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 مقاله پژوهشی اصیل در آموزش  

بررسی کیفیت محیط یادگیری بالینی بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان از 

 دیدگاه اساتید

Quality of Hospitals Clinical Learning Environment: Teachers’ Viewpoints 

 چکیده
براي بهبود و ارتقاي كيفيت آموزش باليني، وضعيت آن همواره بايد مورد : مقدمه

و از آنجا كه اساتيد باليني بطور ملموسي با مسائل و مشکلات  ارزيابي قرار گيرد
باليني در تماس هستند ارزشيابي عرصه هاي آموزش باليني كمک مؤثري بر 

بر اين اساس مطالعه . شناسايي عوامل بازدارنده يا منفي آموزش به حساب مي آيد
شي دانشگاه اي با هدف بررسي كيفيت محيط يادگيري باليني بيمارستان هاي آموز

 . انجام شد 1931علوم پزشکي كرمان از ديدگاه اساتيد در سال 
و در چهار  DREEMتحليلي با استفاده از پرسشنامه  -اين پژوهش توصيفي: روش

. بخش اصلي بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي كرمان انجام شد
به منظور تحليل داده ها از نرم افزار . نفر از اساتيد باليني بودند 05شركت كنندگان 

 . استفاده شد T,ANOVAو آزمونهاي  SPSS18آماري 

و زنان و ( 121)هاي جراحي بيشترين ميانگين نمرات مربوط به بخش: هایافته
، باهنر 113در بيمارستان هاي افضلي پور شده نمرات كسب . است( 120)زايمان 

 . است كه بيشترين امتياز را بيمارستان باهنر بدست آورده است 111و شفا  121
در مقايسه ميانگين كل امتيازات در بخش هاي  ANOVAهمچنين نتايج آزمون 

در حيطه يادگيري تفاوت ( >51/5P( و بيمارستان هاي آموزشي (>52/5P)باليني 
 . معني داري را نشان داد

نمرات كسب شده حاكي از وضعيت بسيار مطلوب محيط آموزشي  :گیرینتیجه
علاوه بر اين در كل حيطه هاي سه گانه، كيفيت آموزشي در محيط . بالين است

 . بيمارستان ها نيز از منظر اساتيد در شرايط بسيار مطلوب ارزيابي شده است
 ارزيابي؛ محيط آموزشي؛ باليني؛ درک؛ علوم پزشکي: هاواژهکلید

Abstract 

Background: To improve the quality of clinical 
education, it should always be assessed and as a 
clinical teachers of clinical encounter with problems 
the concrete evaluation of clinical training aid identify 
barriers to effective education is considered negative.  
Method: This cross-sectional descriptive study using a 
DREEM inventory in four main clinical teaching 
hospitals in the three domains of Learning,  Teachers 
and Educational atmosphere that the questionnaires 
distribute among 50 members of the faculty.  
Results: The highest mean scores were in the surgical 
ward (127), and Gynecology and Obstetrics (125).  
 
 
Scores is in hospitals Afzalipour 119, Bahonar 126 and 
Shafa 118. The most points have received in Bahonar 
hospital. Comparing mean scores in clinical and 
teaching hospitals in domain of learning differ  
 

 
significantly with the results of Anova Test (p<0. 01 & 
p<0. 02).  
Conclusion: Scores indicate the clinical educational 
environment is very desirable situation. In addition, all 
three domains, the quality of education in hospitals is 
estimated to be in very good condition.  

Keywords: Evaluation, Educational environment, 
clinical, Perception of Medical Sciences 
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 مقاله پژوهشی اصیل در آموزش  

 مقدمه
محيط هاي يادگيري از عناصري تشکيل شده اند كه در كنار هم معنادار مي 

ويژگي ها و كيفيت هاي هر كدام از اين عناصر در شکل گيري .  شوند
ي مناسب پيامدها و دستاوردهاي يادگير( 1. )رفتارهاي مختلف مؤثر مي باشند

 -و مطلوب به طور مثبت با جنبه هاي مطلوب محيط هاي يادگيري رواني
( 2. )اجتماعي همراه مي باشند، يعني بهترين محيط، بهترين نتايج را مي دهد

محيط يادگيري در آموزش پزشکي به عنوان يکي از مهمترين عناصر تعيين 
 (9. )كننده موفقيت يک برنامه درسي كارآمد است

