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Abstract 
Introduction: Clinical education plays a major role in shaping the professional abilities of 

learners. In order to achieve the desired clinical education, it is necessary to perform 

continuous evaluation and monitoring. In this study, the views of medical students of 

Qazvin University of Medical Sciences (QUMS) regarding the educational atmosphere of 

the medical school in 2019-2020 were evaluated. 

Method: The present study is a descriptive epidemiological study and medical students of 

QUMS in 4 levels of basic sciences, physiopathology, stager, and intern participated in this 

survey. The instrument used was the DREEM questionnaire based on a five-point Likert 

scale that contains 50 questions with a total score of 200. The collected data were analyzed 

in SPSS 25 using T-test and ANOVA. 

Findings: The total mean score of the educational space of 168 students surveyed was 

96.02±22.68, which was in a semi-optimal condition. There was no significant difference 

in the score of general space and the score of subgroups governing educational 

environments by gender (P>0.05). But the mean score of physiopathology students' 

perceptions, of learning (p=0.001) teaching (p=0.002) educational atmosphere (p=0.005), 

and academic self-perceptions (p=0.015) were significantly higher from other levels of 

learners. The lowest score belongs to the internship level (student’s perceptions of learning, 

teaching, and social self-perceptions). 

Conclusion: This study showed that the educational atmosphere at QUMS is in a partially 

favorable condition and interns have a more negative understanding of the learning 

environment and professors, hence needs further investigation. 
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Perceptions of medical students in different phases about educational environment: 

Qazvin University of Medical Sciences 

 

Introduction: The researchers showed that the educational atmosphere is one of the important 

components in students' learning (El Mahai Moeed-2013). The educational atmosphere is more related 

to how the curriculum is implemented, the teachers' attitude towards learning, the behavioral and 

organizational culture of the educational institution, and the student's view of the learning environment 

(Atapatu, Kumari et al. 2016). An appropriate educational environment creates opportunities for 

effective learning (Ikeda, Kubta et al. 2019). The DREEM model has been proposed to measure the 

educational atmosphere (Bakhshi Aliabad et al. 2019) is designed independently of cultural contexts 

and provides a comparison between different courses (Farough, Rahman et al. 2018). This study was 

conducted on the medical students of Qazvin University of Medical Sciences (QUMS) using the 

DREEM questionnaire. The results of this study can help teachers and managers enhance the learning 

experiences of medical students (Whittle, SR 2018). 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 168 medical students in QUMS 

in 2019-2020 after being approved by the Ethics Committee of QUMS (ethics code 

IR.QUMS.REC.1397.414). Sampling was based on the census. The DREEM questionnaire was used. 

Students at the end of the semester of internship, physiopathology, and basic sciences were questioned. 

This questionnaire contains demographic information and 50 questions in five areas of learning, 

teachers, students' academic self-perception, educational atmosphere, and student's social self-

perception. 

Questionnaire scoring is based on a five-item Likert scale. The items are scored as follows: (4) strongly 

agree, (3) agree, (2) unsure, (1) disagree and (0) strongly disagree. However, 9 items out of the total of 

50 items are negative expressions and their scores were calculated in reverse. The overall score is 

classified into four categories: unfavorable (0 to 50), relatively favorable (51 to 100), favorable (101 to 

150) and completely favorable (151 to 200). The statistical tests used include analysis of variance and 

t-test. Also, the standardized score of 100 was also calculated. The data were analyzed using SPSS v25. 

Ethical considerations such as completing the informed consent form, voluntary participation, 

explaining the research objectives, and ensuring the confidentiality of information were observed. 

Findings: The mean DREEM score was calculated as 96.02±22.68, which is in a relatively favorable 

range. Based on the standardized score of the five areas, the highest score was related to their academic 

self-perception (54.56). The educational atmosphere with 49.64 and the learning environment with 

36.95 has the lowest grade. 

There was no difference between the mean DREEM score of the two genders in total and the 5 sub-

areas of educational environments. 

The mean scores of physiopathology students in the learning environment (p=0.001), teachers 

(p=0.002), and their academic self-perception (p=0.015) and educational atmosphere (p=0.005) were 

significantly higher than the students of other levels (table 3). From the students' point of view, the 

course of physiopathology is practical, and the course of basic sciences is impractical. Also, this 

desirable result is most likely due to the appropriate timing of this course. In QUMS, the course of 

physiopathology has been offered in an integrated form, but in the apprenticeship period, the theory 

classrooms are not coordinated with the schedule of the related clinical departments. 

The lowest score belongs to the internship level (learning environment, teachers, and social self-

perception). This result is similar to Peretti et al.'s study (Pai, Menzes et al. 2014). High work pressure, 

resident-oriented training in some clinical departments (Ikeda, Kubta et al. 2019), the inappropriate 

feedback especially in the morning report of some educational groups causes interns to feel that their 
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personality is not respected. In fact, the clinical environment is not suitable for effective learning unless 

it is well-planned and organized (Demirren, Peleglu et al. 2008). Students' perception of clinical 

teachers can indicate that these teachers still do not use comprehensive methods. Internship students 

have the most negative impression of teachers. Active participation of students, accountability, effective 

supervision, and giving positive feedback are vital (Khorsandi and Khosravi 2002). The lowest score in 

the subcategory of students' understanding of social self-perception was related to internship level due 

to stresses related to bedside activities and worries about the future of employment. It seems that there 

is no good support system for stressed learners. 

One of the limitations of this study was regarding physiopathology students. The collection of 

information for this group coincided with COVID-19 restrictions, and as a result, the questionnaire was 

completed online. Also, due to the cross-sectional nature of the study, generalization of the results 

should be done with caution. 

Conclusion: The result of the study showed that the educational atmosphere is partially favorable. 

Among possible changes that may be useful are periodic surveys of students and accurate evaluation of 

their results, holding workshops on medical ethics and how to provide correct educational feedback to 

students for teachers, careful monitoring of teachers students' feedback, and creating support systems 

for students. Also, hidden curriculum effects may be important in explaining the relatively low DREEM 

scores of internship students. It is necessary to continuously monitor the learning environment. It is also 

recommended to use student-centered learning-teaching methods, more interaction between students 

and teachers, and psychological support for students in order to reduce their anxiety and stress and 

improve their social self-perception. 

