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Background and Objective: The learning environment is a behavioral determinant 
and the student's understanding of the environment is very important in learning and 
clinical education. The DREEM model is used as a diagnostic tool to identify the 
difference between the real environment and the desired environment. The purpose of 
this study is to investigate the opinions of medical students and their professors about 
the quality of the clinical learning environment. 
Methods: This cross-sectional study was done between 2021 and 2022 and the views 
of 233 medical students (assistants, interns and externs) and faculty members was 
gathered using the DREEM questionnaire in five areas of student perception of 
learning, professors, educational atmosphere, scientific ability, and social conditions. 
SPSS 27 was used to analyze the data.   
 Findings: Mean score of the clinical education status in the main wards of the 
educational center was 120.00±23.07 of 200 Mean score of students’ perceptions of 
learning was 26.85±7.22, perceptions of teachers (28.49±4.53), academic self-
perception (19.06±4.70), perception of the academic atmosphere (29.54±6.37), and 
social self-perception (16.06±4.29). Assistant professors and associate professors 
considered the condition of the clinical learning environment of the hospital more 
favorable than interns (0.006 and 0.002, respectively) and externs (0.019 and 0.006, 
respectively).  
Conclusion: Educational environment of Akbar hospital was evaluated as favorable 
in all areas. This shows the high attention of professors to the principles of educational 
design and the creation of appropriate educational space. However, to further improve 
quality, the DREEM model can be used to monitor and measure modification and 
change in clinical education program. 
Keywords: Clinical Educational Environment, Educational Hospital, DREEM 
Model 
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کننده رفتاري است و درك دانشجو از محیط در امر یادگیري و آموزش محیط یادگیري یک تعیین :هدف و سابقه
محیط راي شناسایی تفاوت محیط واقعی با عنوان ابزار تشخیصی ببه DREEMوي بالینی اهمیت زیادي دارد. از الگ

مطالعه، بررسی نظرات فراگیران پزشکی و نیز اساتید آنان در مورد کیفیت محیط شود. هدف این مطلوب استفاده می
 یادگیري بالینی است.

 پزشکی فراگیران از نفر 233 دیدگاه و شد انجام 1401 تا 1400 هايسال بین مقطعی پژوهش این :هامواد و روش 
در پنج حیطه ادراك دانشجو  DREEM نامهپرسش زا استفاده با علمی هیات اعضاي و) کارآموزان و کارورزان دستیاران،(

افزار ها از نرممنظور تحلیل دادهاز یادگیري، استادان، جو آموزشی، توانایی علمی و شرایط اجتماعی خود گردآوري شد. به
 استفاده شد. SPSS 27آماري 

 200 حداکثر از 00/120 ± 07/23 آموزشی مرکز اصلی هايبخش در بالینی آموزش وضعیت نمرات میانگین ها:یافته 
 70/4 خود علمی توانایی از درك ،49/28 ± 53/4 بالینی اساتید ،85/26± 22/7یادگیري  حیطه نمره میانگین. بود نمره

 دانشیاران و استادیاران. بود 06/16 ± 29/4 اجتماعی شرایط از درك و 54/29 ± 37/6 آموزشی محیط جو ،06/19 ±
) وضعیت محیط یادگیري 006/0و  019/0به ترتیب  P) و کارآموزان (002/0و  006/0ترتیب به  P( کاروزان به نسبت

 تر دانستند.بالینی بیمارستان را مطلوب
 بالاي توجه دهندهنشان امر این. شد ارزیابی مطلوب هاحیطه تمامی در اکبر بیمارستان آموزشی محیطگیري: نتیجه
آموزش  کیفیت بیشتر ارتقاي براي همه،بااین. است مناسب آموزشی فضاي ایجاد و آموزشی طراحی اصول به اساتید
 گیري اصلاح و تغییر در برنامه آموزش بالینی استفاده کرد.براي نظارت و اندازه DREEMتوان از مدل ، میبالینی

 
 DREEMمحیط یادگیري بالینی، بیمارستان آموزشی،  هاي کلیدي:واژه 
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 سابقه و هدف

