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Abstract
Introduction: Universities should be concerned about the psychological, social and 

emotional needs of students, and create the appropriate conditions for creating a productive 
learning environment. A study of the learning environment is helpful in realizing this. It has been 
said that learning environment is considered as an important aspect for medical graduates. 
Regarding this issue, this study aimed to investigate the difference in perception of the quality 
of the learning environment from the viewpoint of continuous and discontinuous undergraduate 
operational room technology students of Iran University of Medical Sciences during the period 
of 1395-96.

Materials and Methods: A descriptive study was carried out in 1395-1396. A total of 143 
(50 male and 93 female) undergraduate students responded to the DDRE (Dundee Ready 
Education Environment Measure) questionnaire. The questionnaire has 50 items, the range 
of question scores were in the range of 0-200. The higher scores indicated better learning 
environments and lower scores indicated more unfavorable learning environments.

Results: The mean of total score of the learning environment of the undergraduate 
operational room students was 106 ± 22.6. The scores of non-continuous graduate students 
assessing the quality of the learning environment (115.65±20.17) were higher compared to 
the continuous undergraduate students scores (102.25±20.55), which was also significant 
(P=0.01).

Conclusion: This study showed that non-continuous bachelor’s students assessed the 
learning environment more positively in comparison with continuous bachelor students. 
Furtheremore, with considering all of the dimensions of the questionnaire, it is possible to 
improve all aspects of the learning environment.
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بررسی تفاوت ادراک از کیفیت محیط یادگیری از دیدگاه دانشجویان مقطع کارشناسی پیوسته 
و ناپیوسته رشته اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1395-96
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چكيد ه
مقدمه: دانشگاه ها باید درباره ی نیازهای روانی، اجتماعی و عاطفی دانشجویان دغدغه لازم را داشته و شرایط مناسبی را برای 

ایجاد یک محیط یادگیری مولد به وجود آورند. مطالعه ی محیط یادگیری در تحقق این امر کمک کننده است. گفته شده 
که محیط یادگیری یک جنبه پراهمیت برای دانش آموختگان علوم پزشکی در نظر گرفته می شود. باتوجه به این موضوع این 
مطالعه با هدف بررسی تفاوت ادراک از کیفیت محیط یادگیری از دیدگاه دانشجویان مقطع کارشناسی پیوسته و ناپیوسته 

رشته اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 96-1395 انجام گرفت.
مواد و روش ها: روش مطالعه توصیفی است که در سال 95-96 صورت گرفته است و تعداد 143 )50 نفر مرد و 93 نفر 

 DREEM (Dundee Ready Education دانشجوی کارشناسی اتاق عمل به پرسشنامه سنجش کیفیت محیط یادگیری )زن
(Environment Measure پاسخ دادند. این پرسشنامه دارای 50 گویه می باشد که دامنه نمره آن بین )0-200( است. هرچه نمره 

حاصله بیشتر باشد نشان دهنده محیط یادگیری بهتر و هرچه قدر کمتر باشد نشان دهنده وضعیت محیط یادگیری نامطلوب تر است.
يافته ها: میانگین نمره کل کیفیت محیط یادگیری دانشجویان کارشناسی رشته اتاق عمل برابر با 22.6±106 بود. نمره دانشجویان 

مقطع کارشناسی ناپیوسته )20.17±115.68( نمره بالاتری از کیفیت محیط یادگیری نسبت به دانشجویان کارشناسی پیوسته 
.)P=0.01( بود، که ارتباط بین آنها نیز معنا دار بود )20.55± 102.25(

بحث و نتيجه گيری: این مطالعه نشان داد که دانشجویان کارشناسی ناپیوسته از دانشجویان کارشناسی پیوسته محیط یادگیری 

را مثبت تر ارزیابی نموند. همچنین با توجه به ابعاد پرسشنامه فضا برای بهبود کلیه ابعاد محیط یادگیری وجود دارد.
کليد واژه ها: محیط یادگیری، پرسشنامه DREEM، دانشجویان اتاق عمل

* )نويسنده مسئول( سجاد فتح الهی، گروه اتاق عمل، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران
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مقدمه
يادگیرندگان، رضايت،  بر موفقیت  تأثیر زيادی  يادگیری  محیط 
احساس خشنودی رفاه شخصی، پیشرفت و انتخاب شغل دانشجويان 
دارد )1-۳(. شايان به ذکر است که محیط های نامناسب هزينه بر بوده 
و از نظر مالی بازخورد منفی دارند )۴و۵(. يادگیری در يك محیط 
مناسب اتفاق می افتد )۶( که قابل اندازه گیری وتغییراست )۷(. کیفیت 