از محيط يادگيري تاثير قابل توجهي در نتايج آموزشي فضاي  درک فردي
 كنترل و مسئوليت آموزشي، محيط يک در (4. )حاكم بر يادگيري مي گذارد

 را شرايطي و زمينه تا است، محيط و استاد متوجه بيشتر فرآيند يادگيري طي

اكثر ( 0. )گردد ها يادگيرنده در يادگيري به منجر نهايت در كه فراهم آورد
ها و آموزش دهنده هاي پزشکي موافق اند كه جو حاكم بر آموزش  -مربي

بر هر دو محيط باليني و دانشگاهي ( 1)يکي از مهمترين عوامل مؤثر يادگيري
است و مشخص كننده نگرش، دانش، مهارت ها و پيشرفت و رفتار 

 يها امديپ جاديمطلوب، باعث ا يآموزش طيمح( 1. )دانشجويان مي باشد
  (1. )شوديمطلوب م

از . فرآيندهايي كه افراد به وسيله آنها آموزش مي بينند، متعدد و متفاوت است
آنجا كه طبيعت يادگيري، پيچيده و انفرادي است، لازم است كه يک مدرس 
كارآمد از شيوه هاي مختلف يادگيري مطلع باشد تا بتواند راهکارهاي آموزشي 

كند كه فراگيري را براي يک يک دانشجويانش در  اي را انتخاب يا طراحي
در نظريه هاي يادگيري بزرگسالان، ( 3. )كلاس آسان و امکان پذير سازد

آموزش به همان ميزان محتواي محيط يادگيري و دانش و علمي كه 
 ( 4. )متخصصين بيان مي كنند، اهميت دارد

و به عنوان آموزش باليني بخش اساسي و مهم آموزش را تشکيل مي دهد 
اولين منبع يادگيري و شکل دهي هويت حرفه اي دانشجويان علوم پزشکي 

هميشه بخش هاي بيمارستاني محيط ايده آلي براي ( 15. )محسوب مي شود
آموزش در بخش هاي . آموزش نيستند، اما مي توان مکان مناسبي ايجاد كرد

جويان فراهم بيمارستان فرصت هاي منحصر به فردي را براي يادگيري دانش
براي بدست آوردن حداكثر مزايا از آموزش در بخش ها، هر كدام از .  مي آورد

دانشجويان و اساتيد بايد براي رسيدن به اهداف آموزشي فرصتي را ايجاد 
راهبردهاي متنوع و همچنين سبک هاي آموزشي مختلفي ميتواند . كنند

  (11. )استفاده شود
ي درون بيمارستان هاي آموزشي انجام مي از آنجاييکه اغلب آموزش بالين

شود، دانشکده هاي پزشکي بايد تجربيات آموزشي ناشي از عمل طبابت را با 
توجه به امکانات و تسهيلات فزاينده ي تکنولوژيِکي و در نظر گرفتن منابع 

اندازه گيري و ارزشيابي ( 3. )محدود اقتصادي در اختيار دانشجويان قرار دهند
  (12. )ساسي ترين قسمت فرآيند آموزشي استمهمترين و ا

محيط يادگيري را يکي از  (WFME)  آموزش پزشکي فدراسيون جهاني
شناخت (. 19)اهداف ارزشيابي برنامه هاي آموزش پزشکي در نظر گرفته است

در حال رشدي از اهميت فضاي حاكم بر محيط يا محيط آموزشي بر يادگيري 

                                                           
1 World Federation for Medical Education 

توسط جين بيان شد؛  2551اين اهميت، در سال ( 14. )دانشجويان وجود دارد
وي شرح داد كه جو آموزشي دانشکده پزشکي و ديگر مؤسسات بهداشتي 
همراه با خطوط بهبود مداوم و نوآوري به احتمال زياد، براي پيشبرد مؤسسات 

ارزشيابي محيط ( 10. )به عنوان يک سازمان يادگيري با منافع همراه است
چه در مکانهاي ( 1)فيت بالاي آموزش علوم پزشکيآموزشي جهت ارائه كي

فرايند ارزشيابي فرصتي براي ( 1. )باليني و چه دانشگاهي حائز اهميت است
شناسايي و مشخص كردن هر مکاني كه امکان بهبود و پيشرفت دارد و 
همچنين آن جنبه هايي كه منعکس كننده تجربه آموزشي كارآمد مي باشند را 

