شاهد دانشگاه پزشکی دندان و

 دریم پرسشنامه دانشجویان، ادراک یادگیری، آموزشی، محیط کلیدی: های واژه
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 9911 سال در DREEM مدل اساس بر شاهد دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی دانشجویان نظر از آموزشی محیط ارزیابی
DREEM 9911 سال در 

 مقدمه
یادگیری تعامل میان استاد و دانشجو است. یادگیری فرایند 

ای است که در آن عوامل گوناگونی نقش دارند. از  پیچیده
میان عوامل متعدد باید به استاد به عنوان عامل انسانی و 

ی  های درسی و منابع لازم برای اجرای برنامه برنامه
تر از همه، محیط و فضای حاکم  ه کرد اما مهمآموزشی اشار

فراهم کردن یک محیط آموزشی (. 1بر یادگیری است )
خوب، برای یادگیری موثر ضروری است. محیط آموزشی 

گذارد. میزان  ی آموزشی تاثیر می در ابتدا بر روی برنامه
ها و  آگاهی دانشجویان از محیط آموزشی بر رضایت آن

(. 2ها اثر مثبت دارد ) ی یادگیری آن نتایج آکادمیک و نحوه
محیط حاکم بر آموزش عاملی تعیین کننده در ایجاد انگیزه 
برای یادگیری است زیرا رفتارهای منجر به یادگیری و 

 (.3کند ) پیشرفت تحصیلی را تقویت می
یادگیری فرایند پیچیده ای است که در آن عوامل  

تمامی ی آموزش،  گوناگونی نقش دارند و در چرخه
(. در 4ها بر افزایش یادگیری دانشجو استوار است ) تلاش

تئوریهای یادگیری بزرگسالان، آموزش عبارتست از ایجاد 
شرایط و جو مساعد برای یادگیری، انتقال دانش و سهیم 

(. یادگیری باید 5در مهارتهای مختلف ) هکردن یاد گیرند
تازه های  ی فرصت در محیطی صورت گیرد که ارائه کننده

شود  و جدید برای هر فراگیر باشد. چنین محیطی باعث می
فراگیرنده، خود و محیط اطرافش را با روش خود کشف 
کند. محیط حاکم بر آموزش، عامل اصلی تعیین کننده در 
ایجاد انگیزه برای یادگیری است زیرا تقویت رفتارهای 
مثبت در جهت یادگیری باعث پیشرفت تحصیلی خواهد 

ی آموزشی،  مشخص شده است که برنامه(. 6شد )
ی محیط یادگیری و محیط یادگیری  ترین تعیین کننده مهم

در  (. 7باشد ) ی رفتار آموزشی می موثرترین تعیین کننده
مورد محیط آموزشی، تعاریف متفاوتی ارائه شده است. 

، محیط آموزشی، محیط 1مفاهیمی مانند جو آموزشی
توان به عنوان مفاهیم  میرا  3و محیط بالینی 2یادگیری

هایی  ها تفاوت یکسانی در نظر گرفت هرچند که بین آن
 (. 8وجود دارد )

                                                                 

1- Educational climate  

2- Learning environment  

3- Clinical environment 

محیط آموزشی در دانشگاهها، نقش مهمی را در تربیت 
ترین ابعاد در محیط،  کند. مهم التحصیلان ماهر ایفا می فارغ

فعالیتهای تدریس و آموزش و همچنین تعامل مدرس و 
ی دانشگاه است. در محیط  زمرهدانشجو در محیط رو

یادگیری، مدرسین تاثیر زیادی بر یادگیری اثربخش دارند 
(. همچنین محیط آموزشی بر رفتار دانشجو تاثیر بسزایی 9)

دارد و با موفقیت، رضایت و تحقق اهداف دانشجو، ارتباط 
دارد. لذا درک و شناخت مسائل محیط آموزش و عوامل 

های  ، تعدیل و مدیریت برنامهمرتبط با آن برای دگرگونی
دانشجو به عنوان فرد ساکن  (.11آموزشی اساسی است )

کند و این  در کلاس، فردی است که محیط را تجربه می
 (. 11دهد ) درک او از محیط است که به رفتار او شکل می

ی پزشکی  آموزش بالینی بخش مهمی از آموزش در دوره
آید که بدون آن  است و قلب آموزش پزشکی به حساب می

(. 12باشد ) تربیت پزشکانی شایسته و کارامد غیرممکن می
های بالینی برای دانشجویان پزشکی و  آموزش در بخش

ی کارآموزی مدون،  پزشکی، به دلیل فقدان برنامه دندان
های تدریس بالینی و  آشنایی ناکافی استادان با روش

تی و گروهی و نیز تداخل غیرقابل تفکیک خدمات بهداش
درمانی با آموزش، محیطی با صلابت و نسبتا خشن و 
متفاوت از آموزش در کلاس دارد به طوری که دانشجویان 

های آشنایی با محیط  در بدو ورود، به دلیل نبودن برنامه
ی بالینی  بالین قادر به یادگیری مناسب و تطبیق با عرصه

 های (. مدرسین پزشکی عقیده دارند که محیط13نیستند )
بالینی و تئوری، اثرات قابل توجهی را بر دانش، نگرش، 

ها، پیشرفت و رفتارهای دانشجویان پزشکی اعمال  مهارت
از این رو ارتقای سطح آموزشی  (.15،14کند ) می