Keywords: Educational atmosphere, DREEM questionnaire, medical students, learning. 
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 چکیده

به  یابیدسکککت یدارد. برا رانیفراگ ای حرفه های یتوانمند دهی در شککککل ای نقش عمده ینیآموزش بال :مقدمه

ست ارزیاب ینیآموزش بال صورت پذ یمطلوب، لازم ا ستمر  شجو دگاهیپژوهش د نی. در اردیو پایش م شک انیدان  یپز

 قرار گرفت. یابیمورد ارز 1399-1398در سال  یدانشکده پزشک یدر رابطه با جو آموزش نیقزو یدانشگاه علوم پزشک

 یدانشگاه علوم پزشک یرشته پزشک انیو دانشجو باشد یم یفیتوص کیحاضر از نوع اپیدمیولوژپژوهش  روش کار:

شرکت داشتند.  ینظرسنج نیدر ا یو کارآموز یکارورز ،یوپاتولوژیزیمقطع ف ه،یعلوم پا یلیمقطع تحص 4در  نیقزو

سا   یامتیازده و 200سکوال با مجموع نمره  50 یحاو DREEMابزار مورد اسکتفاده ، پرسکشکنامه  سکوالات بر ا

 و هیو آنوا مورد تجز یبا اسککتفاده از آزمون ت 25نسکک ه  SPSS افزارنرم درها  بود. داده کرتیل یانهیپنج گز ا یمق

 ه اند.قرار گرفت لیتحل

 توضککعی در که اسککت بوده 02/96±68/22 یمورد بررسکک یدانشککجو 168 یآموزشکک ینمره فضککا نیانگیم نتایج:

آموزش  های حاکم بر محیط های رمجموعهیو نمره ز یدر نمره فضای کل یمطلوب قرار داشت. اختلاف معنادارنسبتا

 یهاطهیدر ح ،یوپاتولوژیزیمقطع ف رانینمره ادراک فراگ نیانگیاما م (.P>0.05) دیمشاهده نگرد تیبر حسب جنس

نایی علمی(p=0.002) دیاسکککات ،(p=0.001) یریادگی طیادراک دانشکککجو از مح خود  ، ادراک دانشکککجو از توا

(p=0.015) ش ست، کمتر ریسا رانی، از فراگ(p=0.005) یو جو آموز ش ینمره نیمقاطع بالاتر بوده ا  یجو آموز

 (.یاجتماع تیو موقع دیاسات ،یریادگی طیاست )مح یمتعلق به مقطع کارورز

مطلوب نسبتا تیدر وضع نیقزو یدر دانشگاه علوم پزشک یمطالعه نشان داد که جو آموزش نیا جینتا نتیجه گیری:

شجو ژهیقرار دارد و به و سب ینیدر مرحله بال انیدان سات یریادگی طیاز مح یدرک منا س ازمندیندارند که ن دیو ا  یبرر

 می باشد. شتریب
 

 .یریادگی ،یپزشک انی، دانشجوDREEMپرسشنامه  ،یجو آموزش کلیدی: واژگان

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 



 488                                                                                                                                                       و همکاران رحمانی 

 1401، پاییز 3، شماره شاپور، سال سیزدهمی آموزش جندی پژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

