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Abstract  
Background and purpose: Clinical education is a fundamental part of medical 

education that is essential for training efficient and competent individuals. The learning 
environment has a significant impact on students' motivation, satisfaction, and 
performance. Evaluating the clinical educational environment helps identify strengths and 
weaknesses and provides opportunities to improve the quality of education. The present 
study evaluated the clinical educational environment at Babol University of Medical 
Sciences from the perspective of medical students based on the DREEM model. 

Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted among 
medical students at Babol University of Medical Sciences. The data collection tool was 
the standard questionnaire, the "Dundee Ready Educational Environment Measure" 
(DREEM), which contains 50 items across five areas: students' perception of learning, 
professors, their own academic ability, educational atmosphere, and social conditions. 
The questionnaire score ranged from 0 to 200, with a higher score indicating a more 
favorable perception of the educational environment. The data were analyzed using SPSS 
software version 26 and both descriptive and inferential statistics methods. 

Results: The overall score of the DREEM questionnaire indicated that students' views 
on the clinical learning environment were generally positive (131.43 out of 200); 
however, some areas needed improvement. The highest score was related to students' 
perception of their academic competence, which reflects their confidence in their learning 
abilities. In contrast, the lowest score was assigned to the perception of social conditions, 
indicating challenges in the social aspects of the learning environment. Differences in 
views were also observed based on demographic factors, highlighting the need for 
targeted interventions. 

Conclusion: The results of the study indicate that, although the clinical learning 
environment at Babol University of Medical Sciences is generally evaluated positively, 
improvements are needed, especially in the areas of social support and social interactions. 
Continuous assessment and targeted improvement of these areas can enhance the learning 
experience and educational outcomes for students. Regular use of the DREEM model can 
help provide valuable insights to educational planners to improve the clinical learning 
environment. 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (95-106) 1شماره   پانزدهم

 

ارزیابی محیط آموزش بالینی دانشگاه علوم پزشکی بابل از دیدگاه دانشجویان پزشکی بر  

   DREEMاساس مدل
 *5مریم قائمی امیری  ،4همت قلی نیا ،3سبحان رحیمی اسبو ،2منصور بابایی ،1زهرا عظیمی امیری 

 

 چكيده
بال   مقدمه: برا  یاز آموزش پزشک  یو مهم  یبخش اساس  ینیآموزش    ی ضرور  ستهیافراد کارآمد و شا  ت ی ترب  ی است که 

  یی به شناسا ینیبال   یآموزش  ط یمح  یابیدارد. ارز  انیو عملکرد دانشجو یتمند یرضا  زه،یبر انگ یادیز  ر یثات یریادگی  ط یاست. مح
  ی نیبال  یآموزش  طیمح  یابیمطالعه به ارز  ن ی. اکندیفراهم م  ا آموزش ر  ت یفینقاط قوت و ضعف کمک کرده و امکان بهبود ک 

 پرداخته است.  "DREEM"ل بر اساس مد   یپزشک انیدانشجو دگاه ی بابل از د یدانشگاه علوم پزشک

و روش  توصیفی  ها: مواد  مطالعه  بینمقطعی  -این  ابزار    در  شد.  انجام  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان 

داده  پرسشگردآوری  استاندارها،  بود    "Dundee Ready Educational Environment Measure: DREEM" دنامه 
سوال در پنج حیطه شامل درک دانشجویان از یادگیری، اساتید، توانمندی علمی خود، فضای آموزشی و شرایط    50که دارای

امتیاز پرسش است.  از  اجتماعی  نشان   200تا    0نامه  بالاتر  امتیاز  و  بوده  است.  دهنده درک مطلوب متغیر  از محیط آموزشی  تر 
 .های آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدندو با روش  SPSS افزارها با استفاده از نرم داده 

 ی طور کلبه   ینیبال  ی آموزش  ط ینسبت به مح  ان یدانشجو  دگاه ینشان داد که د  ”DREEM" نامه  پرسش  یکل  ازیامت  :هایافته

است برخ(200از    43/131)  مثبت  اما  بالاتر  ازین  هانهیزم  ی،  دارند.  بهبود  ح  ازیامت  نیبه  به  دانشجو  طه یمربوط  از    انیدرک 
  طه یبه ح  ازیامت  نیاست. در مقابل، کمتر  یریادگی  یهاییها در توانا دهنده اعتماد به نفس آن خود بود که نشان   یعلم  یتوانمند 

شرا از  ب   افت یاختصاص    یاجتماع  ط یدرک  جنبه   ییهاچالش   انگر یکه  همچن  یآموزش  طی مح  یاجتماع  ی هادر    ن یاست. 
 . کندیمشاهده شد که لزوم مداخلات هدفمند را برجسته م کیبر اساس عوامل دموگراف هادگاه یدر د ییهاتفاوت 

 ی ابیمثبت ارز  یطور کلبابل به   ی دانشگاه علوم پزشک  ی نیبال   ی آموزش  ط یکه اگرچه مح  دهدیمطالعه نشان م  ج ینتا  :استنتاج
مستمر و بهبود هدفمند    یابیلازم است. ارزی  و تعاملات اجتماع  یاجتماع  یهاتیحما  نهیدر زم  ژه یوبه   ییشده است، اما بهبودها

