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Abstract

Introduction: Educational environment is an effective factor in the success of the curriculum 
and the learning level of student. The purpose of this study was to determine the Nursing, 
Midwifery and Operations Room students` perception of the educational environment of 
Kurdistan University of Medical Sciences based on DREEM model, 2016. 
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 293 second to 
eight semester nursing students; and third, fifth, and seventh semester midwifery and operating 
room students of Kurdistan University of Medical Sciences, Iran 2016 selected by census 
sampling method. The data collection tool was a two-part questionnaire including demographic 
information and the Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) questionnaire 
completed by self-report. Data were analyzed by SPSS software version 16 using descriptive 
statistics.
Results: The results showed that 19.8% of the students evaluate the educational environment of 
the faculty as semi-desirable (with a lot of problems) and 75.8% evaluate it somewhat favorable 
(more positive than negative). 75.1% of nursing students, 72.2% of midwifery students and 80.8% 
of the operating room students were evaluated their educational environment to be somewhat 
favorable (more positive to negative). 
Conclusions: Based on understanding the perception of nursing, midwifery and operating room 
students of the educational environment of the Nursing and Midwifery Faculty, administrators 
and managers should work to improve the educational environment. The familiarity of teachers 
with different dimensions of the educational environment and student satisfaction from every 
dimension seems to be necessary.
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مقد مه
محيط آموزشىEE(Educational Environment) ، مكانى است 
كه د ر آن فرايند  تد ريس-ياد گيرى صورت گرفته و د ر برگيرند ه؛ عوامل 
فيزيكى، شناختى، فرهنگى، روانى اجتماعى ، عاطفى، آموزشى و 
انگيزشى مى باشد  (1). محيط آموزشى، خود  تظاهرى از برنامه د رسى 
است كه به منزله روح برنامه بر محيط د انشكد ه و عرصه آموزش جارى 
است(2)  و د انشجو با د رك محيط پيرامون خود  انگيزه و ياد گيرى را 
تنظيم مى كند (3). محيط آموزشى هسته مركزى سازمانهاى آموزشى 
است، زيرا نقش اساسى د ر ارتقاء انگيزه د انشجويان، رضايت، رقابت 
سالم، استقلال، اعتماد  به نفس ، ياد گيرى و توانايى تفكر انتقاد ى 

د رك د انشجويان پرستارى، مامايى و اتاق عمل د انشگاه علوم پزشكى كرد ستان از محيط آموزشى 
محمد  فتحى1 و سينا وليئى2* 
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چكيد   ه

مقد مه: محيط آموزشى عاملى موثر د ر موفقيت برنامه د رسى و ميزان ياد گيرى د انشجويان مى باشد . اين پژوهش 
با هد ف تعيين د رك د انشجويان پرستارى، مامايى و اتاق عمل د انشگاه علوم پزشكى كرد ستان از محيط آموزشى 

بر اساس الگوى DREEM د ر سال 1395 انجام شد .  
روش: مطالعه حاضر به روش توصيفى تحليلى مقطعى بر روى 293 د انشجوى ترم د وم تا هشتم پرستارى، سوم، 
پنجم و هفتم مامايى و اتاق عمل شاغل به تحصيل د انشكد ه پرستارى و مامائى د انشگاه علوم پزشكى كرد ستان، 
ايران د ر سال 1396 به صورت سرشمارى انجام شد . ابزار جمع آورى اطلاعات پرسشنامه د و قسمتى شامل 
 Dundee Ready Educational Environment Measure المللى  پرسشنامه  و  د موگرافيك  اطلاعات 
شامل پنج بعد  ياد گيرى، اساتيد ، اد راك د انشجو از توانايى علمى خود ، جو آموزشى و اد راك د انشجو از شرايط 
اجتماعى خود  و د رك كلى از محيط آموزشى بود  كه به صورت خود  گزارش د هى تكميل گرد يد . د اد ه هاى بد ست 

آمد ه با نرم افزارSPSS ورژن 16 با استفاد ه از آمار توصيفى تحليل شد .
يافته ها: نتايج بد ست آمد ه نشان د اد  كه د ر مجموع19/8 د رصد  د انشجويان محيط آموزشى د انشكد ه را نيمه 
مطلوب(د اراى مشكلات فراوان) و 75/8 د رصد  د انشجويان محيط آموزشى د انشكد ه را تاحد ود ى مطلوب(بيشتر 
مثبت تا منفى) ارزيابى مى كرد ند . 75/1 د رصد  د انشجويان پرستارى، 72/2 د رصد  د انشجويان مامائى و 80/8 

د رصد  د انشجويان اتاق عمل محيط آموزشى را تاحد ود ى مطلوب(بيشتر مثبت تا منفى) ارزيابى كرد ند . 
د انشكد ه  آموزشى  محيط  از  عمل  اتاق  و  مامائى  پرستارى،  د انشجويان  د رك  شد ن  مشخص  با  گيرى:  نتيجه 
نمايند .  تلاش  آموزشى  محيط  بهتر  هرچه  ارتقاء  جهت  د ر  بايست  مى  مد يران  و  مسئولين  مامائى  و  پرستارى 
آشنائى هرچه بيشتر مد رسان با ابعاد  مختلف محيط آموزشى و ميزان رضايت د انشجويان از هر بعد  ضرورى به 

نظر مى رسد . 
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كليدواژهها: 
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پرستارى، د رك. 
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محفوظ است.

