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 يبندرعباس قبل و بعد از اجرا يدانشكده پزشك يآموزش طيمح سهيمقا
  انياز ديدگاه دانشجو "يوپاتولوژيزيطرح ادغام دروس مقطع ف"

  
  *نادره نادري، پروين رضايي

  
 

  چكيده
و ارائه دروس  يوپاتولوژيزياقدام به ادغام در دوره ف آموزش ياثربخش شيجهت افزا  1388در سال  بندرعباس يدانشكده پزشك: مقدمه

و  يسنت كولوميدانشكده در كور نيا انيدانشجو دگاهياز د يآموزش طيمح سهيمطالعه حاضر با هدف مقا. بر ارگان نمود يبه صورت مبتن
  .و اجرا شد ينقاط قوت و ضعف برنامه ادغام، طراح ناختو به منظور ش ديجد كولوميكور

. شد دهيسنج DREEMاستاندارد  با استفاده از پرسشنامه يآموزشمقطعي، فضاي حاكم بر محيط  يفيتوص در اين مطالعه: ها روش
 يدانشگاه علوم پزشك يوپاتولوژيزيدر دوره ف كننده شركت انيدانشجو يشامل تمام يو جامعه پژوهش يبه صورت سرشمار گيري نمونه

 اطلاعات. نفر بود 95شامل ) يك دوره قبل از ادغام و دو دوره بعد از ادغام( يوپاتولوژيزي، سه دوره ف1387-1389 يها لهرمزگان در سا
  .ديگرد زيآنال يبيتعق آزمون  Tukeyوآناليز واريانس  يها آزمون استفاده از با

 ، براي2/76±4/8 مينظام قد انيدانشجو يبرا DREEM پرسشنامه  امتياز 200از مجموع كسب شده  امتياز  ميانگين: نتايج
مشخص نمود كه انجام ادغام موجب  جينتا. دبو 95±7/24سال  نو در دومي 108±1/20سال ادغام نيدر اول دينظام جد انيدانشجو
و در  افتهيبرنامه كاهش  يسال دوم اجرا ركسب شده د يكل ازيشده، اما امت يآموزش طينسبت به مح انيدانشجو دگاهيمعنادار دارتقاي 

  .با سال قبل از ادغام، معنادار نبود سهيمقا
افت مشخص در سال دوم اجرا  كنيول است يآموزش طيبر مح يوپاتولوژيزيمثبت ادغام دوره ف تأثير دهنده نشان جينتا: گيري نتيجه
قادر به حل  ييبه تنها يآموزشدر برنامه  ياصلاح راتييرسد كه انجام تغ مي به نظر. اند نبوده داريحاصله پا يها پيشرفتكه  دهد مي نشان

نظام  داريتوسعه پا به دنبال قيدق يها استراتژي نييدانشگاه با تع نيا يآموزشن مسؤولالازم است  و هنبود يآموزش ستميمشكلات س
  .باشند يآموزش

  
  يآموزش طيمح دگاه،يد ،يپزشك انيطرح ادغام، دانشجو ،يآموزشبرنامه : هاي كليدي واژه

  859تا  851 ):10(13؛ 1392 دي/ در علوم پزشكي آموزشمجله ايراني 

  
  مقدمه 

رسالت اصلي دانشگاه، تربيت نيروي انساني متخصص 
مورد نياز جامعه، ترويج و ارتقاي دانش، گسترش تحقيق 

                                                 
مطالعات و توسعه آموزش پزشكي،  ، مركز)مربي( پروين رضايي: نويسنده مسؤول *

مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر . دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران
  p.rezai1@yahoo.com. سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

، گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، مركز تحقيقات پزشكي )استاديار( دكتر نادره نادري
. مولكولي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران
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  24/6/92: ، تاريخ پذيرش20/4/92: ، تاريخ اصلاحيه23/3/92: تاريخ دريافت مقاله

و فراهم نمودن زمينه مناسب براي توسعه كشور 
 يابيدست يها برا مهم دانشگاه ياز ابزارها يكي). 1(است
آموزش از جمله  يهدف، توجه به اركان اساس نيبه ا

انجام اين  يبرا ها دانشگاه. است يدرس يها برنامه
 ،يدرس يها رسالت بايد در تدوين و اجراي برنامه