 مقدمه

ش طیمح شگاه در یآموز  تواندیم های علوم پزشکیدان

 وان جویدانشکک یدانش، تفکر انتقاد زه،یبر انگ یداریپا ریتأث

نقاط  ییشناسا ن،یآنان داشته باشد. بنابرا یاجتماع یزندگ

ندازیقوت و ن قا یبرا یآموزشککک طیدر مح رییتغ م  یارت

 در یادیز مطالعاتاسکککت.  یاتیح جویاندانشککک یریادگی

قابل  طراحی ابزارهایی برای و آموزشککی جوبررسککی  نهیزم

 یادگیری در مهم شاخص یک عنوان به ،آنسنجش نمودن 

و  لی)پاتاسکککت گرفته صکککورت آموزشکککی هایمحیط در

. به ویژه مقطع (2010؛ توکودا و همکاران 2016 یچاودار

آموزش بالینی از لحاظ اهمیت، قلب آموزش پزشککککی به 

شکلرود و نقش عمدهشمار می های دهی توانمندیای در 

زشککککی در مقطع فراگیران دارد. دانشکککجویان پ ایحرفه

صورت تدریجی مهارت  ضور بر بالین بیمار به  بالینی، با ح

های لالکنند و با اسککتفاده از تجربیات و اسککتدکسککب می

شکککوند. برای ت بیمار آماده میلامنطقی، برای حل مشکککک

ستیابی به آموزش بالینی مطلوب،  ست که آن را به لاد زم ا

آن را با در صورت مستمر ارزیابی و پایش نمایند و کیفیت 

شاهده  صورت قابل م ستانداردهای مربوط، به  نظر گرفتن ا

ند یاتی مورد سکککنجش قرار ده ند) و عمل  ی وخورسککک

ماتیگی،  2002 یخسکککرو تاکنون (. 2005و همکاران  ور

های تصور بر این بود که کیفیت آموزشی، تحت تأثیر برنامه

آموزشکککی قرار دارد، اما تحقیقات نشکککان داد که محیط و 

فه فضککککای یادگیری، یکی از مؤل های مهم در حاکم بر 

یادگیری دانشکککجویان اسکککت و درک دانشکککجو از محیط 

یی مها لا) آموزشکککی با یادگیری وی، ارتباط میبتی دارد

فدراسیون جهانی آموزش پزشکی، بر اهمیت . (2013 دیمع

ید نمود و  تأک یادگیری  تأثیر محیط آموزشکککی بر روی 

عنوان یکی از ملزومات توسعه ارزیابی محیط آموزشی را به 

بسککیاری از  (.2001گن ) برنامه آموزش پزشکککی بیان کرد

های پزشکککی به بررسککی دیدگاه دانشککجویان در دانشکککده

اند؛ چرا که آنان ذینفعان خصوص محیط آموزشی پرداخته

نتایج نشان . رونداصلی در امر آموزش پزشکی به شمار می

ان نسککبت به محیط داد که دیدگاه دانشککجویان و اسککتاد

 ی،عربشاه ی)سلطان داری داردآموزشی بالینی تفاوت معنی

 (. 2008و همکاران  دهازایکوهپ

 یک هر که دارند نقش آموزش فرآیند در زیادی عوامل

 میان از. باشند داشته تأثیر یادگیری بر توانندمی تنهایی به

 هایبرنامه انسکککانی، عامل عنوان به اسکککتاد به باید هااین

 که نمود اشکککاره برنامه اجرای برای لازم و منابع درسکککی

شندمی یادگیری و یاددهی فرآیند در تأثیرگذار ازعوامل . با

 اسککت یادگیری بر حاکم و فضککای محیط همه از ترمهم اما

 نگرش درسکککی، هایبرنامه اجرای چگونگی به بیشکککتر که

 سککازمانی و رفتاری فرهنگ یادگیری، به نسککبت اسککاتید

 محیط به نسککبت دانشککجو دیدگاه آموزشککی، مؤسککسککه

. شککودمی مربوط اجتماعی شککرایط از وی درک و یادگیری

نده تعیین عاملی آموزش، بر حاکم محیط جاد در کن  ای

 میبت رفتارهای تقویت زیرا اسکککت، یادگیری برای انگیزه

) شککود می تحصککیلی پیشککرفت باعث یادگیری، درجهت

 داشکککتن که چند هر(. 2016و همکاران  یآتاپاتو، کومار

 آموزش امر در لازم شککرط یک مناسککب آموزشککی فضککای

ست، ست. کافی تنهایی به اما ا شی محیط نی  هدفمند آموز

 با تعامل برای را متنوعی هایفرصکککت که اسکککت محیطی

کار لد مک جیمز. آوردمی وجود به گوناگون آراء و اف نا  دو

شی محیط کیفیت و شرایط سب آموز  شرح چنین را منا

 ارائه که گیرد صکککورت محیطی در باید یادگیری: دهدمی

 باشکککد، فراگیر هر برای جدید و تازه هایفرصکککت کننده

 محیط و خود یادگیرنده تا شکککودمی باعث محیطی چنین

 شرایطی چنین مسلماً. کند کشف خود روش با را اطرافش

یافریند را هاییفرصکککت نیز مدرسکککان برای تواندمی  تا ب

و  کوبتا ،کدای)ابیابند  را فراگیران با برخورد م تلف هایراه

کاران  های .(2019هم ناگونی الگو ندازه برای گو  گیریا

 هادانشکده و مؤسسات در آموزش بر حاکم فضای و محیط

 DREEM (Dundee  الگوی. اسککت شککده پیشککنهاد

)Ready Educational Environment Measure 

 گردیده تدوین اسکاتلند داندی دانشگاه در که است ییالگو

 داندی دانشککگاه آموزشککی محیط سککنجش ابزار الگوی به و

 اختیار در اطلاعات خوبی تواندمی الگو این. اسککت موسککوم
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ب شکککی علی آباد و همکاران ) قرار دهد آموزشکککی مدیران

بودن،  علمی: از عبارتند آن عمده هایشکککاخصکککه. (2019

گاه بودن، عملی ماعی بودن، آ ناسککککب و بودن اجت و  مت

  .بودن مطلوب

تواند ما را به یک برداشککت کلی و تجزیه و این ابزار می

های آموزشککی در دوره پزشکککی تحلیل تشکک یصککی محیط

های پزشکی و دیگر مؤسسات آموزشی عمومی در دانشکده

در زمینه سککلامت رهنمون باشککد. این معیار مسککتقل از 

یفی های فرهنگی طراحی شککده و امکان مقایسککه کزمینه

های م تلف های م تلف و همچنین میان ب شمیان دوره

کاران یک دوره را فراهم می مان و هم فاروغ، رح آورد. )

2018.) 

عات متعددی نیز در این حوزه و با الگوی معرفی  مطال

و همکاران  دی آبالی عب شککشککده انجام پذیرفته اسککت )

و  جکویف ،کاسوگ، 2019 و همکارانو یس، بودکر؛ 2019

 به توجه (. با2021 و همکارانن وج ،میک ؛2021ران همکا

یت به بر حاکم فضککککای و محیط اهم  منظور آموزش و 

 ابزار از استفاده با احتمالی، این مطالعه مشکلات شناسایی

 روی ، برDREEM آموزشکککی محیط و جو سکککنجش

 انجام قزوین پزشکککی علوم دانشککگاه پزشکککی دانشککجویان

 دیدگاه از آموزشی محیط بر حاکم فضای وضعیت گرفت تا

مطالعه بالقوه  نیانتایج . شود مش ص پزشکی دانشجویان

ند به اسکککاتیم کمک کند تا  مسکککیولین آموزشو  دیتوا

 انیدانشجو یریادگی یاتتجرب شیافزا یاقدامات لازم را برا

 (.2018ا  آر  تل،یو)د نجام دهنا یپزشک

 

 مواد و روش ها

 بیپس از تصو 1398-99 در سال مقطعی مطالعه نیا

 با کد اخلاق قزوین یعلوم پزشک دانشگاه اخلاق تهیدر کم

IR.QUMS.REC.1397.414 فر از  168 یبر رو ن

شکی در  شجویان پز شگاهدان شک دان انجام  قزوین یعلوم پز

گیری بر اسا  سرشماری صورت گرفت. در این نمونه شد.