). ارزیابی آن (آکادمیک و بالینی)، 1باشد (کننده موفقیت یک برنامه آموزشی مؤثر میترین عوامل تعیینمحیط آموزشی، یکی از مهم 
دانشجو محور باکیفیت بالا است. آموزش بالینی قسمتی از آموزش پزشکی است که دانشجویان دانش کلید رسیدن به یک برنامه درسی 

صورت تدریجی گیرند. در این مرحله از آموزش، دانشجویان پزشکی با حضور بر بالین بیمار و بهصورت عملی به کار مینظري خود را به
)؛ 2،3شوند (هاي منطقی کسب شده براي حل مشکلات بیماران آماده میتدلالبه کسب مهارت پرداخته و با استفاده از تجربیات و اس

هاي آموزشی و ذهنی و همکاري بین یادگیرندگان و نیز اساتید و بنابراین یک محیط آموزشی مطلوب، محیطی است که از فعالیت
هاي رو ارتقاي سطح آموزشی دانشگاهاست؛ ازاینها، آموزش و تربیت دانشجویان ترین رسالت دانشگاهمهم ).4دانشجویان حمایت کند (

). یکی از ابزارهاي 5شود. (علوم پزشکی، منجر به ایجاد نیروي کار مؤثّر و موردنیاز جامعه و در نتیجه ارتقاي سطح سلامت جامعه می
ر بر این بود که کیفیت آموزش، ). تاکنون تصو6گیري محیط و فضاي آموزشی است (تشخیصی براي نیل به آموزش بالینی کارآمد، اندازه

هاي مهم در )؛ اما تحقیقات نشان داده که محیط و فضاي حاکم بر یادگیري، یکی از مؤلفه7هاي آموزشی قرار دارد (تأثیر برنامهتحت
 براي شده ارائه ابزارهاي از یکی ).8یادگیري دانشجو است و درك دانشجو از محیط آموزشی با یادگیري وي ارتباط مثبتی دارد (

گاه داندي اسکاتلند دانش در راف سوزان توسط 1977 سال در که است اينامهپرسش آموزش، بر حاکم فضاي و محیط کمی گیرياندازه
 DREEM)Dundee Ready Educational Environmentتدوین گردید که به ابزار سنجش محیط آموزشی دانشگاه داندي 

 Measure(  ) منظور بهبود و ارتقاي مستمر کیفیت آموزش بالینی، منجر به شناخت هاي دانشجویان بهدیدگاه ). ارزیابی9موسوم است
در  DREEMخصوص با مدل تاکنون مطالعات متعددي دراین ).10گردد (و تقویت نقاط قوت و برطرف ساختن نقاط ضعف آموزش می

شناسی بالینی، گزارش نمود که بهبود زشی از دید دانشجویان روانکشور انجام شده است؛ مطالعه جلیلی و همکاران، ارزشیابی محیط آمو
اي در دانشجویان پرستاري حاکی از آن بود که ادراك دانشجویان ). مطالعه11شرایط موجود باید در اولویت کارهاي مسئولین قرارگیرد (

آموزشی وجود دارد که بایستی در بازنگري هاي زیادي براي بهبود و ارتقاي سیستم از محیط آموزشی درحد متوسط است و زمینه
ی پزشکی تخصص دستیاران گريايحرفه به خاص طور به همکاران و رضازاده برومند مطالعه در ).12هاي آموزشی لحاظ شود (برنامه

). همچنین در 13شود (تري جهت ارتقاي آن در میان دستیاران تخصصی احساس میریزي آموزشی مناسباند که نیاز به برنامهپرداخته
تحقیق خادم رضائیان و همکاران در خصوص تجارب عوامل انگیزشی دانشجویان پزشکی، نتایج حاکی از آن است که برخی از عوامل 

). مطالعه فغانی و همکاران گزارش 14توجهی با پیشرفت دانشجویان پزشکی در مراحل آموزشی متفاوت بودند (انگیزشی به طور قابل
اي به بررسی محیط تاکنون مطالعه ).15از دانشجویان وضعیت آموزشی را مطلوب/ بسیار مطلوب در نظر گرفته بودند ( 71%نمودند که 