 جوو  يآموزش طيمح يريگ-زه در بررسي ها اندا( 11. )فراهم مي آورد
 يابيجهت ارز يو موارد متعدد انجام شده يسسات آموزش عالؤدر م يريادگي

 يبرا مختلفي يراستا متدولوژ نيدر ا( 11). رنددر دسترس قرار دا ط،يمح
شامل  ريمطالعات اخ. رديگيمورد استفاده قرار م يآموزش طيمحاندازه گيري 

كه  يياز الگوها يکي( 14. )استفاده از پرسشنامه هاست اي يفيك يکردهايرو
 DREEM يالگو رد،يگيمورد استفاده قرار م يآموزش طيمح يابيجهت ارز

در اسکاتلند ارائه  يدر دانشگاه داند (1331)است كه توسط دكتر سوزان راف 
 زيدر آموزش و ن رييتغ يو اثربخش يمشکلات درس صيتشخ يشده كه برا

به طور  (11). رود يم کارمطلوب ب طيبا مح يواقع طيمح يهاتفاوت ييشناسا
و براي آناليز ( 29، 22، 21، 25، 13، 1، 4)گسترده جهت ارزيابي جو آموزشي 

و ( 24)اي محيط يادگيري موسسات متفاوت خدمات بهداشتيمقايسه
و جهت مقايسه ( 25)تشخيص و شناسايي نقاط قوت و ضعف محيط آموزشي

تجربيات گروه هاي مختلف از محيط آموزشي و مقايسه محيط آموزشي واقعي 
آل و همچنين آزمايش ارتباط بين محيط آموزشي و ديگر با محيط ايده

 (20. )ها استفاده مي شود گيري اندازه

اساتيد بوده كه  نيچن نيا جينتا ران،يشده در اانجام يهااز پژوهش يکي در
 (1). اندباليني در دانشگاه را مناسب ارزيابي كردههاي محيط آموزشي بخش

اي در عربستان انجام شد و نتايج به اين موضوع تاكيد داشت كه مطالعه
تر از داري پايينهاي سنتي بطور معنيمحيط يادگيري و ياددهي دانشکده

 (3. )است و گرايش به منفي داشته استشده  هاي مدرن امتياز داده  دانشکده
يک  پيت يكرمان ازجمله دانشگاهها يدانشگاه علوم پزشک نکهيه به ابا توج

حاكم بر آن از  طيو شرا ينيرود از نظر آموزش بال يباشد و انتظار م يم
 يهادانشکده يبندرتبه نيآخر جينتا يول ،برخوردار باشد يياستاندارد بالا

نقاط  نييتع يبه تبع آن برا؛ در حد انتظار نبوده تيوضعاز  يحاك يپزشک
 يابيارزش کرديبا روه ويژه انجام مطالعات مختلف ب ،ينيضعف آموزش بال

 . شود ياحساس م
 تبيين و قوت، و ضعف نقاط كشف وضعيت موجود، شناسايي با كه تدابيري

 وضعيت شفافيت به منجر يا مؤسسه و برنامه ناخواسته يا اثرات خواسته

 موفقيت ميزان آگاهي از ضمن مسئولان، آن،ي سايه در و شده موجود

 در و مطلع گرديده( ذيربط ذيعلاقه، ذينفع،)آموزشي  ياران نظرات از برنامه،

 متناسب و راهکارهايي گزينش با مشکلي، و مسأله گونههر مشاهده صورت

 محصولات، ها،فعاليت به كيفيت بخشي منظور به حركت در هنگام،به

-يم يابيارزش جيواضح است كه نتاو ( 21)ميکنند عمل موفق  ...و  خدمات
مطالعه  رو نيا از( 21). شود يدر برنامه آموزش يو اصلاحات رييموجب تغ تواند
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هاي بررسي كيفيت محيط يادگيري باليني بيمارستان " با هدف حاضر
 . انجام شد "آموزشي دانشگاه علوم پزشکي كرمان از ديدگاه اساتيد

 
  کارروش

توصيفي تحليلي مي باشد كه در آن به شناسايي كيفيت اين مطالعه از نوع 
محيط يادگيري در بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي 