شنامه مطالعه س شده ای از ابزار پر ستاندارد    DREEMا

 یدانشککده پزشکک بررسکی محیط آموزشکی حاکم بر یابر

شک شگاه علوم پز ست. پا نیقزو یدان شده ا ستفاده  و  ییایا

عه نیا ییروا طال مه در م نا  یریکه فلاح خای پرسکککشککک

 ،انجام دادند 90-91یلیو همکاران در سال تحص یلنگرود

ست دییمورد تأ سر  ی،لنگرود یری)فلاح خ قرار گرفته ا  بد

 زانینشککان داد که ماین مطالعه  نتایج. (2012و همکاران 

برگردانده شککده به  سککوالات پرسککشککنامه یدرون یهمسککان

با محاسبه  .قرار دارد یدر حد قابل قبول DREEM فارسی

فا باخ اعتبار کل آزمون بدون حذف ه یآل از  چکدامیکرون

ست آمد. براهب 933/0سوالات  س ید سازه از  ییروا یبرر

اسکککتفاده شکککده اسکککت. اندازه  ماکسیش وارروش چرخ

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) سیککمککاتککر یبککرا 

ستگ صل از اجرا هاییهمب شنامه در گروه مورد  یحا س پر

 تیآزمون کرو یآمار شککک صکککهو م 910/0مطالعه برابر با 

با  لت برابر  بار  نییتع(. >001/0P)اسکککت  6093بارت اعت

ترتیب مناسب  پرسشنامه از طریق ارائه مقدمه گویا، یصور

 ل،یدل نیشککده اسککت. به ا جادیو تایپ خوانای سککؤالات ا

کارآموز انیپا انیدانشکککجو قاطع  کارورز یترم م و   یو 

 نیمورد پرسکککش قرار گرفتند. ا هیو علوم پا یوپاتولوژیزیف

سی )جنس، مقطع  شنا پرسشنامه واجد اطلاعات جمعیت 

 اسککاتید، یادگیری، حیطه پنج درسککؤال  50 تحصککیلی( و

شجو ادراک ادراک  و توانایی علمی خود، جو آموزشی از دان

  باشد.خود می اعیاجتمموقعیت دانشجو از 

مقیا  پرسککشککنامه بر اسککا   دهی سککوالاتامتیاز

 نیبدها تمی. آباشکککدمی ایپنج گزینهلیکرت  بندیدرجه

( موافق، 3موافق، )کاملا ( 4) اند:شککده یبندازیشکککل امت

نامطمین، )2) با ا0م الف و ) ( 1(   کاملاً م الف.   نی( 

، 9، 8، 4 هایمورد )شکککماره 50مورد، از مجموع  9حال، 

بارات منف50و  48، 39، 35، 25، 17 ند و ی( ع  هسکککت

بیشککتر بودن  اند.ها معکو  محاسککبه شککدهامتیازبندی آن

از  آلدهیا یآموزشکک طیدهنده محگرفته نشککانامتیاز تعلق

ست. نمره  شجو ا شده  فرصنظر دان حداقل در نظر گرفته 

هر مؤسککسککه  ینگران کننده برا اریبسککای جهیاسککت که نت

هد بود.  یآموزش پزشکککک یاز سکککوالات خوا مجموع امت

چهار  درامتیاز کلی پرسککشککنامه اسککت.  200پرسککشککنامه 
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صفر تا  طبقه سبتا (، 50شامل: نامطلوب ) تا  51مطلوب )ن

 151مطلوب ) کککاملا( و 150تککا 101( ، مطلوب )100

ست شده بندی( طبقه200تا  طهیح یبرا ازیحداکیر امت .ا

دیدگاه دانشکککجویان نسکککبت به  طهیح یبرا ،48 یریادگی

ادراک دانشککجو از توانایی علمی  طهیحبرای  ،44 دیاسککات

 تیموقع طهیح یو برا 48جو آموزشکککی  ی، برا32 خود

ماع یاز 28 یاجت عد دادهمی امت له ب  هایباشکککد. در مرح

 25نسکک ه  SPSS آماری افزارنرم به ورود از بعد حاصککل

یه فت. آزمونمورد تجز یل قرار گر ماری هایوتحل  مورد آ

که  باشکککدمی tو آزمون  واریانس آنالیز شکککامل اسکککتفاده

ساب با نظر مورد متغیرهای هایمیانگین  آلفای خطای احت

مقایسککه شککدند. همچنین آمار توصککیفی به  05/0 لمعاد

 میانگین، آماری های صورت جداول توزیع فراوانی شاخص

نبودن تعداد  کسککانی. با توجه به دگردی ارائه معیار انحراف

 100از ها حیطهشکده  نداردانمره اسکت طه،یسکوالات هر ح

  صکککورتبه زین
نمره کسب شده در حیطه∗100

حداکیر نمره ممکن در آن حیطه
 محاسکککبه شکککد. 

ظات اخلاق نه،  تیفرم رضکککا لیتکم رینظ یملاح ها گا آ

در  نانیو اطم قیاهداف تحق حیمشککارکت داوطلبانه، توضکک

 یکدها تی)رعا دیگرد تیمورد محرمانه بودن اطلاعات رعا

ها یکشکککور تهیمصکککوب کم علوم  یاخلاق در پژوهش 

 (.یپزشک

 

