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Introduction: The learning environment is a behavioral determinant and the 

student's understanding of the environment is very effective in learning and is 

very important in clinical education. The use of the DREEM model as a 

diagnostic tool is used to identify the difference between the real environment and 

the desired environment. The purpose of this study was to investigate the views of 

medical learners about educational environment. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was done in 2018 

and the views of 143 medical learners (residents, interns, and clerkships) using the 

DREEM questionnaire in five areas of student perception of learning, professors, 

educational atmosphere, scientific ability, and social conditions and in Kashan’s 

Shahid Beheshti Hospital. SPSS16 statistical software, ANOVA and t-test were 

used to analyze the data. 

Results: Among the different levels of the DREEM model, the student's 

perception of social conditions had the highest and the student's perception of the 

teacher had the lowest average score. Students' perceptions of the educational 

environment were unfavorable in all areas. In terms of age, level of education, and 

year of residency, no differences were observed between the study groups in any 

of the 5 areas of clinical environment assessment (P <0.05). In terms of gender, 

the areas of student perception of the professor, his educational climate, as well as 

the study of all areas had significant differences (P <0.05) and the areas of student 

perception of their scientific ability and social conditions did not have significant 

differences (P>0.05). 
Conclusion: Educational environment of clinical departments of university was 

assessed as unfavorable in all areas. Therefore, more attention of professors to the 

principles of educational design and the creation of appropriate educational space 

in order to students’ better learn is essential. The DREEM model can be used to 

monitor and measure modification and change in clinical education program. 
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است و  موثر اریبس یریادگيدر امر  طیاست و درک دانشجو از مح یکننده رفتار نییتع کي یریادگي طیمح مقدمه:

بـرای شناسايی  بـه عنـوان ابـزار تشخیصـی DREEMدارد. استفاده از الگـوی  یاديز تیاهم ینیدر آموزش بال

در مورد  یزشکپ رانینظرات فراگ یقعی با محیط مطلوب بکـار مـی رود. هدف اين مطالعه، بررستفاوت محیط وا

 محیط آموزشی بود.

 اران،ی)دست یپزشک رانینفر از فراگ 143 دگاهيو د 1397در سال  یمقطع -یپژوهش توصیف نيا روش كار:

استادان، جو  ،یرادگیيدراک دانشجو از در پنج حیطه ا DREEMکارورزان و کارآموزان( با استفاده از پرسشنامه 

داده  ظور تحلیله منشد. ب نجامکاشان ا یبهشت دیخود و در بیمارستان شه یاجتماع طيو شرا یعلم يیتوانا ،یآموزش

 استفاده شد. t testو  ANOVA یو آزمونها  16SPSS یها از نرم افزار آمار

انشجو از و ادراک د نيبالاتر یاجتماع طياز شرا، ادراک دانشجو DREEMسطوح مختلف مدل  نیدر ب نتايج:

ظر نبود. از  طلوبها نام طهیح یدر تمام یآموزش طیاز مح انيرا داشت. درک دانشجو نیانگینمره م نياستاد کمتر

 مورد مطالعه یوه هاگر نیب یتفاوت ینیبال طیمح یابيارز طهیح 5از  کي چیدر ه یاریو سال دست یلیسن ، مقطع تحص

کل  یبررس نیچنخود و هم یادراک دانشجو از استاد، جو آموزش یها طهی، ح تی(. از نظر جنسP>05/0) نشد دهيد

خود  یاجتماع طيو شرا یعلم يیادراک دانشجو از توانا یها طهی( و حP<05/0اختلاف معنادار ) یها دارا طهیح

 .(P>05/0بودند ) یفاقد اختلاف معنادار

 وجه بیشترت نينابراها نامطلوب ارزيابی شد. بطهیبالینی دانشگاه در تمام حمحیط آموزشی بخشهای  گيري:نتيجه

 ان،ير دانشجوی بهتاستادان به رعايت اصول طراحی آموزشـی و ايجـاد فضـای مناسـب آموزشـی بـه منظـور يادگیر

ده وان استفاتمی ینیآموزش بال هبرای پايش و سنجش اصلاح و تغییر در برنام DREEMضروری است. از الگوی 

 .کرد
 ن مقالهاينحوه ارجاع به 
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 مقدمه

