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Abstract 

 

Background and purpose: Acquiring basic skills, and ultimately becoming a professional in medicine 

depends on the quality and extent of training in clinical environments. Since students are the recipients of educational 

services and serve as valuable sources for identifying issues in clinical education, their perspectives can be consulted 

to assess the quality of such training. Therefore, this study  aims to evaluate residents’ perceptions of the educational 

environment at Imam Khomeini Hospital in Sari. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2023 on 135 residents of 

Imam Khomeini Hospital using a census sampling method. Data collection tools included a demographic characteristics 

questionnaire and the standard DREEM inventory, which uses a Likert scale ranging from completely agree to completely 

disagree. To analyze the data, statistical tests such as the t-test, Mann–Whitney U test, and Pearson’s correlation coefficient 

were used. All analyses were performed using SPSS version 21 statistical software. 

Results: In this study, 135 residents completed the questionnaire, including 84 females (62.2%) and 51 

males (37.8%). The results showed that four variables: the total score, students’ perception of learning, students’ 

perception of the educational atmosphere, and students’ perception of professors, followed a normal distribution, 

while two variables, students’ academic self-perception score and students’ social self-perception score, did not 

follow a normal distribution (P < 0.05). Although the mean scores of the questionnaire and its subscales were higher 

among women than men, no statistically significant difference was observed between the sexes. The results of the 

correlation analysis also showed a statistically significant and strong positive correlation among the subscale scores. 

Conclusion: Residents at the university assessed the current clinical education environment as being of 

moderate quality. These findings highlight the need for targeted interventions, p articularly workshops focused on 

effective teaching and learning strategies, as well as the creation of supportive clinical settings where trainees can 

gain hands-on experience in a secure and stress-free atmosphere. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (442-424)   4242سال    اردیبهشت   422شماره     پنجمسي و دوره 

 444       4242 تشهبدرا،  422، شماره مجنپدوره سي و                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         

 یپژوهش

ستیاران مرکز آموزشی دارزیابی محیط آموزشی بالینی از دیدگاه 
 DREEMدرمانی امام خمینی ساری با استفاده از الگوی 

 
 1رامین شکرریز فومنی

 2سالومه پیوندی

 3پژمان محمدعلیزاده
 4سیاوش مرادی

 5انه عموییتف
 6هدی اسماعیلی

 چکیده
 ،دستتیارانجا که نآاز  .دارد یبستگ ینیبال هایطیدر مح زشآمو تیفیبه ک ،یشدن در پزشک ایحرفه و هدف: سابقه

 تیتفیدر خصوص ک توانندیهستند، م ینیمشکلات آموزش بال ییاز منابع شناسا یکیو  یموزشآکنندگان خدمات  افتیدر
دستتیاران  ی از دیتدگا آموزشت طیادراک از مح یابیمطالعه با هدف ارز نیلذا ا. رندیت قرار گمشور مورد ،ینیآموزش بال
 انجام شد. ی)ر ( سارینیامام خم یدرمان یمرکز آموزشتخصصی 

 231بتر روی  2041مقطعی در مرکز آموزشی امام خمینی )ر ( ساری در ستا   -این مطالعه توصیفی ها:روش مواد و
و بتا  DREEMگردآوری اطلاعات با استفاد  از پرسشنامه استاندارد  از طریق سرشماری انجام گرفت. ابزاردستیار تخصصی 

های آماری تی تستت، متن ویتنتی و ها از آزمونشد. برای آنالیز داد از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم انجام  کرتیل مقیاس
 انجام پذیرفت. SPSSسط نرم افزار آماری ضریب همبستگی پیرسون استفاد  و تمامی آنالیزها تو

 0( بودند. نتایج نشان داد که درصد 4/33ها مذکر )نفر آن 12( و درصد 1/21نفر مونث ) 40دستیار،  231از  ها:یافته
آموزشی و نمر  درک  جو از دانشجویان درک نمر  متغیر نمر  کل پرسشنامه، نمر  درک دانشجویان از یادگیری،

نمر  خود ادراک تحصیلی دانشجویان و نمر  خود ادراک اجتماعی یر متغ 1اساتید از توزیع نرما  و  دانشجویان از
های آن اگرچه در . بارم پرسشنامه و خرد  مقیاس(P >41/4) دانشجویان از توزیعی غیر از توزیع نرما  برخوردار بودند

تگی نیز ی تفاوتی برجسته ای گزارش نشد. نتیجه تحلیل همبستر از آقایان بود، لیکن بین دو جنس از منظر آمارها بیشخانم
 ای از لحاظ آماری وجود دارد.ها همبستگی مستقیم و برجستهنشان داد که بین بارم خرد  مقیاس

وضعیت موجود محیط و فضای حاکم بر آموزش بالینی از دیدگا  دستیاران دانشگا  در حد متوسط گزارش  استنتاج:
های یاددهی و یادگیری و ایجاد فضای بالینی مطلوب که در آن های آموزشی در زمینه مهارتکارگا  شد  است. برگزاری

 فراگیران با احساس امنیت و آرامش به کسب تجربیات بالینی بپردازند مورد انتظار و تأکید است.
 