جامعه و نمونه اين پژوهش كليه اساتيد . پردازدكرمان از منظر اساتيد مي
متخصص پزشکي است كه به صورت سرشماري انتخاب شده اند ولي به دليل 

 . نفر تغيير كرده است 42ريزش، حجم نمونه به 
است كه در اين  DREEMها در اين پژوهش پرسشنامه ابزار گردآوري داده

 درک و خود علمي ييتوانا از پرسشنامه با حذف دو حيطه درک دانشجو

درجه فهرست صورت به سؤال 90خود در قالب  شرايط اجتماعي از دانشجو
 11اساتيد ،سؤال 12 يادگيري حيطه در سه ليکرت، ايهگزينپنج شده بندي
و در چهار  145ه كه حداكثر امتيازات آن بودسؤال  12 آموزشي جوو  سؤال
نيمه مطلوب و  91-11مطلوب،  11-150 ،بسيار مطلوب 151-145 "گروه 

 25 روي بر آزمايشي مطالعه يک. امتيازدهي شده است "نامطلوب  90-5

 ضريب تعيين از استفاده با پرسشنامه، پايايي افزايش منظور به دانشجو

ي در مطالعه همچنين و گرديد انجام( r=11/5) كرونباخ آلفاي همبستگي
 (21. )نظر روايي و پايايي تاييد شده استاز  1911در سال  سلطاني عربشاهي

DREEM داخلي، جراحي، اطفال و )استادان بخش هاي اصلي باليني  توسط
 . هاي افضلي پور، شفا و باهنر تکميل شددر بيمارستان( زنان و زايمان

 آماري هايآزمونبا  SPSS 18 افزارنرم به ورود از بعد حاصل هايداده
( Anova & T Test)و آمار استنباطي ( ف معيارميانگين و انحرا)توصيفي 

 . گرفت قرار تحليلوهتجزي مورد
 هایافته

، (درصد 1/5)نفر  1رتبه علمي اساتيد به شرح زير مي باشد، استاد تمام 
و عضو هيات علمي ( درصد1/0)نفر  15، استاديار (درصد 4/9)نفر  1دانشيار 

، كه به ترتيب در بخش هاي اطفال، جراحي، زنان و (درصد 14)نفر  20
 . زايمان و داخلي حضور داشتند

جمعيت مورد مطالعه به كل سؤالات  هايبا بررسي نتايج حاصل از پاسخ
هاي باليني داخلي، جراحي، پرسشنامه، درک اساتيد از محيط آموزشي بخش

امتياز به  145از  1/121، 9/111، 1/120، 1/111زنان و زايمان به ترتيب 
. ها را نمايش مي دهدمعيار دادهميانگين و انحراف 1دست آمد كه جدول 

-ت بسيار مطلوب محيط آموزشي بالين ميشده حاكي از وضعينمرات كسب

و زنان و ( 121)باشد بيشترين ميانگين نمرات مربوط به بخش هاي جراحي 
هاي سه گانه، كيفيت اين در كل حيطهبرعلاوه. باشدمي( 120)زايمان 

ها نيز در شرايط بسيار مطلوب ارزيابي شده است آموزشي در محيط بيمارستان
-امتياز كسب 111و شفا  121، باهنر 113افضلي پور هاي كه در بيمارستان

 (. 2جدول )است و بيشترين امتياز را بيمارستان باهنر كسب كرده استكرده
 

 

 به آموزش یها طهیح نمرات اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا  1 جدول

 ینیبال یها بخش کیتفک

حیطه          
 ها

بخش های 
 بالین

 یادگیری
میانگین و 

 معیارانحراف 

 استاد
میانگین و 
 انحراف معیار

جو حاکم بر 
 آموزش

میانگین و 
انحراف 
 معیار

 مجموع

 1/111 0/41 ± 51/1 1/94 ± 31/2 42 ± 11/4 داخلی

 1/120 0/49 ± 31/4 2/94 ± 11/9 1/41 ± 41/2 جراحی

 9/111 1/41 ± 21/4 1/92 ± 11/0 1/42 ± 93/0 اطفال

زنان و 
 زایمان

13/2 ± 4/40 49/9 ± 1/90 09/1 ± 1/41 1/121 

P *52/5 12/5 21/5  

 

 

 یآموزش جو یها طهیح نمرات اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا   7 جدول