و شناخت مشكلات و در نهايت اصلاح و  يابيارزش
امر  نيا. ارتقاي آنها تلاش و كوشش پيگير داشته باشند

ها به  دانشگاه يور و بهره ييبه كارا تواند يم تيدر نها
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. شود منجر م،يبا رسالت عظ يسازمان آموزش كيعنوان 
 يقاعده مستثن نياز ا زين يعلوم پزشك يها دانشگاه

سنتي آموزش پزشكي،  يدرس يها در برنامه. ستندين
مطالب به صورت واحدهاي مستقل و نامرتبط با يكديگر 

شود، لذا درك مطالب و ايجاد ارتباط بين  ارائه مي
موضوعات مربوط به دروس مختلف، براي دانشجو كار 

شود كه اين امر،  سنتي فرض مي وربط. است يدشوار
اما امروزه . بخودي خود در ذهن دانشجو رخ ميدهد

پيشرفت . مواجه شده است ديفرض با ترد نيا يدرست
روزافزون و تصاعدي علوم در دنيا و لزوم همگامي علم 
پزشكي با اين روند، تغييرات برنامه آموزشي دوره 

شكل  زا) از نظر محتوا و چيدمان(پزشكي عمومي را 
  ). 2(به صورت ادغام، لازم گردانده است يسنت

به منظور ايجاد ارتباط بين  ،يدر رشته پزشك ادغام
و به  يپزشك هيهاي دانشجو در دروس علوم پا دانسته

يادگيري ويادداري بيشتر  ،يحداقل رساندن مطالب تكرار
ورود به  يبرا انيدانشجو تر شيب يساز مطالب و توانمند

  .رسد يه انجام مب ينيدوره بال
 شيادغام بر افزا ريمطالعات متعددي در زمينه تأث 

. انجام شده است ينظام آموزش ييو كارا يبهرور
نسبت به ادغام  ديو اسات انيدانشجو دگاهيد يبررس
كه در سوئد انجام شد، نشان داد كه هر  يوافق يعمود

 رينموده و تأث يابيرا مثبت ارز رييتغ نيدوگروه مذكور، ا
نتايج ).3(اند مشهود دانسته تر قيمع يريادگيآن را در 

كه  دهد يدر هلند نشان م) Custers(گاسترز  قيتحق
 انيدانشجو تر شيب ليبر ارگان، سبب تما يمبتن سيتدر
 يماريب صيو قدرت تشخ) 4(شده هيعلوم پا يريادگيدر 

). 5(دهد يم شيافزا يعلوم پزشك انيرا در دانشجو
طرح ادغام افقي و  زيو همكاران ن ) Snyman( منياسن

هاي يادگيري تئوري و عملي از  عمودي را در مهارت
بررسي نموده و نشان دادند طرح ادغام،  دياسات دگاهيد

در يادگيري دروس علوم پايه و باليني بسيار كارآمد 
و همكاران نشان ) Croen (نتايج مطالعه  كروئن ). 6(است

 دغاماجراي طرح ا جهينتداد كه توانايي دانشجويان در 
  ). 7(افزايش يافته است

 ريتأث قياز طر تواند يم يو بهره ور ييادغام بر كارا ريتأث
 رياخ يها در سال. باشد يآموزش طيآن بر مح

آموزشي به عنوان يك شاخص مهم در  طيگيري مح اندازه
مورد توجه قرار گرقته  ياثر بخشي برنامه آموزش

عاملي تعيين كننده در  ،يآموزش طيمح). 11تا8(است
تواند رفتارهاي  است و مي يريايجاد انگيزه براي يادگ

منجر به يادگيري بهتر و پيشرفت تحصيلي را تقويت 
  ). 12(كند
يا اتمسفر  تظاهري از برنامه درسي و به منزله روح  جو

اما . ها و برنامه آموزشي است و محيط حاكم بر دانشكده
محيط يادگيري يك تعيين كننده رفتاري است و نمود 
ادراك دانشجو از محيط پيرامون خود در عرصه يادگيري 

اين درك و نگرش دانشجو، در پيشرفت . باشد مي
در امر يادگيري تأثير بسزايي  يتحصيلي و موفقيت و

