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هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران از ديدگاه فراگيران بر  هاي اصلي باليني بيمارستان محيط آموزشي بخش
  DREEMاساس مدل 

  
  زاده، بهنام ثبوتي جليل كوهپايه، ٭كامران سلطاني عربشاهي

  
  

  چكيده
عنـوان ابـزار تشخيصـي بـراي      بـه ) DREEM )Dundee Ready Education Environment Measureاستفاده از الگـوي   :مقدمه

ايـن ابـزار فضـاي    . رود بررسي مشكلات درسي و نيز اثربخشي تغيير در آموزش و شناسايي تفاوت محيط واقعي با محيط مطلوب بكـار مـي  
ر چهـار  هدف از اين مطالعه، بررسي نظرات دستياران و كارورزان چهار بخـش اصـلي بـاليني د   . گيرد مي  محيط آموزشي و يادگيري را اندازه

  .بيمارستان اصلي دانشگاه علوم پزشكي ايران در مورد محيط آموزشي بود
با مختصر تغييراتي متناسب بـا فرهنـگ ملـي در چهـار بخـش       DREEMاين مطالعه توصيفي مقطعي با استفاده از ابزار استاندارد  :ها روش

انجـام  ) ، فيروزگـر و اكبرآبـادي  )ص(، رسول اكرم )ع(علي اصغر (ه در چهار بيمارستان دانشگا) داخلي، كودكان، جراحي و زنان(اصلي باليني 
سؤالي در پنج حيطه يادگيري، استادان، درك دانشجو از توانايي علمي خود، فضاي حاكم بر محـيط آموزشـي و درك    50هاي  پرسشنامه. شد

تجزيه و  SPSSافزار  هاي حاصل توسط نرم داده. شد توزيع) نفر 107(و كارورزان ) نفر 86(دانشجو از شرايط اجتماعي خود، ميان دستياران 
 .تحليل گرديد

. امتياز محاسبه شد كه گرايش بيشـتر بـه سـمت مثبـت را نشـان داد      200از مجموع  6/140ميانگين امتيازات كسب شده در پنج حيطه  :نتايج
نظـرات دو جـنس در   . درصد نسبتاً مطلـوب ارزيـابي شـد    3/70ها با  ميانگين حيطه. داري را نشان نداد گانه تفاوت معني هاي پنج ميانگين حيطه

دار  مجموع امتيازات بخش زنان بطـور معنـي  . دار داشت نظرات دستياران نسبت به كارورزان تفاوت معني. دار نشان نداد فراگيران تفاوت معني
  .هاي داخلي و كودكان بود اما با بخش جراحي تفاوت معنادار نداشت كمتر از بخش

در بخشهاي داخلي (اگرچه محيط آموزشي بخشهاي باليني در دانشگاه با گرايش بيشتر به سمت مثبت و نسبتاً مطلوب  :يريگ نتيجه
اما توجه بيشتر استادان به رعايت اصول طراحي آموزشـي و ايجـاد فضـاي مناسـب آموزشـي بـه منظـور        . ارزيابي شد) و كودكان

  .توان استفاده كرد براي پايش و سنجش اصلاح و تغيير در برنامه مي DREEMاز الگوي . يادگيري بهتر دانشجو، ضروري است
  

  .هاي آموزشي، محيط آموزشي هاي باليني، تغيير در برنامه ، فضاي آموزشي، بخشDREEMالگوي  :يكليدهاي  واژه
   50تا  43): 1(8؛ 1387 بهار و تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

   

                                           
گروه ) دانشيار( دكتر سيد كامران سلطاني عربشاهي :آدرس مكاتبه *

داخلي، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
 kaamy34@gmail.com. ايران، بزرگراه شهيد همت غرب، تهران

زاده، استاديار گروه پزشكي احتماعي و عضو هيأت علمي مركز  دكتر جليل كوهپايه
و دكتر بهنام ثبوتي، ) jalil@iums.ac.ir(مطالعات و توسعه آموزش پزشكي 
هاي عفوني كودكان  دستيار فوق تخصصي بيماري

)drb_sobouti@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشكي ايران.  