ثر ؤهای علوم پزشکی، منجر به ایجاد نیروی کار م دانشگاه
و مورد نیاز جامعه و در نتیجه ارتقای سطح سلامت جامعه 

ی بازخوردهای کارا،  د. این ارتقا جز در سایهشو می
گردد  ها، حاصل نمی های مداوم و رفع کاستی بازنگری

(16.) 
برای دستیابی به یک آموزش بالینی کارامد، لازم است 
وضعیت موجود آموزش به صورت مستمر ارزیابی گردد؛ 
نقاط ضعف و قوت آن شناسایی شده و کیفیت آموزش 

د و با توجه به استانداردهای تعریف مورد بررسی قرار گیر
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شده، به صورت قابل محاسبه و عملیاتی سنجیده شود. 
گیری محیط  یکی از ابزارهای تشخیصی در این زمینه، اندازه

(. بین محیط یادگیری و 17و فضای آموزشی است )
پیامدهای ارزشمند از قبیل رضایت و موفقیت دانشجویان، 

ای ارتقای کیفیت یادگیری ی آشکار وجود دارد. بر رابطه
لازم است تا نقاط ضعف محیط یادگیری، شناسایی و 
تقویت شوند. لذا باید به ادراک دانشجویان در جهت بهبود 

(. بسیاری از 18محیط یادگیری اهمیت بیشتری داده شود )
پزشکی به بررسی دیدگاه  های پزشکی و دندان دانشکده

اند، زیرا  تهدانشجویان در خصوص محیط آموزشی پرداخ
نفعان اصلی در امر آموزش پزشکی به شمار  آنان ذی

های آموزشی )آکادمیک و  (. ارزیابی محیط19روند ) می
ی درسی دانشجو محور با  بالینی(، کلید رسیدن به برنامه

ی آموزش پزشکی  (. نوآوری در برنامه21کیفیت بالا است )
جر به های پزشکی من و افزایش تنوع دانشجویان در دوره

افزایش حس نیاز جهت ارزیابی محیط آموزشی 
 (.21های پزشکی شده است ) دانشکده
های ابزار محوری برای  میلادی بررسی 1971ی  در دهه

سنجش نگرش دانشجویان نسبت به تجربیات یادگیری و 
های  محیط آموزشی انجام شده است. تفاوت میان محیط

وزشی مختلف های آم نامه آموزشی منجر به تدوین پرسش
شده است. یکی از اولین ابزارها، بررسی محیط یادگیری 

 1971( بود که در سال MELES) 1ی پزشکی دانشکده
های  نامه طراحی شد و پس از آن راه برای تدوین پرسش

بیشتر در آموزش پزشکی باز شد که طبق آخرین مرور 
مورد ذکر شده است  19تعداد آن  2111مند در سال  نظام

گیری کمی محیط و  یکی از الگوهایی که برای اندازه(. 22)
توسط  1997فضای حاکم بر آموزش ارائه شده، در سال 

دکتر سوزان راف در دانشگاه داندی اسکاتلند تدوین گردید 
که به الگوی ابزار سنجش محیط آموزشی دانشگاه داندی  

Dundee Ready Education Environment 
Measure (DREEMموسوم ا ،) 5ست. این روش دارای 

ی تدریس، نظر فراگیران  ملاک نظر فراگیران درباره
ی توانایی علمی  ی مدرسان، نظر فراگیران درباره درباره

خودشان، نظر فراگیران در مورد جو کلاس یا دانشگاه و 
ی خودشان از دیدگاه اجتماعی است.  نظر فراگیران درباره

                                                                 

1- Medical School Environment Survey  

ن یک ابزار به عنوا DREEMاین حقیقت ثابت شده که 
آوری بازخورد نقاط قوت و ضعف محیط  مفید جهت جمع

 (. 23) آموزشی موسسات آموزشی پذیرفته شده است
در مطالعات و کشورهای مختلف برای  DREEMالگوی 

سنجش محیط آموزشی به کار گرفته شده و روایی و پایایی 
و  2های مختلف سنجیده شده است. جاکوبسون آن به زبان

جهت  DREEMی  نامه از پرسش 2111سال  همکارانش در
ی پزشکی سوئیس استفاده کردند که نتایج  ارزیابی دانشکده

حاکی از مفید بودن استفاده از این روش به عنوان ابزاری 
(. همچنین در 24جهت ارزیابی محیط آموزشی بود )

ی پزشکی در عربستان  در یک دانشکده 3پژوهش الحضیمی
گیری کمی جو  به اندازه DREEMبا استفاده از الگوی 

ی کل جو  ی نمره آموزشی پرداخته شده و ضمن محاسبه
گیری و سنجش کیفیت در  آموزشی این الگو را برای اندازه

(. در ایران 25های بالینی مورد تاکید قرار داده است ) بخش
در مطالعات متعددی برای  DREEMی  نامه نیز پرسش

استفاده قرار گرفته  ارزیابی محیط یادگیری بالینی مورد
ای که در  است. فلاح خیری لنگرودی و همکاران در مطالعه

ی فارسی  انجام شد، روایی و پایایی نسخه 1391سال 
(. 11را مورد تایید قرار دادند ) DREEMی  نامه پرسش

ای که در  زاده و همکاران نیز در مطالعه همچنین کوهپایه
ی  شده حی اصلا نامه منتشر شد، پرسش 2114سال 