Doi: 10.22038/jhl.2019.36772.1019 مقاله پژوهشى         

د ارد (4). محيط آموزشى شامل مكان آموزش و ياد گيرى هر د و نوع 
آموزش نظرى و عملى است (5) و محيط حاكم بر آموزش د ر فرايند  
پيچيد ه ياد گيرى تاثير گذار است(6). بازخورد  د انشجويان از محيط 
آموزشى عامل مهمى د ر موفقيت آموزش بود ه (7) و عامل مهمى 

د ر فرايند  ياد گيرى كارآمد  مى باشد  (8). 
مأموريت اصلى آموزش پرستارى تربيت پرستاران توانمند  و شايسته 
است كه د انش، نگرش و مهارت هاى لازم را براى حفظ و ارتقاء سلامت 
جامعه د اشته باشند (9). فرايند  آموزش پرستارى نيز شامل ياد گيرى نظرى 
و عملى است و د انشجويان پرستارى به كسب د انش نظرى و مهارتى 
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برنامه هاى د انشگاهى  نيز قابل استفاد ه است(22-26).
با توجه به  تاكيد  فد راسيون جهانى آموزش علوم پزشكى؛  بررسى 
محيط آموزشى يكى از مهترين عوامل ارزيابى برنامه هاى آموزشى و 
ياد گيرى است (27) و اينكه هر موسسه آموزشى متعهد  به تد وين و 
ارائه اهد اف كلى د ر محيط آموزشى خود  كه موجب افزايش و ارتقاء 
چشم اند از موفقيت د انشجويان است، مى باشد . اين پژوهش با هد ف 
تعيين د رك د انشجويان د انشكد ه پرستارى مامايى د انشكد ه پرستارى 
د انشگاه علوم پزشكى كرد ستان از محيط ياد گيرى آموزشى نجام شد .

روش بررسى
د ر اين مطالعه توصيفي– مقطعي كه د ر سال 1395 د ر د انشكد ه پرستارى 
و مامائى د انشگاه علوم پزشكي كرد ستان انجام شد ، جامعه مورد  مطالعه 
شامل كلية د انشجويان ترم د وم تا هشتم پرستارى، سوم، پنجم و هفتم 
مامايى و اتاق عمل كه تمايل به شركت د ر پژوهش د اشتند  به صورت 
سرشماري وارد  مطالعه شد ند . د انشجويان مهمان  و شاغل حذف شد ند .  
بر اساس اطلاعات بد ست آمد ه از آموزش د انشكد ه پرستارى و مامائى 
350  نفر د انشجوى مقطع كارشناسى سه رشته پرستارى، مامايى و اتاق 
عمل مشغول به تحصيل بود ند . د ر نهايت 293 پرسشنامه تكميل شد ه 

د ريافت گرد يد (ميزان پاسخ د هى 83/71 د رصد ).
ابزار جمع آورى اطلاعات پرسشنامه د و قسمتى شامل اطلاعات 
 Dundee  د موگرافيك (جنس، سن، قوميت و ...) و پرسشنامه استاند ارد
Ready Educational Environment Measure   (DREEM)

بود . پرسشنامه DREEM شامل 50 سؤال است كه د ر پنج بخش 
تد وين شد ه است و شامل: ياد گيرى12 سؤال (20-16-13-7-1-
22-24-25-38-44-47 و 48)، اساتيد  11 سؤال (9-8-6-2-

18-29-32-37-39-40 و 50)، اد راك د انشجو از توانايى علمى 
خود  8 سؤال (5-10-21-26-27-31-41 و 45)، جو آموزشى 12 
سؤال (11-12-17-23-30-33-34-35-36-42 -43 و 49) 
و اد راك د انشجو از شرايط اجتماعى خود  7 سؤال (15-14-4-3-

19-28 و 46)  مى باشد . پاسخ به سؤالات بر اساس طيف پنج گانه 
ليكرت از صفر تا 4  به صورت كاملا موافقم (4 امتياز) ، موافقم(3 
امتياز)، مطمئن نيستم(2 امتياز) ، مخالفم (1 امتياز)، كاملا مخالفم(صفر 
امتياز)  مى باشد . هشت سؤال (17-9-8-4 -35-25- 48-39 