  مقدمه
 كنند تا هاي آموزشي در هر سطح و مقطع، تلاش مي برنامه

خود را به استانداردهاي مطلوب و تعريف شده براي هر 
ها، و  بندي دانشگاه رتبه. فعاليت ياددهي و يادگيري نزديك كنند

                                                                   
اصلاح  29/7/86به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  27/3/86اين مقاله در تاريخ 

 .پذيرش گرديده است 5/11/86شده و در تاريخ 
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ها و مؤسسات آموزشي، مورد تأكيد  اخيراً اعتباربخشي برنامه
ه كيفيت آموزشي، با توجه ب. و توجه قرار گرفته است
شوند، به صورت قابل مشاهده و  استانداردهايي كه تعريف مي

يكي از ابزارهاي تشخيصي در اين . گردد عملياتي سنجيده مي
  .زمينه، اندازه گيري محيط و فضاي آموزشي است

تواند در هر عرصه  جو و محيط حاكم بر آموزش مي
يادگيري و ياددهي متفاوت باشد بطوري كه به استاندارد 

محيط حاكم بر آموزش، عاملي . يا از آن دور گرددنزديك و 
زيرا رفتارهاي كننده در ايجاد انگيزه براي يادگيري است  تعيين

  ).1(كند را تقويت مي منجر به يادگيري بهتر و پيشرفت تحصيلي
تظاهري از برنامه ) climate(برابر تعريف، جو يا اتمسفر 

ها و برنامه  درسي و به منزله روح و محيط حاكم بر دانشكده
 Learning(اما محيط يادگيري . آموزشي است

environment (كننده رفتاري است و نمودار ادراك  يك تعيين
. باشد دانشجو از محيط پيرامون خود در عرصه يادگيري مي

اين درك و نگرش دانشجو، در پيشرفت تحصيلي و موفقيت 
  ).2(وي در امر يادگيري تأثير بسزايي دارد

تعامل ميان استاد و دانشجو است كه منجر به يادگيري، 
تغييرات رفتاري نسبتاً دائمي و پايدار در دانشجو در سه حيطه 

  ).3(شود دانش، مهارت و نگرش مي
يادگيري فرآيندي پيچيده است كه در آن عوامل گوناگوني نقش 

ها در چرخه آموزش بر افزايش يادگيري  تمامي تلاش. دارند
زمينه و محيط حاكم بر آموزش در اين . دانشجو استوار است

در يك محيط آموزشي، طرح يك سؤال . ها تأثير دارد فعاليت
كننده باشد اما در يك محيط و -تواند براي دانشجو تحقير مي

تواند چالش برانگيز و محرك  فضاي ديگر، طرح همان سؤال مي
بنابراين، دو عامل انگيزه و تناسب مطالب، . يادگيري باشد

  ).4(هاي تأثيرگذار بر يادگيري هستند ن مؤلفهمهمتري
هاي باليني، به دليل فقدان برنامه  آموزش در بخش

هاي تدريس  كارآموزي مدون، آشنايي ناكافي استادان با روش
باليني و گروهي، و نيز تداخل غير قابل تفكيك خدمات بهداشتي 

خشن و متفاوت   درماني با آموزش، محيطي با صلابت و نسبتاً
ز آموزش در كلاس دارد بطوري كه دانشجويان در بدو ا

هاي آشنايي با محيط بالين، قادر به  ورود، به دليل نبود برنامه
براي . يادگيري مناسب و تطبيق با عرصه باليني نيستند

شناخت بهتر جو و محيط آموزشي عامل تأثيرگذار در 

ر يادگيري دانشجويان باليني اين پژوهش با استفاده از ابزا
  .سنجش جو و محيط آموزشي انجام گرفت

گيري محيط و فضاي حاكم  الگوهاي گوناگوني براي اندازه
ها پيشنهاد شده است كه  بر آموزش در مؤسسات و دانشكده

 CUES )College Universityاولين آن، الگوي 

Environme at Scale ( توسط  1963در سالPace  مطرح
  :شد ري ميگي شد و در آن ابعاد زير اندازه