 ، دستیارانDREEMآموزش، محیط بالینی، ارزیابی، الگوی  واژه های کلیدی:
 

  Email: Fattane_amuei@yahoo.com               مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانساری:   -فتانه عمویی ئول: مولف مس
                                                                                     .ری، ایراندانشگا  علوم پزشکی مازندران، سا. دانشیار، گرو  داخلی، دانشکد  پزشکی، 2

 .دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، پزشکی دانشکد  زایمان، و زنان استادیار، گرو . 1
 دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ساری، آموزشی درمانی امام خمینی ر ، مرکز . کارشناسی ارشد مدیریت آموزشی3

 .، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران . دانشیار0

 .، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران . استادیار1

 .دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران آموزشی درمانی امام خمینی ر  ساری،، مرکز بالینی . کارشناسی ارشد روانشناسی2

  : 12/21/2043 تاریخ تصویب :             22/4/2043 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              13/1/2043 تاریخ دریافت 
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 ارانیدست دگاهیاز د ينیبال يآموزش طیمح يابیارز
 

 4242 تشهبیدرا،  422، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            441

 مقدمه
 نییعوامل تع نیاز مهمتر یکی ،بالینی آموزش طیمح

 ییباشد. شناسا یثر مؤم یبرنامه آموزش کی تیکنند  موفق

اصلاح آن،  یو اقدام برا ینیمسائل موجود در آموزش بال

 (.2)خواهتد شتد یخدمات پزشتک تیفیک یموجب ارتقا

از طترف  ینیمستتلزم کستب تجربته بتال ،ینیبال یریادگی

 (1)استنظر استاد  تحتلازم  یهامهارت نیدانشجو و تمر

 ایدر بستر کتار حرفته یمتمرکز بر مسائل واقع یریادگو ی

. (3-0-1)کسب تبحتر استتکه هدف نهایی آن،  باشدیم

آموزشی با کیفیت  یهافرصت جادیا ینیهدف آموزش بال

بتوانند اطلاعات  است تا انیدانشجو برای و کمیت مناسب

و مهارت های حرفه  بزنند وندیپ یعمل اتیرا با واقع ینظر

 .(9، 4، 3، 2، 2)نمایند ای لازم را کسب

 یهتایژگیو ،ینسبت به برنامه درس انیدانشجو نظر

 یشتناختروان یهاو جنبه یاجتماع یهادگا ید ،یکیزیف

 لیآنهتا را تشتک یآموزشت طیاطراف، ادراک مح طیمح

 کتردیادراک ممکتن استت رفتتار و رو نیا (.24)دهدیم

 کند کته ممکتن نییرا نسبت به دور  خود تع انیدانشجو

 (.22)بگتذارد ریآنهتا تتأث یلیتحصت یهتاتیتبتر قابل است

در  ز یتانگ جادیو ا یآراستگ یمثبت برا یآموزش طیمح

حا ، ثابت  نیاست. با ا یها ضرورهمه رشته انیدانشجو

مهم در شکل دادن به  اریعامل بس کی نیاست که ا شد 

استت.  ند یه عنوان پزشکان جوان آب یپزشک انیدانشجو

مهم استت  اریها بسارائه شد  به آن یشآموز طینوع مح

 متارانیبته ب یبه ارائه خدمات درمتان ند یها در آآن رایز

 تواندیمساعد م یآموزش طیمح کی (.21)خواهند پرداخت

 یاسازند  ریشود که ممکن است تأث یمنجر به درک مثبت

دهتد و  نشتان یپزشک انیدانشجو یشناخت یهاییبر توانا

 ومشتتا   یرنتدگانیادگیتتا بته  زدستایها را قتادر متآن

 طیمحت گتر،ید یاز ستو (.23)شوند لیتبد ستهیپزشکان شا

 نییعزت نفس پتا ،یزگیانگ ینامطلوب عامل ب یآموزش

مانع رشتد  تواندیاست که م فیضع یلیو عملکرد تحص

 انیدانشجو یبرا نیبنابرا (.20)ها به عنوان پزشک شودآن

 جیبه نتتا یابیدست یبرا یمثبت یآموزش طیمح دیبا یپزشک

 توجه اردمو برخیدر  ماا (.21)نه فراهم شتودیبه یریادگی

آن  یتقاار دبهبوو  پزشکی زشموآ کیفیت به یکمتر

 (.22-23)شد  است

 ریتتأث تیتبر اهمی آموزش پزشک یجهان ونیفدراس

 یابیو ارز  نمود دیتأک یریادگی یبر رو یآموزش طیمح

ستعه ومتات تواز ملز یکتیرا بته عنتوان  یآموزش طیمح

 نیز مطالعات جی. نتاد  استکر انیب یبرنامه آموزش پزشک

 طینسبت به مح دیو اسات انیدانشجو دگا ینشان داد که د

  یابیارز اهمیت بسزایی دارد و به همین دلیل ینیبال یآموزش

 مورد یاهتیاز فعال ،یریادگی یهاطیمح مستمر و مناسب

 (.29، 24)استتت یسستتات آموزشتتؤو توجتته در م دیتتتأک

 تیتتفیک یابیتتمعتقدنتتد کتته ارز یآموزشتت ظراننصتتاحب

 یریادگیتت هتتایطیدر مح ینیبتتال هتتایآمتتوزش گرو 

و در  (14)شتود یآموزش تیفیک شیتواند موجب افزایم

 ینیبتال یهتاو مستمر از مهارت حیصح یابیارز انیم نیا

متی  با کمک ابزار معتبر ینیبال زمینه هایدر  انیدانشجو

در جهت سو  دادن آموزش به سمت  یعامل مهم تواند

 (.11، 12)باشد تیفیک

 یآموزش طیمح یریگانداز  یبرا یگوناگون یالگوها

انداز   یمتداو  برا یاز الگوها یکیشد  است.  شنهادیپ

حاکم بر آمتوزش، در ستا   یو فضا طیمح کمی یریگ

  دیاسکاتلند ارائه گرد یا  دانددر دانشگ Roffتوسط  2993

 یدانشگا  داند یآموزش طیار سنجش محبزا یکه به الگو
(Dundee Ready Educational Environment Measure )