 یافته ها

تهبر اسککککا   ( از 51%/8نفر ) 87های پژوهش یاف

مذکر و  یان  نث بوده48%/2نفر ) 81دانشکککجو ند. ( مؤ ا

شجویان در مقطع علوم پایه،  %7/38همچنین  در  %6از دان

پاتولوژی،  کارآموزی و  %28مقطع فیزیو  %4/27در مقطع 

اند. در مجموع میانگین نمره فضای در مقطع کارورزی بوده

اسککبه گردیده اسککت که در مح 02/96±68/22آموزشککی 

ها، مطلوب قرار دارد. بر اسککا  نتایج داده محدوده نسککبتا

بوده است. همچنین  188و بیشترین آن  38کمترین نمره 

، فضکککای مطلوب %5/56مطلوب به ترتیب فضکککای نسکککبتا

 %6/0و فضای بسیار مطلوب  %8/1، فضای نامطلوب 1/41%

ه اسککت. از پاسککد دانشککجویان را به خود اختصککاص داد

یانگین نمره فضککککای آموزش در  هایمحیط بر حاکم م

در دانشککجویان  02/98±82/20دانشککجویان مذکر برابر با 

باشکد. همچنین این نمره می 79/93±46/24مؤنث برابر با 

بر اسکککا  مقاطع تحصکککیلی، در مقطع علوم پایه برابر با 

بر بککا 7/24±02/92 برا لوژی  تو یوپککا یز ف طع  ق م ، در 

ر مککقککطککع کککارآمککوزی بککرابککر بککا ، د6/17±3/115

و در مککقککطککع کککارورزی بککرابککر بککا  04/19±13/102

 Tبوده اسکککت. بر اسکککا  آزمون آماری  02/21±24/91

ناداری در نمره فضکککای  هایمحیط بر حاکم اختلاف مع

 (. P>0.05حسب جنسیت مشاهده نگردید ) بر آموزش

 بر آموزش یهامحیط بر حاکم فضکککای نمره نیانگیم

، 74/17±88/6 با برابر یریادگی از انیدانشجو ادراک حسب

 با برابر دیاسککککات از انیدانشکککجو ادراک حسککککب بر

 یآمادگ از انیدانشکککجو ادراک حسکککب بر، 86/5±01/22

 ادراک حسکککب بر، 46/17±68/4 با برابر خود یلیتحصککک

 بر و 83/23±04/7 با برابر یآموزشککک جو از انیدانشکککجو

 با برابر یاجتماع تیموقع از انیدانشکککجو ادراک حسکککب

)از  شده استاندارد نمره اسا  بربوده است.  33/4±97/14

 نیشککتریب ان،یدانشککجو ادراکات گانهپنج یهاطهیح( 100

خود بوده  یلیتحص ینمره متعلق به آمادگ 56/54با  ازیامت

ماع تیاسکککت و پس از آن، موقع نمره،  46/53با  یاجت

نمره و در  64/49با  ینمره، جو آموزشکک 02/50با  دیاسککات

ها مح به  نینمره کمتر 95/36با  یریادگی طیانت نمره را 

 (. 1)جدول  استخود اختصاص داده 

اختلاف معناداری در نمره  Tبر اسا  آزمون آماری 

 بر آموزش هایمحیط بر حاکم های فضایزیرمجموعه

 مقطع نظر از (.P>0.05حسب جنسیت مشاهده نگردید )

 one way ANOVAبر اسا  آزمون آماری  تحصیلی

 ادراک( مش ص شد که میانگین نمره 3و 2)جداول 

 ادراک هایدر حیطه مقطع فیزیوپاتولوژی، فراگیران

 دیاسات(، =001/0pی )ریادگی طیمحاز  دانشجو

(002/0p= ،)خود یلیتحص یآمادگ (015/0p=)  جوو 

فراگیران سایر  از معناداری شکل (، به=005/0pی )آموزش
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 دانشجو ادراک حیطه در کهدرحالی است، مقاطع بالاتر بوده

نشد  دیده معناداری اختلاف جتماعی خود،موقعیت ااز 

(102/0p=). 

 
 آموزش از دید دانشجویان پزشکی هایمحیط بر حاكم فضای های. مقایسه میانگین امتیازات زیرمجموعه1جدول 

Table 1. Comparison of the mean scores of the educational environments’ domains from the 

perspective of medical students 

 بازه نمره ادراک دانشجویان از
 آموزش هایمحیط بر حاكم نمره فضای

 100نمره استاندارد شده از 
 انحراف معیار میانگین حداكثر حداقل

0-48 محیط یادگیری  2 44 74/17  88/6  95/36  

0-44 اساتید  7 40 01/22  86/5  02/50  

0-32 آمادگی تحصیلی خود  7 32 46/17  68/4  56/54  

0-48 جو آموزشی  7 44 83/23  04/7  64/49  

0-28 موقعیت اجتماعی  3 28 97/14  33/4  46/53  

 

 
 یپزشک انیدانشجو دیاز د آموزش بر حسب جنسیت هایمحیط بر حاكم فضای هایمیانگین امتیازات زیرمجموعه. مقایسه 2 جدول

Table 2. Comparison of the mean scores of the educational environments’ domains based on gender from 

the perspective of medical students 

 جنسیتها بر حسب زیرمجموعه

 آموزشهای محیط بر حاكم نمره فضای

P-Value 
 انحراف معیار میانگین حداكثر حداقل

 نمره استاندارد

 100شده از 

 محیط یادگیری
 77/37 61/6 13/18 32 4 مذكر

813/0 
 10/36 18/7 33/17 44 2 مؤنث

 اساتید
 68/51 16/5 74/22 35 7 مذكر

134/0 
 25/48 47/6 23/21 40 7 مؤنث

 آمادگی تحصیلی خود
 38/55 16/4 72/17 25 7 مذكر

069/0 
 72/53 19/5 19/17 32 7 مؤنث

 جو آموزشی
 54/51 86/6 74/24 41 7 مذكر

685/0 
 60/47 15/7 85/22 44 8 مؤنث

 موقعیت اجتماعی
 75/52 18/4 77/14 24 3 مذكر

269/0 
 25/54 50/4 19/15 28 5 مؤنث

 پرسشنامهنمره كل 
 10/49 82/20 02/98 141 45 مذكر

377/0 
 90/46 46/24 79/93 188 38 مونث
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 یپزشک انیدانشجو دیاز د تحصیلی مقطع حسب آموزش بر هایمحیط بر حاكم فضای های. مقایسه میانگین امتیازات زیرمجموعه3 جدول

Table 3. Comparison of the mean scores of the educational environments’ domains based on educational 