ذهني و پيشرفت تحصيلي يا  - هاي علمي تسهيل فعاليت
 ؛) scholarship(دانش پژوهي 

 ؛)practicality(هاي علمي  توجه به مهارت
 ؛)community(دوستانه بودن برخوردها و محيط 
آگاهي  - پذيري اجتماعي تسهيل و پرورش مسؤوليت

)awareness(؛ 
 ).propriety( )1(و محيط توأم با ادب و احترام 

دانشگاه  ICCSD هاي بورد آتمسفر آموزشي در توصيه
Iowa  نشانگرهاي يك محيط و جو آموزشي)climate ( مثبت

اي، كلاسي و يا وظايف  هاي مختلف، اعم از مؤسسه در حيطه
اجتماعي و شهروندي ذكر شده است كه به نشانگرهايي چون 

جتماعي به برابري، امنيت و ميزان اشتغال دانشجو در خدمات ا
  ).5(كند عنوان شاخص اشاره مي

مطالعات در مورد آتمسفر و محيط حاكم بر آموزش در 
هاي باليني نيز مورد بررسي قرار گرفته است كه در يك  عرصه

، به عوامل مؤثر )Hutchinson(مرور علمي توسط هاكينسون 
هاي باليني اشاره شده و به  بر آتمسفر آموزشي در بخش

نگيزه، تناسب، نقش معلم به عنوان الگو و عوامل عواملي مانند ا
هاي انساني،  در بررسي انگيزه). 6(محيطي اشاره گرديده است

اي نيز به محيط و حال و هواي يادگيري  هاي ويژه پرسشنامه
از جمله، . اختصاص داده شده كه به همين نام موسوم است

 Learning Climate(يادگيري پرسشنامه جو و محيط 

Questionnaire(را به صورت شاخص معين كرده و  ، مواردي
  ).7(دهد به هر يك امتياز مي

گيري كمي محيط و فضاي  يكي از الگوهايي كه براي اندازه
توسط دكتر سو  1997حاكم بر آموزش ارائه شده در سال 

راف در دانشگاه داندي اسكاتلند تدوين گرديد كه به الگوي 
 Dundee(ه داندي ابزار سنجش محيط آموزشي دانشگا

Ready Educational Environment Measure-
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DREEM (اين الگو به عنوان ابزار تشخيصي . موسوم است
براي مشكلات برنامه درسي و نيز اثربخشي تغيير در آموزش 
يا شناسايي تفاوت محيط واقعي نسبت به محيط مطلوب بكار 

مديران قيمتي در اختيار  تواند اطلاعات گران رود كه مي مي
  علمي: هاي عمده آن عبارتند از شاخصه). 1(آموزشي قرار دهد

بودن، عملي بودن، آگاه بودن، اجتماعي بودن و متناسب و 
  .مطلوب بودن

نظر به اشتهار الگوي دانشگاه داندي در آمـوزش پزشـكي،   
هـدف از  . استفاده شـد  DREEMبراي پژوهش اخير از الگوي 

فضـاي حـاكم بـر    حـيط و  اين مقالـه تعيـين وضـعيت موجـود م    
هـاي   از بيمارسـتان  هاي اصـلي بـاليني در تعـدادي    آموزش بخش

  .بود DREEMدانشگاه علوم پزشكي ايران بر مبناي الگوي 
  

  ها روش
) cross sectional(اين پژوهش از نوع توصيفي مقطعي 

به بررسي  DREEMبا استفاده از ابزار استاندارد . باشد مي
 داخلي، جراحي،(هاي باليني اصلي  محيط آموزشي حاكم بر بخش

حضرت (در چهار بيمارستان آموزشي ) كودكان و زنان
، شهيد اكبر آبادي و )ص(، حضرت رسول اكرم )ع(اصغر  علي

  .در دو مقطع دستياري و كارورزي پرداخته شد) فيروزگر
 شامل(شناسي  اي واجد دو بخش اطلاعات جمعيت پرسشنامه

و ) ني و بيمارستان آموزشيجنس، مقطع تحصيلي، بخش بالي
اي در  بندي شده پنج گزينه سؤال به صورت فهرست درجه 50