  ).13(دارد
هاي ¬حاكم بر آموزش ممكن است در عرصه محيط

مختلف يادگيري و ياددهي متفاوت باشد بطوري كه به 
الگوهاي ). 12(استاندارد نزديك و يا از آن دور باشد

پيشنهاد شده  يآموزش طگيري محي گوناگوني براي اندازه
 CUES (Collegeاست كه اولين آن، الگوي 

University (Environment at Scale(1963سال  در 
تسهيل : شد گيري مي مطرح و در آن ابعاد زير اندازه

ذهني و پيشرفت تحصيلي يا دانش  -هاي علمي فعاليت
هاي علمي، دوستانه بودن  پژوهي، توجه به مهارت

پذيري  برخوردها و محيط تسهيل و پرورش مسؤوليت
وأم با ادب و احترام علاوه بر آگاهي، و محيط ت -اجتماعي
 ICCSDدانشگاه  ياز جمله الگو زين يگريد ياآن، الگوه

در خصوص بورد اتمسفر آموزشي مثبت  زين
  ). 14(اند داشته

گيري كمي محيط  كه براي اندازه ياز الگوهاي متداول يكي
 1997و فضاي حاكم بر آموزش ارائه شده در سال 
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دي اسكاتلند تدوين توسط دكتر سوراف در دانشگاه دان
گرديد، به الگوي ابزار سنجش محيط آموزشي دانشگاه 

 Dundee Ready Educational Environmentداندي

Measure ((DREEM (اين الگو به عنوان . ستموسوم ا
ابزار تشخيصي براي مشكلات برنامه درسي و نيز 
اثربخشي تغيير در آموزش يا شناسايي تفاوت محيط 

تواند  رود كه مي حيط مطلوب به كار ميواقعي نسبت به م
اطلاعات گران قيمتي در اختيار مديران آموزشي قرار 

 مليعلمي بودن، ع: هاي عمده آن عبارتند از شاخصه. دهد
بودن، آگاه بودن، اجتماعي بودن و متناسب و مطلوب 

نظر به اشتهار الگوي دانشگاه داندي در آموزش . بودن
استفاده  DREEM يالگو پزشكي، براي پژوهش اخير از

  :شامل طهيمطالعه، پنج ح نيدر ا. شد
  يريادگينسبت به  انيدانشجو دگاهيد:1 طهيح
  دينسبت به اسات انيدانشجو دگاهيد: 2 طهيح
  نسبت به توانايي علمي خود انيدانشجو دگاهيد: 3 طهيح
  يآموزش طينسبت به مح انيدانشجو دگاهيد: 4 طهيح
نسبت به درك دانشجو  انيدانشجو دگاهيد: 5 طهيح

  ).16و15(شد دهيازشرايط اجتماعي خود سنج
 تيفيادغام در ارتقاي ك ريتأث زانيم يابزار در بررس نيا

  ).18و17(كاربرد دارد زيآموزش ن
 يمتعدد يها در پژوهش يآموزش طيادغام بر مح ريتأث

 واميس قيتحق جينتا. قرار گرفته است يمورد بررس
)Sivam( در  ينشان داد كه ادغام درس فارماكولوژ

بوده است  يتجربه مثبت انيدانشجو يرايدروس،  ريسا
نموده  رتريآنان دلپذ يرا برا يآموزش طيكه مح

با  يدرس ارتوپد ادغامدر مورد  جهينت نيهم). 19(است
نتايج پژوهشي در ). 20(دروس به دست امده است ريسا

 دگاهيداد كه از د دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه نشان
طرح ادغام در زمينه ايجاد آمادگي در محيط  د،ياسات

  ).21(يادگيري، عملكرد نسبتاً موفقي داشته است
 يجهت ارتقا 1388بندرعباس در سال  يپزشك دانشكده

دوره  يوپاتولوژيزيآموزش اقدام به ادغام مرحله ف تيفيك

به منظور ايجاد  ديدر برنامه جد. نمود يعموم يپزشك
 ،يدانشجو در دروس پاتولوژ يها ارتباط بين آموخته

 يو فيزيوپاتولوژي و آمادگ يولوژيسم ،يفارماكولوژ
با در نظر  ،ينيورود به دوره بال يبرا انيدانشجو تر شيب