 یتلاش م یدر هر سطح و مقطع یآموزش یدر برنامه ها

 وه ها امبرن یاعتبار بخش راًیدانشگاه ها و اخ یشود رتبه بند

 . موسساتردیه قرار گو توج دیمورد تاک یموسسات آموزش

 یزارهايخود از ا یها تیفعال یابیارزش یبرا یآموزش

 و یریادگي یها تیفعال یابی. ارزشکنندیاستفاده م یمتفاوت

 یشو توجه در موسسات آموز دیاز موارد مورد تاک یاددهي

ه د بتبحر و توانمن یدارا یانسان یروین تیترب راياست؛ ز

در  یاديز(. عوامل 1است ) نديفرا نيوابسته به ا یاديز زانیم

ر بد توان یم يیبه تنها کينقش دارند که هر یآموزش نديفرا

زش مواستاد آ هب ديها با نيا انیموثر باشد. از م یریادگي

 یاهمه اشاره کرد و البته برنا یانسان یرویدهنده بعنوان ن

 عوامل گريبرنامه از د یاجرا یو منابع لازم برا یدرس

 و طیحاست. مهمتر از همه، م یریادگي نديدر فرا رگذاریتاث

 یاجرا یبه چگونگ شتریاست که ب یریادگيحاکم بر  یفضا

 یریادگينسبت به  نینگرش مدرس ،یدرس یبرنامه ها

 دگاهيد ،یموسسه آموزش یو سازمان یفرهنگ رفتار

 طياز شرا یو درک و یریادگي طیدانشجو نسبت مح

 (. 2شود ) یمربوط م یاجتماع

کننده  نییعامل تع یآموزش یحاکم بر فضا طیمح ن،يبنابرا

منجر به  یرفتارها راياست، ز یریادگي یبرا زهیانگ جاديدر ا

(. 1کند ) یم تيرا تقو یلیتحص شرفتیبهتر و پ یریادگي

است و نمودار  یرفتار یکننده  نییتع کي یریادگي طیمح

 نياست. ا یریادگيدر عرصه  طیادراک دانشجو از آن مح

 ،یو تیو موفق یلیتحص شرفتیرش دانشجو از پدرک و نگ

از  ینی( و در آموزش بال3موثر است ) اریبس یریادگيدر امر 

تعامل میان  زی(. يادگیری ن4برخوردار است ) یاریبس تیاهم

استاد و دانشجو است که منجر به تغییرات رفتاری نسبتاً 

و  تدائمی و پايدار در دانشجو در سه حیطه دانش، مهار

میشود و فرآيندی پیچیده است که در آن عوامل نگرش 

گوناگونی نقش دارند. تمامی تلاش ها در چرخه آموزش بر 

افزايش يادگیری دانشجو استوار است. زمینه و محیط حاکم 

بر آموزش در اين فعالیت ها تأثیر دارد. طرح يک سؤال در 

يک محیط آموزشی می تواند برای دانشجو تحقیرکننده 

رح همان سؤال در يک محیط و فضای ديگر، اما ط شد،با

می تواند چالش برانگیز و محرک يادگیری باشد. بنابراين، 

دو عامل انگیزه و تناسب مطالب، مهمترين مؤلفه های 

 (. 5تأثیرگذار بر يادگیری هستند )

و  محیط یابیارزش ،یریادگي طیمح یاز ابزارهای بررس يکی

ر آموزش می فضای آموزشی است. جو و محیط حاکم ب

ی طورتواند در هر عرصه يادگیری و ياد دهی متفاوت باشد ب

و يا (. ج1که به استاندارد نزديک و يا از آن دور گردد )

ه روح ( تظاهری از برنامه درسی و به منزلclimateاتمسفر )

ما محیط حاکم بر دانشکده ها و برنامه آموزشی است. ا و

( يک تعیین Learning environmentمحیط يادگیری )

کننده رفتاری است و نمودار ادراک دانشجو از محیط 

پیرامون خود در عرصه يادگیری می باشد. اين درک و 

 نگرش دانشجو، در پیشرفت تحصیلی و موفقیت وی در امر

 (. 3دارد ) ايیيادگیری تأثیر بسز

در مورد آتمسفر و محیط حاکم بر آموزش در  یمطالعات

رد بررسی قرار گرفته است که در عرصه های بالینی نیز مو

به عوامل مؤثر بر آتمسفر آموزشی در بخش های  یموارد

بالینی اشاره و از عواملی مانند انگیزه، تناسب، نقش معلم به 

(. در 6عنوان الگو و عوامل محیطی صحبت شده است )

انگیزه های انسانی، پرسشنامه های ويژه ای نیز به  سیبرر

داده شده که به همین نام موسوم محیط يادگیری اختصاص 

است. از جمله، پرسشنامه جو و محیط يادگیری 

(Learning Climate Questionnaire مواردی را ،)
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به صورت شاخص معین کرده و به هر يک امتیاز می دهد 

(7 . ) 