از دیدگان  DREEMآموزشی در بیمارستان اکبر نپرداخته است؛ لذا هدف مطالعه حاضر ارزیابی وضعیت آموزشی با استفاده از مدل 
 باشد. تخصصی کودکان اکبر میدر بیمارستان فوق دانشجویان، دستیاران و اعضاي هیات علمی

 
 مواد و روش ها

گیري تخصصی کودکان اکبر انجام شد. نمونهدر بیمارستان آموزشی فوق 1401تا  1400باشد که بین سال این مطالعه از نوع مقطعی می 
ران تخصصی و اعضاي هیات علمی انجام شد هاي هدف (دانشجویان مقطع کارآموزي و کارورزي)، دستیاصورت در دسترس از گروهبه

متغیرهاي مورد بررسی عبارت بودند از: جنسیت، سن، زمان سپري شده از دوره آموزشی، سابقه گذراندن روتیشن اطفال در سایر 
ایی نسخه فارسی باشد که روایی و پایمی DREEMنامه ها، مرتبه علمی، سابقه کار. ابزار مورداستفاده در این مطالعه پرسشبیمارستان

باشد: حیطه یادگیري، بعد مختلف می پنجباشد که داراي گزاره مثبت و منفی می 50نامه حاوي ). این پرسش16آن نشان شده است (
گذاري ) نمره4تا  0تایی (از 5حیطه اساتید، حیطه توانایی علمی، حیطه محیط آموزشی و حیطه شرایط اجتماعی. این ابزار در طیف لیکرت 
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کنندگان در مطالعه حضور داشت. مجموع صورت خود ایفا بوده؛ اما محقق براي پاسخ به سؤالات احتمالی شرکتنامه بهشود. پرسشمی
 151 - 200عنوان مطلوب و به 101 - 151عنوان نیمه مطلوب، به 51 - 100عنوان نامطلوب، به 0- 50هاي امتیاز نهایی در محدوده

صورت گرفت. متغیرهاي کمی با استفاده  27نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل شود.بندي میبقهعنوان بسیار مطلوب طبه
اند. متغیرهاي کمی در دو گروه توسط آزمون از میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي کیفی توسط فراوانی و درصد فراوانی توصیف شده

آنووا تحلیل شد. همبستگی متغیرهاي کمی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون ارزیابی شد.  آزمون تی مستقل و در سه گروه توسط
 در نظر گرفته شد. 05/0داري کمتر از ها دوطرفه و سطح معنیتمامی آزمون

 یافته ها

مشغول به فعالیت  تخصصی کودکان اکبرنفر از دانشجویان، دستیاران و اعضاي هیات علمی که در بیمارستان فوق 233 مجموع در 
نفر،  72) نفر مرد بودند. تعداد افراد در مقاطع کارآموزي (5/39%( 92) نفر زن و 5/60%( 141بودند وارد مطالعه شدند. از این میان، 

، 180بین بود. ازاین )7/4%نفر،  11) و دانشیار (2/5%نفر،  12)، استادیار (15%نفر،  35)، دستیاري (2/44%نفر،  103)، کارورزي (%9/30
)، قائم 3/77%نفر،  180دانشجویان/دستیاران روتیشن اطفال را علاوه بر بیمارستان اکبر، به ترتیب در بیمارستان شیخ ( 110و  128

کننده افراد شرکت 1/81%دهد نشان می یکطور که نمودار ) نیز گذرانده بودند. همان2/47%نفر،  110رضا () و امام9/54%نفر،  128(
دانستند و در همه پنج حیطه یادگیري، اساتید، توانایی علمی، جو محیط آموزشی و شرایط کلی را مطلوب/بسیار مطلوب میوضعیت 

 کننده وضعیت را بسیار مطلوب/مطلوب دانستند.از افراد شرکت 65%اجتماعی بیش از 

 