 Parallel( يو امكانات موجود ادغام مواز طيگرفتن شرا

teaching (ر د. رفتيصورت پذ يوپاتولوژيزيدوره ف
 organمطالب مرتبط با يكديگر به صورت  ديبرنامه جد

based شدند  سيزمان تدر در كنار هم قرار گرفتند و هم .
 نيتحت عناو يآموزش ستهب 9 جاديموجب ا رييتغ نيا

خون، قلب تنفس، گوارش،  ،يعموم يفارماكولوژ
و گوش، حلق و  يعصب ستميو س هيغدد، كل ،يروماتولوژ

  . ديدو ترم تحصيلي ارائه گرد يبيني شد كه ط
گام درجهت ادغام برنامه  نيمسأله كه اول نيتوجه به ا با

دانشگاه علوم  يدر دانشكده پزشك يپزشك يآموزش
بندرعباس برداشته شده است، لازم است تا  يپزشك

به منظور اصلاح  ر،يقبل از ادامه مس ،يآموزش ستميس
 نيا. ديمان نيبرنامه، نقاط قوت و ضعف برنامه را مع

 نيا انيدانشجو دگاهيد سهيهدف، به مقا نيمطالعه با هم
قبل و بعد از انجام  يآموزش طيدانشكده نسبت به مح

  .ادغام، پرداخته است
  

  ها روش
مقطعي فضاي حاكم بر محيط  يفيدر اين مطالعه توص

بندرعباس  يدانشكده پزشك يوپاتولوژيزيدوره ف آموزش
 1387،1388 يها در سال يوپاتولوژيزيدر سه دوره ف

) دوره قبل از ادغام و دو دوره بعد از ادغام كي( 1389و
 يمورد بررس DREEMبا استفاده از ابزار استاندارد 

 انيدانشجو يشامل تمام يژوهشجامعه پ. قرار گرفت
در  يوپاتولوژيزيكننده در دوره ف شركت) نفر138(

) نفر 49( 1389 و) نفر 41( 1388، )نفر 48( 1387يها سال
  . وارد مطالعه شده بودند يبود كه به صورت سرشمار

اي شامل دو بخش اطلاعات  ابزار اين پژوهش، پرسشنامه
 يبررس ابزار شناسي از جمله جنس، سال ورود و جمعيت
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اين . بود  DREEMپرسشنامه ، يآموزش طيمح
ترجمه  يو همكاران به فارس يي، توسط آقاملا پرسشنامه

حاسبه ضريب آلفاي كرونباخ، كل شده و بر اساس م
از  كيو هر  91/0 يونثبات در ييايپا پرسشنامه از

 74/0، 0/ 70، 67/0، 8/0 0 يياياز پا بيها به ترت طهيح
 50اين پرسشنامه شامل .)22(اند برخوردار بوده 64/0و

اي  گزينه شده پنج بندي سؤال به صورت فهرست درجه
در مورد پنج  يتسؤالابه  انشجوپرسشنامه د نيدر ا .است

، توانايي )سؤال 11(، اساتيد )سؤال 12( حيطه يادگيري
، شرايط )سؤال12(ي آموزش طي، مح)سؤال 8(علمي خود 

ها، بر اساس  بود كه هر كدام از گويه )سؤال 7( اجتماعي
) موافقم(امتياز  4) كاملاً موافقم(مقياس ليكرت، به صورت 

و ) امتياز 1( امتياز، مخالفم 2) ، مطمئن نيستم(امتياز 3
بر اساس . دهد ه،پاسخ ميشد بندي ازيامت) مخالفم كاملاً(
ال از نظر دانشجو، در  دهيا يآموزش طيبه مح اسيمق نيا

 ازيحداقل امت صفرنمره . يردگ ميتعلق  ازيامت 200مجموع، 
آمده از  به دست جينتا ريو در تفس.در نظر گرفته شده بود

 0- 50يها هدر محدود يينها ازيكسب امت DREEMابزار 
مطلوب و  101-150مطلوب،  مهين 51-100نامطلوب، 

  ).23(شود مي بندي مطلوب طبقه اريبس200-151
جلسه  نيخرآها در حضور محقق و در  پرسشنامه عيتوز

در  ياپيدر سه سال پ يوپاتولوژيزيهردوره ف يها ساز كلا
 قرار) نفر138( حاضر در كلاس انيدانشجو يتمام ارياخت