  تواند یم  "DREEM"را بهبود بخشد. استفاده منظم از مدل    ان یدانشجو  یآموزش  ج یو نتا  یر یادگیتجربه    تواند یها محوزه   نیا
 کمک کند. ینی بال  یآموزش طیمح ی در جهت ارتقا یآموزش زانیرارزشمند به برنامه  یهانش یبه ارائه ب

 

 . ی پزشک   ان ی ، دانشجو DREEMمدل    ، ی آموزش   ط ی مح   ، ی ن ی آموزش بال  :های کليدی واژه
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 مقدمه

بال مهم  یکیعنوان  به   ینیآموزش    ی هابخش  نیتراز 

پزشک اساس  ،یآموزش  ترب  ینقش  متخصصان    تیدر 

ا  سته یشا کارآمد  اکندیم  فا یو  پل  نی .  آموزش،    ی نوع 

نظر  انیم مهارت  یدانش  به    یعمل  ی هاو  که  است 

خود را    یهاتا بتوانند آموخته   کندیکمک م  ان یدانشجو

موقع گ  یواقع  یهات یدر  کار  آموزش  رندیبه  واقع،  در   .

با حضور در   انیآن دانشجو  ی است که ط  ی ندیفرآ  ی نیبال

ب  ی هابخش اسات  ریز  ،یمارستانیمختلف  و    د ینظر 

مهارت ارتباط  ی نیبال  یهامتخصصان،  بهبود    یو  را  خود 

  ی را برا  یاریبس یهانوع آموزش، فرصت  نی. ابخشندیم

با    ،ینیبال  یها یریگمیتصم  ،یعمل  یریادگی ارتباط 

ت  مارانیب در  کار   فراهم    یاچندرشته   ی هام یو 

اهم1)  آوردیم بال   ت ی(.  حد   ین یآموزش  که    یبه  است 

م آن  جد  تواند ی فقدان  طور  ک   ی به  آموزش   تیفیبر 

بال   ر یثات  یپزشک آموزش  انتقال    ،ینی بگذارد.  به  تنها  نه 

مهارت  و  دانشجو  پردازد،یم  یفن  ی هادانش  به    ان یبلکه 

طور    آموزدیم به  ب  اثربخشچگونه  ت  مارانیبا    م یو 

تصم  یدرمان کنند،  برقرار  سر  یمنطق  ماتی ارتباط   عیو 

 یزا عملکرد مطلوبو استرس  یبحران  طیو در شرا  رندیبگ

به    ینیآموزش بال  تیفیک   ل، یدل  ن ی(. به هم2داشته باشند )

مستق ک   میطور  بهداشت  تی فیبا  ارائه    یو درمان  یخدمات 

ب به  )  مارانیشده  است  چالش  یکی  (. 3مرتبط    ی هااز 

است که    یطیفراهم کردن مح  ، ینیدر آموزش بال  یاساس

انگهم بتواند  باشد.    زیبرانگو چالش   منیا  بخش،زه یزمان 

مناسب است که در    یطیمستلزم وجود مح  ینی آموزش بال

دانشجو قضاوت    انیآن،  از  ترس  بدون    ه، ی تنب  ایبتوانند 

ا از  و  کنند  ب  ن یاشتباه  چ4)  اموزند یاشتباهات    ن ین(. 

ز  دیبا  یطیمح منابع   یکیزی ف  یهارساختیاز  مناسب، 

  د یو اسات  یو اجتماع  ی روان  یهاتیحما  ،یکاف  یآموزش

اسات وجود  باشد.  برخوردار  که    دی حاذق  دلسوز  و  ماهر 

خوب به  را  راهنما  نقش  اهم  فایا   یبتوانند  از    ت یکنند، 

نه تنها در انتقال    دیبا  د یاسات  ن یبرخوردار است. ا  یاژه یو

بازخوردها   یفن  شدان ارائه  با  بتوانند  بلکه  باشند،    ی توانا 

حما و  و    ،یروان  ی هاتیسازنده  نفس  به  اعتماد 

کنند. عامل مهم    تیرا تقو  انیدانشجو  یدرون  یهازه یانگ

با  یگرید گ  دیکه  قرار  توجه    ی هازه یانگ  رد،یمورد 

ب  یدرون انگ  ان یدانشجو  یرونیو    ، یدرون  ی هازه یاست. 

به    ل یو م  یتعهد به حرفه پزشک  ،یریادگ یمانند علاقه به  

ب به  توجه  توانند یم  ماران، یکمک  قابل  طور  در    ی به 

دانشجو عملکرد  )وم  ان یبهبود  باشند  مقابل،  5ثر  در   .)

  زین   دی اسات  دیی و تا  زیمانند نمرات، جوا  یرونیب  یهازه یانگ

مشوقبه   توانند یم )  یقو  ی هاعنوان  کنند    ک ی(.  6عمل 

بتواند    یطیمح  ناسب، م  ینیبال  یآموزش  طیمح که  است 

 . (7)  کند ت یزمان تقورا به طور هم زه یدو نوع انگ نیا

به    ی ن ی بال   ی آموزش   ی ها ط ی مستمر مح   ی اب ی راستا، ارز   ن ی در ا 

آن   یی شناسا  ضعف  و  قوت  م نقاط  کمک  ا کند ی ها    ن ی . 