نياز د ارند . آنها علاوه بر محيط آموزش هاى نظرى به يك محيط بالينى 
مناسب به منظور استفاد ه از د انش و مهارت هاى خود  نيازمند ند (10). 
د ر چند  سال اخير افزايش علاقمند ى و هم نگرانى هاى د ر مورد  نقش 
محيط ياد گيرى د ر آموزش د انشجويان مقطع كارشناسى علوم پزشكى 
از جمله پرستارى بوجود  آمد ه است(11). د ر آموزش پرستارى محيط 
بالينى به عنوان يك ضرورت به رسميت شناخته شد ه است و از آن  به 
عنوان « د نياى واقعى» ياد گيرى  نامبرد ه مى شود (12).  تقريبا بيش از 
نيمى از زمان د انشكد ه هاى پرستارى به فعاليت هاى بالينى اختصاص 
د ارد  و د ر محيط بالينى بايد  با تمركز بر روى نيازهاى ياد گيرى  د انشجو  
و ايجاد  جو آموزشى مناسب، براى پيشرفت و ايجاد  اطمينان به شايستگى 

آنها د ر مهارت هاى بالينى فرصت د اد (13).
كيفيت محيط ياد گيرى بالينى مانند  محيط فيزيكى، كاركنان 
آموزش، پرستاران و د يگر  افراد  تيم حرفه اى  سلامت براى ياد گيرى، 
تصميم گيرى بالينى و انگيزه تحصيلى د انشجويان پرستارى د ر زمان 
آموزش بالينى مهم هستند (14). محيط بالينى شامل تمام عوامل 
شناختى، فرهنگى، اجتماعى، روانى، عاطفى، تحصيلى و انگيزشى 
است(15). توجه و اهميت بيشتر به آموزش بالينى د ر پرستارى و 
آگاهى از مفاهيم و موانع و مشكلات آن تأثير زياد ى بر ياد گيرى 
د انشجويان و قبول نقش حرفه اى پرستارى توسط آنها د ارد (16). 
د ر واقع فضاى آموزش بالينى، محيط متفاوتى از آموزش د ر كلاس 
د ارد  (17). لذا ارزيابى محيط آموزشى به ويژه از د يد گاه د انشجو 

يان حائز اهميت است(7).
روش هاى مختلفى براى ارزشيابى محيط آموزشى مانند  رويكرد هاى 
كيفى و يا استفاد ه از پرسشنامه معرفى شد ه است(18-20). يك روش براى 
بررسى محيط ياد گيرى ارزيابى د رك د انشجويان از محيط ياد گيرى است. 
  The Dundee Ready Educational Environmentپرسشنامه
Measures( Dreem)ب به عنوان ابزار استاند ارد  شد ه جهانى جهت 

جمع آورى اطلاعات محيط آموزشى مورد  استفاد ه قرار مى گيرد . اين 
ابزار براى مشخص نمود ن نقاط قوت و ضعف مراكز، مقايسه عملكرد  
و اثر بخشى مراكز مختلف آموزش پزشكى و همچنين  به عنوان ابزار 
مقايسه اى بين د انشجويان د ر سالهاى مختلف تحصيلى  و همچنين بين 
د و جنس مورد  استفاد ه قرار مى گيرد . اين ابزار براى كمك به بازنگرى 
برنامه هاى د رسى، مقايسه برنامه هاى د رسى د ر سنوات مختلف و ارزيابى 
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و 50) د اراى مفهوم منفى مى باشند . نتايج بر حسب هر گروه د سته 
بند ى مى شوند  هريك از ابعاد  نيز د ر چهار سطح گروه بند ى مى شود : 
بعد  ياد گيرى(بسيار ضعيف 12-0، د يد  منفى به ياد گيرى13-24، 
د يد  مثبت به ياد گيرى36-25 و رضايت از ياد گيرى48-37)، بعد  
اساتيد  (نامطلوب11-0،  احتياج به آموزش محد ود 22-12، حركت د ر 
مسير صحيح 33-23 و مد ل مطلوب44-34)، بعد  اد راك د انشجو از 
توانايى علمى خود  (احساس شكست كامل8-0، ابعاد  منفى زياد 9-16، 
رضايت بخش 24-17و مطمئن و د لگرم كنند ه32-25)، بعد  جو 
آموزشى(محيط وحشت آور و ترسناك12-0، موارد  زياد ى وجود  
د ارد  كه نياز به تغيير د ارد 24-13، رويكرد  گرايش مثبت تر 36-24و 
د يد  كلى خوب48-37) و بعد  اد راك د انشجو از شرايط اجتماعى 
خود (شرايط خيلى بد 7-0، مكان نا مناسب14-8، زياد  بد  نيست21-