پنج حيطه يادگيري، اساتيد، ادراك دانشجو از توانايي علمي 
خود، جو آموزشي، ادراك دانشجو از شرايط اجتماعي خود 

كنندگان پرسشنامه  براي تسهيل در درك بهتر مطالعه. بود
اللفظي هر سؤال  ترجمه معاني تحت مذكور، اصلاحات جزئي در

  .لحاظ گرديد
بيشينه امتياز پرسشنامه بر اساس پنج گزينه فهرست 

هاي  گزينه. بود 200بندي شده براي مجموع سؤالات عدد  درجه
 3(، موافقم )امتياز 4(بندي شامل كاملاً موافقم  فهرست درجه

كاملاً  و) يك امتياز(، مخالفم )امتياز 2(، مطمئن نيستم )امتياز
در هر حيطه، با توجه به تعداد . تعيين شد) صفر امتياز(مخالفم 

هاي مربوط، حداكثر  سؤالات و حداكثر امتيازها براي گزينه
به اين صورت  DREEMامتياز هر حيطه بر اساس مدل 

، اساتيد )امتياز 48سؤال با حداكثر  12(يادگيري : محاسبه شد

راك دانشجو از توانايي ، اد)امتياز 44سؤال با حداكثر  11(
 12(و جو آموزشي ) امتياز 32سؤال با حداكثر  8(علمي خود 

  ).امتياز 48سؤال با حداكثر 
 ،)50صفر تا (امتياز كلي پرسشنامه در چهار گروه نامطلوب 

و بسيار ) 150تا  101(، مطلوب )100تا  51(نيمه مطلوب 
ل كليه نمونه پژوهش شام. بندي شد طبقه) 200تا  151(مطلوب 

هاي اصلي  در بخش) نفر 86(و دستياران ) نفر 110(كارورزان 
  .بود 1385هاي آموزشي در طي سال  باليني بيمارستان

دانشجو به منظور افزايش  20يك مطالعه آزمايشي بر روي 
پايايي پرسشنامه، با استفاده از تعيين ضريب همبستگي آلفاي 

هبود اعتبار انجام گرديد و همچنين ب) =75/0r(كرونباخ 
صوري پرسشنامه از طريق ارائه مقدمه گويا، ترتيب مناسب و 

  .تايپ خواناي سؤالات برآورده شد
 SPSS-11افزار آماري  هاي حاصل بعد از ورود به نرم داده

هاي آماري مورد  آزمون. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
از  Post Hocاستفاده شامل آناليز واريانس همراه با آزمون 

هاي متغيرهاي  بود كه به مقايسه ميانگين tنوع توكي و آزمون 
  .پرداخت 05/0مورد نظر با احتساب خطاي آلفاي معادل 

همچنين آمار توصيفي به صورت جداول توزيع فراوانـي و  
بـه دليـل   . ارائه گرديـد ) ميانگين، انحراف معيار(هاي آماري  شاخص

امتيـازي هـر    گينمتفاوت بودن تعداد سؤالات در هـر حيطـه، ميـان   
هـا بـه روشـني نشـان      حيطه قابليـت مقايسـه را در بـين حيطـه    

از اين رو، از طريق ارائه وضعيت هر حيطه به صورت . داد نمي
ها و در سطوح مختلف  فراواني نسبي، قابليت مقايسه بين حيطه

براي انجـام ايـن امـر، محقـق،     . اي فراهم گرديد متغيرهاي زمينه
ر هر حيطه را بر حـداكثر امتيـاز قابـل    ميانگين به دست آمده د

حصول در آن حيطه تقسيم نمود تـا فـارغ از واحـد، يـك آمـار      
  .به دست آيد) درصد(قابل مقايسه 

  
  نتايج

توسط  دهي به پژوهش ميزان تكميل نمودن پرسشنامه و پاسخ
 106اين مطالعه شامل . دست آمددرصد به  85افراد تحت مطالعه 

مقايسه ميانگين كلي . بود )درصد 46(زن  90و ) درصد 54(مرد 
آموزشي در دانشجويان مرد شده از محيط  امتيازات كسب