الگو در سراسر جهان به صورت ابزار  نیباشد. ایم مرسوم

در  رییتتتغ یاثربخشت ،یمشتتکلات برنامته درستت صیتشتخ

 طینسبت به محت یواقع طیتفاوت مح ییآموزش و شناسا

حتاکم بتر  یشتآموز طیرود و محتیمطلتوب بته کتار مت

حتا ،  نیتبتا ا (.24)کندیم یبررس زیرا ن ینیبال یهابخش

 یالمللنیدر سطح ب DREEM یآموزش طیمح یریگانداز 

قابتل  یابیتابزار ارز کیشد  و ثابت شد  است که  دییتأ

 DREEMاست.  یآموزش طیمح یریگانداز  یاعتماد برا

از  انیادراک دانشتجو ؛را در پتنج بعتد یآموزشت طیمح

 انیادراک دانشجو د،یاز اسات انیادراک دانشجو ،یریگدای
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 انو همکار یفومن زیشکرر نیرام     

 441         4242 تشبهیردا،  422، شماره پنجمدوره سي و                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            

 پژوهشی

 
 

و  یاز جو آموزش انیخود، ادراک دانشجو یعلم ییتوانا از

. کنتدیمت یابیتارز انیدانشتجو یاجتمتاع یخود ادراکت

انجام شد  است که هر  رانیدر ا ی نیزمطالعات پراکند  ا

در مقولته آمتوزش پرداختته  هادگا یاز د یبه بخش کی

 وضتعیت انگریوجود مطالعات انجام شد  ب نیبا ا (،13)اند

 ی مورد مطالعهدرمان یمراکز آموزشمختص  نیآموزش بال

رسد که قابلیت تعمتیم بته ستایر مراکتز و به نظر می است

آموزشی درمانی را نداشته باشد و ارزیابی وضعیت آموزش 

 باشد.راکز آموزشی مورد انتظار میبالینی توسط تمامی م

آنهتا  یریادگی طیاز مح خصصیران تدستیا ادراک

مراکتز آموزشتی در  یریادگی طیمح یابیارز یبرا یراه

به منظور بهبود  هاآن یهادگا ید یابیارز و استدرمانی 

منجر به شناخت و  ،ینیآموزش بال تیفیمستمر ک یو ارتقا

نقاط قوت و برطرف ساختن نقاط ضعف آموزش  تیتقو

 نیتیو تع ییها در شناستاآن دیاز عقا توانیمو  گرددیم

گتذرد و یمت ینیآموزش بال طیچه در محآن نیشکاف ب

است، استفاد  کترد.  نفعانیذ نیچه که مورد انتظار اآن

 دستیارانو تنوع گسترد   یبرنامه درس یو نوساز یبازنگر

 جابیرا ا یشآموز طیبه موقع مح یابیبه ارز ازین ،یپزشک

ابه در ستتایر رغتتم انجتتام مطالعتتات مشتتعلتتی. کنتتدیمتت

ها، به دلیل تأکید استانداردهای اعتباربخشی برنامه دانشگا 

ای مبنی بر ارزیابی مناسب و مستمر کیفیت آموزش بالینی 

 عملکردبر  یآموزش طیمح ریتأث رامونیابهام پ و همچنین

ی، انجتام ایتن رشتته پزشتکدستیاران تخصصی  یلیتحص

مطالعته بتا  نیتا رستد، بنتابراینمطالعه ضروری به نظر می

 ی از دیتتدگا آموزشت طیادراک از محتت یابیتهتدف ارز

امتتام  یدرمتتان یمرکتتز آموزشتتدستتتیاران تخصصتتی 

 .  استانجام شد ی)ر ( سارینیخم

 

 هامواد و روش
در این مطالعه مقطعی )پیمایش مبتنی بتر پرسشتنامه 

درمتانی امتام خمینتی  استاندارد( که در مراکز آموزشی

دستتیار  231ام گرفتت، انجت 2041)ر ( ساری در ستا  

ونه گیری تمام شماری( تخصصی و فو  تخصصی )با نم

 231داشتند که از این تعداد را ورود به مطالعه  معیارهای

دستیار به تکمیل پرسشنامه پرداختند )میزان پاستخ دهتی: 