 ليپر شده در همان جلسه تحو يها گرفت و پرسشنامه 
كه در  بيمربوط به افراد غا يها پرسشنامه. شد  گرفته

 كلاس قرار داده ندهينما ارينداشتند در اخت وركلاس حض
  .ديگرد  يورآ گيري و جمع يپ ندهينما قيشد و از طر 

واريانس ي آماري آناليز ها آزمون ها توسط تحليل داده
 آزمون از دو گروه و شيدر ب رهايمتغ يجهت بررس

صورت  SPSS-12 افزار نرمو با كمك  Tukey يبيتعق
در نظر گرفته  يمعنادارسطح  به عنوان >05/0pگرفت و 

  .شد
  

  نتايج
 82تعداد تيشده در نها عيپرسشنامه توز 138از 

%). 5/59 يده درصد پاسخ(شد  ليو تحل هيپرسشنامه تجز
مربوط به نظام  انيدانشجو) نفر 23% (28تعداد  نياز ا
 نيدر اول دينظام جد انيدانشجو) نفر 34% (41 ،يسنت

 دينظام جد انيدانشجو) نفر25% (31ادغام و يسال اجرا
  . ادغام بودند يدوره اجرا نيدر دوم

اساس نتايج به دست آمده، ميانگين مجموع امتيازات  بر
 از،يامت 200مجموع  ي پنج گانه ازها طهيكسب شده از ح

 ،2/76±4/8 )قبل از ادغام( مينظام قد انيدانشجو يبرا
سال اجراي ادغام  نيدر اول دينظام جد انيدانشجو

دوره  نيدر دوم دينظام جد انو دانشجوي 1/20±4/108
  )1جدول (بود  5/95±7/24ادغام  ياجرا
مطلوب،  مهين بيبه ترت ازات،يامت بندي بر اساس طبقه كه

بر اساس . شود مي يابيمطلوب ارز مهيمطلوب و ن
تفاوت  ن،يانگيسه م نيا نيب Anova آزمون يها مارهآ

نشان  يتوك يبيتعق آزمون ).p=02/0(وجود دارد  معنادار
قبل از ادغام و  يابيارز يكل ازيامت نيداد كه تنها تفاوت ب

 و) p=015/0(وجود دارد  معنادارسال اول ادغام، تفاوت 
در سال دوم ادغام با دوره قبل از ادغام  ازيامت نيا نيب

  .)<05/0p(وجود ندارد  يتفاوت
كه انجام ادغام، در سال اول  دهد مي حاصله نشان جينتا

نسبت به  انيدانشجو دگاهيد"معنادار  ياجرا موجب ارتقا
 طيبه شرا "مطلوب مهين" طياز شرا " يآموزش طيمح

حاصله در سال دوم  ازيامت. است دهيگرد "مطلوب"
 طياز مح انيدانشجو يابيو ارز افتهيبرنامه كاهش  ياجرا

نزول كرده  "مطلوب مهين" طيشرا بهمجدداً  يآموزش
  . است
گانه  5 يها طهيح از كيدر هر  ها ازيامت نيانگيم سهيمقا

 يو سال اول اجرا يآموزشدر سال قبل از ادغام برنامه 
 طهيدر پنج ح ازيامت يدهد كه ارتقا مي ادغام نشان

ي و آموزش طيتوانايي علمي خود، مح د،ياسات ،يريادگي
 دگاهيد طهيكه در دو ح ،شده جاديشرايط اجتماعي ا
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و توانايي علمي معنادار بود  دياسات بهنسبت  انيدانشجو
)001/0=p  002/0و=p) (1جدول.(  

گانه در  5 يها طهيح كيدر هر  ازيامت نيانگيم سهيمقا
با سال دوم بعد از ادغام  يآموزشسال اول ادغام برنامه 

 ،يريادگي طهيدر پنج ح ازيدهد كه كاهش امت مي نشان
ي و شرايط آموزش طيتوانايي علمي خود، مح د،ياسات

 ياجتماع طيشرا طهيشده است كه در ح جادياجتماعي ا

  ).1جدول ) (p=003/0(معنادار بود 
در سال دوم  ها طهيح نيانگيم سهيكاهش، مقا نيا رغم علي