DREEM  آیتم بود، برای  49به زبان فارسی را که دارای
(. با 26ارزیابی محیط آموزش بالینی در ایران تایید کردند )

توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با هدف ارزشیابی 
پزشکی  محیط آموزشی از نظر دانشجویان پزشکی و دندان

  1399در سال  DREEMدانشگاه شاهد بر اساس مدل 
 راحی و اجرا شده است.ط
 

 ها روش و مواد
مقطعی با استفاده از ابزار محیط -ی توصیفی این مطالعه

(، محیط آموزشی حاکم بر DREEMآموزشی داندی )
پزشکی دانشگاه شاهد تهران  های پزشکی و دندان دانشکده

دانشجویان مقطع کارآموزی و کارورزی این  از دیدگاه
مورد بررسی قرار  1399ی دوم سال  دانشگاه در نیمه

 گرفت.
                                                                 

1- Jakobsson 

2- Al Hazimi  
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و همکاران فهیم هنرآمیز  

در دانشگاه شاهد در دانشکده پزشکی و دندانپزشکی 
دانشجو درمقطع دکترای عمومی مشغول به  511مجموعا 

تحصیل هستند. با توجه به اهمیت دوره بالینی بخصوص 
تمامی دانشجویان پزشکی و  19 در دوره کووید

در  پزشکی دانشگاه شاهد که در هنگام انجام مطالعه دندان
یکی از مقاطع کارآموزی یا کارورزی در حال تحصیل 

نفر(.  271) بودند به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند
دانشجویانی که پرسشنامه را به طور کامل پر نکرده بودند 
یا تمایلی به ادامه شرکت در پژوهش نداشتند از مطالعه 

 نفر(.  45) خارج شدند
ی  نامه العه از پرسشآوری اطلاعات در این مط برای جمع

( استفاده شد. DREEMگیری محیط آموزشی داندی ) اندازه
 سوال بوده و هدف آن سنجش 51نامه دارای  این پرسش

کیفیت آموزشی از ابعاد مختلف )ادراک دانشجو از 
یادگیری، ادراک دانشجو از استاد، ادراک دانشجو از توانایی 

دراک دانشجو علمی خود، ادراک دانشجو از جو آموزشی، ا
نامه از  باشد. در طراحی پرسش از شرایط اجتماعی خود( می

ای لیکرت استفاده شده که یکی از  طیف پنج گزینه
رود. در این  گیری به شمار می های اندازه ترین مقیاس رایج

 (، زیاد2) (، متوسط1) (، کم1) امتیازبندی گزینه خیلی کم
 باشد. ( می4) (، خیلی زیاد3)

، 4ی  گذاری در مورد سوالات شماره ی نمره شیوه البته این
معکوس است. این  51، 48، 39، 35، 17، 14، 9، 8

ابعاد و نیز  1نامه دارای پنج بعد است که در جدول  پرسش
برای  ی سوال مربوط به هر بعد ارائه گردیده است. شماره

به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات 
شود. نمرات  یوالات آن بعد با هم جمع ممربوط به س
فرد  دگاهیبالاتر از د یآموزش تیفیک ی دهنده بالاتر نشان

 پاسخ دهنده است.

 

  نامه ی پرسش ی سوال مربوط به هر حیطه ابعاد و شماره. 9جدول 

 خرده مقیاس سوالات مربوط به هر خرده مقیاس

 دراک دانشجو از یادگیریا 49، 48، 47، 38، 25، 24، 22، 21، 16، 13، 7، 1

 ادراک دانشجو از اساتید 51،41، 39، 37، 32، 29، 18، 9، 8، 6، 2

 ادراک دانشجو از توانایی علمی خود 45، 41، 31، 27، 26، 21، 11، 5

 ادراک دانشجو از جو آموزشی 44، 43، 42، 36، 35، 34، 33، 31، 23، 17، 12، 11

 دانشجو از شرایط اجتماعی خودادراک   46، 28، 19، 15، 14، 4، 3

 
 تعداد است یادگیری از ادراک به مربوط که اول ی حیطه در

 که دوم ی حیطه. باشد می 48 امتیاز حداکثر با و 12 سوالات
 با سوال 11 دارای است اساتید از دانشجو ادراک به مربوط
 که سوم ی حیطه نهایی ی نمره. است 44 امتیاز حداکثر
 علمی توانایی از دانشجو ادراک به ربوطم سوال 8 دارای
 یعنی چهارم ی حیطه در. باشد می 32 حداکثر است، خود

 و 12 سوالات تعداد آموزشی، جو از دانشجو ادراک
 به مربوط که پنجم ی حیطه در. است 48 امتیاز حداکثر

 سوال 7 نیز است خود اجتماعی شرایط از دانشجو ادراک
 نهایی ی نمره. است هشد مطرح 28 امتیاز حداکثر با

 و مختلف های حیطه نمرات مجموع حاصل نامه پرسش
 همکاران و فلاح مطالعه اساس بر(. 13) است 211 حداکثر
 استفاده 2 جدول از آمده دست به نتایج تفسیر جهت

 اساس بر آموزشی محیط وضعیت نهایی تفسیر و شود می
 (.11) میگردد تعیین نامه پرسش کلی امتیاز
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 نامه تفسیر نهایی وضعیت محیط آموزشی بر اساس امتیاز کلی پرسش  .2جدول 