 DREEM امهگانه براساس پرسشننجپهاي کننده نسبت به حیطهدیدگاه افراد شرکتنموداریک. 
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) 5/74%) و نیز بیشتر زنان (1/76%صورت کلی و به تفکیک متغیرها ارزیابی شد. بیشتر مردان (کننده در مطالعه بهدیدگاه افراد شرکت
). P=023/0تر گزارش نموده بودند () وضعیت را مطلوب3/70%) نسبت به دانشجویان (4/91%وضعیت را مطلوب دانستند. دستیاران (

 )یکداري بین پنج گروه موردمطالعه مشاهده نشد. (جدول ل از نظر مرتبه علمی تفاوت آماري معنیحابااین

 

 کننده در مطالعه به صورت کلی نسبت به تفکیک متغیرهاي مورد بررسیدیدگاه افراد شرکت .یک جدول

 گزارش نتایج به صورت فراوانی (درصد)

 

س یک طرفه واریان آزمون از استفاده با علمی يمرتبه و هدف گروه متغیرهاي حسب بر هاحیطه از یک هر امتیاز میانگین دو جدول در
هاي اساتید، توانایی علمی، جو محیط کنندگان در این مطالعه و نمره درك آنان از حیطهبا یکدیگر مقایسه شدند. بین گروه هدف شرکت

کنندگان ي یادگیري با گروه هدف شرکتداري دیده شد. اما نمره درك آنان از حیطهماعی تفاوت آماري معنیآموزشی و شرایط اجت
هاي اساتید، توانایی علمی، جو محیط آموزشی هاي علمی مختلف و نمره درك آنان از حیطهارتباط معناداري نداشت. بین افراد با مرتبه

کنندگان ارتباط ي علمی شرکتي یادگیري با مرتبهدیده شد. اما نمره درك آنان از حیطه داريتفاوت آماري معنی شرایط اجتماعی و
 معناداري نداشت.

نیمه  نامطلوب متغیر
 مطلوب

بسیار  مطلوب
 مطلوب

آماره مجذور 
 کاي

مقدار 
P 

 
 جنسیت

 313/0 56/3 )8/7(11 )5/74(105 )7/17(25 )0/0(0 زن
 )3/3(3 )1/76(70 )6/19(18 )1/1(1 مرد 

 
 گروه هدف

 71/14 )7/5(10 )3/70(123 )4/23(41 )6/0(1 دانشجو
 

023/0 
 )9/2(1 )4/91(32 )7/5(2 )0/0(0 دستیار 

 )0/13(3 )0/87(20 )0/0(0 )0/0(0 هیئت علمی
 
 

 مرتبه علمی

 114/0 06/18 )6/5(4 )0/75(54 )4/19(14 )0/0(0 موزکارآ
 )8/5(6 )0/67(69 )2/26(27 )0/1(1 کارورز

 )9/2(1 )4/91(32 )7/5(2 )0/0(0 دستیار
 )3/8(1 )7/91(11 )0/0(0 )0/0(0 استادیار
 )2/18(2 )8/81(9 )0/0(0 )0/0(0 دانشیار
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 کنندگان برحسب متغیرهاي گروه هدف و مرتبه علمیهاي پنجگانه ازنظر شرکتمقایسه میانگین حیطه .دوجدول 

 * Pمقدار بازه ي نمرات انحراف معیار± میانگین متغیر حیطه

 
 

 دگیريیا

 
 گروه هدف

 100/0 74-9 7/70±26/27 دانشجو
 38-13 5/13±28/23 دستیار

 41-18 5/38±29/09 هیات علمی
 278/0 43-9 7/98±26/01 کارورز مرتبه ي علمی

 74-10 8/67±26/65 کاراموز
 38-13 5/13±28/23 دستیار
 37-18 5/02±28/67 استادیار
 41-21 5/96±29/55 دانشیار

 
 
 
 

 اساتید

 
 گروه هدف

 >001/0 40-10 4/62±27/92 دانشجو
 37-16 3/77±29/03 دستیار

 39-27 3/05±32/04 هیات علمی
 
 

 مرتبه ي علمی

 001/0 40-10 5/07±27/26 کارورز
 40-15 3/73±28/86 کاراموز
 37-16 3/77±29/03 دستیار
 38-27 3/05±32/00 استادیار
 39-27 3/21±32/09 دانشیار