مدل   تواند ی م   ی اب ی ارز  و  ابزارها  از  استفاده    ی مختلف   ی ها با 

که   شود  معتبرتر   ی ک ی انجام  مدل آن   ن ی از   ها، 

 "DREEM ” (Dundee Ready Educational 

Environment Measure)    .ی مدل به بررس   ن ی ا است  

دانشجو  مح   ان ی درک  ح   ی آموزش   ط ی از  پنج    طه ی در 

آموزش   ، ی علم   ی توانمند   د، ی اسات   ، ی ر ی ادگ ی  و    ی فضای 

م   پردازد ی م   ی اجتماع   ط ی شرا  ابزار    ک ی عنوان  به   تواند ی و 

برنامه   یی شناسا   ی برا   ی ص ی تشخ  در  موجود    ی ها مشکلات 

  ن ی ( ا 8،9)   رد ی ها مورد استفاده قرار گ و بهبود آن   ی آموزش 

تا با    کند ی کمک م   ی آموزش   زان ی ر و برنامه   ران ی مدل به مد 

به بهبود    ، ی آموزش  ی ها ط ی نقاط ضعف و قوت مح   یی شناسا 

بپردازند آن  راستا  10)   ها  همین  در  و    ی برا   یی ها فرصت ( 

بازاند  و  های  آموزش   ی ساز اده ی پ   ی برا   ی ا حرفه   ی ش ی تعامل 

با    ان ی مواجهه دانشجو   بنابراین،   . ( 11نماید ) بالینی فراهم می 

مهم   ی ک ی   ی ن ی بال   ی ر ی ادگ ی   ط ی مح  م   ن ی تر از  ب و عوامل  ر  ثر 

 (. 12)   است   ی ن ی بال   ی ها ط ی در مح   ی ر ی ادگ ی -آموزش   ند ی فرآ 

ارزهمان از    یکی  یآموزش  طیمح  ی ابیطور که گفته شد 

بررس مهم  دانشگاه   یآموزش  تیفیک   یموارد  و  در  ها 

پژوهشگران  باشدیم  ز ین  ی نیبال  طیمح دانش  به  توجه  با   .

حاضر مطالعه  ،مطالعه  علوم    ایتاکنون  دانشگاه  در 

با    یپزشک  ان یدانشجو  دگاه ی دپزشکی بابل که به ارزیابی  

ابزار  فاده است   از   نشد.  افتیبپردازد،   "DREEM"  از 

ط،  رو  نیهم ابزار   ی در  از  استفاده  با  حاضر    مطالعه 
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"DREEM" بررس در    یآموزش  طیمح  یبه 

شد   ی انیدانشجو پزشکی  که    پرداخته  رشته  در  که 

بودند،  تحصیل  حال  در  بابل  پزشکی  علوم  تا    دانشگاه 

 رارق  یبررس  مورد  انیدانشجو   نی را در ا  یآموزش  تیفیک 

ن  اده د صورت  در  بازنگر  ازیو    ، یآموزش  برنامه  یبه 

 .شوندمربوطه مطلع  نیمسئول

 

 هامواد و روش

است که با    یمقطع  یف یپژوهش از نوع مطالعات توص  نیا

ارز   ی هامارستانیب  ینیبال  ی آموزش  یهاط ی مح  یابیهدف 

پزشک  علوم  دانشگاه  به  د  یوابسته  از    دگاه یبابل، 

اصل ابزار  است.  شده  انجام  کارورزان،  و    ی کارآموزان 

استاندارد پژوهش، پرسش  نیا است که   DREEM نامه 

  ی هاط ی مح  یابیارز  یبه طور گسترده در سراسر جهان برا

  50ابزار شامل    ن ی. اردیگی مورد استفاده قرار م  یآموزش

به وس که  است  ارزال  به  خاص  ح  یابیطور    طه یپنج 

  ی توانمند  ،ینیبال   دیاسات  ،یریادگیدرک از    یعنی  یدیکل

 .پردازدیم یاجتماع  طیو شرا یفضای آموزش ،یعلم

تمام  ن یا  یآمار  جامعه شامل  و    یمطالعه  کارآموزان 

 یآموزش  یهامارستانی در ب  لیکارورزان مشغول به تحص

پزشک علوم  دانشگاه  به  تحص  یوابسته  سال  در    یلیبابل 

 یشامل مراکز آموزش  هامارستانیب   ن یبود. ا  1402-1403

کودکان    یبهشت  د یشه   ،یروحان  اللهتیآ  یدرمان و 

برایم  رکلایام نمونه   ی شدند.  روش  انتخاب  از  ها، 

تحصیلی    یاطبقه   ی تصادف  یریگنمونه  مقطع  اساس  بر 

شد  -)کارآموزی استفاده  اطمکارورزی(  حاصل    نانیتا 

تمام که  در    یل یتحص  یهاگروه   یشود  متناسب  طور  به 

فرمول   از  استفاده  با  نمونه  حجم  دارند.  حضور  مطالعه 

نمونه   حجم  برا  200برآورد  شد.  برآورد    ش یافزا  ی نفر 

تعداد   خطا،  کاهش  و  و    120)  نفر  220دقت  کارآموز 

پرسش  یتصادف  ورطبه   کارورز(  100 و  ها  نامه انتخاب 

شد. نرخ بازگشت    عیها توزآن   انیم  یصورت حضوربه 

نشان   درصد   95ها  نامهپرسش که  همکاربود    ی دهنده 

  ت یرضا  ؛ورود شامل  یهااست. ملاک   انیدانشجو  یبالا

تحص کارآموز  لیآگاهانه،  مقاطع  کارورز  یدر    ،یو 

مح در  مداوم  تکم  یآموزش  یهاط ی حضور  حداقل    ل یو 

بال  درصد  80 دوره  ملاک ینیساعات  و  خروج    یها. 