 تفسیر امتیاز کلی

 کیفیت آموزشی نامطلوب 51-1

 کیفیت آموزشی نیمه مطلوب 111-51

 کیفیت آموزشی مطلوب 151-111

 کیفیت آموزشی بسیار مطلوب 211-151

 
 اطلاعات بخش یک دارای همچنین نامه پرسش این

 جنسیت، دانشگاه، به ورود سال سن، شامل رافیکدموگ
 خیری فلاح ژوهش پ در. بود تحصیلی ی دوره و رشته

 روایی محاسبه برای 1391 سال در همکاران و لنگرودی
 اعتبار بررسی برای و عاملی تحلیل روش از نامه پرسش این
 نتایج. شد استفاده کرونباخ آلفای همبستگی ضریب از آن

 933/1 کرونباخ آلفای طریق از تست باراعت که داد نشان
 بارتلت و 911/1 برابر KMO با تست روایی. است بوده
 لحاظ از نیز P=  111/1 سطح ورای حتی که 37/61936

 نامه پرسش این پایایی و روایی بنابراین. است معنادار آماری
 (.11) گرفت قرار تایید مورد

 

 آماری تحلیل و تجزیه

 از پژوهش از حاصل های ادهد تحلیل و تجزیه برای
 ابتدا. شد استفاده 21 ی نسخه SPSS آماری افزار نرم

 به و گرفت قرار بررسی مورد مطالعه توصیفی اطلاعات
 و کمی های داده مورد در معیار انحراف ±میانگین صورت

 برای. شد بیان کیفی های داده مورد در فراوانی درصد بیان

 بررسی از پس پژوهش یمتغیرها بین آماری ارتباط بررسی
 آزمون ی وسیله به کمی های داده آماری توزیع وضعیت

 و آزمون از گروهها مقایسه جهت اسمیرنوف،-کولموگروف
 آماری بودن دار معنی معیار و شده استفاده ویتنی من

P<0.05 شد گرفته نظر در. 
 

 نتایج
 و بود کامل پرسشنامه 225 دریافتی پرسشنامه 271 میان از

 سنی میانگین%(. 87برگشت میزان) گرفت قرار نالیزآ مورد
 سال 24/25±33/2 مطالعه این در بررسی مورد دانشجویان

 ی محدوده در دانشجویان سن. بود سال 25 ی میانه با و
 دانشجوی 172 مجموع در. داشت قرار سال 32-22

 قرار بررسی مورد پزشکی دندان دانشجوی 53 و پزشکی
 83/25±27/2 پزشکی نشجویاندا سن میانگین. گرفتند

. بود سال 32/23±21/1 پزشکی دندان دانشجویان و سال
 تا 1389 های سال های ورودی بررسی مورد دانشجویان

 اطلاعات سایر. بودند تهران شاهد دانشگاه 1396
.است شده ذکر 1 جدول در بررسی مورد دانشجویان

 

 بررسی مورد دانشجویان دموگرافیک مشخصات .9 جدول

 مجموع پزشکی دندان پزشکی تغیر/ فراوانیم

 (42/%7) 96 (61/%4) 32 (37/%2) 64 مرد جنسیت

 (57/%3) 129 (39/%6) 21 (62/%8) 118 زن

 (31/%1) 71 (52/%8) 28 (24/%4) 42  زکارآمو مقطع تحصیلی

 (68/%9) 155 (47/%2) 25 (75/%6) 131 کارورز

 225 53 172 ی تحصیلی رشته
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همکاران و فهیم هنرآمیز  

 های حیطه از هریک در دانشجویان نمرات وضعیت
 ی نمره همچنین و DREEM ی پرسشنامه ی پنجگانه

 و پزشکی دانشجویان تفکیک به پرسشنامه مجموع
 .است شده ذکر 2 جدول در پزشکی دندان

 

 های پرسشنامه وضعیت نمرات دانشجویان در هریک از حیطه .2جدول 

 ی نمرات محدوده انحراف معیار ± میانگین ی تحصیلی رشته ی مورد بررسی حیطه

 یادگیری

 نمره( 84) 

 

 31-1 82/17 ± 47/7 پزشکی

 پزشکی دندان

 مجموع

56/7 ± 86/18 

51/7 ± 11/18 

7-32 

1-32 

 اساتید

 نمره( 88)

 

 31-5 96/19 ± 18/5 پزشکی

 پزشکی دندان

 مجموع

29/4 ± 15/22 

99/4 ± 48/21 

14-29 

5-31 

 توانایی علمی خود

 ره(نم 92)

 

 27-1 51/14 ± 89/4 پزشکی

 پزشکی دندان

 مجموع

65/4 ± 86/15 

66/4 ± 83/14 

7-23 

1-27 

 وضعیت اجتماعی

 نمره( 24)

 

 21-1 31/13 ± 27/4 پزشکی

 پزشکی دندان

 مجموع

44/3 ± 39/14 

12/4 ± 56/13 

11-21 

1-21 

 جو آموزشی 

 نمره( 84)

 

 35-7 81/21 ± 47/5 پزشکی

 پزشکی دندان

 وعمجم

55/6 ± 15/23 

76/5 ± 12/22 

11-31 

7-35 

 ی کل  نمره

 نمره( 255)