 
 
 
 

 توانایی علمی

 
 گروه هدف

 001/0 29-1 4/83±18/41 دانشجو
 26-11 3/56±20/06 دستیار

 28-17 3/33±22/52 هیات علمی
 
 

 مرتبه ي علمی

 001/0 28-1 4/84±18/53 کارورز
 29-6 4/86±18/24 کاراموز
 26-11 3/56±20/06 دستیار
 27-17 3/60±21/92 استادیار
 28-18 3/03±23/18 دانشیار

 
 
 
 
 

 محیط آموزشی

 
 

 گروه هدف
 

 >001/0 45-10 6/57±28/76 دانشجو
 39-10 5/23±30/54 دستیار

 44-25 4/27±33/91 هیات علمی
 45-10 6/37±29/54 کل

 
 

 ه ي علمیبمرت

 005/0 40-10 6/84±28/53 کارورز
 45-13 6/21±29/08 کاراموز
 39-10 5/23±30/54 دستیار
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 44-25 5/05±33/92 استادیار
 40-30 3/48±33/91 دانشیار

 
 

 شرایط اجتماعی

 
 گروه هدف

 001/0 28-4 4/49±15/74 دانشجو
 20-11 2/68±15/60 دستیار

 27-12 3/48±19/26 هیات علمی
 004/0 25-4 4/53±15/76 کارورز مرتبه ي علمی

 28-4 4/45±15/71 کاراموز
 20-11 2/68±15/60 دستیار
 27-12 3/94±18/58 استادیار
 25-16 2/90±20/00 دانشیار

 
 
 
 

 نمره درك کلی

 
 گروه هدف

 >001/0 188-45 24/06±117/10 دانشجو
 157-66 16/21±123/46 دستیار

 170-101 15/69±136/83 هیات علمی
 
 

 علمی مرتبه ي

 002/0 168-45 24/64±116/10 کارورز
 188-62 23/30±118/54 کاراموز
 157-66 16/21±123/46 دستیار
 170-101 16/56±135/08 استادیار
 164-119 15/24±138/73 دانشیار

* One-way ANOVA 

  

 نداشته معناداري تفاوت زنان و مردان بین نمرات یارمع انحراف و میانگین گانهپنج هايحیطه تمامی در که دهدمی نشان سه جدول
طورکلی افرادي که روتیشن بیمارستان شیخ، قائم و امام هب. داشتند متفاوتی نظرات هابیمارستان مختلف هاي روتیشن در افراد. است

همبستگی پیرسون حاکی از وجود  تحلیل .دانستندتر میرضا را نگذرانده بودند، وضعیت آموزشی بالینی بیمارستان اکبر را مطلوب
حیطه ، حیطه یادگیري، حیطه اساتید، حیطه توانایی علمی، حیطه محیط آموزشی ،دار بین سن و نمره کلیهمبستگی مثبت و معنی

 شرایط اجتماعی بود.
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 هاروتیشن اطفال در سایر بیمارستان هاي جنسیت و سابقه گذرانندنگانه برحسب متغیرپنجهاي مقایسه میانگین امتیازات در حیطه سه.جدول 

 P*مقدار  انحراف معیار ±میانگین متغیر حیطه

 
 
 

 یادگیري

 450/0 13/27±48/6 زن جنسیت
 40/26±23/8 مرد

 374/0 61/26±36/7 بله شیخ بیمارستان
 62/27±71/6 خیر

 207/0 30/26±53/7 بله (عج) قائم
 50/27±79/6 خیر

 404/0 42/26±52/7 بله (ع) م رضااما
 21/27±94/6 خیر

 
 