level from the perspective of medical students 

 ها بر حسب مقاطع تحصیلیزیرمجموعه

 آموزشهای محیط بر حاكم نمره فضای

P-Value 
 انحراف معیار میانگین حداكثر حداقل

 نمره استاندارد

 100شده از 

 محیط یادگیری

 29/34 32/7 46/16 44 2 علوم پایه

*001/0 
 63/50 57/4 30/24 32 17 فیزیوپاتولوژی

 73/40 10/6 55/19 32 10 كارآموزی

 92/33 31/6 28/16 29 4 كارورزی

 اساتید

 75/51 93/5 77/22 40 10 علوم پایه

*002/0 
 50/62 85/4 50/27 35 20 فیزیوپاتولوژی

 02/49 71/5 57/21 34 7 كارآموزی

 91/45 30/5 20/20 28 7 كارورزی

 آمادگی تحصیلی خود

 41/51 62/4 45/16 32 7 علوم پایه

*015/0 
 62/60 80/3 40/19 24 13 فیزیوپاتولوژی

 31/59 04/4 98/18 26 10 كارآموزی

 91/52 13/5 93/16 29 7 كارورزی

 جو آموزشی

 54/45 74/7 86/21 44 7 علوم پایه

*005/0 
 13/58 72/6 90/27 41 17 فیزیوپاتولوژی

 98/53 38/5 91/25 39 13 كارآموزی

 15/49 82/6 59/23 35 8 كارورزی

 موقعیت اجتماعی

 71/51 73/4 48/14 28 4 علوم پایه

102/0 
 86/57 68/4 20/16 24 10 فیزیوپاتولوژی

 54/57 11/4 11/16 23 3 كارآموزی

 86/50 68/3 24/14 20 5 كارورزی

 نمره كل پرسشنامه

 01/46 7/24 02/92 188 45 علوم پایه

*002/0 
 65/57 6/17 3/115 131 81 فیزیوپاتولوژی

 10/51 04/13 19/102 146 53 كارآموزی

 62/45 02/21 24/91 128 38 كارورزی

 دار آماری*: معنی

 بحث

 رانیفراگ یریادگیمش ص شده است که  قاتیدر تحق

به  اتیتنها به اطلاعات ارائه شده و تجرب س،یتدر نیدر ح

و  شودیمدر  محدود نم یاشتراک گذاشته شده از سو

در  دیجد یهاو آموخته یریادگیاز  یب ش قابل توجه

کسب تجربه دست اول در  قیاز طر ،یآموزش یهاطیمح

همچون  یمنابع یو راهبر تیبا هدا ،اطراف طیارتباط با مح

(. 2008و همکاران  , پلگلوررنی. )دمشودیحاصل م ان،یمرب

رود است که در آن انتظار می یطیمح یدانشکده پزشک

. به درا تجربه کنن یم تلف یریادگی یهاتیفعال انیدانشجو

عامل  نیترمهم یکه برنامه درس میدانیم یخوب

 نیترمهم یریادگی طیو مح یریادگی طیمح کنندهنییتع

آموزش  افراد مرتبط با فرآیندرفتار همه  کنندهنییعامل تع

همزمان با   دیبا یبرنامه درس در رییهر تغ  ن،یاست. بنابرا

باشد همراه و سازمان  تیریمد ،یآموزش طیدر محتغییراتی 

در فراگیران شده  ینیبشیپ یرفتار راتییتغ بهتا منجر 
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تنها  یبرنامه درس کی یآموزش طیمستمر محشود. بهبود 