 69( 200/138±7/23و زن  )درصد 71( 9/22±200/142
   tبا استفاده از آزمون ) درصد
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  اي در افراد تحت مطالعه توزيع فراواني متغيرهاي زمينه :1جدول 
فراواني   متغير

  مطلق
فراواني نسبي 

  )درصد(
      جنس
  54  106  مرد
  46  90  زن

      سطح تحصيلات
  44  86  دستيار
  56  110  كارورز

مركز آموزشي و 
  درماني

    

  4/21  42  )ع(حضرت علي اصغر 
  4/49  97  )ص(حضرت رسول 
  6/8  17  شهيد اكبرآبادي

  6/20  40  فيروزگر
      بخش باليني

  5/27  54  اطفال
  8/41  82  داخلي

  7/13  27  زنان و زايمان
  17  33  راحيج
  

  ).2و  1جدول (دار نشان نداد  تفاوت معني
هاي پنج گانه  شده از حوزه ميانگين مجموع امتيازات كسب

 3/70(امتياز  200از مجموع  6/140±21/23محيط آموزشي 
ها  ميانگين امتيازات هر يك از حوزه. به دست آمد) درصد

ه اي كه ميانگين حوز دار نشان نداد به گونه تفاوت معني
، حوزه اساتيد )درصد 7/67(نفر  48از  5/32±14/7يادگيري 

، حوزه درك دانشجو از )درصد 1/72(نفر  44از  31/71/5±
، )درصد 2/73(نفر  32از  4/23±17/5توانايي علمي خود 
و ) درصد 3/68(نفر  48از  7/32±16/7حوزه جو آموزشي 

از  2/20±19/4حوزه درك دانشجو از شرايط اجتماعي خود 
همچنين در مجموع پنج . حاصل شد) درصد 1/72(نفر  28

) درصد 3/70(نيمه مطلوب حيطه، كيفيت آموزشي در شرايط 
همچنين ميانگين كلي محيط آموزشي در چهار . ارزيابي گرديد

از آزمون آناليز واريانس تفاوت بيمارستان آموزشي با استفاده 
  ).2جدول (دار نشان نداد  معني

آموزشي با استفاده از آزمون آناليز ميانگين كلي محيط 
هاي  در بين بخش) Post Hoc )Tukeyواريانس و آزمون 

دار متفاوت نشان داده شد  باليني اصلي به صورت معني
)004/0P=  61/4وF= ( آموزشي در بدين صورت كه محيط

هاي اطفال و  دار با بخش اي معني بخش باليني زنان و زايمان به گونه
اما با بخش جراحي ) =006/0Pو  =021/0P(وده داخلي متفاوت ب

داري را نشان نداد و در مجموع امتياز محيط آموزشي  تفاوت معني
تر مشخص شد  ها پايين در بخش زنان و زايمان از همه بخش

  ).2جدول (
محيط آموزشي از نظر  tبا استفاده از آزمون آماري 
و  =015/0P( دار نشان داد كارورزان و دستياران تفاوت معني

44/2t= .( بدين صورت كه نمره محيط آموزشي از نظر
) 1/137±72/22 بيش از كارورزان 2/145±16/23(دستياران 

  ).2جدول (بود 
  

  بحث
هاي پنج گانه  ميانگين امتيازات كسب شده از حيطه

Education Environment )6/140  ،درصد 3/70امتياز (
و در ) 8تا1(اردتقريباً مطابقت با ساير مطالعات جهاني د

مواردي نتايج بهتر از ساير مطالعات كه فشار و استرس بالا 
هاي باليني مورد مطالعه كشور را به عنوان عامل  در بخش

  ).9(اند، بود اصلي ذكر كرده
محيط و آتمسفر آموزش  DREEMبر اساس الگوي 

مطالعه . باليني در اين مطالعه گرايش بيشتر به سمت مثبت دارد
ر چهار بخش اصلي آموزش پزشكي انجام گرفته اخير كه د

است نشان داد كه ميان نظرات كارورز و دستيار تفاوتي 
رسد علت آن توجه و اهميت  دار وجود دارد كه به نظر مي معني