 طه،يادغام، نسبت به دوره قبل از ادغام، در هر پنج ح
و  دياسات يها طهيدر ح شيافزا نيكه ا افتهي شيافزا
) p=014/0و  p=022/0(بوده  معنادارخود،  يعلم ييتوانا

  ). p<005/0(نبوده است  معنادار، ها طهيح ريو در سا

  
به  يوپاتولوژيزيف ياپيدر سه دوره پ محيط آموزشي از ديدگاه دانشجويان ازاتيامت اريو انحراف مع نيانگيم سهيمقا :1 جدول

  DREEM پنجگانه پرسشنامه يها طهيحتفكيك 

  حيطه
سال قبل از 

 ياجرا
  )=23n(ادغام

سال اول 
 ياجرا
  )=34n(ادغام

سال دوم 
اجراي 

  )=25n(ادغام
P f  

 يريادگيبه نسبت انيدانشجو دگاهيد:1طهيح
  )48=ازيحداكثرامت(

18/4±/20  88/3±1/22 33/4±3/21  96/0  036/0 

 دياساتبه نسبت انيدانشجو دگاهيد:2طهيح
  )44=ازيحداكثرامت(

45/3±/18  2/5±2/26  3/3±8/23  0001/0  666/13  

 خود علمي نسبت به توانايي ياندانشجو يدگاهد:3يطهح
  )32=ازيحداكثرامت(

1/3±/11  9/3±9/17  7/4±7/16  002/0  256/7  

 يآموزشنسبت به محيط انيدانشجو دگاهيد:4طهيح
 )48=ازيحداكثرامت(

5/3±/15  4/4±5/24  1/5±1/20  20/0  71/1  

 خود اجتماعي شرايطنسبت به درك دانشجو از ياندانشجو يدگاهد:5يطهح
 )28=ازيحداكثرامت(

3/4±2/12  5/4±2/17  9/3±8/12  30/0  852/3  

  مجموع امتياز
  )200=ازيحداكثرامت(

4/8±2/76  1/20±4/108 7/24±5/95  02/0  334/4  

  
  بحث

ديدگاه دانشجويان به عنوان يكي از عناصر مؤثر در 
مستقيم اين نفعان  هاي آموزشي و به عنوان ذي نظام
ها  اي در ارزيابي اين سيستم ژه ها از اهميت وي نظام

  .برخوردار است
به دست آمده از ابزار  يكل ازيدر اين پژوهش، امت

DREEM طيدهنده وجود شرا قبل از انجام ادغام نشان 
بوده است كه اين نتيجه  يآموزش ستميمطلوب در س مهين

 2009در سال  ييآقاملا قيبه دست آمده در تحق جيبر نتا
). 22(گذارد يبندرعباس صحه م يدر دانشكده پزشك

بطور مشخص  ازيامت نيدهد كه ا يمتون نشان م يبررس
 يپزشك يها دانشكده رياز مطالعات مشابه در سا تر نييپا
 يعلوم پزشك يپزشك يها و جهان از جمله دانشكده رانيا
 )25(هيجري، نپال و ن)11(، هند)24(لانكاي، سر)16(رانيا
نشانگر  دهيپد نياگرچه ا. است) 12(و انگلستان) 26(رلنديا

 يدر دانشكده پزشك يبرنامه آموزش يضعف جد
تفاوت، توجه به  نيا نييبندرعباس است اما در تب

گوناگون،  يها دانشگاه يها تيامكانات و محدود ها، تيظرف
  . رديمد نظر قرار گ ديبا

اند،  كه مطالعات ديگر نيز عنوان نموده طور همان
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هاي ادغام در آموزش پزشكي بايد با توجه به  برنامه
هر دانشكده مورد بررسي قرار گيرد و نحوه  يها يژگيو

). 28و27(مطلوب انجام آن با آزمون و خطا بهينه شود
بندرعباس با اصلاح برنامه  يخوشبختانه دانشكده پزشك

 ر،يمس نيگام را در ا نياول يوپاتولوژيزيدوره ف يآموزش
بعد از  يآموزش طيمح يبررس. برداشته است يبه درست

به دست آمده از ابزار  يكل ازيكه امت دهد يادغام نشان م
DREEM است افتهي شيافزا .  