 مارستانیب کیتفک به

 حیطه ها   
 بیمارستان 

 یادگیری
میانگین و 
 انحراف معیار

 اساتید
میانگین و 

انحراف 
 معیار

جو حاکم بر 
 آموزش

میانگین و 
انحراف 
 معیار

 مجموع

 9/113 1/42 ± 91/0 1/94 ± 42/4 4/42 ± 91/4 افضلی پور

 1/121  9/49 ± 93/0 9/94 ± 19/4 5/43 ± 13/5 باهنر

 1/111 9/41 ± 11/1 2/99 ± 33/2 1/49 ± 51/1 شفا

P *51/5 12/5 14/5  

 
در مقايسه ميانگين كل امتيازات در  Anovaهمچنين نتايج آزمون آماري 

-هاي آموزشي در حيطه يادگيري تفاوت معنيباليني و بيمارستانهاي بخش

 (. 1و  2جدول ) >51/5Pو  >52/5Pداد،  داري را نشان
 

 بحث و نتیجه گیری  
هاي هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت محيط يادگيري باليني بيمارستان

نتايج  همانگونه كه. آموزشي دانشگاه علوم پزشکي كرمان از ديدگاه اساتيد بود
هاي آموزشي و هم در نشان داد، به طور كلي در هر سه حيطه در بيمارستان

بخش هاي باليني با توجه به امتيازات كسب شده سطح مطلوبي از آموزش 
نتايج پژوهش سلطاني عربشاهي در مورد بررسي ديدگاه اساتيد در . وجود دارد
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از  111شده زات كسبداد كه ميانگين امتيادانشگاه علوم پزشکي ايران نشان
در ( 21. )در وضعيت بسيار مطلوب بود كه با پژوهش حاضر مطابقت دارد 145

برخي از مطالعات بر ويژگي استاد تاكيد شده و در مجموع خصوصيات استاد را 
بيشترين ميانگين امتيازات  (95. )در بالابردن كيفيت آموزش مؤثر دانسته اند

رسد دليل اين امر ناشي از كه به نظر مي زايمان استومربوط به بخش زنان
هاي يافته. شوداي است كه به اين بخش داده ميتوجه زياد و اهميت ويژه

با هدف تعيين درک دانشجويان پزشکي از محيط  Carmodyپژوهش 
داد كه ميانگين امتيازات در شد، نشانوزايمان انجامآموزشي بخش زنان

 (11. )ايج پژوهش اخير مشابهت دارداست كه با نتبيشترين سطح بوده
ها معنادار است بدين كه درک اساتيد از اين حيطه يادگيري در همه بيمارستان

در  Lokuhettyحيطه گرايش به سمت مثبت دارد در اين راستا مطالعه 
هاي پژوهش حاضر را كسب كرده كه با يافته 11/21حيطه يادگيري امتياز 

ين مطالعه با پژوهش اخير مي توان به فرهنگ مغايرت دارد از علل تفاوت ا
نمرات كسب شده حاكي . شده اشاره كردسريلانکا كه اين مطالعه در آن انجام

علاوه بر اين در كل . از وضعيت بسيار مطلوب محيط آموزشي بالين است
ها نيز از منظر اساتيد هاي سه گانه، كيفيت آموزشي در محيط بيمارستانحيطه

 . استشدهبسيار مطلوب ارزيابيدر شرايط 
هاي يادگيري، استاد، به طور كلي مي توان نتيجه گرفت كه درک از حيطه

فضاي حاكم بر آموزش از منظر اساتيد كاملاً مطلوب بوده است و در مجموع 
بهتر است در زمينه تشخيص و شناسايي نقاط قوت و . كاملاً مثبت ارزيابي شد

گرفتن نظربردهاي تغيير آموزش و نيز با درضعف محيط يادگيري و در راه
 . سنجه هاي كيفيت، يادگيري بهتر و مؤثرتري ايجاد نمود

 
 قدردانی و تشکر

 با و مي باشد كارشناسي ارشد دوره پايان نامه از بخشي حاصل مطالعه اين

 شده انجام كرمان درماني بهداشتي و خدمات پزشکي علوم دانشگاه حمايت

 اجراي در كه تمام عزيزاني از را خود قدرداني مقاله مراتب نويسندگان . تاس

 . مي دارند اعلام كردند ياري را ما اين پروژه
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