بنابراين، . شود بيشتري است كه به آموزش دستياران داده مي
توان اين گونه نتيجه گرفت كه بيمارستانهاي آموزشي  مي

طراحي شده  Post graduateگاه بيشتر براي آموزش دانش
هاي  بررسي نظرات دانشجويان پزشكي كه در سالاگرچه . است

انجام شده، تشابه ميان نظرات آنها را در مورد آتمسفر  مختلف
اما مطالعه اخير، از حيث بررسي نظرات ) 10(دهد يادگيري نشان مي

 .شداي داشته با تواند اهميت ويژه دستياران، مي

اين  .شود هاي آموزشي نيز تفاوتي ديده نمي ميان بيمارستان
امر احتمالاً تشابه تلقي و ديدگاه استادان را نسبت به محيط 
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ترين عوامل در ايجاد محيط  مهم. دهد آموزشي نشان مي
هاي آموزشي براي تربيت نيروي انساني  آموزشي بيمارستان

بطور كلي عبارتند از ويژگي استاد كه 

  هاي محيط آموزشي بر اساس متغيرهاي سنجيده شده مقايسه ميانگين و انحراف معيار امتيازات حوزه :2ل جدو
درك دانشجو   اساتيد  يادگيري  فراواني  متغير

توانايي از 
  علمي خود

درك دانشجو   جو آموزشي
شرايط از 

  اجتماعي خود

  ها مجموع حوزه

                جنس
  32±92/6  106%)54(  مرد

)7/68(%  
63/4±32  
)7/72(%  

11/5±3/24  
)9/75(%  

15/7±6/32 
)1/68(%  

18/4±15/20  
)9/71(%  

99/22±2/142 
)1/71(%  

  8/31±4/7  90%)46(  زن
)3/66(%  

69/5±3/31 
)1/71(%  

16/5±4/22  
)2/70(%  

29/7±7/32 
)2/68(%  

27/4±3/20  
)5/72(%  

75/23±7/138 
)3/69(%  

 5/32±14/7 196%)100(  جمع
)7/67(%  

1/5±7/31  
)1/72(%  

17/5±4/23  
)2/73(%  

16/7±7/32 
)3/68(%  

19/4±2/20  
)1/72(%  

21/23±6/140 
)3/70(%  

مركز 
 -آموزشي
  درماني

              

علي اصغر 
  )س(

)4/21(%42  9/6±9/32  
)7/68(%  

77/3±6/32 
)2/74(%  

71/3±8/24  
)6/77(%  

22/6±5/33 
)9/69(%  

88/3±2/21  
)9/75(%  

79/19±3/145 
)6/72(%  

حضرت رسول 
  )ص(

)4/49(%97  42/7±1/31 
)67(%  

09/5±2/31 
)3/73(%  

53/5±23  
)8/71(%  

49/7±4/32 
)5/67(%  

21/4±2/20  
)4/72(%  

86/23±1/140 
)7/70(%  

 8/29±83/6  17%)6/8(  اكبرآبادي
)1/62(%  

88/4±5/27 
)5/62(%  

15/4±6/21  
)6/67(%  

34/8±4/29 
)2/61(%  

5/3±20  
)4/71(%  

26/20±4/128 
)2/64(%  

 9/33±65/6  40%)6/20(  فيروزگر
)7/70(%  

66/5±1/31 
)8/70(%  

72/5±8/23  
)4/74(%  

37/6±3/34 
)5/71(%  

52/4±9/18  
)7/67(%  

89/24±2/142 
)1/71(%  

محيط 
  آموزشي

              