15 و جامعه خيلى خوب28-22). براى مجموع سؤالات د اراى 200 
امتياز مى باشد  و د ر چهار گروه نامطلوب يا بسيار بد  ( 50-0)، نيمه 
مطلوب يا د اراى مشكلات فراوان(100-51)، تا حد ود ى مطلوب 
يا بيشتر مثبت تا منفى(150-101)، مطلوب يا عالى (151-200)  
طبقه بند ى مى شوند .اين پرسشنامه طى پژوهش سلطانى عربشاهى(9) 
روايى صورى و محتوايى اين پرسشنامه توسط د ه تن از اساتيد  صاحب 
نظر بسيار مطلوب ارزيابى شد ه است. همچنين پايايى كلى پرسشنامه به 
شيوه ضريب آلفاى كرونباخ 77/. محاسبه و گزارش شد ه است (28).  
اين پرسشنامه د ر كشورمان د ر پژوهش هاى مختلف مورد  استفاد ه 
قرار گرفته و د اراى روائى و پايائى مناسب مى باشد (16, 29, 30). 
روش جمع آورى د اد ه ها د ر اين مطالعه، خود گزارش د هى بود  به 
اين ترتيب كه د ر زمان مناسب پرسشنامه د ر اختيار د انشجويان قرار 
گرفته و از آنان خواسته مى شد  د ر فضاى آرام و با تمركز به سوالات 
آن پاسخ د هند . به منظور رعايت موازين اخلاق پژوهش، پرسشنامه ها 
بد ون نام د ر بين د انشجويان توزيع شد  و از شركت د ر پژوهش و 
اهد اف آن آگاهى د اشتند  و پرسشنامه ها را به صورت اختيارى تكميل 
 كرد ند . به آنان اطمينان د اد ه شد  كه نظرات آنها هيچ تاثيرى بر ارزشيابى 
آنان نخواهد  د اشت. مطالعه حاضر مصوب شوراى پژوهشى د انشگاه 
علوم پزشكى كرد ستان مورخ 9 آبان 1395 با شماره 194 و مورد  
تاييد  كميته اخلاق د انشگاه علوم پزشكى كرد ستان مورخ 24 مرد اد  

1395با شماره IR.MUK.REC.1395/194 بود .

پس از ورود  اطلاعات د ر نرم افزار SPSS د ر قسمت توصيف 
اطلاعات به ارائه فراوانى، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى مورد  
رابطه  تعيين  منظور  به  شد .  پرد اخته  جد اول  از  استفاد ه  با  مطالعه 
متغييرهاى د موگرافيك با د رك كلى د انشجويان از محيط آموزشى 

از تست هاى آمارى توصيفى استفاد ه شد . 

نتايج
نتايج نشان د اد  كه ميانگين سنى واحد هاى مورد  پژوهش21/66±2/71 
بود . 178 نفر مونث(60/8)، 266 نفر مجرد (90/8)، 205 نفر رشته 
پرستارى(70٪)، 52 نفر رشته اتاق عمل(17/7٪) و 36 نفر رشته 
مامائى(12/3٪) بود ند . ميانگين معد ل د انشجويان د ر ترم گذشته 
1,26±15/37 بود ه و 68/6 د رصد  نيز ساكن خوابگاه بود ند  (جد ول1). 

جد ول 1:   مشخصات د موگرافيك واحد هاى مورد  پژوهش
 تعد اد  (د رصد )متغيير

رشته تحصيلى
(70٪)205پرستارى
(12/3٪)36مامائى

(17/7٪)52اتاق عمل 

ترم

229(٪9/9)
357(٪19/5)
427(٪9/2)
558(٪19/8)
636(٪12/3)
754(٪18/4)
832(٪10/9)

جنس
(39/2٪)115مرد 
(60/8٪)178زن

قوميت

(91/5٪)268كرد 
(5/5٪)16فارس
(1/7٪)5آذرى
(1/4٪)4لر
(0٪)0ساير

تاهل
(90/8٪)266مجرد 
(9/2٪)27متاهل

سكونت
(68/6٪)201خوابگاه

(27٪)79منزل شخصى
(4/4٪)13منزل استيجارى

2/71±21/66سن (ميانگين انحراف معيار)
معد ل ترم گذشته

1/26±15/37(ميانگين انحراف معيار)
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75/1 د رصد  د انشجويان پرستارى، 72/2 د رصد  د انشجويان 
مامائى و 80/8 د رصد  د انشجويان اتاق عمل محيط آموزشى را تاحد ود ى 
مطلوب(بيشتر مثبت تا منفى) ارزيابى كرد ند  د ر مجموع نيز 19/8 
د رصد  د انشجويان محيط آموزشى د انشكد ه را نيمه مطلوب(د اراى 
مشكلات فراوان) و 75/8 د رصد  د انشجويان محيط آموزشى د انشكد ه 
را تاحد ود ى مطلوب(بيشتر مثبت تا منفى) ارزيابى مى كرد ند . بعد  
ياد گيرى 66/6 د رصد  د اراى د يد گاه مثبت نسبت به ياد گيرى بود ند . 
د ر بعد  اساتيد  71/7 د رصد  معتقد  بود ند  اساتيد  د انشكد ه د ر مسير 