 139-18 (44/%12) 24/88 ± 89/22 پزشکی

 128-52 (47/%22) 45/94 ± 82/23 پزشکی دندان

 139-18 (44/%55) 11/89 ± 17/23 مجموع

 کلی امتیاز اساس بر آموزشی محیط وضعیت نهایی تفسیر

 و پزشکی های دانشکده زا هریک برای ها نامه پرسش

 .است شده ذکر 3 جدول در پزشکی دندان
 

 DREEMی  وضعیت محیط آموزشی از دیدگاه دانشجویان بر اساس پرسشنامه . 9جدول 
 درصد فراوانی دانشکده وضعیت محیط آموزشی

 7 12 پزشکی نامطلوب
 8/3 2 پزشکی دندان

 22/6 14 مجموع
 9/71 122 پزشکی نیمه مطلوب

 2/47 25 پزشکی نداند
 33/65 147 مجموع

 1/22 38 پزشکی مطلوب
 1/49 26 پزشکی دندان

 44/28 64 مجموع
 1 1 پزشکی بسیار مطلوب

 1 پزشکی دندان
 

1 

02 



 

 

همکاران و فهیم هنرآمیز  

های  برای بررسی ارتباط بین نمرات هریک از حیطه

ی مجموع پرسشنامه با متغیرهای  پرسشنامه و همچنین نمره

یلی و مقطع تحصیلی ابتدا وضعیت ی تحص جنسیت، رشته

های کمی با استفاده از تست  توزیع آماری داده

اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. بر  -کولموگروف

های کمی دارای توزیع غیرنرمال بودند  اساس تمام داده این

لذا از تست غیرپارامتریک من ویتنی برای بررسی این 

اط آماری بین بررسی ارتب 4ارتباط استفاده شد. جدول 

های مختلف پرسشنامه با متغیرهای کیفی  نمرات حیطه

ی تحصیلی و مقطع تحصیلی را نشان  جنسیت، رشته

 دهد. می

 

 های مختلف پرسشنامه با متغیرهای کیفی ارتباط نمرات حیطه .8جدول 

حیطه  حیطه یادگیری متغیر
 اساتید

حیطه 
توانایی 
 علمی

حیطه جو 
 آموزشی

حیطه شرایط 
 یاجتماع

 ی مجموع نمره

 36/84 ± 92/25 69/12 ± 47/4 81/21 ± 18/6 75/14 ± 26/5 65/17 ± 69/5 61/17 ± 81/7 مرد جنسیت
 86/88 ± 96/21 21/14 ± 71/3 34/22 ± 43/5 89/14 ± 56/4 19/19 ± 31/4 48/18 ± 25/7 زن

P value 359/1 *116/1 922/1 642/1 *111/1 232/1 

ی  رشته
 تحصیلی

 24/85 ± 89/22 31/13 ± 27/4 81/21 ± 47/5 51/14 ± 89/4 96/17 ± 18/5 82/17 ± 47/7 پزشکی
 45/92 ± 82/23 39/14 ± 44/3 15/23 ± 55/6 86/15 ± 65/4 15/21 ± 29/4 86/18 ± 56/7 پزشکی دندان

P value 617/1 *114/1 *136/1 *137/1 219/1 154/1 

مقطع 
 تحصیلی

 58/86 ± 35/26 51/13 ± 15/4 77/21 ± 91/6 48/14 ± 41/5 55/18 ± 64/5 25/18 ± 15/8 کارآموز
 87/ 11 ± 81/21 58/13 ± 11/4 27/22 ± 17/5 98/14 ± 61/4 44/18 ± 68/4 13/18 ± 24/7 کارورز

P value 746/1 831/1 936/1 799/1 817/1 692/1 
 *معنادار

 بحث
ن امتیاز کسب ی حاضر، میانگی های مطالعه بر اساس یافته

نامه در بین تمامی  های پرسش ی مجموع حوزه شده
ی  %( و در محدوده55/44) 211از  11/89دانشجویان 

ی  مطلوب بود. بالاترین نمره کیفیت محیط آموزشی نیمه
ی سلطانی  گزارش شده در کشور ما مربوط به مطالعه

ی  عربشاهی در دانشگاه علوم پزشکی ایران است که نمره
(. در مطالعات انجام شده 13% گزارش شد )3/71کلی 

توسط حیدری هنگامی در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 
ی  ی انجام شده در دانشکده ( و همچنین مطالعه19)

ی کلی به دست آمده از  ( نمره3دندانپزشکی بابل )
ی چالاکی در  درصد بود. در مطالعه 51-61نامه بین  پرسش

ی کلی  جان میانگین نمرهی دندانپزشکی رفسن دانشکده
(. این 27% بود )3/49برابر با  DREEMی  نامه پرسش

ی حاضر در دانشجویان  درصد نزدیک به مطالعه
باشد. فولادی و همکاران  %( می16/47دندانپزشکی )

یک از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  گزارش کردند هیچ
اردبیل، احساس خوبی نسبت به محیط آموزشی ندارند و 

(. در حالی که در 28آن را نامطلوب ارزیابی کرده اند )
مطالعات انجام شده توسط سلطانی عربشاهی در دانشگاه 

( اغلب دانشجویان محیط 6)  1( و مطالعه وارما13ایران )
 آموزشی را مطلوب و بسیار مطلوب گزارش کردند.