 4/33±42/6  54%)5/27(  اطفال
)6/69(%  

75/3±8/32 
)7/74(%  

85/3±2/25  
)79(%  

14/6±8/33 
)4/70(%  

78/3±8/20  
)6/74(%  

19±2/146  
)1/73(%  

 3/33±12/7  82%)8/41(  خليدا
)4/69(%  

8/4±3/32  
)4/73(%  

34/5±2/23  
)5/72(%  

7/6±7/33  
)2/70(%  

18/4±4/20  
)73(%  

92/22±143  
)5/71(%  

 1/29±45/7  27%)7/13(  زنان و زايمان
)8/60(%  

9/5±4/28  
)6/64(%  

71/4±4/20  
)64(%  

08/9±2/30 
)1/63(%  

64/3±1/20  
)8/71(%  

54/23±5/128 
)2/64(%  

 6/31±45/7  33%)17(  جراحي
)9/65(%  

01/6±31  
)5/70(%  

91/5±3/23  
)1/73(%  

48/7±8/30 
)2/64(%  

93/4±5/18  
)1/66(%  

14/26±4/135 
)7/67(%  

سطح 
  تحصيلي
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 3/31±02/7  110%)56(  كارورزان
)3/65(%  

14/5±8/30 
)1/70(%  

13/5±4/32  
)1/70(%  

15/7±8/31 
)2/66(%  

14/4±6/20  
)7/73(%  

72/22±1/137 
)5/68(%  

 9/33±06/7  86%)44(  دستياران
)7/70(%  

86/4±8/32 
)6/74(%  

97/4±4/27  
)2/77(%  

01/7±34  
)9/70(%  

2/4±63/19  
)1/70(%  

16/23±2/145 
)6/72(%  

  
مندي به موضوع درسي و دانشجو و نيز توانايي  شامل علاقه

در مشغول ساختن و درگير نمودن دانشجو در تجربيات 
ي ديگر خصوصيات مكاني است كه در يادگيري است و ويژگ

آن فضاي فيزيكي، اجراي برنامه و محيط و آتمسفر يادگيري 
در اين ميان، ويژگي استاد اهميت بيشتري ). 11(دخالت دارند

بنابراين، در تعيين نقش استاد در ايجاد آتمسفر مثبت يا . دارد
  .منفي بايد مطالعه بيشتري صورت گيرد

ي براي هر دو جنس در يكسان بودن آتمسفر آموزش
دهد كه توجه به نيازهاي دانشجو و  مطالعه اخير نشان مي

مشكلات وي در محيط خارج از دانشگاه بايد به عنوان عوامل 
حساس در ايجاد انگيزه و فراهم نمودن محيط مطلوب 

يعني، جنس در تعيين ). 12(آموزشي با اهميت تلقي شود
باليني تأثير  هاي نيازهاي آموزشي دانشجويان در بخش

  .چنداني ندارد
ها،  بحث و گفتگوي علمي پيرامون چگونگي پيدايش بيماري

ها در به وجود آمدن  پاتوفيزيولوژي و پيشگيري از بيماري
فضاي حل مسأله و ايجاد آتمسفر مناسب آموزشي مؤثر است 

هاي داخلي و كودكان، كه بيشتر موارد  و اين موضوع در بخش
ي بر استدلال باليني بر مبناي استفاده آموزشي حل مسأله متك

به عبارت ديگر، . خورد از شواهد است، بيشتر به چشم مي
هاي باليني داخلي و كودكان  يادگيري در بخش -فرايند ياددهي

هاي باليني جراحي و زنان دنبال  بيشتر از بخش
  ).14و13(شود مي

داخلي (دار آتمسفر آموزشي در اين دو بخش  تفاوت معني
هاي جراحي و زنان و زايمان با  نسبت به بخش) دكانو كو

  .آنچه كه گفته شد مطابقت دارد
و چگونگي برقراري ) 13(تناسب اجزاي محيط فيزيكي

از جمله ) 14(تماس اوليه استاد با دانشجو در محيط آموزشي
  .عوامل تأثيرگذارند كه بايد به آن توجه نمود

ــدل آموزش ــ  ــك م ــار از ي ــين ب ــراي اول ــراي اســتفاده ب ي ب
گيري جو و محـيط يـادگيري از نقـاط قـوت ايـن مطالعـه        اندازه

در اين مطالعه، به نظرات دستياران هم توجه شده كـه در  . است
از نقاط ضـعف  . ساير مطالعات جهاني به آن اشاره نشده است

اين مطالعه، كمبود حجم نمونه، به دليل عدم همكاري بعضـي از  
نامـأنوس بـودن ايـن گونـه      هاي باليني و ها و بخش بيمارستان