گوناگونی برای اندازه گیری محیط و فضای  یها مدل

نهاد شده حاکم بر آموزش در مؤسسات و دانشکده ها پیش

 CUES Environmentاست که اولین آن، الگوی

Scale   توسط  1963بود که در سالPace  مطرح شد و در

ذهنی و پیشرفت تحصیلی  -آن ابعاد تسهیل فعالیتهای علمی

(، توجه به مهارت های  scholarshipيا دانش پژوهی )

(، دوستانه بودن برخوردها و محیط practicalityعلمی )

(community تسهیل و پرورش مسؤولیت پذيری ،)

( و محیط توأم با ادب و awarenessآگاهی ) -اجتماعی

 (. 1) دي( مطرح گردproprietyاحترام )

 Genn andجـن و هـاردن)  ) داتیتاک ن،یهمچن

Hardenاثر بخش  تيريجهت مد طیدرک مح تیبر اهم

آنهـا، سوزان  شـنهاداتیپ نیو همچنـ رییـادگيدر گسترش 

( و همکـارانش را بـر آن داشــت تــا Susan Roff) راف 

 DREEM یتمــيابــزار پنجــاه آ 1977در ســال 

(Dundee Ready Educational Environment 

Measureآن از  هیته یکننـد کـه برا ني( را تدو

( و Grounded theoryمتـــدلوژی گرانـــدد تئـــوری )

نفر  100وی حدود ( بــر رDelphi panel) یروش دلفــ

استفاده شده  ایعرصـه سـلامت در سراسر دن نیاز متخصصـ

 یبرا یبه عنوان ابزار DREEMرو مدل  ني(. از ا8اسـت )

و فضای حاکم بر آموزش ارائه  طیمح یکم رییاندازه گ

دانشگاه داندی  یآموزش طیو به ابزار سنجش مح ديگرد

برای  یصیخپرسشنامه به عنوان ابزاری تش نيموسوم است. ا

 رییتغ یاثربخش یبررس زیو ن یمشکلات برنامه درس يیشناسا

نسبت به  یواقع طیتفاوت مح يیشناسا ايدر آموزش و 

تواند اطلاعات  یرود و م یبه کار م طلوبم طیمح

 (. 7قرار دهد ) یآموزش رانيمد اریرا در اخت یارزشمند

 و اقدام برای ینیمسائل موجود در آموزش بال يیشناسا

خواهد  یخدمات پزشک تیفیلاح آن، موجب ارتقای کاص

 یآموزش پزشک انیّشود که متول یامر باعث م نيشد. ا

 ینیلهای با طیموجود در مح طياز شرا یدرست ريبتوانند تصو

 (.9کنند ) میرا ترس یبه دست آورده و دور نمای مناسب

 تیعالفاز  ری،یادگيو  یاددهيهای  طیمح یابیارزش ن،يبنابرا

 راياست؛ ز یو توجه در مؤسسات آموزش دیمورد تأکهای 

 زانیبه م ت،یدارای تبحر و صلاح یانسان رویین تیترب

 یآن م تیفیاست و ارتقای ک طیمح نيوابسته به ا ادیيز

های  طهیدر ح تيباکفا رانیفراگ تیتواند موجب ترب

در داخل و  ی(. مطالعات متعدد10) ددگر ینیمختلف بال

ز ابا استفاده  یآموزش طیمح تیوضع یخارج کشور به بررس

مقطع  انيپرداخته اند و نظرات دانشجو DREEMابزار 

 تشرفیارتباط آن با پ زیو ن یدر مورد جو آموزش ینیبال

 يیاز اعتبار و روا یحاک جيشده که نتا یبررس یلیتحص

 ستبوده ا یجو آموزش رییگ ازهپرسشنامه در اند نيا یکاف

(11-16 .) 

 یکنندگان خدمات آموزش افتيدر ان،ينشجوآنجا که دا از

 یم هستند، ینیمشکلات آموزش بال يیاز منابع شناسا یکيو 

مورد مشورت  ،ینیآموزش بال تیفیتوانند درخصوص ک

ت توان از نظرات آنها در جه یم ني. بنابرارندیقرار گ

 ینیآموزش بال طیآنچه در مح نیشکاف ب نییو تع يیشناسا

اده ستفذينفعان است، ا نيرد انتظار اگذرد و آنچه که مو یم

 طیکرد. هدف از انجام اين مطالعه تعیین وضعیت فعلی مح

ز ا کاشان یبهشت دیشه یآموزش مارستانیدر ب ینیآموزش بال

د واناست که می ت ینیدر مقطع بال یپزشک رانیفراگ دگاهيد

 ندهبرای برنامه ريزی و نیز ارزيابی مداخلاتی که در آي

 رفت، مورد استفاده قرار گیرد.صورت خواهد گ
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 روش كار