تما  ؛شامل پاسخ لیعدم  تحص  یها،  ترک  و    ل یناقص 

 .شدیم

در  و س   50امل ش   DREEM  نامه رسش پ  که  است    پنج ال 

(، ادراک  ل ا و س   12)  ی ر ی ادگ ی شامل ادراک از   ی اصل   طه ی ح 

اسات  توانمند و س   11)   د ی از  فضای    8)   ی علم   ی ال(،  سؤال(، 

شرا و س   12)   ی آموزش  تدو و س   7)   ی اجتماع   ط ی ال(،    ن ی ال( 

پاسخ    ، کرت ی ل   ی ا نه ی گز پنج   اس ی ها بر اساس مق شده است. 

مخالفم=  کاملا  موافقم=   0از  کاملا  شدند.    ی ده نمره   4تا 

کسب   قابل  نمره  حداقل    200حداکثر  نمرات    0و  بود. 

رضا نشان   بالاتر  مح   شتر ی ب   ت ی دهنده  است.    ی آموزش   ط ی از 

ا   یی روا  متخصصان    ن ی محتوا  نظر  از  استفاده  با  ابزار 

  یی شد. روا   د ایی دانشگاه، ت   ی علم   ئت ی ه   ی و اعضا   ی آموزش 

تحل  از روش  استفاده  با    ی بررس   ی د ایی ت   ی عامل   ل ی سازه آن 

بارتلت    ت ی و آزمون کرو   0/ 87برابر   KMO شد. شاخص 

ابزار دارا   28/ 5556دو  ی با مقدار خ    یی روا   ی نشان داد که 

پا   ی مناسب   ی ساختار  و    ی بررس   نیز   نامه پرسش یی  ا ی است. 

 .( 0/ 87کرونباخ=    ی شد )آلفا   د یی تا 

نرم   هاداده  از  و    ه یتجز  20نسخه     SPSS افزاربا استفاده 

هر  دیگرد  لیتحل به  مربوط  نمرات  مدل   کی.  ابعاد   از 

DREEM   گرد برا  د یمحاسبه  کردن   یو  مشخص 

ب آزمون  رهایمتغ  نیتعاملات  از    یآمار  یها از  مناسب 

آزمون تحل ANOVA جمله   چندگانه    ونیرگرس  لی و 

 .استفاده شد

اخلاق    ته یلازم از کم  ی پژوهش پس از اخذ مجوزها  نیا

پزشک علوم  اخلاق  بابل    یدانشگاه  کد  تحت 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.104    .انجام شد

 یکامل  حاتیکنندگان قبل از شروع مطالعه، توض شرکت

و  ند  کرد  افتیپژوهش در  یهادر مورد اهداف و روش 

همچن   هاآن   یکتب  ت یرضاسپس   شد.  اطلاعات    ن، یاخذ 

پاسخ   یشخص به شرکت   یهاو  محرمانه  کنندگان  طور 

آن   ی نگهدار به  و  اطمشد  نتا  نان یها  که  شد    ج یداده 

ت وضع  ی ریثاپژوهش  نخواهد    هاآن   یلیتحص  ت یبر 

 . داشت
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 هایافته

میان   شرکت   150از  )  79کننده،  دانشجوی   7/52نفر 

و  درصد زن   )71  ( این  درصد  3/47نفر  بودند.  مرد   )

می  نشان  را  جنس  دو  بین  متعادلی  نسبتا  که  توزیع  دهد 

کندمی کمک  نتایج  اعتبار  به  بیشتر  .تواند 

سنی  شرکت محدوده  در  قرار   26تا    22کنندگان  سال 

  22نفر )  33( بود.  درصد  7/67نفر )  115داشتند که شامل  

تنها    30تا    27( در گروه سنی  درصد )  2سال و    3/1نفر 

بالای  درصد سنی   31(  ترکیب  این  بودند.  سال 

بیشتر بر دانشجویان جوان نشان  تر است که  دهنده تمرکز 

یشترین   .در مراحل اولیه یا میانی تحصیل خود قرار دارند

بین   معدلی  بود که  دانشجویانی  به  مربوط  تا    14فراوانی 

16  ( همچنین،  درصد  3/41داشتند  از    درصد  30(. 

بین  درصد    3/19،  14دانشجویان معدلی کمتر از   معدلی 

تنها    18تا    16 از    درصد  3/9و  بالاتر  داشتند.    18معدلی 

می نشان  توزیع  سطح  این  در  دانشجویان  اکثر  که  دهد 

دارند قرار  پایین  به  دانشجویان   درصد  3/31  .متوسط  از 

از  نمره    درصد   7/36ه  داشتند، در حالی ک   100ای کمتر 

بین  نمره    6،  140تا    121بین    درصد  24،  120تا    100ای 

تنها    160تا    141بین    درصد بالای  نمره   درصد  2و  ای 

که    160 است  آن  بیانگر  نتایج  این  بودند.  کرده  کسب 

بازه  در  دانشجویان  دارندبیشتر  قرار  نمرات  میانی    .های 

به تفصیل    1  شماره   یافته های جمعیت شناختی در جدول

 نشان داده شده است. 