محیط يادگیری يك شاخص از تأثیر برنامه های يادگیری دانشجويان، 
نتیجه يادگیری و انگیزش )1( و همچنین به عنوان يك فاکتور مؤثر 
بر يادگیری و موفقیت تحصیلی و به عبارتی به عنوان مهم ترين 
عامل تعیین کننده موفقیت برنامه يادگیری شناخته شده است. شواهد 
بسیاری اهمیت محیط يادگیری را بر يادگیری مؤثر دانشجويان نشان 
داده اند. محیط يادگیری اين موضوع را که دانشجويان چرا؟ چگونه؟ 
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و چه چیزی را ياد می گیرند را به آنان القاء می کند )۸(. دانشگاه ها 
بايد درباره ی نیازهای روانی، اجتماعی و عاطفی دانشجويان دغدغه 
لازم را داشته و شرايط مناسبی را برای ايجاد يك محیط يادگیری 
مولد (Productive) به وجود آورند، مطالعه ی محیط يادگیری در 
تحقق اين امر کمك کننده است )9(. گفته شده که محیط يادگیری 
يك جنبه پراهمیت برای دانش آموختگان علوم پزشكی در نظر گرفته 
می شود )1۰(. اهمیت موضوع ارزيابی محیط يادگیری دانشجويان 
علوم پزشكی آن چنان زياد بوده که کمیته لیاسون آموزش پزشكی 
علوم  دانشگاه های  که  کرده  بیان   (Liaison Committee) انگلستان 
پزشكی اين کشور بايد به طور منظم محیط يادگیری شان را ارزيابی 
از  دانشجويان  از چگونگی درک  بدون شناخت  کنند. همچنین 
محیط يادگیری مؤسسات در بهبود مؤثر يك محیط يادگیری عاجز 
خواهند بود )11(. مطابق نظر مییر پانسون (Meyer-parsons) بهبود 
با تغییر  محیط يادگیری دانشجويان علوم پزشكی به عنوان مثال، 
روش يادگیری باعث يادگیری بهتر و درک بهتر توسط دانشجويان 
از محیط يادگیری شان خواهد شد )۸(. ارزيابی محیط يادگیری 
دانشكده های پرستاری کمك بسیاری به اساتید و مديران اجرايی 
در سنجش کیفیت محیط يادگیری دانشجويان می کند )1(. شواهد 
نشان داده اند، دانشجويان با درک مثبت نسبت به دانشجويان با درک 

منفی از محیط يادگیری، موفق تر بوده اند )1۲(.

مواد و روش ها
اين پژوهش به روش مقطعی انجام شد که به بررسی تفاوت کیفیت 
ادراک از محیط يادگیری از ديدگاه دانشجويان کارشناسی پیوسته 
و ناپیوسته اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكی ايران پرداخته است. 

جامعه پژوهش شامل کلیه دانشجويان کارشناسی رشته اتاق عمل 
دانشگاه علوم پزشكی ايران )بجز دانشجويان ترم اول( در سال های 
1۳9۵و 1۳9۶ است. روش گردآوری داده ها به صورت سرشماری 
کل جامعه بود ابزار مورد استفاده، پرسشنامه ای دوبخشی بوده که 
بخش اول شامل سؤالاتی در زمینه جنسیت )مرد/ زن(، وضعیت 
تأهل )مجرد/ متأهل(، سن )برحسب سال(، وضعیت سكونت )بومی 
/غیربومی(، مقطع تحصیلی )کارشناسی پیوسته/ ناپیوسته( و ترم 
تحصیلی بود و بخش دوم پرسشنامه شامل ۵۰ سؤال با حداکثر 
امتیاز پرسشنامه محیط کلی يادگیری DREEM ۲۰۰ است. دامنه ی 
نمره صفر تا ۵۰ به معنای خیلی ضعیف، دامنه نمره ۵1 تا 1۰۰ 
محیط دارای مشكل )نامطلوب(، دامنه ی نمره 1۰1 تا 1۵۰ نگرش 
مثبت تر و دامنه ی نمره ی 1۵1 تا ۲۰۰ به معنی محیط عالی است. 
پرسشنامه DREEM توسط لنگرودی و همكاران در سال 1۳91 به 

فارسی برگردانده شده و اعتبار آن تايید شده است.

يافته ها
با توجه به جدول 1 نمره میانگین کیفیت محیط يادگیری دانشجويان 
کارشناسی رشته اتاق عمل برابر با۲۲.۶±1۰۶، و دامنه ۵۰-1۴۷ بود 
که با توجه به حدود نمره )1۰۰-1۵۰( در دستورالعمل پرسشنامه 
DREEM اين نمره »مطلوب” می باشد )1۳(. در بین ابعاد کیفیت 

محیط يادگیری بیشترين نمره مربوط به بعد«ادراک دانشجويان از 
شرايط اجتماعی آموزش« )%۴۷.۵( و کمترين نمره مربوط به بعد 
»ادراک دانشجويان از يادگیری« )%۶۰.۵۳( بود. در مطالعه محمدی 
و همكاران بیشترين و کمترين نمره به ترتیب مربوط به بعد »ادراک 
از مدرسین« با نمره %۵۲.۳۵ و “ادراک از يادگیری” با نمره ۴۶.۵% 

  درصد انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل 
 47/5 7/8 22/58 39 3 ادراك دانشجويان از يادگيري
 50/93 6/5 22/41 34 2 ادراك دانشجويان از مدرسين

 60 3/9 19/2 27 6 ادراك دانشجويان از توانايي علمي خود
 53/83 5/6 25/83 38 9 ادراك دانشجويان از جو آموزشي