 يمشابه در دانشكده پزشك قيبا نتايج تحق امديپ نيا
مطلعه مذكور نشان داده بود  جينتا. دارد يخوان زنجان هم

معدل مقطع فيزيوپاتولوژي با تغيير برنامه آموزشي  كه
دوره به كورسي افزايش معناداري پيدا كرده و در بيشتر 
دروس اين مقطع نيز افزايش ميانگين نمرات ديده شده 

بيشتر دانشجويان و اساتيد نيزنسبت به  نيمچناست، ه
  ).29(اين تغيير برنامه نگرش مثبتي داشتند

مطالعه با  نيدر ا يآموزش طيمثبت ادغام بر مح ريتأث
و همكاران كه در امارت ) Shehnaz(شهناز  قيتحق جينتا

 سهيبه مقا DREEMبا استفاده از ابزار  يمتحده عرب
 زيقبل و بعد از انجام ادغام پرداخته اند، ن يآموزش طيمح
اقدام به  2007مؤسسه در سال  نيا. دارد يخوان هم

را  نيپليسيبر د يمبتن ستمينمود و س كولومياصلاح كور
. داد رييبر ارگان تغ يمبتن ستميبه س يبا انجام ادغام افق

كل  ازيكه امت دهد ينشان م قيتحق نيمنتشر شده ا جينتا
 بو ده كه بعد از ادغام به  116به دست آمده قبل از ادغام 

  ). 30(است افتهيارتقا  135
 دگاهيادغام، د يحاضر نشان داد كه اجرا مطالعه
اساتيد و توانايي علمي خود، به  طهيرا دو ح انيدانشجو

از علل  يكيمحقق . صورت معنادار ارتقا داده است
و  دينسبت به اسات انيدانشجو دگاهيمثبت در د راتييتغ

و  دياسات ان،يدانشجو هيتوانايي علمي خود را توج
طرح  هيبرنامه ادغام و ته سندر مورد محا ارانيدست
طرح  ديدر نظام جد. داند يم يوپاتولوژيزيوس دوره فدر

و  يتئور يولوژيدروس از جمله واحد سم يدرس تمام

شده و قبل از شروع دوره به  نيتدو اتيبا جزئ يعمل
  . ارائه شده است انيدانشجو

 طيمح ،يريادگيدر سه حوزه  ازيرشد قابل توجه امت عدم
 قيبا تحق قيتحق نيخود در ا طيو درك از شرا يآموزش
 طهيكه ارتقاي معنادار در هر پنج ح )Shehnaz(شهناز 

تفاوت را  نيعلت ا). 30(ندارد يخوان هم شود، يم دهيد
 يبه روشها ديمانند عدم توجه اسات يبه عوامل توان يم
 يريادگيدانشجورادر  زهيانگ تواند يكه م سيتدر نينو
 يتيمناسب حما يها ستميدهد، عدم وجود س شيافزا

كه  يمناسب، به صورت يبند عدم وجود زمان ان،يدانشجو
شود  انيو كاهش استرس دانشجو يباعث رفع خستگ

  .نسبت داد
ارتقاي  يداريعدم پا ق،يتحق نيقابل توجه در ا جينتا از
 ليبه دست امده بعد از ادغام و تقل يآموزش طيمح تيفيك

پنج  يكاهش مذكور در تمام. سال دوم اجرا است ازدريامت
 طيكه البته فقط در حوزه شرا شود يحوزه مشاهده م

حاصل از  جيبا نتا جينتا نيا. معنادار بوده است يطيمح
و همكاران كه در دانشكده  )Edgren(ادگرن  قيتحق جينتا

در كشور سوئد با استفاده از ابزار  LUND يپزشك
DREEM در دو نوبت بعد از  يآموزش طيمح سهيبه مقا

مؤسسه  نيا). 17(ندارد يخوان اند هم انجام ادغام پرداخته
 ستمينمود و س كولومياقدام به اصلاح كور 1991در سال 

به  يو عمود يرابا انجام ادغام افق نيپليسيبر د يمبتن
ادگرن  قيتحق جينتا. و در سه مرحله اصلاح نمود جيتدر

)Edgren (بعد از ادغام  ياه كه در سال دهد ينشان م
داشته  شيافزا DREEMحاصله از ابزار  ازيبرنامه، امت