 ون کارورزا اران،یبا شرکت دست یمقطع یفیمطالعه توص نيا

ر کاشان د یبهشت دیشه مارستانیب یکارآموزان رشته پزشک

 انجام شد. جهت بدست آوردن حداقل 1397اول سال  مهین

، (17و همکاران ) یحجم نمونه، با توجه به مطالعه لنگرود

ساس ار ب ینیبال طیمح یابينمره ارز اریحراف معو ان نیانگیم

 نظر در با که بود 53/127±66/23، معادل DREEMمدل 

معه نمره و حجم جا 3درصد، دقت  95 ناناطمی فاصله گرفتن

عداد کارآموز(، ت 127کارورز و  87دستیار،  158نفر ) 372

نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن حجم نمونه  145

 49کارورز و  34دستیار،  62عه، تعداد متناسب با جام

 انتخاب( آسان) دسترس در گیری¬به شیوه نمونه رآموزکا

ن رزاکارو اران،یورود به مطالعه شامل دست یارهامعی. شدند

 کاشان یبهشت دیشه مارستانیب یو کارآموزان رشته پزشک

 یها تیکه در حال انجام فعال 1397اول سال  مهیدر ن

 رایبه شرکت در پژوهش بودند و مع ليبودند و ما یآموزش

 نرایفراگ یناقص پرسشنامه از سو لیمطالعه تکم ازخروج 

 بود.

انجام شد  DREEMپرسشنامه  قيداده ها از طر یگردآور

( هنجاريابی 17و همکاران ) یکه در ايران توسط لنگرود

پرسشنامه از روش  نيا يیمحاسبه روا یشده است. آنها برا

که  37/60936و بارتلت  910/0برابر  KMO) یعامل لیتحل

پايايی  یبررس یمعنادار شده است( و برا 001/0در سطح 

( استفاده 933/0کرونباخ ) یآلفا یهمبستگ بيآن از ضر

کرونباخ،  یآلفا بضري مقدار حاضر مطالعه در. اند¬کرده

 یآن م یبالا يیايبدست آمد که نشان دهنده پا 884/0

 ای¬سؤال پنج گزينه 49 یادار DREEMباشد. پرسشنامه 

( که هدف آن 4=اديز یلیتا خ 0کم= یلخی از) لیکرت

بعد مختلف )ادراک دانشجو از  5از  یسنجش محیط آموزش

سؤال(،  6سؤال(، ادراک دانشجو از استاد ) 20) یریادگي

سؤال(، ادراک  7خود ) یعلم يیادراک دانشجو از توانا

انشجو از سؤال(، ادراک د 7) یدانشجو از جو آموزش

 امتیاز دامنه. باشد¬سؤال(( می 9خود ) یاجتماع طيشرا

چهار گروه نامطلوب  رد که باشد¬می 196 تا 0 پرسشنامه

 اری( و بس99-147(، مطلوب )50-98مطلوب ) مهی(، ن49-0)

 پس ها¬داده. گردد¬می بندی¬( طبقه148-196مطلوب )

، با 16نسخه  SPSS افزارنرم به ورود و آوریجمع از

 های¬ستفاده از آمار توصیفی )توزيع فراوانی و شاخصا

تی و  های¬آزمون) استنباطی آمار و( پراکندگی و مرکزی

 .س( مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتتحلیل واريان

 نتايج

 6/98درصد زن( با  2/56نفر ) 143در پژوهش حاضر 

 6/42) 61درصد پاسخدهی شرکت داشتند که از اين تعداد، 

نفر  16نفر سال دوم،  24نفر سال اول،  15ر )درصد( دستیا

درصد( کارورز و  1/23) 33نفر سال چهارم(،  6سال سوم و 

 انيدانشجو یابيارز 1بقیه کارآموز بودند. جدول شماره 

را نشان  DREEMبر اساس مدل  ینیبال طینسبت به مح

 .دهد¬یم

 DREEMبر اساس مدل  ینیبال طیسبت به محن انيدانشجو یابينمرات ارز ارمعی¬و انحراف نیانگیم. 1جدول 

 انحراف معيار ميانگين ابعاد

 ادراک دانشجو از یادگیری
 ادراک دانشجو از استاد

 ادراک دانشجو از توانایی علمی خود
 ادراک دانشجو از جو آموزشی

 ادراک دانشجو از شرایط اجتماعی
 کل )مجموع ابعاد(

09/33 
11/11 
33/14 
89/14 
36/17 

78/90 

40/10 
59/2 
01/4 
08/3 
84/2 

72/17 
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و بر اساس نمره کل  1جدول شماره  جيبا توجه به نتا

 مهین ان،يدانشجو دگاهياز د ینیبال طمحی ،(72/17±78/90)

 .شد یابيمطلوب ارز

 