صحيح حركت مى كنند . د ر بعد  اد راك د انشجو از توانايى علمى 
خود  64/5  د رصد  احساس رضايت بخشى د اشتند . د ر خصوص جو 
آموزشى د انشكد ه 29/7 د رصد  معتقد  بود ند  كه موارد  زياد ى وجود  
د ارد  كه نياز به تغيير د ارد  و 63/1 د رصد  رويكرد  با گرايش مثبت 
تر را انتظار د اشتند . د ر بعد  اد راك د انشجو از شرايط اجتماعى خود  
64/2 د رصد  آن را د ر سطح زياد  بد  نيست مى د انستند (جد ول 2). 
ميانگين امتياز د رك كلى د انشجويان از محيط آموزشى 20/65 

± 115/92 بود (جد ول 3). 
جد ول 2:  د رك د انشجويان از محيط آموزشى به تفكيك رشته هاى پرستارى(n=205)، مامائى(n=36)، اتاق عمل(n=52) و كل د انشجويان 

(n=293)د انشكد ه

كل د انشجوياناتاق عملمامائىپرستارىابعاد 

تعد اد (د رصد )تعد اد (د رصد )تعد اد (د رصد )تعد اد (د رصد )

ياد گيرى

(1/4٪)4(1/9٪)1(0٪)0(1/5٪)3بسيار ضعيف
(30٪)88(36/5٪)19(11/1٪)4(31/7٪)65د يد  منفى به ياد گيرى
(66/6٪)195(61/5٪)32(83/3٪)30(64/9٪)133د يد  مثبت به ياد گيرى
(2٪)6(0٪)0(5/6٪)2(2٪)4رضايت از ياد گيرى

اساتيد 

(7/.٪)2(0٪)0(0٪)0(1٪)2نامطلوب
(26/3٪)77(36/5٪)19(8/3٪)3(26/8٪)55احتياج به آموزش محد ود 
(71/7٪)210(63/5٪)33(88/9٪)32(70/7٪)145حركت د ر مسير صحيح

(1/4٪)4(0٪)0(2/8٪)1(1/5٪)3مد ل مطلوب

اد راك د انشجو از 
توانايى علمى خود 

(1/4٪)4(3/8٪)2(0٪)0(1٪)2احساس شكست كامل
(13/7٪)40(13/5٪)7(11/1٪)4(14/1٪)29ابعاد  منفى زياد 
(64/5٪)189(69/2٪)36(44/4٪)16(66/8٪)137رضايت بخش

(20/5٪)60(13/5٪)7(44/4٪)16(18٪)37مطمئن و د لگرم كنند ه

جو آموزشى

(1/7٪)5(1/9٪)1(0٪)0(2٪)4محيط وحشت آور و ترسناك
موارد  زياد ى وجود  د ارد  كه نياز به تغيير 

(29/7٪)87(25٪)13(13/9٪)5(33/7٪)69د ارد 

(63/1٪)185(73/1٪)38(69/4٪)25(59/5٪)122رويكرد  گرايش مثبت تر
(5/5٪)16(0٪)0(16/7٪)6(4/9٪)10د يد  كلى خوب

اد راك د انشجو از 
شرايط اجتماعى خود 

(1٪)3(1/9٪)1(0٪)0(1٪)2شرايط خيلى بد 
(28/3٪)83(38/5٪)20(19/4٪)7(27/3٪)56مكان نا مناسب
(64/2٪)188(59/6٪)31(63/9٪)23(65/4٪)134زياد  بد  نيست

(6/5٪)19(0٪)0(16/7٪)6(6/3٪)13جامعه خيلى خوب

د رك كلى از  محيط 
آموزشى

(0/7٪)2(1/9٪)1(0٪)0(0/5٪)1نامطلوب(بسيار بد )
(19/8٪)58(17/3٪)9(13/9٪)5(21/5٪)44نيمه مطلوب(د اراى مشكلات فراوان)

(75/8٪)222(80/8٪)42(72/2٪)26(75/1٪)154تاحد ود ى مطلوب(بيشتر مثبت تا منفى)
(3/8٪)11(0٪)0(13/9٪)5(2/9٪)6مطلوب(عالى)
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بحث
نتايج نشان د اد  د انشجويان د رمجموع محيط آموزشى را تاحد ود ى 
مطلوب(بيشتر مثبت تا منفى) ارزيابى كرد ند . بيشترين امتيازات 
مربوط به حيطه ى اد راك د انشجو از توانائى علمى خود  و كمترين 
مربوط به حيطه ى جو آموزشى بود ه است.  با نتايج پژوهش بخشى 
و همكاران (2013) د ر ايران و آبراهام د ر هند وستان ( 2008) همسو 
بود  (31, 32). اين نتايج  كمتر از ميانگين  نتايج  پژوهشى ثناگو 
و همكاران (1390) و وارما و همكاران (2005) (30, 33, 34) و 
بيشتر از نتايج پژوهشى  ايمانپور و همكاران (2015)، آقا ملايى و 
همكاران (2010)،  الموهيمد  ( 2013) بود  (35-37). د ر بررسى هاى 
صورت گرفته د ر مورد  د رك د انشجويان از محيط بالينى كمترين 
نمره هاى گزارش شد ه به ترتيب مربوط به د انشكد ه پزشكى شاه 
سعود  د ر عربستان سعود ى ود انشكد ه مموريال كاناد ا بود ه است(18, 
38). كريم (2015) مى نويسد  كه محد ود ه نمرات كسب شد ه از 
پرسشنامه د ريم د ر سراسر د نيا حد ود  70-45 د رصد  200 يعنى140-