 تيريبه توجه به مد توان يامر م نيا هيدر توج). 17(است
مسأله در مطالعه  نيا. كرد اشارهدر نظام آموزش  رييتغ

بديهي . مورد توجه قرار گرفته است زيفدايي و ناخدا، ن
ناگزير از پذيرش  ،يآموزش يها است امروزه سازمان

اين . هاي مختلف فعاليت خود هستند تغييرات در عرصه
ريزي شده است تا از  تغييرات مستلزم برخوردي برنامه

ادبيات اخير در . ودگيري ش تغيير به نحو مطلوبي بهره
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مورد تغييرات سازماني بيانگر اين است كه درصد زيادي 
از جمله ). 31(اند هاي تغيير سازماني، ناموفق بوده از تلاش

تحول و  يبرنامه، رهبر رييتغ تيعوامل مؤثر در موفق
رنگ شدن  كم رسد يبه نظر م). 32(نظارت مداوم است

 يساز ادهيپ هها و نحو كلاس ينظارت بر نظم در برگزار
كاهش تعامل با  ،يمسؤولان آموزش رييها، تغ طرح درس

 هيو عدم ادامه روند ادغام در مقطع علوم پا انيدانشجو
مشاهده شده در سال دوم اجراي برنامه  ازيدر كاهش امت

  . باشد ليدخ
پزوهش به  ي به ذكر است كه محدود بودن جامعه لازم

 نييبندرعباس پا يدانشگاه علوم پزشك يپزشك ي دانشكده
از %) 5/59(بودن ميزان بازگشت پرسشنامه 

 يريپذ ميحاضر است كه تعم ي مطالعه يها تيمحدود

  .دينما يمحدود منتايج را 
  

  گيري نتيجه
 يوپاتولوژيزيمثبت ادغام دوره ف تأثيردهنده  نشان جينتا

افت مشخص در سال دوم  كنيول است يآموزش طيبر مح
كاهش  .باشد داريناپا شرفتيپي  دهنده تواند نشان مي اجرا
از ادغام برنامه در دانشكده  يك سالگذشت  زابعد  ازيامت

ن مسؤولا يبرا يملأقابل ت مسألهبندرعباس،  يپزشك
  .است دانشگاه يآموزش

 نييدانشگاه، با تع نيا يآموزشن مسؤولااست تا  لازم
به مداوم برنامه  شيو نظارت و پا قيدق يها استراتژي

  .باشند يآموزشنظام  داريتوسعه پا دنبال
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Comparison of Bandar Abbas Medical School's Educational 
Environment before and after the Implementing an Integrated 

Physiopathology Curriculum: Students’ Viewpoints 
 

Nadereh Naderi1, Parvin Rezaei2 
 

Abstract 
 
Introduction: In order to increase the efficacy education, Bandar Abbas Medical School underwent a 
curricular change in 2009 and integrated its curriculum in physiopathology phase and represented courses 
as organ-system-based approach. This study aimed to compare educational environment from the viewpoints 
of students in this medical school considering traditional and new curriculum in order to identify weaknesses 
and strengths of integration. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, educational atmosphere was evaluated using a standard 
questionnaire of DREEM. Sampling was completed through census and study population included all 
medical students (N=95) passing their physiopathology courses during 2008-2009 academic years in 
Hormozgan University of Medical Sciences. Physiopathology topic included 3 courses (one before and 2 
after integration). Data was analyzed using one way ANOVA and Tukey’s test. 
Results: Mean scores of achieved points were (76.2±8.4) for the year before integration, (108±20.1) for the 
first year after integration, and (95±24.7) for the second year after intervention out of total 200 points of 
DREEM questionnaire. The results showed that integration lead to a significant promotion in students’ 
viewpoints toward educational atmosphere, but the total score achieved in second year decreased and was 
not significant compared to the year before integration.  
Conclusion: This study approved positive results of organ system-based integrated curriculum. But the study 
showed a notable failure through second semester of implementation that disclosed unstable achievements. It 
seems that reformative changes in curriculum solely are not the key to solve educational system problems. 
Administrators must develop an established educational system through identifying precise strategies. 
 
Keywords: Curriculum, integration, medical students, viewpoint, educational atmosphere. 
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