درصتتد(. معیارهتتای ورود بتته مطالعتته، شتتامل کلیتته  33

ورود  دستیاران شاغل به تحصیل که حداقل یک ستا  از

معیارهتتای و آنهتا بته دور  دستتیاری گذشتته باشتد، بتود

شامل دستیاران مهمان و کسانی بتود نیز خروج از مطالعه 

 .که تمایل به پر کردن پرسشنامه نداشتند

 اطلاعات شامل: پرسشنامه مشخصات ابزار گردآوری

 DREEM (Dundee Readyدموگرافیتک و استتتاندارد 

Educational Environment Measure) .نیتتتا بتتتود 

استتت کتته ادراک و انتظتتار  هیتتگو 14پرسشتنامه شتتامل 

 یدانشگا  ها یریادگیآموزش و  طیرا از مح انیدانشجو

به شرح جدو  شتمار   بعد 1و به  سنجدیم یعلوم پزشک

 .شودیم میتقس 2
 

 DREEMابعاد پرسشنامه  :1جدول شماره 
 

 تفسیر دامنه امتیاز امتیاز حداکثر شمار  سوالات ابعاد 

 دانشجویان درک

 یادگیری از

 ضعیف خیلی 21-4 04 21-2

 منفی نگرش 10-23

 مثبت نگرش 32-11

 خوب تصویر 04-33

 دانشجویان درک

 اساتید از

 ضعیف خیلی 22-4 00 13-23

 منفی نگرش 11-21

 مثبت نگرش 33-23

 خوب تصویر 00-20

 ادراک خود

 تحصیلی

 دانشجویان

 ضعیف خیلی 4-4 31 32-10

 منفی نگرش 22-9

 مثبت نگرش 10-23

 خوب تصویر 31-11

 دانشجویان درک

 آموزشی جو از

 ضعیف خیلی 21-4 04 03-31

 منفی نگرش 10-23

 مثبت نگرش 32-11

 خوب تصویر 04-33

 ادراک خود

 اجتماعی

 دانشجویان

 ضعیف خیلی 3-4 14 14-00

 منفی نگرش 20-4

 مثبت نگرش 12-21

 خوب تصویر 14-11

 

از  کرتیل اسیمق بر اساسپرسشنامه  نیا یگذارنمر 

سؤا   9 بود  و( 4تا  0 ازیکاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم )امت

 01، 13، 12، 14، 29، 21،  22پرسشنامه )سوالات  نیاز ا

. حداکثر شودمی یگذار( به صورت معکوس نمر 02، 03،

 طیمح یبه معنا 244تا  12دامنه نمر   بود  و 144نمر  کل 

بته  214تا  242مشکل، دامنه نمر   یو دارا فیضع اریبس

 یبه معنتا 144تا  212متوسط و دامنه نمر   طیمح یمعنا
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روایی و پایایی این . (31)شودمیدر نظر گرفته  یعال طیمح

پرسشتتنامه در مطالعتتات ستتلطانی عربشتتاهی و بتتاقری و 

چنتین کتتل . هتم(11، 10)اران نیتز تأییتد شتتد  استتهمکت

شنامه بر اساس محاسبه ضریب آلفای کرونباخ از پایایی پرس

 درک هتتای پنجگانتتهدرصتتد و حیطته 92ثبتات درونتتی 

 خود اساتید، از دانشجویان یادگیری، درک از دانشجویان

 جتو از دانشتجویان درک دانشجویان، تحصیلی ادراک

دانشجویان  به ترتیب از  اعیاجتم ادراک آموزشی و خود

 (.12)صدم برخوردار بودند 20و  30، 34، 23، 44پایایی 

لازم به ذکر است در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه با 

 به اثبات رسید.  4843محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

توزیع، تکمیل و دریافتت پرسشتنامه هتا بتا نظتارت 

متانی امتام مستقیم معاون آموزشتی مرکتز آموزشتی در

ارشناستان و ک HEDOخمینی )ر ( و همکاری کارشناس 

هتای آمتوزش بتالینی صتورت گرفتت. آموزشی گترو 

بنتدی شتدند و متوستط ها پس از دریافت، بارمپرسشنامه

هتتا بتته تفکیتتک بتارم نهتتایی و نیتتز بتتارم یکایتتک حیطتته

 های آموزشی گزارش گردید.گرو 

یتع هتا صترف نظتر از نحتو  توزبرای توصیف داد 

های مرکزی میانگین و میانه و صمتغیرهای کمی از شاخ

 میتتان طیتف هتای پراکنتتدگی انحتراف معیتتار،شتاخص

 ها پسچارکی،کمینه و بیشینه استفاد  شد. برای آنالیز داد 

از تعیین نحو  توزیع متغیرهای کمی ضمن انجام آزمتون 

هتای اسمیرنوف از آزمتون -ناپارامتریک کولموگروف

استتتفاد  شتتتد.  Mann–Whitney و مستتتقل t آمتتاری

تگی متغیرهتای متورد مطالعته بتا چنتین تحلیتل همبستهم

محاسبه ضرایب پیرسون و اسپیرمن صورت گرفت. لازم 

به ذکر است توصیف و تحلیل آماری بتا استتفاد  از نترم 

 انجام پذیرفت. 11نسخه  IBM SPSSافزار آماری 

  لاکمیتته اختاخلاقتی از  حظتاتبرای رعایت ملا

علتتوم پزشتتکی مازنتتتدران مجتتوز بتتا کتتتد  شتتگا دان

IR.MAZUMS.REC.1402.195  رضتتایت اختتذ شتتد و

شرکت کنندگان گرفته شد و به آنها اطمینان آگاهانه از 

 داد  شد که اطلاعات محرمانه و بی نام خواهد بود.