شماره   جدول  اساس  می،  2بر  نشان  که  نتایج  دهد 

دانشجویان به طور کلی دیدگاه مثبتی نسبت به یادگیری،  

شرایط   و  آموزشی  فضای  علمی،  توانمندی  اساتید، 

 .انداجتماعی داشته 

نمره کل پرسش3  شماره   همچنین طبق جدول  بین  ،  نامه 

و انحراف    43/131با میانگین    187و حداکثر    39حداقل  

داده   008/24معیار   این  است.  شده  نشان  گزارش  ها 

دهند که اکثریت دانشجویان محیط آموزش بالینی را  می

 .اندبه طور کلی مطلوب ارزیابی کرده 

نمودار اساس  طبقه ،  1  شماره   بر  از  حاصل  بندی  نتایج 

می نشان  دانشجویان  نمرات  اکثریت  دیدگاه  از  که  دهد 

)شرکت بالینی    7/76کننده  آموزش  محیط  درصد(، 

همچنین   است.  شده  ارزیابی   افراد  درصد  7/12مطلوب 

  7درصد نیمه مطلوب و تنها    10محیط را بسیار مطلوب،  

  .انددرصد محیط را نامطلوب ارزیابی کرده 

در این بخش، نمره کلی ارزیابی محیط آموزش بالینی و  

حیطه معدل نمرات  با  دانشجویان  بین  مختلف  های  های 

نشان   نتایج  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مختلف 

در  می دانشجویان  نمرات  بین  معناداری  تفاوت  که  دهد 

نداردگروه  وجود  مختلف  معدل  . (P=062/0)  های 

فضای   و  یادگیری  از  ادراک  حیطه  در  بالاتر  نمرات 

دهد که دانشجویان رضایت بیشتری از  آموزشی نشان می

تر در حیطه  ها دارند، در حالی که نمرات پایین این حیطه 

پایین سطح  بیانگر  اجتماعی  شرایط  از  از  ادراک  تری 

 .رضایت دانشجویان است

نمرات   و  کل  نمره  تحلیل  از  آمده  دست  به  نتایج 

نشان  حیطه دانشجویان  معدل  اساس  بر  مختلف  های 

میان می معناداری  تفاوت  کلی،  طور  به  که  دهد 

گروه دیدگاه  در  دانشجویان  معدل  های  مختلف  های 

ندارد دانشجویان  (P=054/0)  وجود  کل  نمره  میانگین   .

گروه  تمامی  یکدیگر  در  به  نزدیک  تقریبا  معدل  های 

نشان می  امر  این  دهد که درک کلی دانشجویان  بوده و 

از محیط آموزش بالینی، صرف نظر از معدل، نسبتا مشابه  

می نشان  نمرات  در  شباهت  این  که  است.  دهد 

ت است  ممکن  معدل  از  غیر  دیگری  ثیر  ا فاکتورهای 

آموزش   محیط  به  نسبت  دانشجویان  دیدگاه  بر  بیشتری 

 .بالینی داشته باشند

معدل   که  دانشجویانی  یادگیری،  از  ادراک  حیطه  در 

، نمرات 18-20بالاتری داشتند، به ویژه در گروه معدل  

کردند  کسب  گروه  (P=032/0)  بالاتری  این  میانگین   .

دهنده رضایت بیشتر این دانشجویان  بود که نشان  00/31

یافته  از فرآیند یادگیری در محیط این  بالینی است.  های 

های بهتر این دانشجویان در  ممکن است به دلیل مهارت 

فرصت  از  محیط استفاده  در  یادگیری  عملی  های  های 

نیز    14باشد. از سوی دیگر، دانشجویان با معدل کمتر از  

کسب کردند که    80/29  میانگین نسبتا قابل قبولی معادل
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محیط  که  است  آن  تمامی بیانگر  برای  آموزشی  های 

دارند،   کمتری  معدل  که  کسانی  حتی  دانشجویان، 

 .های مناسبی برای یادگیری فراهم کرده استفرصت

که   داد  نشان  نتایج  بالینی،  اساتید  از  ادراک  حیطه  در 

های معدل به طور مشابهی نقش اساتید را در  تمامی گروه 

کرده  ارزیابی  درست  بالاترین  (P=058/0)   اندمسیر   .