ی گزارش شده در مطالعات قبلی به  ترین نمره نزدیک
نامه  ی کلی پرسش ی میانگین نمره در زمینهی حاضر  مطالعه

و همکاران بود که پیرامون  2ی ال آید مربوط به مطالعه
ی پزشکی دانشگاه فهد  ارزیابی محیط آموزشی در دانشکده

(. به هرحال 5% گزارش شد )44ی کلی  عربستان، نمره
ی حاضر از  میانگین امتیاز کلی کسب شده در مطالعه

های  ات مختلف بر روی دانشکدهمیانگین امتیاز مطالع

                                                                 

1- Varma  

1- Al-Ayed 
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(، سوئد با 29% )62پزشکی جهان از جمله انگلستان با 
ی  ( و کره31% )5/65ی عربی با  (، امارات متحده%31 )73

تر است.  ( به میزان قابل توجهی پایین32% )5/56جنوبی با 
، DREEMی نهایی به دست آمده از مدل  بر اساس نمره

های پزشکی و  دهوضعیت محیط آموزشی در دانشک
مطلوب  ی نیمه پزشکی دانشگاه شاهد، در محدوده دندان

کننده در  % از دانشجویان شرکت65قرار گرفت و بیش از 
این مطالعه نیز وضعیت محیط آموزشی را در حد 

% از 28مطلوب ارزیابی کردند و تنها از نظر  نیمه
های پزشکی  دانشجویان، محیط آموزش بالینی در دانشکده

پزشکی مطلوب بود. این نتیجه با مطالعه انجام شده  دانو دن
 (. 25در کشور هند نیز همراستا است )

پزشکی  های پزشکی و دندان علل عدم دستیابی دانشکده
توان با بررسی امتیاز  دانشگاه شاهد به امتیاز مطلوب را می

نامه، مورد  های پرسش به دست آمده در هریک از حیطه
ی مختلف  داد. بررسی حوزه تجزیه و تحلیل قرار

نشان داد کمترین درصد امتیاز  DREEMی  نامه پرسش
پزشکی  های پزشکی و دندان کسب شده در دانشکده

ی یادگیری  بود. در  دانشگاه شاهد مربوط به حیطه
ی ال آید و همکاران در کشور عربستان نیز کمترین  مطالعه

های  افته(. اما ی5ی یادگیری بود ) نمره مربوط به حیطه
ی ادراک دانشجویان از یادگیری،  ی حاضر در زمینه مطالعه
ی پزشکی در  و همکاران در دنشکده 1تر از نتایج ناهار پایین

ی نمرات بعد یادگیری را بین  ( بود که دامنه18بنگلادش )
% گزارش کردند. در داخل کشور نیز مطالعات 71% تا 52

ی هنگامی انجام شده توسط سلطانی عربشاهی و حیدر
های علوم پزشکی  روی دانشجویان پزشکی بالینی دانشگاه

% 7/67ی بعد یادگیری را به ترتیب  ایران و بندرعباس نمره
نژاد  ی مطلب (. در مطالعه19،13% گزارش کردند )4/52و 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل نیز  در دانشجویان دندان
 ( .3د )% بو52ی یادگیری حدود  ی حیطه متوسط نمره
ی حاضر  ی مطالعه ترین نمره ی یادگیری پایین پس از حیطه

ی جو آموزشی بود. دانشجویان در دانشگاه  مربوط به حیطه
های بالینی  علوم پزشکی بندرعباس نیز جو آموزشی بخش

را نامطلوب ارزیابی کردند و علت آن را وجود جو قهری 
الینی ی ب ی آموزشی نامناسب دوره ها و برنامه در بخش

                                                                 

2- Nahar 

(. این نتایج شبیه به نتایج به دست آمده از 19عنوان کردند )
( اما در مقایسه با جو آموزشی 5مطالعه ال آید بود )

باشد  های بالینی دانشگاه علوم پزشکی ایران کمتر می بخش
(. بر اساس نمرات به دست آمده از سوالات مختلف 13)

ط ضعف رسد نقا ی جو آموزشی به نظر می مربوط به حیطه
پزشکی دانشگاه شاهد  های پزشکی و دندان اصلی دانشکده

بخش و  در این زمینه مربوط به فقدان یک محیط انگیزه 
محرک برای ترغیب دانشجویان به یادگیری و همچنین 

باشد. این امر احتمالا  ی بالینی می بندی نامناسب دوره زمان
شجو و ناشی از مشکل در برقراری ارتباط میان استاد و دان

(. مطالعات 13ایجاد یک محیط توام با اضطراب است )
دهند که در  اند دانشجویان محیطی را ترجیح می نشان داده

آن شرح وظایف به خوبی مشخص شده باشد، از قرار 
گرفتن در آن احساس لذت کنند، اجازه داشته باشند بر 

های  اساس توانایی و علایق خودشان کار کنند و از روش
 (. 8یادگیری استفاده گردد )-وزشینوین آم

ی حاضر در  در مطالعه DREEMی  نامه نتایج پرسش
ی  ی ادراک دانشجویان نسبت به اساتید در دانشکده حیطه

پزشکی  ی دندان پزشکی در حد نامطلوب و در دانشکده
ی ال هزیمی و  کمی بهتر و در حد متوسط بود. در مطالعه

ی  ربستان دانشجویان نمرههمکاران در دانشگاه عبدالعزیز ع
(. بر اساس میانگین 25% را به حیطه ی مدرسین دادند )51