 نیاست، بنابرا ریپذنقاط ضعف و قوت آن امکان فیبا تعر

در مقاطع م تلف نسبت به  انینظارت بر ادراک دانشجو

است. در مطالعه حاضر بر  یاتیح یامر یآموزش طیمح

جو  دانشجویان از اسا  نمرات حاصله، در مجموع درک

در وضعیت  قزوین شکیپز آموزشی در دانشگاه علوم

مطلوب قرار دارد و نیازمند بررسی بیشتر در این مورد نسبتا

 یاز آمادگ انیادراک دانشجو ران،یاز دیدگاه فراگباشد. می

 طیمح از انیبالاترین و ادراک دانشجو خود یلیتحص

سطوح م تلف  نینمره را در ب نیانگیم کمترینی ریادگی

زیرحیطه  5 از یک هیچ درکسب نمود.  DREEM مدل

 .نشد میانگین نمرات دو جنس دیده بین تفاوتی

مقطع فیزیوپاتولوژی  انیمطالعه حاضر دانشجودر 

 طیمحاز  یتردرک میبتسایر مقاطع،  انینسبت به دانشجو

 یآموزش جوو  خود یلیتحص یآمادگ، دیاساتی، ریادگی

 از شرایط دانشجو ادراک حیطه ، اگرچه نمره دردشتندا

بین دانشجویان در مقاطع  معناداری اختلاف خود،اجتماعی 

 در مقاطع یپزشک رانیدیدگاه فراگ .نشد م تلف دیده

آموزش  طیمتفاوت آنها با مح یآشنای لیبه دل م تلف

آموزش  یم تلف برا یهااولویت دانشگاه زین وی نیبال

 گذار باشد. ریتاث نهیم تلف در این زم مقاطع رانیفراگ

 پیدایش چگونگی پیرامون علمی گفتگویو  بحثاحتمالا 

 به در هابیماری از پیشگیری و پاتوفیزیولوژی ها،بیماری

 فضای مناسب ایجاد و مسأله فضای حل آمدن وجود

آن را از مقطع  و است مؤثر آموزشی در مقطع فیزیوپاتولوژی

علوم پایه که از دید دانشجویان غیرکاربردی است )اگرچه 

درست و کارشناسی نباشد( مجزا ممکن است این نظر 

سازد. همچنین عمده درو  تیوری این دوره توسط می

 گردد که اساتید آن گروههای داخلی ارائه میگروه بیماری

و  بالینی استدلال بر متکی های آموزشیبیشتر از روش

 همچنین این کنند.استفاده می شواهد استفاده از مبتنی بر

 مناسب بندیزمان اثر ل زیاد دربه احتما ی مطلوبنتیجه

است. در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  دوره این

قزوین چند سالی است، مقطع فیزیوپاتولوژی به شکل ادغام 

 هفته ( دوCourse) درسی هر دوره  گردد.یافته ارائه می

 آن ای امتحانهفته استراحتی یک از پس و کشیده طول

 هایدر  کلا  ی کارآموزیدوره شود، ولی درمی برگزار

 به. ی نداردهماهنگ مرتبط بالینی هایبرنامه ب ش با تیوری

 را اعصاب در  تیوری هنوز که دانشجویی میال عنوان

 وقتی یا و شودمی اعصاب بالینی ب ش وارد است، ن وانده

 امتحان است اطفال بالینی ب ش گذراندن حال در دانشجو

 کاهش در موارد این که دارد نیهای عفوبیماری تیوری

یادگیری، نارضایتی اساتید از میزان تمرکز و مطالعه  بازدهی

محتواهای توصیه شده برای مطالعه در ب ش های بالینی و 

 . شوددر نهایت افزایش استر  در فراگیر می

 کمترین است مش ص حاصله نتایج از که طورهمان

)حیطه  کارورزی است مقطع متعلق آموزشی ی جونمره

ی(. اجتماع تیموقعو  دیاساتی، ریادگی طیمحهای مرتبط 

, ی)پااست  این نتیجه مشابه مطالعه پرتی و همکاران به

 مشکلات توانمی آن علل از . (2014و همکاران  منز  

چون فشار کاری زیاد و عدیده موجود در این مقطع هم

های آموزش بالینی را محور در بعضی ب ش دستیار آموزش

 روی بر کار فشار .(2019و همکاران  , کوبتاکدای)ابرشمرد 

دغدغه  که شودقدری زیاد میکارورزان گاهی به دوش

 امر این علت که آموزش نه است استراحت فقط کارورز

 فشار علت به گاهی و کارورزان کم تعداد علت به گاهی

 کارورز بر مسیول دستیار است که گاه ممکن است مضاعفی

 کارورز دوش بر را خود وظایف انجام موارد بعضی در و آورده

گاهی نیز نحوه نامناسب ارائه بازخوردهای آموزشی . بیاندازد

گردد که ش صیت آنان موجب این احسا  در کارورزان می

 و گیرد و حتی در بعضی موارد شأنقرار نمی مورد تکریم

 از اعم م تلف افراد توسط است نممک دانشجو ش صیت

 بروز اوج که نشود حفظ آموزش کارشنا  و دستیار استاد،

های آموزشی گزارش صبحگاهی بعضی گروه جلسات در آن

 کی( یمارستانی)ب ینیبال طیمحشود. در واقع مشاهده می

 ستیمؤثر مناسب ن یریادگی یاست و برا  یواقع طیمح

 شده باشد یو سازمانده یزیربرنامه یبه خوب نکهیمگر ا

از  انی(. ادراک دانشجو2008و همکاران  , پلگلوررنی)دم
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 ،دیاساتاین باشد که  نینشان دهنده ا تواندبالینی می دیاسات

. نماینداز روش های فراگیر محور استفاده نمیهمچنان 

دارند.  دیرا از اسات یتصور منف نیشتریبکارورزی  انیدانشجو

دوره  یارائه بازخورد و انتقاد سازنده برا یبرا یبرداشت منف

 وانتوان به عنرا می یزرمهم هستند. کارو ینیآموزش بال

کرد. نشان داده شده  فیتعر پزشکی آموزش اهیجعبه س

میبت، مشارکت  یریادگیجو به ویژه در این مقطع، است که 

نظارت مؤثر و دادن  ،یریپذ تیمسیول ان،یفعال دانشجو

 دینقش اساتاین موضوع است و  یاتیبازخورد میبت ح

 ی و)خورسند کندمی یاتیح ینیآموزش بال یرا برا ینیبال

 (.2002ی خسرو

درک  ترین نمره در زیرمجموعهدر مطالعه حاضر پایین

مربوط به مقطع کارورزی  خود یاجتماع تیدانشجو از موقع

های مربوط به فعالیت در بالین و نگرانی از بود. استر 

تواند باعث برداشت نا آینده شغلی، اقتصادی و تحصیلی می

امیدانه دانشجو از موقعیت اجتماعیش در اواخر تحصیل در 

 ستمیسرسد ، دوره پزشکی عمومی شده باشد. به نظر می

 نیاستر  وجود ندارد. اچار فراگیران د یبرا یخوب یتیحما

توجه مورد  یدرس زانیردر سطح برنامه دینه تنها با جهینت

کند که  بیترغ زیرا نآموزشی  رانیمد دیبا بلکه رد،یقرار گ

 جادیا انیدانشجو یبرا یاجتماع های تیحما مرکز ارائه کی

 کنند. 

 و پژوهش این نتایج در هایی نیزتفاوت ها ومشابهت

در مطالعه های صیادی و . داشت وجود مرتبط هایپژوهش

 یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجودر  (2017همکاران )

( در دانشگاه 2017و همکاران ) یحسن آباد، کردستان

و همکاران  یهنگام یدریح ،رفسنجان یعلوم پزشک

بین میانگین  هرمزگان  یدانشگاه علوم پزشکدر ( 2016)

قطع تحصیلی دانشجویان ها و مهای م تلف زیر حوزهنمره

 یموسوداری یافت نشد. در مقابل در مطالعه ارتباط معنی

 و رانیا یدانشگاه علوم پزشکدر ( 2015و همکاران )

 یدانشگاه علوم پزشک در (2015) یجاریو ب یلفقاراذو

بین میانگین نمرات زیر حیطه ها و مقطع تحصیلی  رجندیب

دار آماری یافت شد. ب شی علی آباد و همکاران ارتباط معنی

دانشجوی  982ای به بررسی درک ( در مطالعه2019)

کارشناسی  پیراپزشکی و پرستاری مامایی از محیط 

های آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال

 DREEMر اسا  مدل ب 2016و  2011تحصیلی 

پرداختند. میانگین نمره جو آموزشی از دیدگاه دانشجویان 

نمره  200از  33/115برابر  2011–2010در سال تحصیلی 

 200از  123 /47برابر  2016-2015و در سال تحصیلی 

نمره بود. مقایسه بین سال های تحصیلی و مقاطع نشان 

د داشت. داد در دانشجویان سال اول دید میبت تری وجو

این نتیجه شاید ناشی از پیدایش حس منفی نسبت به جو 

آموزشی و فضای کلی دانشگاه در دانشجویان در طی دوره 

 تحصیلی باشد.