  79/32با    18-20میانگین در این حیطه نیز به گروه معدل

نشان  که  داشت  تتعلق  بر  ادهنده  بالینی  اساتید  مثبت  ثیر 

نتایج می  تواند  یادگیری دانشجویان این گروه است. این 

تعامل  بالاتر،  معدل  با  دانشجویان  که  باشد  معنا  این  به 

داشته وم اساتید  با  راهنماییثرتری  از  و  آن اند  ها  های 

 .اندمند شده بهره 

در خصوص ادراک از توانمندی علمی، میانگین نمرات  

های علمی  دهنده درک مثبت دانشجویان از مهارت نشان 

معدل   گروه  است.  با    18-20خود  را  میانگین  بالاترین 

تواند به دلیل اعتماد  به خود اختصاص داد که می  86/23

محیط  در  گروه  این  بیشتر  نفس  باشد به  بالینی    های 

(047/0=P)تواند نشان دهد که دانشجویان با  . این امر می

علمی،   مباحث  بر  بیشتر  تسلط  دلیل  به  بالاتر،  معدل 

 .های خود دارندارزیابی بهتری از توانمندی 

به طور   دانشجویان  از دیدگاه  نیز  حیطه فضای آموزشی 

این   در  میانگین  بالاترین  است.  ارزیابی شده  مثبت  کلی 

معدل   گروه  به  متعلق   است  00/36با    18-20حیطه 

(049/0=P)می نشان  امر  این  این  .  دانشجویان  که  دهد 

و   آموزشی  فضای  به  نسبت  مثبتی  احساس  گروه 

دارند.  محیط یادگیری  عنوان    فضایهای  به  آموزشی 

تواند به میزان رضایت و انگیزه دانشجویان  عاملی که می

قرار   توجه  مورد  به خوبی  پژوهش  این  در  کند،  کمک 

 .گرفته است

میانگین   کمترین  اجتماعی  شرایط  حیطه  حال،  این  با 

آن   بیانگر  که  است  داده  اختصاص  خود  به  را  نمرات 

اجتماعی   شرایط  از  کلی  طور  به  دانشجویان  که  است 

پایین محیط دارند.  کمتری  رضایت  بالینی  ترین های 

معدل   گروه  به  حیطه  این  در    90/16با    16-18میانگین 

دارد می  .(P=033/0)  تعلق  نتیجه  نشان این  دهنده  تواند 

مشکلاتی در ارتباطات میان فردی، تعاملات اجتماعی و  

محیطحمایت در  اجتماعی  این  های  باشد.  بالینی  های 

جنبه یافته به  توجه  اهمیت  در  ها  روانی  و  اجتماعی  های 

 .سازدهای آموزشی را برجسته می محیط

کلی  به  شر  یبرا   ازات یامت  ن یانگیمطور  به  حوزه    ح پنج 

 طهحی  ،(96/28±57/5)  یریادگیدرک از    طهیبود: ح  ریز

اسات از  از    طه حی  ،(30/ 24±86/5)  د یدرک  درک 

از فضای    طهحی  ،(65/21±66/4)  یعلم  ی توانمند  درک 

شرا  طهحی  و (  32/ 09±28/6)  یآموزش از    ط یدرک 

مح  ج نتای(.  49/18±12/4)  یاجتماع که  داد    ط ینشان 

د  ینی بال  یآموزش   ان دانشجوی  از   درصد  7/76  دگاه ی از 

 .شده است یابیمطلوب ارز یطور کلبه 

 

 بحث

با هدف ارز بر    ی نیبال  یآموزش  طی مح  یابیمطالعه حاضر 

  ازات یکل امت  نیانگیانجام شد. م DREEM اساس مدل

براکسب مح  یشده  حوزه    ی آموزش  ط یپنج 

  درک   دهنده نشان   که  بود  200  از  08/24±43/131

  است.   یریادگی  طیاز مح  انیمطلوب دانشجو  کلی  طوربه 

راهنما اساس  اDREEM  نامهپرسش  ریتفس  یبر    ن ی، 

دانشجو  یحاک   ازاتیامت است که  کلبه   انیاز آن   یطور 

  ی راض  دی اسات  ت یداشتند، از وضع  س یاز تدر  ی درک مثبت

به توانمند   فضای خود اعتماد داشتند، از    یعلم  یبودند، 

شرا  یآموزش و  بودند  نسبتا    یاجتماع  طی خرسند  را 

م آموزش دانستندیمناسب  فضای    ن یانگیم  نیبالاتر  ی. 

را به    نیانگیم  نیکمتر  یاجتماع  ط یو درک از شرا  ازیامت

 .دست آورد

نشان  یادگیری  از  درک  حیطه  امتیاز  دهنده  میانگین 

و   تدریس  فرایند  به  نسبت  دانشجویان  مثبت  دیدگاه 

یادگیری است. اکثر دانشجویان موافق بودند که اهداف  

می که  است،  شده  تعریف  وضوح  به  تواند  یادگیری 

عنوان نقطه قوتی مهم در برنامه آموزشی در نظر گرفته  به 

تدریس   که  داشتند  عقیده  دانشجویان  همچنین،  شود. 

حساب  و  اساتید  تبحر  ایجاد  در  و  بوده  متمرکز  و  شده 

آن  بالینی  مصلاحیت  نشان وها  نتایج  این  است.  دهنده  ثر 
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به  اند  خوبی برای تدریس آماده شده آن است که اساتید 

می بهره  تدریس  روش  از  دانشجویان  بر  و  علاوه  برند. 

برای  محرکی  را  بخش  در  آموزش  دانشجویان  این، 

دانستند و تدریس این بخش را  افزایش یادگیری خود می

می تلقی  فعال خود  یادگیری  با  مشوق  نتایج  این  کردند. 