ی اساتید در  نمرات به دست آمده برای هر سوال در حیطه
رسد اغلب دانشجویان نسبت به  ی حاضربه نظر می مطالعه

های ارتباطی اساتید خود با بیماران  توانایی علمی و مهارت
ی اساتید را  ل اصلی در حیطهنگرش مثبتی دارند اما مشک

های بالینی و به  مربوط به وجود جو قهری در بخش
ی  خصوص عدم انتقادپذیری اساتید و همچنین عدم ارائه

دانند. مطالعات دیگر  بازخورد مناسب از سوی اساتید می
رسد  (. به نظر می33اند ) نیز این مشکل را عنوان کرده

ای در حال تغییر استادان بالینی باید در مورد نیازه
های آموزشی سنتی به  دانشجویان پزشکی و تغییر از روش

کننده را به  آموزش نوین که در آن اساتید نقش یک کمک
(. لذا 33ی دانش دارند، آموزش ببینند ) کننده جای فراهم

های نوین آموزش بالینی را در  استادان بالینی باید روش
نمودن دانشجویان  اولویت کاری خود قرار دهند. راهنمایی

های احتمالی  تواند از آسیب در بدو ورود به بخش نیز می
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جا که انتظارات دانشجویان در  در این حوزه بکاهد. از آن
باشد، استادان باید  ی بالینی بسیار بالا می بدو ورود به دوره

ها را  به دانشجویان تازه وارد توجه بیشتری نمایند و آن
 (. 21ت خود قرار دهند )بیشتر تحت نظارت و حمای

ی ادراک دانشجویان از  ی حاضر در حیطه های مطالعه یافته
ی وضعیت نامطلوب در این  دهنده توانایی علمی خود نشان

تری  پزشکی نگرش مثبت زمینه بود. البته دانشجویان دندان
نسبت به دانشجویان پزشکی داشتند اما در هر دو دانشکده 

ها با نتایج  سط بود. این یافتهی نهایی کمتر از متو نمره
ی حیدری هنگامی در دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه

( همخوانی داشت اما از وضعیت دانشگاه 19بندرعباس )
ی  (. در مطالعه13تر بود ) علوم پزشکی ایران بسیار پایین

ی دانشجویان  حاضر در اغلب سوالات این حیطه نمره
که اغلب دانشجویان تر از حد متوسط بود. در حالی  پایین

های بالینی اطمینان داشتند و  از قبولی خود در بخش
نامه مربوط به  بالاترین نمره در بین تمام سوالات پرسش

ی خود در  این سوال بود، اما نسبت به آمادگی برای حرفه
 آینده دیدگاه منفی داشتند. 

ی ادراک دانشجویان از شرایط اجتماعی خود  در حیطه
نامه  های دیگر پرسش ین نمره در بین حیطهاگرچه بالاتر

وجود داشت اما همچنان در مورد دانشجویان پزشکی در 
پزشکی در  وضعیت نامطلوب و در مورد دانشجویان دندان

ای  شرایط نیمه مطلوب قرار دارد. وجود دوستان دانشکده
خوب و داشتن یک زندگی اجتماعی خوب از جمله نکات 

ویان در این حیطه است اما مثبت ذکر شده توسط دانشج
% از دانشجویان از فقدان یک سیستم حمایتی 92حدود 

مناسب برای دانشجویان تحت استرس شکایت داشتند. این 
مشکل در بسیاری از مطالعات دیگر نیز ذکر شده است. در 
مطالعات انجام شده توسط حیدری هنگامی در بندرعباس 

ط اجتماعی خود ی درک دانشجو از شرای ی حیطه نیز نمره
باشد  ی حاضر می % بود که شبیه نتایج مطالعه49حدود 

ی ال آید و  ها همچنین با نتایج مطالعه (. این یافته19)
( و ناهار و همکاران در بنگلادش 5همکاران در عربستان )

ی ال آید و همکاران تنها  ( همخوانی دارد. در مطالعه18)
ای دانشجویان تحت % از دانشجویان موافق بودند که بر6/3

ی  (. مطالعه5استرس یک نظام حمایت خوب وجود دارد )
پاتیل در کشور هند پس از بحث با دانشجویانی که از 

فقدان سیستم حمایتی برای دانشجویان دچار استرس 
شکایت داشتند نشان داد که برای این دانشجویان مشکل 

ی است تا بین حجم وسیع دانش تئوری با کاربردهای بالین
 (. 33آن رابطه برقرار کنند )

های  ی حیطه ی همه ی حاضر نشان داد نمره نتایج مطالعه
ی مجموع آن در دانشجویان  نامه و همچنین نمره پرسش

مونث بیشتر از دانشجویان مذکر است اما این تفاوت فقط 
های ادراک دانشجویان نسبت به اساتید و همچنین  در حیطه

دار بود. مطالعات انجام شده  شرایط اجتماعی خود، معنی
(، حیدری 13توسط سلطانی عربشاهی در دانشگاه ایران )

نژاد در  (، مطلب19هنگامی در دانشگاه بندرعباس )
ی حاضر  ( نیز مانند مطالعه3پزشکی بابل ) ی دندان دانشکده

ی  نامه ی مجموع پرسش داری را در نمره تفاوت معنی
DREEM ی ادگرن  مطالعه در دو جنس گزارش نکردند. در