 هاافتهی
دستیار تخصصی بالینی در تکمیل  231در این مطالعه 

 1/21ها مونث )نفر آن 40پرسشنامه مشارکت داشتند که 

 بودند. درصد( 4/33کر )ها مذنفر آن 12( و درصد

های مرکزی و پراکندگی نمر  کل پرسشنامه اخصش

های آن و نیز تفسیر نمرات محاسبه شد  در و خرد  مقیاس

 آمد  است. 1 شمار  مطالعه حاضر در جدو 

 

ی هاتوصیف آماری نمر  کل و نمر  خرد  مقیاس :2جدول شماره 

 DREEMپرسشنامه 
 

 میانگین متغیر مورد بررسی

 )انحراف معیار(

 میانه

 )طیف میان چارکی(

 بیشینه-کمینه

 222822 نمر  کل پرسشنامه

(14814) 

211 

(32) 

20 -232 

 11831 یادگیری از دانشجویان نمر  درک

(9813) 

13 

(23) 

4 - 01 

 12803 اساتید از دانشجویان نمر  درک

(2813) 

12 

(3) 

4 - 01 

 14800 دانشجویان تحصیلی ادراک نمر  خود

(2812) 

11 

(4) 

4 - 31 

 13830 آموزشی جو از دانشجویان نمر  درک

(4821) 

19 

(9) 

0 - 03 

 22814 دانشجویان اجتماعی ادراک نمر  خود

(1820) 

23 

(1) 

2 - 13 

 

شود، مشاهد  می 1جدو  شمار  طور که در همان

، 211و میانته  223نی در حد نمر  کل پرسشنامه با میانگی

دهند  کیفیت متوستط محتیط آموزشتی دستتیاران نشان 

هتای پرسشتنامه نیتز، باشد. از بین خرد  مقیتاسبالینی می

(، جتتو 3/11درک دستتتیاران از یتتادگیری )بتتا میتتانگین 

( و ختوداراک اجتمتاعی )بتا 4/13آموزشی )با میانگین 

استت. ( در حداقل نگرش مثبتت ارزیتابی شتد  23میانه 

(، 1/12البته درک دستیاران از اساتید بالینی )با میتانگین 

چنتین ختود ادراکتی نسبتا مناسب ارزیابی شد  است. هم

( در حد متوستط ارزیتابی 11تحصیلی دستیاران )با میانه 

بی دستتیاران بتالینی از رستد ارزیتاشد  است. به نظر متی

 محیط آموزشی تصویر خوبی از آن ارائه نداد  است.

ی نحتو  توزیتع نمتر  کتل پرسشتنامه و خترد  رسبر

متغیتر نمتر  کتل، نمتر   0هتای آن نشتان داد کته مقیاس

 از دانشجویان درک نمر  درک دانشجویان از یادگیری،

آموزشی و نمر  درک دانشجویان از اساتید از توزیع  جو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

30
 ]

 

                             5 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21120-fa.html


   
 انو همکار یفومن زیشکرر نیرام     
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 پژوهشی

 
 

متغیر نمر  خود ادراک تحصیلی دانشجویان و  1نرما  و 

ع غیتر دانشتجویان از توزیت ختود ادراک اجتمتاعی نمر 

 .(P >41/4) نرما  برخوردار بودند

بنابراین، در مقایسه متوسط نمر  پرسشتنامه و خترد  

های آن بین دو جتنس در متواردی کته از توزیتع مقیاس

یک تی مستقل و نرما  برخوردار بودند از آزمون پارامتر

ویتنتی -در غیر این صورت از آزمتون ناپارامتریتک متن

نتیجه مقایسه متوسط نمر  کل پرسشنامه و  دید.استفاد  گر

های آن به تفکیک جنسیت در جدو  شمار  خرد  مقیاس

 آمد  است. 3

شتود مشتاهد  می 3طوری که جدو  شتمار  همان

های آن اگرچه در متوسط بارم پرسشنامه و خرد  مقیاس

تر از آقایان هست، اما بین دو جتنس از نظتر ها بیشخانم

 ای وجود ندارد.رجستهآماری تفاوت ب

هتا نیتز نتیجه تحلیل همبستگی بین بارم خرد  مقیاس

طوری که مشاهد  آمد  است. همان 0در جدو  شمار  

هتا همبستتگی مستتقیم و شود بین بتارم خترد  مقیاسمی

 ود دارد.برجسته ای از نظر آماری وج

 

 بحث

 بتالینی آموزشی محیط ارزیابی این مطالعه با هدف

خمینتی  امام درمانی آموزشی مرکز ارانتیدس دیدگا  از

انجام شتد. بته  DREEM الگوی از استفاد  با )ر ( ساری

 طتتور کتتل، محتتیط آمتتوزش بتتالینی بتتر استتاس الگتتوی

DREEM متوستتط ارزیتتابی شتتد، کتته نتتتایج  کیفیتتت بتتا

، (12)کارانترابی و همتتات اعتتطالعتتا متاضر بتالعه حتمط

 ،(14)، زارعتی و همکتاران(13)هنرآمیز فهیم و همکتاران

 باشد.همسو می (19)رحمانی و همکاران

 
و  DREEM متوستط نمتر  کتل پرسشتنامهمقایسه  :3 شماره جدول

 تیجنس کیآن به نفک یها سایخرد  مق
 

 میانگین جنسیت متغیر مورد بررسی

 )انحراف معیار(

 میانه

 )طیف میان چارکی(

سطح معنی 

 داری

 229842 مونث نمر  کل پرسشنامه

(11824) 

211814 

(33831) 

10.2≥P 

 222803 مذکر

(31844) 

223 

(03) 

 از دانشجویان نمر  درک

 یادگیری

 12832 مونث

(9814) 

14 

(20) 

10.2≥P 

 10831 مذکر

(9893) 

11 

(21) 

 از دانشجویان نمر  درک

 اساتید

 12824 مونث

(1829) 

12 

(2) 

10.2≥P 

 12813 مذکر

(3824) 

12 

(9) 

 تحصیلی ادراک نمر  خود

 دانشجویان

 12831 مونث

(1892) 