90 مى باشد  (39). معمولا امتياز كمتر از  120 مرتبط با آموزش 
هاى سنتى است و به تناسب گذر از آموزش سنتى به شيوه هاى 
جد يد  امتيازات حاصل از پرسشنامه د ريم  نيز بيشتر مى شود (34, 
40). ممكن است  انگيزه د انشجويان، عد م مشابهت سيستم هاى 
آموزشى، تفاوت هاى برنامه هاى د رسى و نحوه اجراى آنها ، تفاوت 
د ر امكانات بالينى و رعايت استاند ارد هاى بالينى، روش نظارت و 
پايش ها علت اين امر باشد . (41)،  د ر واقع هيچ محيط آموزشى 
بد ون مشكل نمى باشد . سوابق آموزشى و آموزش علوم پزشكى د ر 
كشورهاى مختلف متفاوت و نحوه آموزش اعم از سنتى، تعاملى 
و يا براساس حل مسئله د ر امتيازات ارائه شد ه توسط د انشجويان 

مؤثر است(42). نتايج اين پژوهش بايد  مورد  توجه مد يران برنامه 
ريزى آموزشى د انشگاه قرار گيرد  تا اقد امات آنها منجر به د رك بهتر 
محيط آموزشى توسط د انشجويان گرد د . همچنين مد يران آموزشى 
مى بايست به صورت عميق د رك د انشجويان خود  را بررسى كرد ه و 
تا حد  ممكن راه كارهاى پيشنهاد ى آنان جهت ارتقاء محيط آموزشى 
را اجرا نمايند . بد يهى است كه راه كارهاى اجرا شد ه مى بايست مورد  

ارزيابى مجد د  قرار گيرند .  
اولين حيطه بررسى شد ه مربوط به د رك د انشجويان از "ياد گيرى" 
بود  كه بيانگر د يد  مثبت به ياد گيرى بود . پژوهشگران د ر كشورهاى 
مختلف د ر نتايج پژوهش خود  با استفاد ه از پرسشنامه د ريم نتايج مشابه 
را د ر اين حيطه گزارش نمود ه اند  به طوريكه آقا ملايى د ر ايران 21/2 
(35)، فيد لما  د ر انگلستان30(40)، النگار د ر مالزى 30/6(43)، 
پاى د ر هند وستان 29,44، اعلام كرد ه اند . اماد ر پژوهش ايمانى پور 
و همكاران(2015)كه د ر د انشكد ه پرستارى مامايى تهران صورت 
گرفته است بخش ياد گيرى به صورت منفى گزارش شد ه است(37). 
مناقب و همكاران(1394) بالاترين امتياز را د ر بخش ياد گيرى اعلام 
كرد ه اند (16). نتايچ اين پژوهش د ر اين بخش بيانگر اين نكته است 
اگرچه د يد  مثبت به ياد گيرى وجود  د ارد  اما رضايت كامل از ياد گيرى 
حاصل نشد ه است  و لازم است مفهوم آموزش بر مبناى حل مسئله بيشتر 
مورد  توجه قرار گيرد  و آموزش بايد  از رويكرد  معلم محورى خارج 
و بر شفافيت اهد اف ياد گيرى تاكيد  گرد د . تبيين د يد گاه د انشجويان 
د ر مورد  راه هاى ارتقاء ياد گيرى آنان و تد ريس بر اساس توانائى 

هاى آنان نيز مى تواند  كمك كنند ه باشد .
د ر رابطه با حيطه "اساتيد "،  مى باشد . 71/7 د رصد  حركت 

جد ول 3: ميانگين امتياز د رك د انشجويان د ر كل از محيط آموزشى و هريك از ابعاد  آن   

ميانگين و انحراف معيار حد اكثر امتياز حد اقل امتياز
26/8±5/62 41 8 ياد گيرى
24/73±4/41 38 7 اساتيد 
20/63±4/65 32 2 اد راك د انشجو از توانايى علمى خود 
27/24±6/19 46 6 جو آموزشى
16/49±3/55 28 2 اد راك د انشجو از شرايط اجتماعى خود 