تا  2113طی دو سال  DREEMی  نامه و همکاران، پرسش
توزیع  11و  6، 2های  دانشجوی بین ترم 513بین  2115

ی دیدگاه  گردید که تنها تفاوت به دست آمده در حیطه
دانشجویان از مدرسین با جنسیت بود که جنس مونث از 

جام (. در مطالعات ان31دیدگاه بهتری برخوردار بودند )
شده در کشورهای انگلستان، استرالیا و عربستان نیز 

تری به محیط آموزشی  دانشجویان مونث نگرش مثبت
ی حاضر  های مطالعه (. به هرحال یافته35،34،29داشتند )
تواند  ی ادراک از اساتید و شرایط اجتماعی می در حیطه

ناشی از برخورد و ارتباط بهتر بین اساتید با دانشجویان 
ها نسبت به محیط  تر آن باشد که سبب نگرش مثبت مونث

 آموزشی در مقایسه با دانشجویان پسر بوده است. 
داری را بین  ی حاضر تفاوت آماری معنی های مطالعه یافته

نامه نشان  های پرسش یک از حیطه مقطع تحصیلی با هیچ
نداد و کارآموزان و کارورزان دیدگاه یکسانی نسبت به 

ی حیدری هنگامی در  اشتند. در مطالعهمحیط آموزشی د
ی کارآموزان و کارورزان در  بندرعباس نیز تفاوتی بین نمره

(. این در حالی است 19ها مشاهده نشد ) یک از حیطه هیچ
ی  ی انجام شده توسط چالاکی در دانشکده که در مطالعه

پزشکی دانشگاه رفسنجان، نمرات کارآموزان به طور  دندان
ی  (. در مطالعه27تر از کارورزان بود )داری بیش معنی

سلطانی عربشاهی در دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز 
های مختلف  ی بالاتری از کارورزان در حیطه دستیاران نمره
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رسد از  (. به نظر می13داشتند ) DREEMی  نامه پرسش
ی حاضر  ی حاصل از مطالعه ترین دلایل این یافته جمله مهم

ی  تیاران در سیستم آموزشی دانشکدهتواند نبود دس می
پزشکی دانشگاه شاهد باشد که سبب ارتباط مستقیم و 
بیشتر بین کارورزان با اساتید شده و محیط آموزشی 

 کند. نزدیکی را برای کارآموزان و کارورزان فراهم می
ی نمرات به دست آمده بین دانشجویان  در نهایت مقایسه
دهد که در  ی ما نشان می پزشکی در مطالعه پزشکی و دندان

پزشکی  نامه، دانشجویان دندان های پرسش تمام حیطه
نمرات بالاتری نسبت به دانشجویان پزشکی داشتند و این 

های ادراک از اساتید، توانایی علمی خود و  تفاوت در حیطه
دار بود. از جمله دلایل  جو آموزشی، از نظر آماری معنی

تر  مدت زمان تحصیلی کوتاه توان به احتمالی این یافته می
پزشکی و آمادگی زودتر این دانشجویان برای  ی دندان رشته

 ورود به بازار کار اشاره کرد.
به هرحال باید توجه داشت این مطالعه دارای 

هایی بوده است. محدود بودن قلمرو ابزاری  محدودیت
تواند مانند هر ابزار  نامه که می مطالعه به یک پرسش

دهی باشد و  دیگر دارای سوگیری در پاسخخوداظهاری 
ی  همکاری ضعیف برخی از دانشجویان در تکمیل و ارائه

ها است. البته با  ی این محدودیت به موقع آن از جمله
نامه سعی  کنندگان قبل از پرکردن پرسش  توضیح به شرکت

   شد این مشکل کاهش یابد. 
 

 

 نتیجه گیری
 ادراک وضعیت دهد می نشان حاضر ی مطالعه های یافته

 دانشگاه بالینی مقاطع پزشکی داندان و پزشکی دانشجویان
 شرایط در آموزشی محیط به نسبت تهران شاهد
 درک بین داری معنی اختلاف و دارد قرار مطلوب نیمه

 مورد مطلوب خصوصیات و بالینی محیط از دانشجویان
 بنابرین. خورد می چشم به ها حیطه ی همه در آنان انتظار

 جمله از بهینه فعالیت جهت دقیق ریزی برنامه برای مواردی
 های فعالیت در مشارکتی جو ایجاد حمایتی، های مکانیسم

 های محیط در مناسب فردی بین روابط برقراری دانشجویان،
 از بیش تشویق به اقدام مثبت، بازخورد ی ارائه با بالینی
 ایاجر دانشجویان، در نفس به اعتماد ایجاد انتقاد،
 رفتاری الگوی به توجه و بالینی آموزش نوین های شیوه

 از دانشجویان رضایت افزایش باعث که گردد می توصیه
 از استفاده باید دیگر، سوی از. شود می یادگیری های محیط

 تشویق بیشتر ارتباط به را دانشجویان که راهکارهایی
 زا استفاده و دانشجویان به تیمی کار سپردن مانند کند می

 توجه. گیرد قرار مدنظر بیشتر  گروهی تدریس های روش
 و امکانات تامین و دانشجویان آموزشی ی مشاوره امر به

 ادراک بهبود به تواند می مناسب آموزشی تسهیلات
 .نماید کمک اجتماعی شرایط از دانشجویان
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