13 

(9) 

2P=0.10 

 29844 مذکر

(3822) 

14 

(4) 

 از دانشجویان نمر  درک

 آموزشی جو

 14820 نثمو

(3802) 

19 

(9) 

1P=0.09 

 12811 مذکر

(9821) 

13 

(21) 

 اجتماعی ادراک نمر  خود

 دانشجویان

 22890 مونث

(0819) 

23814 

(1) 

2P=0.12 

 21814 مذکر

(1843) 

22 

(3) 

1. T – Test 
2. Mann – Whitney Test  

 

و ستتلطانی  (2)در مطالعتته ذوالفقتتاری و همکتتاران

میانگین امتیاز کستب شتد  بته  (10)عربشاهی و همکاران

چنتتین در هتتم گتتزارش شتتد. 2/204و  43/211ترتیتتب 

و موستتتوی و  (34)مطالعتتته وطتتتن ختتتوا  و همکتتتاران

 2/92و 24/219میتتتانگین نمتتتر  درک  (32)همکتتتاران

 دست آمد.هب

 

 DREEMس های پرسشنامه ن بارم خرد  مقیاتحلیل همبستگی بی :4 شماره جدول
 

 دانشجویان درک نمر  تحلیل همبستگی

 یادگیری از

 درک نمر 

 اساتید از دانشجویان

 ادراک خود نمر 

 دانشجویان تحصیلی

 دانشجویان درک نمر 

 آموزشی جو از

 ادراک خود نمر 

 دانشجویان اجتماعی

 Pearson - 48012 48213 48211 48030ضریب  یادگیری از دانشجویان نمر  درک

 48442 48442 48442 48442 - سطح معنی داری

 Pearson - - 48121 48042 48131ضریب  اساتید از دانشجویان نمر  درک

 48442 48442 48441 - - سطح معنی داری

 *Pearson - - - 48324 48232ضریب  دانشجویان تحصیلی ادراک نمر  خود

 0..0. 48442 - - - سطح معنی داری

 Pearson - - - - 48344ضریب  آموزشی جو از دانشجویان درک نمر 

 48442 - - - - سطح معنی داری

 - - - - - Pearsonضریب  دانشجویان اجتماعی ادراک نمر  خود

 - - - - - سطح معنی داری
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بی ات کستب شتد  پرسشتنامه ارزیتاعلت تفاوت در نمر

توانتد بته وضعیت آموزش بالینی از دیدگا  دستیاران می

های بتالینی دلیل حجم کاری زیاد و استرس بالا در بخش

چنین تفتاوت وضتعیت هم (.31، و 32، 2)مورد مطالعه باشد

ها، حجم بالای بیماران و تفاوت منطقه دانشگا آموزشی 

اند در دیدگا  دانشجویان وتجغرافیایی مناطق مختلف می

 (.2)تأثیر داشته باشد

نتایج مطالعته حاضتر نشتان داد کته در حیطته هتای 

یتادگیری در دستتیاران  بته مثبت نگرش پنجگانه؛ حداقل

همستو  (33)وجود دارد که با نتایج دریتازاد  و همکتاران

می باشد. در تناقض با مطالعه حاضر، مطالعه وطن ختوا  

نشتان  (34)علوم پزشتکی کرمتان و همکاران در دانشگا 

های آموزشی از ستطح داد که در حیطه یادگیری، محیط

مطلوبی برخوردار بودند که از این نظر با نتایج ستلطانی و 

مشتابهت  (10)عربشاهی در دانشگا  علوم پزشتکی ایتران

جه بته نتتایج میتانگین ستوالات در ایتن حیطته دارد. با تو

ی و همچنتتین هتتای نتتوین آموزشتتلازم استتت کتته شتتیو 

زش دانشجو محور تقویت گردد. در مطالعه حاضتر آمو

یتتادگیری از  در استتاتید نقتتش بتته مناستتب نستتبتأ نگترش

دیدگا  دستیاران وجتود داشتت کته بتا نتتایج مطالعتات 

، (34)، وطتتن ختتوا  و همکتتاران(14)زارعتتی و همکتتاران

مشتابهت دارد امتا بتا  (10)سلطانی عربشاهی و همکتاران

کته ادراک دانشتجویان  (33)و همکارانمطالعه دریازاد  

از اساتید را نامطلوب گزارش نمودنتد همختوانی نتدارد 

که شاید دلیل این تناقض تفاوت در جامعه مورد مطالعته 

 که دستیاران اغلب به داشتن تعامل بتاباشد. با توجه به این

اساتید و ارائه بازخورد تأکید دارنتد، در ایتن حیطته لازم 

 بازاندیشتیانتقادات، بازخورد متؤثر و  است اساتید زمینه

دانشجویان را تقویت نمایند. در مطالعه هنرآمیتز فهتیم  به

و جوهری، در حیطه اساتید، اغلب دانشجویان نستبت بته 

توانایی علمی و مهتارت هتای ارتبتاطی استاتید ختود بتا 

بیماران نگرش مثبتی داشتند اما مشتکل اصتلی در حیطته 

چنین عتدم ارائته ری اساتید و هماساتید را عدم انتقاد پذی

نتتایج مطالعته حاضتر  (.13)بازخورد مناسب بیتان نمودنتد

 متوستط نشان داد که از دیدگا  دستیاران ختود ادراکتی

تحصتیل وجتود دارد کته بتا مطالعته زارعتی و  بته نسبت

باشد اما با نتایج مطالعات حیدری سو میهم (14)همکاران

، (12)رمزگتتانهنگتامی و همکتتاران در علتوم پزشتتکی ه

و طارمستتاری و  (30)آقتتاملایی و فاضتتل در بنتتدعباس

در علتتوم پزشتتکی گتتیلان و دریتتازاد  و  (31)همکتتاران

در کرمتان  (34)( و وطن ختوا  و همکتاران33همکاران)