 اساتید

 452/0 67/28±56/4 زن جنسیت
 21/28±48/4 مرد

 086/0 21/28±46/4 بله شیخ بیمارستان
 43/29±65/4 خیر

 005/0 73/27±60/4 بله (عج) قائم
 41/29±27/4 خیر

 002/0 50/27±44/4 بله (ع) امام رضا
 37/29±43/4 خیر

 671/0 17/19±72/4 زن جنسیت توانایی علمی
 90/18±67/4 مرد

 026/0 67/18±59/4 بله شیخ بیمارستان
 37/20±86/4 خیر

 007/0 32/18±76/4 بله (عج) قائم
 97/19±48/4 خیر

 038/0 39/18±61/4 بله (ع) امام رضا
 66/19±71/4 خیر

محیط 
 یآموزش

 764/0 63/29±42/6 زن جنسیت
 38/29±33/6 مرد

 174/0 22/29±32/6 بله شیخ بیمارستان
 58/30±48/6 خیر

 018/0 64/28±35/6 بله (عج) قائم
 62/30±25/6 خیر

 080/0 76/28±25/6 بله (ع) امام رضا
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 22/30±42/6 خیر
شرایط 
 اجتماعی

 419/0 24/16±29/4 زن جنسیت
 78/15±28/4 مرد

 000/0 52/15±18/4 بله شیخ بیمارستان
 88/17±19/4 خیر

 060/0 58/15±03/4 بله (عج) قائم
 64/16±53/4 خیر

 007/0 27/15±07/4 بله (ع) امام رضا
 77/16±37/4 خیر

 
 
 
 

نمره درك 
 کلی

 482/0 80/120±06/632 زن جنسیت
 68/118±14/23 مرد

 034/0 26/118±73/22 بله شیخ بیمارستان
 90/125±41/23 خیر

 013/0 58/116±45/22 بله (عج) قائم
 17/124±22/23 خیر

 022/0 36/116±89/21 بله (ع) امام رضا
 26/123±68/23 خیر

 بحث و نتیجه گیري

کنندگان از محیط یادگیري بالینی بیمارستان اکبر مطلوب/ در مطالعه حاضر بر اساس نمرات حاصله، در مجموع درك اغلب شرکت 
هاي یادگیري، اساتید، توانایی بسیار مطلوب بود. همچنین آنان وضعیت محیط یادگیري بالینی بیمارستان اکبر را از نظر هر یک از حیطه

کنندگان و دیدگاه آنان نسبت دف شرکتصورت کلی، بین گروه هعلمی خود، جو محیط آموزشی و شرایط اجتماعی مطلوب دانستند. به
 مرتبه هدف، گروه با یادگیري وضعیت از کنندگانشرکت کلی درك نمره ي معناداري وجود داشت.به وضعیت بیمارستان اکبر رابطه

علمی  ید، تواناییدرك کلی آنان از اساتها ارتباط معناداري نداشت. اما نمره تانبیمارس سایر در اطفال روتیشن گذراندن سابقه و علمی
علمی آنان رابطه آماري داشت. هیات علمی نسبت به دانشجویان  خود، جو محیط آموزشی و شرایط اجتماعی با گروه هدف و نیز مرتبه

تر دانستند. نمره درك کلی استادیار و و دستیاران، وضعیت اساتید، توانایی علمی خود، جو محیط آموزشی و شرایط اجتماعی را مطلوب
گانه میانگین پنجهاي بالاتر بود. در تمامی حیطه نشیار نسبت به کاروزان و کارآموزان وضعیت محیط یادگیري بالینی بیمارستان اکبردا

و انحراف معیار نمرات بین مردان و زنان تفاوت معناداري نداشته است. افرادي که روتیشن بیمارستان شیخ، قائم و امام رضا را نگذرانده 
نامه گانه پرسشپنجهاي دانستند. همچنین بین سن و تمامی حیطهتر مییت یادگیري بالینی بیمارستان اکبر را مطلوببودند، وضع
DREEM .در حیطه اساتید تدریس از مثبت درك دهندهنشان نمره میانگین یادگیري حیطه در همبستگی معناداري وجود داشت ،

نفس در دهنده وجود اعتمادبهی خود نشانحیطه درك دانشجو از توانایی علمبخش بودن وضعیت استاد، در دهنده رضایتنشان
دهنده وجود شرایط مطلوب مند و در حیطه شرایط اجتماعی نشاندهنده وجود فضاي رضایتدانشجویان، در حیطه محیط آموزشی نشان