و  یليبر حسب جنس، مقطع تحص DREEMبر اساس مدل  ینيبال طينسبت به مح انيدانشجو یابينمرات ارز. 2جدول 

 ياريسال دست

* Independent t-test/ ** ANOVA test 

 نمرات نیانگیم که دهد¬یم نشان 2 شماره جدول جينتا

 از آنان ادراک بعد و کل به نسبت مرد انيدانشجو یابيارز

 بود زن انيدانشجو از شتریب یمعنادار طور¬به یریادگي

(05/0p< .)ارانیدست یابيارز مراتن نیانگیم نچنی¬هم 

 طور¬به( 06/35±38/9) یریادگي از آنان ادراک به نسبت

 بود( 29/30±37/10) کارآموزان از شتریب یمعنادار

(016/0p )=یابيارز نمرات نیانگیم نيا بر علاوه و 

 خود یعلم يیتوانا از آنها ادراک به نسبت کارورزان

ادراک دانشجو از  کل

 شرايط اجتماعی

ادراک دانشجو 

 از جو آموزشی

ادراک دانشجو از 

 توانايی علمی خود

ادراک دانشجو  از 

 استاد

ادراک دانشجو  

 از يادگیری

 ابعاد                      

 متغیر

15/15 ± 
91/87 

41/20 ± 
55/94 

031/0 

60/2 ± 97/16 

08/3 ± 75/17 
113/0 

98/2 ± 22/15 

31/3 ± 57/14 
227/0 

84/3 ± 79/13 

20/4 ± 08/15 
063/0 

68/2 ±92/10 

53/2 ± 30/11 
403/0 

53/8 ± 00/31 

01/12 ± 
85/35 

009/0 

 زن
 مرد

*-p

value 

 جنس

56/14 ± 
82/90 

06/21 ± 
21/93 

01/19 ± 
10/89 

591/0 

19/2 ± 21/17 

20/3 ± 76/17 

31/3 ± 26/17 
653/0 

05/2 ± 56/14 

79/3 ± 79/14 

60/3 ± 37/15 
386/0 

55/3 ± 28/13 

92/3 ±76/15 

31/4 ± 69/14 
011/0 

22/2 ± 70/10 

79/2 ± 30/11 

84/2 ± 49/11 
256/0 

38/9 ± 06/35 

56/11 ± 
61/33 

37/10 ± 
29/30 

053/0 

 دستیار
 کارورز

 کارآموز
**-p

value 

مقطع 
 تحصیلی

22/12 ± 
20/93 

22/16 ± 
58/91 

79/14 ± 
56/88 

55/14 ± 
83/87 

785/0 

25/2 ± 73/18 

94/1 ± 87/16 

10/2 ± 56/16 

87/1 ± 50/16 
016/0 

91/1 ± 27/14 

18/2 ± 62/14 

71/1 ± 44/14 

94/2 ± 33/15 
753/0 

25/3 ± 13/14 

97/3 ± 33/13 

05/3 ± 87/12 

05/4 ± 00/12 
613/0 

49/2 ± 07/11 

31/2 ± 75/10 

06/2 ± 50/10 

94/1 ± 17/10 
834/0 

74/6 ± 00/35 

08/11 ± 
00/36 

56/9 ± 19/34 
04/9 ± 83/33 

927/0 

 اول
 دوم
 سوم

 چهارم
**-p

value 

سال 
 دستیاری
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 رانایدست از شتریب یمعنادار طور¬به( 92/3±76/15)

 نیانگیم نيا بر مضاف=(. 011/0p) بود( 55/3±28/13)

 از آنها ادراک به نسبت اول سال ارانیدست یابيارز نمرات

 از شتریب یمعنادار طور¬به( 18 /73±25/2) یاجتماع طيشرا

 (.>05/0p) بود گريد های¬سال ارانیدست

 