خواه و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی  مطالعات وطن

کرده  گزارش  را  یادگیری  از  مثبتی  دیدگاه  که  کرمان 

مقابل، مطالعه دریازاده و   (. در13)  همخوانی داردبودند، 

دیدگاه دانشجویان نسبت به  و فهیم و جوهری،  همکاران  

گزارش   نامطلوب  را  یادگیری  (.  14،  15)ند  کردحیطه 

اختلاف به می  این  روشتواند  در  تفاوت  های  دلیل 

های آموزشی یا سطح تعامل بین اساتید و  تدریس، برنامه 

 .دانشجویان باشد

نشان  اساتید  از  درک  حیطه  امتیاز  دیدگاه  میانگین  دهنده 

مهارت رضایت  و  دانش  به  نسبت  دانشجویان  های  بخش 

تدریس اساتید است. دانشجویان موافق بودند که اساتید به  

آن  تدریس  که  بودند  معتقد  و  هستند  آشنا  ها  آموزش 

ت  است. همچنین  ارتباط  ا بیمارمحور  اساتید  کید کردند که 

عنوان یک  تواند به کنند، که می خوبی با بیماران برقرار می 

گیرد.   قرار  توجه  مورد  بالینی  آموزش  در  کلیدی  مهارت 

وطن  مطالعه  با  نتایج  و  این  کرمودی  و  همکاران  و  خواه 

نشان  که  استرالیا  در  کلی  همکاران  رضایت  دهنده 

همخوانی   بود،  اساتید  از  با 16  ، 13)   دارد دانشجویان   .)  

، مطالعه دریازاده و همکاران رضایت کمتری را از  حال این 

ممکن است ناشی از    (. این تفاوت 14)   گزارش کرد اساتید  

شده  تفاوت در سطح تجربه دانشجویان یا نوع آموزش ارائه 

 .ها باشد به آن 

نشان   علمی  توانمندی  از  درک  حیطه  امتیاز  میانگین 

های  بالایی به توانایی  تا دهد که دانشجویان اعتماد نسبمی

خود   محتوای  علمی  که  کردند  بیان  دانشجویان  دارند. 

حرفه نیازهای  با  بخش  این  آن آموزشی  آینده  ها  ای 

همخوانی دارد. همچنین معتقد بودند که توانایی حفظ و  

با   نتایج  این  دارند.  را  بخش  این  در  مطالب  یادگیری 

(، اما  17)  و همکاران همخوانی دارد  داویدوویسمطالعه  

با مطالعات منتظری و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی  

را  کمتری  اعتماد  که  ایرلند  در  همکاران  و  هاید  و  یزد 

بودند از 18،  19)  گزارش کرده  (، در تضاد است. یکی 

می تفاوت  این  احتمالی  نحوه  دلایل  در  تفاوت  به  تواند 

توانایی  دانشگاه ارزیابی  در  دانشجویان  علمی  های  های 

 .مختلف مربوط باشد

حیطه درک از شرایط اجتماعی کمترین امتیاز را در بین  

دهنده  گانه به خود اختصاص داد، که نشان های پنج حیطه

اجتماعی خود در  از وضعیت  دانشجویان  رضایت کمتر 

محیط آموزشی است. در حالی که دانشجویان تسهیلات  

محل زندگی را مطلوب ارزیابی کردند، بسیاری از آنها  

استرس وجود   با  مقابله  برای  کافی  بودند حمایت  معتقد 

ا ا  ن یف  یهاافته یبا    جینتا  ن یندارد.  در  همکاران    رلند یو 

)  یهمخوان نتا20دارد  با  اما  در    جی(،  همکاران  و  بنت 

ا کورک  که    رلندیکالج  هند  در  همکاران  و  آبراهام  و 

را گزارش کرده بودند،    یبالاتر  یاجتماع  تیرضا  حسط

(. این تفاوت ممکن است ناشی از  22،  21متفاوت است )

حمایت متفاوت  رفاهی  سطح  امکانات  و  اجتماعی  های 

 .های مختلف باشددر دانشگاه 

بالاترین امتیاز  ، در مقابل، حیطه درک از فضای آموزشی

نشان  که  کرد  کسب  دانشجویان  را  مثبت  دیدگاه  دهنده 

توانایی   دانشجویان  است.  یادگیری  محیط  به  نسبت 

ها را  بندی برنامه تمرکز در جلسات و مناسب بودن زمان

اات کردند.  و    ی هاافتهیبا    جینتا  ن ییید  جاکوبسون 

)  یهمکاران در سوئد همخوان با مطالعات  23دارد  اما   ،)

در    لزیما همکاران  و  براون  و  انگلستان  در  همکاران  و 

ب  ایاسترال انتقادات  مح  ی شتریکه  به    یآموزش  ط ینسبت 

 (.24،25) داشتند، در تضاد است

 

 گيرینتيجه

م  جینتا نشان  حاضر  کل  دهدیمطالعه  درک   یکه 

پزشک  ان یدانشجو کارورز  و  مح  یکارآموز    ط یاز 

ب   ینیبال  یریادگی دارد. در    یشیگرا  هامارستانیدر  مثبت 

  زان یم  نیبالاتر  یمختلف، فضای آموزش  یهاحوزه   انیم

سو  یمندتیرضا از  کرد،   افتیدر  انیدانشجو  یرا 

شرا  کهیدرحال از  را   ازیامت  نیترکم  یاجتماع  طیدرک 
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ا نمود.  ب   ن یکسب  مح  انگریمسئله  که  است    ی هاط ی آن 

  یبرا  یترگسترده   یاجتماع   تیحما  ازمندین  یآموزش

با  انیدانشجو از    یریادگی  طیمح  کهن یا  وجود  هستند. 