تناقض دارد. از دلایل تناقض این مطالعات می تتوان بته 

های مختلف و تفاوت محیط هتای تنوع دانشجویان سا 

آموزشی اشار  کرد. برای تقویت این حیطه ایجتاد یتک 

سیستتتم حمتتایتی و اینکتته لازم استتت شتترایط و فضتتای 

ای تدبیر گردد تا محیط یادگیری بترای آموزشی به گونه

گتتردد. ذت بختتش تتتر باشتتد، پیشتتنهاد متتیدستتتیاران لتت

عته نشتتان داد کتته از دیتتدگا  چنتتین نتتتایج ایتتن مطالهتم

دستیاران حداقل نگرش مثبتت نستبت بته جتو آموزشتی 

و  (33)وجتتود دارد کتته بتتا نتتتایج دریتتازاد  و همکتتاران

دانشتتگا  علتتوم پزشتتکی هرمزگتتان کتته جتتو آموزشتتی 

ی های بالینی را نامطلوب ارزیابی کردند همستو متبخش

ای در دانشگا  علوم پزشکی ایران نشتان باشد. در مطالعه

های بالینی به دلیتل داد  شد  است که آموزش در بخش

فقدان برنامته آموزشتی، آشتنایی ناکتافی استاتید بتالینی 

هتای تتدریس و ارزیتابی بتالینی، تتداخل نسبت به شتیو 

غیرقابل تفکیک خدمات بهداشتی و درمانی با آمتوزش، 

و نسبتا خشن و متفاوت از آمتوزش در  بتمحیطی باصلا

طوری کته دانشتجویان در بتدو به باشد،کلاس درس می

ورد به بخش بالینی بدلیل نبود برنامته آشتنایی بتا محتیط 

هتای بالینی قادر به یتادگیری مناستب و تطبیتق بتا عرصته

جو آموزشی به شدت بر رضایتمندی و  (.10)بالینی نیستند

می گذارد، از اینرو تلاش بترای موفقیت دانشجویان اثر 

 دربافت بازخورد مؤثر و مستمر از دستیاران دربار  وضعیت

محیط آموزشی اهمیت دارد. همچنین نتایج ایتن مطالعته 

 بیانگر حداقل نمر  خود ادراکی دستیار از محیط اجتماعی

 (33)بود  است که با نتایج مطالعات دریازاد  و همکتاران

 و همکاران در Bennettج مطالعات همخوانی دارد و با نتای
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در هنتد و وطتتن  (33)کتتارانو هم Abraham، (32)ایرلنتد

تنتاقض دارد و بته نظتر  (34)خوا  و همکاران در کرمتان

رسد که دستیاران مطالعه حاضر از شترایط اجتمتاعی می

 خود رضایت ندارند.

چنین نتایج این مطالعه نشان داد که متوسط بتارم هم

 ترهای آن اگرچه در خانم ها بیشمقیاسپرسشنامه و خرد  

از آقایان هستت، لتیکن بتین دو جتنس از منظتر آمتاری 

تفتاوت برجستته ای وجتود نداشتته استت کته بیتانگر آن 

استتت کتته بتتین ادراک دستتتیاران زن و متترد در تعیتتین 

نیازهتای آموزشتتی در آمتوزش بتتالینی ارتبتاطی وجتتود 

از مطالعه  ندارد، که این موضوع همراستا با نتایج حاصل

 ،(14)، زارعتتی و همکتتتاران(33)دریتتازاد  و همکتتتاران

، (34)، ستتتلاجقه(10)ستتتلطانی عربشتتتاهی و همکتتتاران

 ،Al-Ayed(39)، (30)و آقتتتتتا متتتتتولایی (39)طتتتتتاهری

Palmgren باشتتد. البتتته در مطالعتته متتی (04)و همکتتاران

بر خلاف نتتایج مطالعته حاضتر،  (32)موسوی و همکاران

داری وجتود داشتته استت کته نیبین دو جنس ارتباط مع

تتر در جتنس علت این امر را داشتن روحیه انتقادی بتیش

مونتث دانستته و ایتن امتر را نشتان دهنتد  اهمیتت تتأثیر 

جنسیت در تعیین نیازهای آموزشی در نظر گرفتته استت. 

توجه به نیازهای دستتیاران زن و مترد و مشتکلات آنتان 

یتز  و فتراهم باید به عنوان عوامل حستاس در ایجتاد انگ

 نمودن محیط مطلوب آموزشی با اهمیت تلقی شود.