 و نتيجه گيري بحث

 ران،یراگف گاهديد از که داد نشان حاضر مطالعه جينتا        

 استاد از ادراک و نيبالاتر یاجتماع طيشرا از ادراک

 مدل مختلف سطوح نیب در را نمره نیانگیم نيکمتر

DREEM انيدانشجو درک ج،ينتا اساس بر. نمود کسب 

 ظرن از. بود نامطلوب ها طهیح یتمام در یآموزش طیمح از

 طهیح 5 از کي چیه در یاریدست سال و یلیتحص مقطع سن،

 عهمطال مورد یها گروه نیب یتفاوت ینیبال طیمح یابيرزا

 . نشد دهيد

 وج استاد، از دانشجو ادراک یها طهیح در ت،یجنس نظر از

 نمره ها طهیح کل یبررس در نیهمچن و خود یآموزش

 رانیفراگ از بالاتر یمعنادار شکل به مرد رانیفراگ ادراک

 زا انشجود ادراک یها طهیح در که یحال در. است بوده زن

 یاجتماع طيشرا از دانشجو ادراک و خود یعلم يیتوانا

 .نشد دهيد یمعنادار اختلاف خود،

 درک مجموع در حاصله، نمرات اساس بر حاضر مطالعه در 

 طنو مطالعه در. بود نامطلوب یآموزش طیمح از انيدانشجو

 امانج کرمان یپزشک علوم دانشگاه در که همکاران و خواه

 از انيدانشجو درک حاضر، مطالعه با اقضتن در( 13) شد

 یها یبررس با جينتا نيا یول. بود مطلوب ،یآموزش محیط

 در 2010  سال در همکاران و Edgren توسط شده انجام

 در همکاران و Abraham و( 18) سوئد Lund دانشگاه

 شد انجام هند در یپزشک دانشکده کي در که 2008 سال

 .دارد مطابقت ،(19)

 های حیطه از شده کسب امتیازات میانگین حاضر، عهمطال در

 در که همکاران و یسلطان مطالعه در. بود  32/46 گانه پنج

 رانيا یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یآموزش یمارستانهایب

 میانگین حاضر، مطالعه با تناقض در ،(9) شد انجام تهران در

 Education گانه پنج های حیطه از شده کسب امتیازات

Environment (6/140 ازیامت )با ینسب یهمراه در و بود 

 و Varma هند، در همکاران و Abraham مطالعات

 و Genn و رمنگامیب یپزشک علوم دانشگاه در همکاران

 قرار کا،يآمر آنجلس لس در ایفرنیکال دانشگاه در همکاران

 یمطالعات ساير از بهتر نتايج مواردی در و( 19, 3, 1) دارد

 مطالعه مورد بالینی بخشهای در بالا استرس و فشار که تاس

 به را یسعود عربستان  King Abdul Aziz دانشگاه در

 (.20) اند کرده ذکر اصلی عامل عنوان

 از انيدانشجو ادراک ، نمرات اساس بر حاضر مطالعه در

 انهمکار و خواه وطن مطالعه. بود نامطلوب یریادگي طهیح

 در که داد نشان حاضر مطالعه با اقضتن در( 13) کرمان در

 به توجه با و انيدانشجو ادراک اساس بر یادگیري حیطه

 یآموزش یها محیط ،Roff(21)  و McAleer یامتیازبند

 جينتا با نظر نيا از که بودند برخوردار یمطلوب سطح از

 در همکاران و یعربشاه یسلطان جمله از پژوهشها یبرخ

 .دارد مشابهت( 22 ،9) نرايا یپزشک علوم دانشگاه

 از انيدانشجو ادراک نمرات، اساس بر حاضر مطالعه در

 سؤالات بیشتر که استاد حیطه در. بود نامطلوب استاد طهیح

 نقش به دادن اهمیت و استادان يیتوانا سنجیدن به مربوط

 کرد اظهار نگونهيا توانیم بود یدرس یزير برنامه در استاد

 در( 13) کرمان در همکاران و خواه وطن مطالعه در که

 برنامه در خود استادان از انيدانشجو حاضر مطالعه با تناقض

 افتهي. دارند تيرضا یپزشک یها دانشکده یدرس یزير

 زین( 23) ایاسترال در همکاران و  Carmody پژوهش یها

 از مطالعات یبرخ با و دارد قرار حاضر مطالعه با تناقض در
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 کیستماتیس صورت به که انهمکار و Soemantri جمله

 در همکاران و  Lokuhetty  و( 24) شد انجام یاندونز در

 است نيا یاحتمال دلیل که دارد یهمراه( 25) لانکا یسر

 گرفته صورت سوم سال انيدانشجو در مذکور مطالعات که

 همکاران و خواه وطن مطالعه مورد جامعه که یحال در بود؛

 ،(23) ایاسترال در مکارانه و Carmody و( 13) کرمان در

 طیمح با که بودند یلیتحص بالاتر یها سال در انيدانشجو

 کرده دایپ یشتریب تطابق دیاسات یزير برنامه و یآموزش

 .بودند

 از انيدانشجو ادراک نمرات، اساس بر حاضر مطالعه در

 حیطه در جينتا. بود نامطلوب خود یعلم يیتوانا طهیح

 بتنس را خود دگاهيد انيدانشجو که دانشجو یعلم يیتوانا

 اب دارند یم بیان دوره طول در شيخو یتحصیل پیشرفت به

 دزي یپزشک علوم دانشگاه در همکاران و یمنتظر تحقیقات

 با و یهمراه( 27) رلنديا در همکاران و Sean و( 26)