ارز  انیدانشجو  دگاه ید اما    یابیمطلوب  است،  شده 

م  یهاافتهی نشان    ی آموزش  یهاط یکه مح  دهدیپژوهش 

 . هستند یترق یو عم  ترق یدق یهایبررس ازمند یهمچنان ن

خوداظهاربه   DREEMابزار    کهییجاآن  از   ی صورت 

ت  شود،یم  لیتکم دهندگان  پاسخ  یریسوگ  ریثا احتمال 

ارز است    یآموزش  ت یوضع  یابیدر  ممکن  دارد.  وجود 

  ت یبدتر از واقع  ا یخود را بهتر    ط یشرا  ان یدانشجو  یبرخ

بنابرا دهند.  ابزارها  شودیم  هی توص  ن،یگزارش    ی از 

مبتن که  مشاهده    یمکمل  ارز  ط یمح  قی دقبر   یابیو 

آموزش  یهاجنبه  میرمستقیغ استفاده   یمختلف  هستند، 

ت وجود  با  پ  د اییشود.  کارآمد  یمبن  نی شی مطالعات    ی بر 

تشخ  DREEMمدل   ضعف   ص یدر  و  قوت  نقاط 

  ی هاروش  ریزمان از سااستفاده هم   ، یآموزش  ی هاطیمح

م بررس  تواند یسنجش  ابزار    ن یا  ییکارا  ترقیعم  یدر 

ابزارها  دیمف در    توانندیم  DREEMمانند    ییباشد. 

نقش    یآموزش  یهایاصلاح و بهبود استراتژ   یندهایفرآ

انگ  فایا  یمهم بر    یطیعوامل مح  ،یدرون  زه یکنند. علاوه 

ک  مهارت   تی فیمانند    بهبود   و   د یاسات  یهاآموزش، 

منتورینگ   ،یاجتماع  یهاتیحما های  برنامه    افزایش 

 دارند.  ان یدانشجو  ی ریادگیبر بهبود  یریچشمگ ریثات

 

 سپاسگزاری
انجام   در  که  و همکارانی  دانشجویان  تمامی  همراهی  از 

 اند، سپاسگزاریم. این پژوهش مارا یاری رسانده 
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 : اطلاعات توصيفی دانشجویان بر اساس متغيرهای جمعيت شناختی 1 شماره  جدول

 سطوح  متغير
 تعداد

(Frequency) 
 (Percent) درصد 

 معتبر د درص

(Valid Percent) 

 تجمعی درصد 

(Cumulative 

Percent) 

 جنسیت
 7/52 7/52 7/52 79 زن

 0/100 3/47 3/47 71 مرد 

 سنی  گروه 

22-26 115 7/76 7/76 7/76 

27-30 33 0/22 0/22 7/98 

31 + 2 3/1 3/1 0/100 

 معدل

 0/30 0/30 0/30 65 14 از کمتر

14-16 82 3/41 3/41 3/71 

16-18 49 3/19 3/19 7/90 

18-20 24 3/9 3/9 0/100 

 علوم آزمون نمره 

 پایه

 3/31 3/31 3/31 47 100 از کمتر

100-120 55 7/36 7/36 0/68 

121-140 36 0/24 0/24 0/92 

141-160 9 0/6 0/6 0/98 

161-180 3 0/2 0/2 0/100 

 کارورزی پیش نمره 

 3/53 3/53 3/53 80 ام نداده  آزمون هنوز 

 0/60 7/6 7/6 10 100 از کمتر

100-120 34 7/22 7/22 7/82 

 
121-140 21 0/14 0/14 7/96 

141-160 5 3/3 3/3 0/100 

 تحصیلی  مقطع
 7/54 7/54 7/54 82 استاجر

 0/100 3/45 3/45 68 اینترن

 پردیس/روزانه
 0/70 0/70 0/70 105 روزانه 

 0/100 0/30 0/30 45 پردیس 

 تاهل  وضعیت
 0/68 0/68 0/68 102 مجرد

 0/100 0/32 0/32 48 متاهل 

 والدین  با زندگی
 3/79 3/79 3/79 119 بله 

 0/100 7/20 7/20 31 خیر

 دادن دست از

 عزیزان 

 7/24 7/24 7/24 37 بله 

 0/100 3/75 3/75 113 خیر

 بودن  شاغل
 7/22 7/22 7/22 34 بله 

 0/100 3/77 3/77 116 خیر

 زندگی  محل

 7/26 7/26 7/26 40 دانشجویی  خوابگاه 

 7/44 0/18 0/18 27 دانشجویی  خانه

 با شخصی منزل 

 خانواده
83 3/55 3/55 0/100 
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 ها: نمرات به تفكيک حيطه 2 شماره  جدول

 N هاحيطه 
 حداقل 

(Minimum) 

 حداکثر

(Maximum) 

 ميانگين

(Mean) 

مجموع نمره قابل  

 کسب در حيطه

 48 28.96 41 5 150 حیطه ادراک از یادگیری 

 44 30.24 44 10 150 حیطه ادراک از اساتید بالینی 

 32 21.65 32 8 150 حیطه ادراک از توانمندی علمی 

 48 32.09 48 10 150 حیطه ادراک از فضای آموزشی 

 28 18.49 27 3 150 حیطه ادراک از شرایط اجتماعی 

 

 نامه: آمار توصيفی نمره کل پرسش3شماره  جدول

Std. Deviation Mean Maximum Minimum N  

008 /24 43/131 187 39 220 
 نمره کل 

Valid N (listwise) 

 

 

 
 (Binned)  نمره کل :1شماره  نمودار
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