شد. میانگین نمره درك باراستا میهاي کشور و دنیا همبود. نتایج مطالعه حاضر با نتایج برخی مطالعات صورت پذیرفته در سایر دانشگاه
نژاد و همکاران به مقایسه). مطالعه مطلب16گزارش شد ( 200/123اي در هند بین دانشجویان و کارورزان پزشکی، کلی در مطالعه
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هاي مختلف بالینی دندانپزشکی از دیدگاه دستیاران تخصصی پرداخت که وضعیت آموزشی دانشکده دندانپزشکی بابل مطلوب بخش
). نتایج مطالعه دیگري، وضعیت موجود در محیط و فضاي حاکم بر آموزش بالینی از دیدگاه دستیاران و کارورزان دانشگاه 17(بوده است 

 ابزار کل نمره تفسیر راهنماي اساس بر که بود 03/155±86/27هاي پنجگانه علوم پزشکی بیرجند، میانگین نمرات کسب شده از حیطه
 دیگر، ايمطالعه). 17( بود 1/96 کل امتیاز میانگین همکاران و موسوي مطالعه در اما). 10( باشدیم بخشرضایت وضعیت محدوده در

). علت تفاوت در نمرات کسب شده 12بود ( متوسط درحد آموزشی محیط از مشهد اسلامی آزاد دانشگاه پرستاري دانشجویان ادراك
هاي بالینی موردمطالعه تواند با میزان فشار و استرس بالا در بخشویان مینامه ارزیابی وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجپرسش

تواند در هاي فرهنگی و جغرافیایی مناطق مختلف، میها و تفاوت). همچنین تفاوت در وضعیت آموزشی بیمارستان18مرتبط باشد (
 در جنس که مفهوم این به. است یکسان جنس دو هر رايب آموزشی جوّ مطالعه، این نتایج بنابر دیدگاه دانشجویان تأثیر داشته باشد.

)، 19( سلاجقه ،)9( عربشاهی سلطانی مطالعه نتایج با که ندارد چندانی تأثیر بالینی هايبخش در دانشجویان آموزشی نیازهاي تعیین
ف نتایج مطالعه حاضر، بین این دو ) برخلا18باشد. البته در مطالعه موسوي و همکاران (راستا می) هم21, 20طاهري و آقا مولائی (

دهنده داري وجود داشته است. وي علت این امر را داشتن روحیه انتقادي بیشتر در جنس مؤنث دانسته و این امر را نشانمتغیر ارتباط معنی
 بالینی محیط رزیابیا حیطهپنج  از یک هیچ در مطالعه، این در اهمیت تأثیر جنسیت در تعیین نیازهاي آموزشی در نظر گرفته است.

 در داريمعنی تفاوتی کارآموزان با نیز و کاروزان با دستیاران نظرات میان بیشتر بررسی در. نشد دیده دستیاران و دانشجویان بین تفاوتی
ان (نه انایی علمی خود، جو محیط آموزشی و شرایط اجتماعی خود وجود نداشت. اما دستیاران نسبت به کارورزتو یادگیري، هايحیطه

 باوجوداینکه حاضر مطالعه با همراهی در نیز) 22( کرمان در همکاران و خواهوطن مطالعه در کارآموزان) وضعیت اساتید را بهتر دانستند.
ارورز و رب بالینی خود نظر متفاوتی داشته باشند، در این زمینه و با استفاده از این ابزار بین دو گروه کتجا به بنا دستیاران رفتمی انتظار

هاي ارزشیابی به جز خودارزیابی توصیه تر، استفاده از سایر ابزارها و شیوهمنظور بررسی عمیقرو بهدستیار تفاوتی مشاهده نشد. ازاین
ت دار وجود داش) در تناقض با مطالعه حاضر، میان نظرات کارورز و دستیار تفاوت معنی9ران در تهران (همکا و سلطانی مطالعه در گردید.