. ددار تناقض( 13) کرمان در همکاران و خواه وطن مطالعه

 نوعت توان یم را ها افتهي نيا رتيمغا یاحتمال ليدلا از

 تفاوت و مذکور مطالعات در مختلف یسالها انيدانشجو

 شد باعث حاضر مطالعه در که برد نام یآموزش یها محیط

 . کنند گزارش نامطلوب را خود وضعیت انيدانشجو

 از انيدانشجو ادراک ، نمرات اساس بر حاضر مطالعه در

 یآموزش جو حیطه در. بود نامطلوب یآموزش جو طهیح

 و Jakobsson یها افتهي با تناقض در ، حاضر مطالعه جينتا

 تمطالعا جينتا با یهمراه در  و( 28) سوئد در همکاران

Miles و( 29) سیانگل در همکاران و Brown و 

 جيتان تفاوت علل از. داشت قرار( 30) ایاسترال در همکاران

 ،( 30-29) مذکور مطالعات بیشتر نمونه تعداد به توان یم

 انتظار سطح در تفاوت و یآموزش امکانات تفاوت

 . نمود اشاره انيدانشجو

 از انيدانشجو ادراک ، نمرات اساس بر حاضر مطالعه در

 یبررس مورد حیطه نيآخر. بود نامطلوب یاجتماع طيشرا

 به جينتا که است انيدانشجو یاجتماع طيشرا به مربوط

 کالج در مکارانه و Bennett یها افتهي با آمده دست

Cork (31) رلنديا، Abraham و( 19) هند در همکاران و 

 ظرن به و دارد تناقض( 13) کرمان در همکاران و خواه وطن

 یاجتماع موقعیت از حاضر مطالعه انيدانشجو که رسدیم

 .اند نداشته تيرضا شيخو

 5 کل نمره بر مضاف ت،یجنس نظر از حاضر، مطالعه در

 وج زین و استاد از دانشجو ادراک یاه طهیح ريز در طهیح

 از ربالات یمعنادار شکل به مرد رانیفراگ در خود، یآموزش

 کادرا یها طهیح در که یحال در. است بوده زن رانیفراگ

 طيشرا از دانشجو ادراک و خود یعلم يیتوانا از دانشجو

 مطالعه در. نشد دهيد یمعنادار اختلاف خود یاجتماع

 اضرح مطالعه با تناقض در( 9) تهران رد همکاران و یسلطان

 يکسان جنس دو هر برای آموزشی اتمسفر میدهد نشان

 آموزشی نیازهای تعیین در جنس که مفهوم نيا به. است

 در نيا. ندارد چندانی تأثیر بالینی های بخش در دانشجويان

 نیازهای به توجه حاضر، جينتا اساس بر که است یحال

 هب بايد دانشگاه از خارج محیط در وی مشکلات و دانشجو

 یطمح نمودن فراهم و انگیزه ايجاد در حساس عوامل عنوان

 (.32) شود تلقی اهمیت با آموزشی مطلوب

 5 از کي چیه در یلیتحص مقطع نظر از حاضر، مطالعه در

 کارورزان با ارانیدست نیب یتفاوت ینیبال طیمح یابيارز طهیح

 مورد مختلف یها طهحی بین از. نشد دهيد کارآموزان و

 ،(13) کرمان در همکاران و خواه وطن مطالعه در یبررس

 بین یاجتماع طيشرا از انيدانشجو ادراک طهیح در فقط

 که یا گونه به داشت؛ وجود تفاوت دستیاران و کارورزان

 یبیشتر تيرضا ابراز خود یاجتماع موقعیت از کاروزان

 وارد یبالین یها یطمح به تازه که دلیل نيا به ديشا. کردندیم
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 از دستیاران مانند را ها تيمحدود و مشکلات و شده