  .هاست مطالعات در بيمارستان
  

  گيري نتيجه
تواند در اصلاح  توجه به نشانگرهاي كيفيت در آموزش مي

استفاده از . و رفرم، به منظور يادگيري بهتر مؤثر باشد
تواند در فرايند و استراتژي  مي DREEMابزارهايي مانند 

علاوه بر انگيزه . اي كند هاي ارزنده تغيير در آموزش، كمك
دروني، بايد توجه داشت كه عواملي همچون محيط آموزش و 

تواند در بهبود كيفيت  استاد و بالاخره محيط اجتماعي هم مي
به همبستگي ميان رويكردها و آتمسفر . يادگيري مؤثر باشند

آموزشي با پيشرفت تحصيلي در بسياري مطالعات تأكيد و 
ين مطالعه نشان داد كه نتايج حاصل از ا. توجه شده است

رغم وضعيت قابل قبول جو و محيط آموزشي، در بعضي  علي
توان  ها، مي هاي باليني، با مختصر تغيير در حيطه از بخش

  .تري را فراهم نمود يادگيري مطلوب
 هاي هاي آموزشي در زمينه بهبود مهارت برگزاري كارگاه

ياددهي و يادگيري و بكارگيري صحيح اصول طراحي 
استادان و هاي دوستانه ميان  وزشي، برقراري نشستآم

هاي باليني و  دانشجويان خارج از ساعت رسمي آموزش، در بخش
دانشجو در مورد چگونگي  محيط آموزشي و مشاوره و راهنمايي

پركار بالين، ايجاد فضاي باليني مطالعه و يادگيري در محيط 
ش به كسب با احساس امنيت و آرام مطلوب كه در آن فراگيران

تجربيات باليني بپردازد و تلطيف و تخفيف مشكلات محيط 
هاي فوق  داخل و خارج براي دانشجويان توسط برنامه

هاي ورزشي، تفريحي و هنري در  آموزشي به صورت فعاليت
  .انگيزه بيروني مثبت براي آموزش آنان مفيد است
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The Educational Environment of Main Clinical Wards in Educational Hospitals Affiliated to 
Iran University of Medical Sciences: Learners' Viewpoints Based on DREEM Model 

 
SoltaniArabshahi K, Kouhpayezadeh J, Sobuti B. 

 
Abstract 
 
Introduction: DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) model is used as a 
diagnostic tool for assessing educational problems and effectiveness of educational changes 
as well as identifying the difference between real and optimum environments. This tool 
measures the teaching and learning environ-ment. The aim of this study was to investigate 
the viewpoints of residents and interns of four main clinical wards in four main hospitals of 
Iran University of Medical Sciences about the educational environment. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in four main clinical wards 
(internal medicine, pediatrics, surgery, and gynecology) of four university hospitals 
(AliAsghar, Rasoule Akram, Firouzgar, and AkbarAbadi). The DREEM questionnaire with 
some minor changes in accordance with the national culture was used as a standard tool. 
The fifty item questionnaires including five domain of learning, teachers, student's 
perception about her/his scientific capability, the climate dominating the educational 
environment, and student's perception about his/her social status were distributed among 
residents (n=86) and interns (n=107). Data was analyzed by SPSS software. 
Results: The mean of the achieved scores in 5 domains was 140.6 out of 200 which was 
considered as positive. Comparing the mean of 5 domains showed no significant difference. 
The mean of the domains earning 70.3% of the score was assessed almost desirable. The 
viewpoints of two genders of learners showed no significant difference. Residents' 
viewpoints differed significantly from interns' viewpoints. The total score of gynecology 
ward was significantly lower than internal medicine and pediatric wards but it was not 
significantly different from surgery ward. 
Conclusion: Although, the educational environments of clinical wards were evaluated as 
almost desirable (in internal and pediatrics wards), it is essential for faculty members to 
place more efforts on observing principles of instructional design and create an appropriate 
educational environment in order to provide a better learning for students. DREEM model 
may be used for monitoring and assessing modifications and changes made in educational 
programs. 
 
Keywords: DREEM Model, Educational climate, Clinical wards, Changes in educational 
programs, Educational environment. 
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