نتیجه تحلیل همبستگی در این مطالعه نشتان داد کته 

ای بین بارم خرد  مقیاس ها همبستگی مستتقیم و برجستته

  Linاز نظر آماری وجود دارد. این مطالعه با نتایج مطالعه

، مطابقتتت (33)و دریتتازاد  و همکتتاران (02)و همکتتاران

 عملکترد به منجر آموزشی محیط از ادراک بهبود د.دار

 اساتید، آموزش مانند شود و مداخلاتیمی بهتر تحصیلی

 حمتایتی سیستتم ایجاد و محور پژوهش یادگیری ارتقای

 تتا کنتدمی کمتک متدیریت بته زااسترس دانشجویان از

 تحصیلی عملکرد و کند فراهم را بهتری آموزشی محیط

 و د. جمتتع بنتتدی مطالعتتاتبخشتت بهبتتود را دستتتیاران

 کته انتدداد  نشتان زمینته این در شد  انجام هایپژوهش

 متفاوتی گذاری تأثیر توانندمی مختلف بالینی هایمحیط

 ایتن از. باشتند داشتته دستیاران یادگیری و تجربه روی بر

 الگتوی طریتق از هتامحیط این سیستماتیک ارزیابی رو،

DREEM صتتتاحبنظران برنامتتته ریتتزان و بتته توانتتدمی 

 هامحیط این ضعف و قوت نقاط تا کند کمک آموزشی

 ستتازیپیاد  را مناستتب هایبرنامتته و کتترد  شناستتایی را

و نتتایج  بررستی هتای بته عمتل آمتد  استاس بتر .نمایند

 دارند تمایل پزشکی دستیاران ،کسب شد  از این مطالعه

 بتا همبستتگی و ارتبتاط احستاس بتالینی هایمحیط در تا

 همچنتتین،. کننتتد تجربته را ختتود استاتید و یمتتت اعضتای

 و هتامحیط ایتن در موجتود شارهایف و استرس مدیریت

 اهمیتتت از نیتتز متناستتب آموزشتتی هایفرصتتت ایجتتاد

 آموزشتی محتیط بهبتود بترای .استت برخوردار ایویژ 

 پیشتتنهاد پزشتتکی، دستتتیاران آمتتوزش ارتقتتای و بتتالینی

 الگتوی بتا ارزیتابی طریتق از کته هاییچالش تا شودمی

DREEM  بخشتند بهبتود و برطرف شناسایی می شود را .

 تخصصتی دانش ارتقای و آموزشی هایبرنامه چنین،هم

 کته شتوند طراحتی ایگونته بته باید دستیاران ارتباطی و

 متورد توجته بیشتتر را بالینی هایمحیط در آنان نیازهای

 پزشتکان تربیتت در بتالینی آموزشتی محتیط .دهند قرار

 بتر پیشین مقالات. دارد اهمیتی حائز و حیاتی اربسی نقش

بتالینی بتر ی وضتعیت موجتود بختش هتای بررس اهمیت

در  استاس استتتانداردهای متورد تأییتتد وزارت بهداشتتت

بته  دستتیاران نظرات و نیازها شناخت (،01)آموزش بالینی

از  .تاکید داشته انتد آموزش بالینی بهبود و توسعه منظور

حاضتر انجتام پتژوهش بته شتیو  های مطالعه محدودیت

آوری اطلاعتات از طریتق پرسشتنامه بتود  کمی و جمع

است که گاهی تکمیل پرسشنامه توسط دستتیاران بتا بتی 

شود که در مطالعات شد و پیشنهاد میانگیزگی انجام می

 آتی از شیو  پژوهشی آمیخته و یا کیفی استفاد  گردد.

مجمتوع  نتایج این مطالعه حاکی از این است که در

وضعیت موجود محیط و فضای حاکم بر آموزش بالینی 

باشد. بین دیدگا  دستیاران دانشگا  در حد متوسط میاز 

جنسیت و محیط بالینی تفاوت برجسته ای مشاهد  نشتد  
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های محیط بالینی همبستگی مستقیم و و بین خرد  مقیاس

که عوامل زیتادی مثبت وجود داشته است. با توجه به این

جمله ویژگی استاد، علاقه مندی بته رشتته تحصتیلی، از 

حجم کاری، نوع بخش بالینی، خصوصیات مکتانی و ... 

ثیر دارد، أدیتتدگا  دستتتیاران بتته محتتیط آموزشتتی تتتدر 

توانتد موجتب بنابراین ارتقای هر کدام از این عوامل می

بهبود در وضعیت آمتوزش بتالینی از دیتدگا  دستتیاران 

آموزشی بالینی، ایجاد فضتای گردد. جهت بهبود محیط 

ن بتا احستاس امنیتت و بالینی مطلوب که در آن فراگیترا

چنتین آرامش به کسب تجربیتات بتالینی بپردازنتد و هتم

 ایجتتاد دستتتیاران، بتتا بررستتی و نقتتد جلستتات برگتزاری

 بتالینی، آموزشتی محتیط ارتقاء برای جدید هایفرصت

 شآمتوز متورد در بتازخورد انتقتا  بترای فضایی ایجاد

متورد  ستازند ، انتقادستازی فرهنت  ترویج و شد  ارائه

 کید است.أانتظار و ت

 

 منافع تضاد
 تحقیتتق مراحتتل از یتتک هتتی  در پژوهشتتتتتگران

 .اندنداشته منافعی تضتتتاد

 

 سپاسگزاری
 از داننتتدمی زملا ختتود بتتر مقالتته ایتتن نویستتندگان

 تخصصتی مشتورتی هایکمیته اعضای نهلافعا مشارکت

دانشتگا ،  پزشکی علوم توسعه آموزش و مطالعات مرکز

وری دانشتتگا  علتتوم پزشتتکی معاونتتت تحقیقتتات و فنتتا

مازندران، معاونت آموزشی مرکز آموزشی درمانی امام 

خمینی )ر ( ساری و دستتیاران شترکت کننتد  در طترح 

 .نمایند سپاسگزاری فو 
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