توان نتیجه گرفت که شود؛ بنابراین، میرسد علت آن توجه و اهمیت بیشتري است که به آموزش دستیاران داده میکه به نظر می
طراحی شده است. اگرچه بررسی نظرات فارغ التحصیلان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بیشتر براي آموزش بیمارستان

 این در ).23دهد (ها را در مورد جوّ یادگیري نشان می مختلف انجام شده، تشابه میان نظرات آن هايدانشجویان پزشکی که در سال
خواه و تر دانستند. وطنارستان اکبر را مطلوببیم یادگیري محیط کیفیت دستیاران، و دانشجویان به نسبت علمی تاهی اعضاي مطالعه،

هاي آموزشی را از دیدگاه اساتید بسیار مطلوب یط آموزشی بالین بیمارستان) در مطالعه دیگري، وضعیت مح24همکاران در کرمان (
رسد و به نظر میدانستند که با نتایج مطالعه کنونی همخوانی دارد. دیدگاه فراگیران با اساتید در زمینه کیفیت محیط یادگیري تفاوت دارد 

نقش فراگیران در جایگاه یادگیرنده، دلیل این تفاوت  دهنده باآموزشی، نقش اساتید در جایگاه آموزش نظر از مکانصرف
ز اهمیت ا آموزشی هايسیستم ارزیابی هستند، هادانشگاه در آموزشی خدمات اصلی کنندگاندریافت پزشکی، فراگیران کهازآنجایی  باشد.

اند رزیابی خدمات آموزشی استفاده کردههاي مطلوب اهاي داخلی و خارجی از مدلزیادي برخوردار است و مطالعات متعددي در دانشگاه
) و دانشجویان 26به اهمیت کیفیت خدمات آموزشی تحقیقات زیادي در حوزه اعضاي هیات علمی (). در همین راستا باتوجه25(

رو د، ازاینگذاربه همین دلیل جو آموزشی نیز قویاً بر رضایتمندي و موفقیت دانشجویان اثر می ).30، 29، 28، 27گرفته است (صورت
نماید. توجه به نشانگرهاي کیفیت هاي آموزشی، مهم میتلاش براي دریافت بازخورد مستمر از دانشجویان درباره برداشتشان از محیط

یر تواند در فرایند و راهبرد تغیمی DREEMمنظور یادگیري بهتر مؤثر باشد. استفاده از ابزارهایی مانند تواند در اصلاح، بهدر آموزش می
ریزي راهبردي و کاربرد منابع و همچنین مقایسه دیدگاه اي کند؛ لذا استفاده از نتایج این مطالعه براي برنامههاي ارزندهدر آموزش، کمک

 و دستیاران مورد در ویژهبه نمونه حجمکم تعداد حاضر مطالعه هايمحدودیت از فراگیران و اساتید در مطالعات آتی سودمند خواهد بود.
 هدف جمعیت تمام به تعمیم قابلیت علمی هیات اعضاي و دستیاران مورد در آمدهدستبه نتایج کهطوريبه بود؛ علمی هیات عضايا
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ارستان آموزشی و بررسی وضعیت محیط آموزشی از دیدگاه بیم یک بر حاضر مطالعه تمرکز بهباتوجه حالبااین. ندارد را مذکور
توجهی هاي مبتنی بر شواهد براي مرکز مذکور از اعتبار درونی قابلسازيان خدمت نتایج براي تصمیمکنندگدهندگان و دریافتارائه

تخصصی کودکان اکبر از دیدگاه قفو آموزشی بیمارستان بالینی آموزش حاکم فضاي و محیط موجود وضعیت مجموع در  برخوردار است.
توان براي تغییرات آموزشی مناسب و بهینه نمودن می DREEMستفاده از الگوي فراگیران و اساتید در حد مطلوب قرار دارد. اما با ا

ي دیدگاه فراگیران ریزي راهبردي و کاربرد منابع و همچنین مقایسهموقعیت آموزشی اقدام نمود. استفاده از نتایج این مطالعه براي برنامه
 و اساتید در مطالعات آتی سودمند خواهد بود.

 تشکر و قدردانی

مالی و همچنین از شرکت کنندگان  حمایت خاطر دانشکده علوم پزشکی مشهد به تحقیقات و فناوري محترم معاونت دینوسیله ازب
.شودمی محترم بخاطر همکاري در این مطالعه سپاسگزاري
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