115/92±20/65 171 33 د رك كلى از  محيط آموزشى
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اساتيد  را د ر مسير صحيح،26/3 د رصد  احتياج به آموزش محد ود ، 
1/4مطلوب و 0/7 د رصد  وضعيت اساتيد  را نامطلوب اعلام كرد ه 
اند . اين وضعيت با نتايج پژوهش ايمانى پور و همكاران(2015) ، 
مناقب و همكاران (1390)، موسوى وهمكاران (1393)، بخشى و 
همكاران(2013) ، مهرد اد  و همكاران (2016)مبنى بر اينكه اين 
حيطه د ر مسير صحيح قرار د ارد  همخوانى د ارد  (16, 32, 37, 44, 
45). د ر نتايج پژوهش ثناگو و همكاران (1392) حيطه اساتيد  
نسبت به ساير حيطه ها كمترين امتياز را كسب نمود ه است(30)  
اما د ر پژوهشى كه د ر تركيه  تحت عنوان د رك د انشجويان د ر 
مراحل مختلف آموزش پزشكى از محيط آموزشى صورت گرفته 
بالاترين امتياز را كسب نمود ه است(46). با  است حيطه اساتيد  
شد ه  اعلام  صحيح  مسير  د ر  اساتيد   وضعيت  چه  اگر  وجود ،  اين 
است اما با توجه به اهميت نقش استاد  د ر فرايند  ياد گيرى بويژه 
ياد گيرى مهارتى و بالينى نياز به انعطاف پذيرى بيشتر و ارائه راه 
كه  نمايند   تلاش  بايد   همچنين  د ارند .  بيشترى  كاربرد ى  كارهاى 
ارتباط بيشترى بين د انش نظرى و واقعيت هاى موجود  را برقرار 
و به امورات عملى بيشتر بپرد ازند  به طوريكه د انشجويان احساس 
كنند  كه كسب مهارتهاى ارتباطى و بالينى مورد  توجه اساتيد  مى 
باشد . استفاد ه از روش هاى تد ريس به روز و متناسب با محتوى و 

اهد اف آموزشى نيز توصيه مى گرد د .
خود "  علمى  توانايى  از  د انشجو  "اد راك  حيطه  با  رابطه  د ر 
اكثريت واحد هاى مورد  پژوهش  احساس رضايتبخش نسبت به 
توانائى هاى علمى خود  د اشتند . ايمانى پور و همكاران(2015) ، 
آقا ملايى و همكاران(2010) اد راك د انشجويان از توانايى علمى 
خود  به صورت جنبه هاى منفى زياد  (35, 37)  و ثناگو و همكاران 
آن را نامساعد  گزارش نمود ه اند (30). اما د ر پژوهش موسوى و 
همكاران(1392)، د ميرورن و همكاران (2008) فراگيران نسبت 
به توانايى علمى خود  احساس خوب و نگرش مثبت (44, 46) و د ر 
پژوهش بخشى و همكاران ( 2013 ) ، مهرد اد  و همكاران (2016)، 
سبزوارى و همكاران، د انشجويان از توانايى  علمى خود  احساس 
رضايت كرد ه اند  (32, 41, 45). بر اساس تجزيه و تحليل پاسخ 
د انشجويان؛  تقويت استراتژى هاى ياد گيرى، افزايش اعتماد  به نفس 
د انشجويان، كسب تجربه و آماد گى بيشتر ناشى از انجام كارهاى 

گذشته، راهكارهاى تقويت حافظه، ارتباط مناسب با همكاران، تلاش 
د ر جهت كسب مهارت هاى حل مسئله بويژه د ر ارتباط مراقبت 
هاى بهد اشتى از مهم ترين موارد ى هستند  كه سبب تقويت د رك 

د انشجو از توانايى علمى خود  مى گرد د .
د ر رابطه با حيطه "جو آموزشى" اغلب واحد  هاى مورد  پژوهش 
جو آموزشى را رويكرد  با گرايش مثبت تر اعلام كرد ند . د ر پژوهش 
مناقب (1394) 65/1 د رصد  د انشجويان معتقد  بود ند  كه د ر حيطه 
جو اموزش موارد  زياد ى نيازمند  تغير هستند (16). د ر پژوهش پى 
ير و همكاران ( 2010) جو آموزش ضعيف گزارش گرد يد (47) و 
د ر پژوهش بخشى و همكاران (2013) كمترين امتياز مربوط به جو 
آموزشى بود (32). نتايج پژوهش هاى د رير و همكاران (2014) د ر 
آفريقاى جنوبى، الموهيمد  (2013) د ر عربستان سعود ى، يوگاسمن 
و همكاران(2015) د ر مالزى با پژوهش حاضر د ر حيطه جو آموزشى 
همخوانى د ارد (11, 36, 48). با وجود  اينكه از د لائل انتخاب رشته 
پرستارى د سترسى سريع تر به شغل مى باشد  اما اكثريت د انشجويان 
كار  به  بالين  د ر  را  خود   تئورى  هاى  ياد گيرى  كه  د ارند   تمايل 
گيرند (49). عد م انتقال مؤثر د انش نظرى به محيط بالين و وجود  
فاصله بين تئورى و عمل د ر مطالعات پيشين ذكر شد ه است(50, 
51). فراهم نبود ن امكانات جهت اجراى آموخته هاى د انشكد ه د ر 
محيط بالين و بروز اين احساس كه نمى توانند  نقش مؤثرى را ايفا 
نمايند  موجب نارضايتى از جو آموزشى مى گرد د . مد يران آموزشى 
د ر د انشكد ه مى بايست تلاش نمايند  تا با مشاركت د انشجويان د ر 
جهت ارتقاء جو آموزشى گام برد اشته و ضمن ارزشيابى اقد امات 