 یآگاه یبالین یها محیط از و بودند نکرده لمس کينزد

 .داشتند یکمتر

 در زین( 13) کرمان در همکاران و خواه وطن مطالعه در

 رفتیم انتظار نکهيا وجود با حاضر مطالعه با یهمراه

 باشند، هداشت یمتفاوت نظر خود یبالین تجارب به بنا دستیاران

 و کارورز هگرو دو بین ابزار نيا از استفاده با و زمینه نيا در

 عمیق یبررس منظور به رو نيا از. نشد مشاهده یتفاوت دستیار

 جز هب یارزشیاب یها شیوه و ابزارها ريسا از استفاده تر،

 .شود یم توصیه یابيخودارز

 اب تناقض در( 9) هرانت در همکاران و یسلطان مطالعه در

 و کارورز نظرات میان که شد داده نشان حاضر، مطالعه

 لتع میرسد نظر به که دارد وجود دار معنی تفاوتی دستیار

 دستیاران آموزش به که است بیشتری اهمیت و توجه آن

 هک گرفت نتیجه گونه اين میتوان بنابراين،. میشود داده

 تربیش رانيا یپزشک علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان

 اگرچه. است شده طراحی  post graduateآموزش برای

 مختلف های سال در که پزشکی دانشجويان نظرات بررسی

 فرآتمس مورد در را آنها نظرات میان تشابه ، شده انجام

 (.16) دهد می نشان يادگیری

 یگريد مطالعه در( 33) کرمان در همکاران و خواه وطن

 از را یآموزش یها مارستانیب ینیبال یریادگي طیمح تیفیک

 از یحاک مطالعه جينتا و کردند یبررس دیاسات دگاهيد

 دگاهيد از نیبال یآموزش طیمح مطلوب اریبس تیوضع

 دگاهيد. دارد رتيمغا یکنون مطالعه جينتا با که بود دیاسات

 و ستا تضاد در آموزش تیفیک نهیزم در دیاسات با رانیفراگ

 دیاسات نقش ،یآموزش مکان از نظر صرف رسد یم نظر به

 گاهيجا در رانیفراگ نقش با دهنده آموزش گاهيجا در

 .باشد تفاوت نيا لیدل رندهیادگي

 سنجش مختلف یها طهیح نمرات حاضر مطالعه در هرچند

 اما نشد دهیسنج ها رشته و ها بخش برحسب یآموزش طیمح

 رد. ستا شده پرداخته زین مورد نيا به مطالعات یبرخ در

 در نمرات سهيمقا( 13) همکاران و خواه وطن مطالعه

 ادند نشان را یتفاوت مختلف یها حیطه در متفاوت یبخشها

 یها محیط که شودیم استنباط گونه نيا نمرات از و

 و زنان و کودکان ،یجراح ،یداخل یها بخش یآموزش

. ودندب یهمسان سطح در دستیاران و کارورزان نظر از مانيزا

 (9) همکاران و یسلطان مطالعه در که است یحال در نيا

 دو در آموزشی آتمسفر دار معنی تفاوت از یحاک جينتا

 زنان و جراحی های بخش به نسبت کودکان و داخلی بخش

 .بود زايمان و

 و ثبح که شد مطرح هیفرض نيا متفاوت افتهي نيا هیتوج در

 اتوپ ها، بیماری پیدايش چگونگی پیرامون علمی گفتگوی

 ضایف آمدن وجود به در بیماريها از پیشگیری و فیزيولوژی

 ينا و است مؤثر آموزشی مناسب آتمسفر ايجاد و مسأله حل

 موارد بیشتر که کودکان، و داخلی های بخش در موضوع

 ستفادها مبنای بر بالینی استدلال بر متکی مسأله حل آموزشی

 ،ديگر تعبار به. خورد می چشم به بیشتر است، شواهد از

 و داخلی بالینی بخشهای در يادگیری -ياددهی فرايند

 یشودم دنبال زنان و جراحی بالینی بخشهای از بیشتر کودکان

(34-35.) 

 و تفاوت از یحاک مجموع در مطالعات یبررس کهيیآنجا از

 اران،یدست) یپزشک رانیفراگ دگاهيد مطابقت عدم

 با کاشان یپزشک علوم دانشگاه( کارآموزان و کارورزان

 یم دهيد یآموزش جو نهیزم در مشابه مطالعات ريسا جينتا

 مقاطع در یپزشک رانیفراگ دگاهيد رسد یم نظر به شود،

 ینیلبا آموزش طیمح با آنها متفاوت يیآشنا لیدل به مختلف

 نرایفراگ آموزش یبرا مختلف یها دانشگاه تياولو زین و

 .دباش گذار ریتاث نهیزم نيا در مختلف مقاطع
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 یطمح دستیاران و کارورزان ، کارآموزان حاضر مطالعه در

 یحاک موجود وضعیت کردند، قلمداد نامطلوب را یآموزش

. ستا تر عمیق و بیشتر یبررس به یآموزش یها محیط نیاز از

 حاصلا در تواند می آموزش در کیفیت نشانگرهای به توجه

 زا استفاده. باشد مؤثر بهتر يادگیری منظور به رفرم، و

 یاستراتژ و فرايند در میتواند DREEM مانند ابزارهايی

 بر علاوه. کند ای ارزنده های کمک آموزش، در تغییر

 محیط همچون عواملی که داشت توجه بايد درونی، انگیزه

 در توانند می هم اجتماعی محیط بالاخره و استاد و آموزش

 گیتهمبس که گونه همان. باشند مؤثر يادگیری کیفیت بهبود

 در تحصیلی پیشرفت با آموزشی آتمسفر و رويکردها میان

 .است بوده موثر مطالعات بسیاری
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