آموزشی از  جو( 2011در مطالعه لامسدن و شوفیلد )

)لامسدن و بوده است درصد دانشجویان خوب  83نظر 

 هاپاسد از درصد 42 تنها حاضر مطالعه. در (2011 لدیشوف

که تفاوت  استمطلوب بوده  اریمطلوب و بس تیدر وضع

سلطانی فاحشی با نتایج مطالعه مذکور دارد. در مطالعه 

به بررسی دیدگاه  که (2009) زادهعربشاهی وکوهپایه

های بالینی اصلی استادان در مورد جو آموزشی ب ش

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بیمارستان

 ی و)عربشاهرا نشان داد وضعیت بسیار مطلوب ، پرداختند

نتایج حاصل از مطالعه حاضر که  (.2009 دهازیههپاوک

نظرات دانشجویان را دریافت کرده است فضای آموزشی در 

مطلوب قرار دارد و مقایسه نتایج مطالعه وضعیت نسبتا

دهد تا چه نشان می  لدیلامسدن و شوف حاضر و مطالعه

اندازه دیدگاه اساتید و دانشجویان در مورد فضای آموزشی 

 یادگیری حیطه امتیازات میانگین متفاوت است! همچنین 

 حیطه کمتر از مطالعه مذکور بود.  3آموزشی در این  جو و

 امتیاز ( میانگین2015در مطالعه موسوی و همکاران )

پایه زاده موسوی ، کوه)آمد  دست به 176 از 96 پرسشنامه

نتایج این ب ش از مطالعه مذکور شبیه  (.2015و همکاران 

باشد. ( می96به نتایج مطالعه حاضر )نمره فضای آموزشی 

 نمرات ( میانگین2015در مطالعه ذولفقاری و بیجاری )

 هایبیمارستان اصلی هایب ش در بالینی آموزش وضعیت
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ذوالفقاری و )بوده است  نمره 200 حداکیر از 155آموزشی 

که تفاوت زیادی با نتایج مطالعه حاضر  (2015بیجاری 

تواند در تفاوت در جامعه آماری دارد. تفاوت در این نتایج می

 کارورزان( و مطالعه حاضر باشد. و مطالعه مذکور )دستیاران

در خصوص یکی از محدودیت های این مطالعه 

طلاعات ا یجمع آور ی بود.وپاتولوژیزیمقطع ف انیدانشجو

 لیبه دل یحضور یکلا  ها یلیگروه با تعط نیا

اعمال شده توسط دانشگاه  ییکرونا های¬تیمحدود

در  نیپرسشنامه به صورت آنلا درنتیجهمصادف شد و 

 یمقطع تیماه لیبه دلهمچنین  .آنان قرار گرفت اریاخت

انجام شود. تفاوت در  اطیبا احت دیبا جینتا میمطالعه، تعم

مشارکت  نیدر ب یو فرهنگ یاقتصاد یاجتماع نهیزم

ممکن است بر ادراک آنها در مورد ساختار کنندگان 

DREEM ممکن  فایپرسشنامه خود ا تیبگذارد. ماه ریتأث

 DREEMاز حد نمره  شیب ایاست منجر به گزارش کمتر 

 . باشدشده 

 

 گیرینتیجه

 مطلوبنسبتا آموزشی جو که داد نشان مطالعهی نتیجه

 جو به بتوان موانع رفع و تغییرات ایجاد با امید استو  است

 که احتمالی تغییرات اینی جمله از .یافت دست مطلوب

 ازای دورههای نظرسنجی شوند واقع مفید است ممکن

های برگزاری کارگاه آن، نتایج دقیق ارزیابی و دانشجویان

پزشکی و نحوه ارائه بازخورد آموزشی  اخلاق آموزشی

 بازخورد دقیق پایش اساتید، برای صحیح به فراگیران

 ایجاد ها،گروه مدیران توسط اساتید عملکرد از دانشجویان

 در دانشجو که مراجعی تعیین و حمایتیهای سیستم

استنباط کند.  رجوعها آن به بتواند مشکل داشتن صورت

درک  ینیدر مرحله بال انیاست که دانشجو نیمطالعه ا نیا

دارند. اثرات برنامه  دیو اسات یریادگی طیاز مح یتریمنف

 نیینمرات نسبتاً پا حیتوض یپنهان ممکن است برا یدرس

 یاصل یهاحوزه یبرا دوره کارورزی انیدانشجو

DREEM ارتباط  نهانپ یمهم باشد. برنامه درس

دارد و ممکن است  یکیزیو ف یاجتماع طیبا مح یتنگاتنگ

در  یشتریآشکار باشد. مطالعات ب یمؤثرتر از برنامه درس

پنهان در دانشکده  یمربوط به برنامه درس یها ادهمورد د

برنامه  یبرنامه زمان جه،یاست. در نت ازیما مورد ن یپزشک

 ی وزرکارو های دوره آموزشبررسی  د،یرفتار اسات ،یدرس

به عنوان  یو روانشناخت کیآکادم/یاجتماع تیحما ستمیس

 ی.درسهای برنامه  هتوسع یبرا یمداخله اصل یهاحوزه

 زم است کهلا، فراگیرانمطلوب  برای دستیابی به آموزش

د و ورا به صورت مستمر ارزیابی و پایش نم محیط یادگیری

کیفیت آن را با در نظر گرفتن استانداردهای مربوط، به 

اد. همچنین صورت عملیاتی مورد سنجش قرار د

یاددهی دانشجو -گیریهای فعال یادریزی برای روشبرنامه

های بالینی از طریق تعامل محور، بهبود جو آموزشی ب ش

های روحی روانی از بیشتر دانشجو و استاد و حمایت

های آنان و دانشجویان در جهت کاهش اضطراب و استر 

در ادامه روند گردد. بهبود فضاهای اجتماعی آنان توصیه می

ه مطالعات و جهت بهبود عملکرد در حوز یپژوهش جار

که مطالعات با حجم نمونه بیشتکر  گرددمی شنهادیپ ،یآت

 به یابی به منظور دست رگذاریو کنترل کلیه متغیرهای تأث

مطالعات  توانمی نی. همچنردپذی صورت تر،دقیق نتایج

 یو روان یاجتماع  یعوامل فرهنگ ریبر تأث یمبتنای جداگانه

آموزش بر حسب ادراک  هایفضای حاکم بر محیط نییبر تع

 یگریهدف د هایاز گروه یسنجش جو آموزش و انیدانشجو

 .ردیانجام پذ دیهمانند اسات
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