آنها را به روز رسانى نمايند . 
خود "  اجتماعى  "اد راك د انشجو از شرايط  حيطه  با  رابطه  د ر 
اغلب د انشجويان اد راك خود  را از شرايط اجتماعى زياد  بد  نيست، 
اعلام كرد ند . نتايج اين پژوهش د ر اين حيطه با نتايج مطالعه پاى 
(2014) د ر هند وستان ، ايمانى پور و همكاران (2015) د ر ايران، 
ركبان ( 2010) د ر عربستان سعود ى همخوانى د ارد  (7, 37, 42). 
اگرچه اين نتايج د ر محد ود ه زياد  بد  نيست قرار د ارند  اما به توجه به 
نقش محيط اجتماعى د ر فرايند  ياد گيرى به عنوان يك مشكل عمد ه  
به ويژه د رمورد  د انشجويانى كه استرس د ارند  مورد  توجه قرار گيرد . 
علاوه برآن د ر برنامه ريزى د رسى نيز بر اجراى آن د ر تاكيد  نمود . و 
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ضرورى است كه فراگيران منابع حمايتى خود  را د ر محيط آموزشى 
بشناسند (46). ارتقاء شرايط اجتماعى بويژه د ر د وران د انشجوئى 
د ر رشته هايى مانند  پرستارى كه با افراد  گونانون اجتماع د ر ارتباط 
هستند  از اهميت بالائى برخورد ار بود ه و نيازمند  برنامه ريزى مى باشد .

 محد ود يت ها و پيشنهاد ات: 
از جمله محد ود يت هاى پژوهش حاضر جلب اعتماد  د انشجويان 
براى تكميل پرسشنامه بود  به آنها اطمينان د اد ه شد ، ضمن حفظ 
محرمانگى پاسخ ها تاثيرى بر ارزشيابى آنها ند ارد . همچنين با توجه 
به زياد  بود ن تعد اد  سوالات پرسشنامه و به منظور اطمينان از پاسخ 
د هى صحيح، زمان كافى به د انشجويان د اد ه شد . د ر پژوهش حاضر 
محيط آموزشى با پرسشنامه د ريم مورد  بررسى قرار گرفت لذا پيشنهاد  
مى شود  نتايج با ابزارهاى د يگر مقايسه گرد د . همچنين پيشنهاد  
 Action)مى گرد د  تاثير مد اخلات مختلف به صورت اقد ام پژوهى
Research) بر وضعيت آموزشى د انشكد ه بررسى گرد د . مقايسه 

نتايج با ساير د انشكد ه ها و رشته هاى تحصيلى نيز پيشنهاد  مى گرد د . 
نتيجه گيرى:

محيط آموزشى يكى از مهمترين عوامل مؤثر د ر اجراى برنامه هاى 

آموزشى مى باشد . اين پژوهش و استفاد ه از پرسشنامه د ريم اولين 
پژوهشى است كه د ر اين رابطه د ر د انشگاه علوم پزشكى كرد ستان 
و د انشكد ه پرستارى مامايى صورت گرفته است. نقاط ضعف و قوت 
برنامه هاى آموزش را مشخص نمود كه مى تواند  به عنوان راهنمايى 
براى برنامه ريزى، سازماند هى، طراحى و اجراى برنامه هاى د رسى 
باشد . اگرچه نتايج د ر هر 5 حيطه د ر جهت مثبت مى باشد  اما تا 
وضعيت مطلوب فاصله زياد ى وجود  د ارد . رعايت حقوق د انشجويى  
و ارتباط صحيح از طرف رسته هاى مختلف كاركنان، ارتقاى انگيزه 
و استفاد ه بيشتر از مربيان بالينى با تجربه و ماهر و تخصص مرتبط 
با بخش، مشاركت د اد ن پرسنل بالينى واجد  شرايط د ر امر آموزش 
د انشجويان، د ر د سترس بود ن وسايل مورد  نياز د ر بالين براى انجام 
اصول پراتيكى و ارزشيابى عينى و د قيق مهارتهاى بالينى د انشجويان 

مى توانند  به ارتقاى د رك آنان از محيط آموزشى كمك نمايند .  
تشكر و قد رد انى: 

اين پژوهش با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فن آوري د انشگاه 
علوم پزشكي كرد ستان به شماره 194 انجام و بد ين سيله از كليه 

د انشجويان شركت كنند ه د ر پژوهش كمال تشكر را د اريم. 
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