 60/53 3/71 16/95 25 6 ادراك دانشجويان از شرايط اجتماعي آموزش
 - 22/6 106/76 147 50 نمره كل ادراك دانشجويان از محيط يادگيري

 

جدول 1- شاخص های عددی کيفيت ادراک از محيط يادگيری و ابعاد آن به صورت درصدی
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می شد )9(. در مطالعه Naeem Makhdoom و همكاران، که بر روی 
دانشجويان پزشكی انجام شد کمترين نمرات مربوط به بعد »شرايط 
اجتماعی آموزش« و بیشترين نمره مربوط به بعد »ادرک از يادگیری« 
بود، که نشان دهنده وضعیت مناسب روش تدريس در اين محیط 

يادگیری است )1۴(.
در بعد »ادراک از يادگیری« نمره ۷.۸ ۲۲.۵۸ از ۴۸ به دست آمد 
که طبق دستورالعمل پرسشنامه DREEM اين نمره در حوزه نمره 
1۳-۲۴ می باشد و به معنای اين است که نظر دانشجويان نسبت 
به تدريس منفی است (Teaching is viewed negatively) )1۳(. در 
بعد “ادراک از مدرسین« ۲۲۶.۵ نمره از ۴۴ به دست آمد که اين 
نمره حاصل از مطالعه حاضر طبق گفته راف بدان معنی است که 
اين نمره در بازه ۲۲-1۲ بوده که در اين حوزه برای اساتید نیاز به 

دوره های بازآموزی (In need of some retraining) می باشد )1۳(.
بعد »درک از توانايی علمی« خود ۳.9±19.۲ از ۳۲ بود که مطابق 
دستورالعمل پرسشنامه کیفیت محیط يادگیری نشان دهنده درک مثبت 
 (Feeling more on the positive side) از يادگیری دانشجويان می باشد

.)1۳(
در بعد »ادراک از جو آموزشی« نمره به دست آمده ۵.۶±۲۵.۸۳ از 
۴۸ بود اين نمره مطابق نظر راف و مك آلر در بازه ۳۶-۲۵ می باشد 
که مانند بعد قبلی نشان دهنده نگرش مثبت نسبت به جو آموزشی 

.)1۳( (A more positive attitude) است
اتاق  کارشناسی  دانشجويان  آموزش«  اجتماعی  »جو  بعد  در 
عمل نمره ۳.۷1 1۶.9۵از ۲۸ کسب کردند که طبق دستورالعمل 
دانشجويان   DREEM يادگیری  محیط  کیفیت  پرسشنامه سنجش 
 (Not too bad) بد  نه  و  نه خوب  را  آموزش«  اجتماعی  »شرايط 

ارزيابی کردند )1۳(.
با توجه به جدول ۲ بین ابعاد و همچنین نمره کل کیفیت محیط 
يادگیری بین دو گروه از دانشجويان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته 
تفاوت معنی داری ازنظر آماری وجود دارد. به طوری که نمره میانگین 
از  دانشجويان  ادراک  ابعاد  در  ناپیوسته  کارشناسی  دانشجويان 
يادگیری، مدرسین و جو آموزشی و همچنین نمره کل نسبت به 
دانشجويان کارشناسی پیوسته از نظر آماری بالاتر است. همچنین 
بین نمره دانشجويان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته در نمره کسب شده 
از بعد »ادراک از مدرسین« تفاوت معناداری ازلحاظ آماری وجود 

.)P=۰.۰1( داشت
در بعد »ادراک از جو آموزشی« دانشجويان ناپیوسته با نمره ۵۷.۲9% 
نسبت به دانشجويان پیوسته با نمره %۵۲.۰۸ وضعیت بهتری داشتند 
آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت بین اين دو گروه معنادار 

.)P=۰.۰۲( می باشد

  P انحراف معيار نيانگيم تعداد  مقطع تحصيلي ابعاد

 ادراك دانشجويان از يادگيري
 14.86 53.6 48  كارشناسي ناپيوسته

.01 
 16.03 43.75 95 كارشناسي پيوسته

 ادراك دانشجويان از مدرسين
 10.38 57.19 48  كارشناسي ناپيوسته

.01 
 15.88 47.77 95 كارشناسي پيوسته

 يان از جو آموزشيادراك دانشجو
 11.2 57.29 48  كارشناسي ناپيوسته

.02 
 11.85 52.08 95 كارشناسي پيوسته

 ادراك دانشجويان از توانايي علمي خود
 13.91 62.76 48  كارشناسي ناپيوسته

.055 
 11.08 58.61 95 كارشناسي پيوسته

 ادراك دانشجويان از شرايط اجتماعي آموزش
 12.54 63.16 48  كارشناسي ناپيوسته

.092 
 13.48 59.21 95 كارشناسي پيوسته

 نمره كل ادراك دانشجويان از محيط يادگيري
 20,17 115,68 48  كارشناسي ناپيوسته

. 100  
 22,55 102,25 95 كارشناسي پيوسته

 

جدول 2- مقايسه ميانگين نمره کل کيفيت محيط يادگيری و درصد ابعاد آن برحسب مقطع تحصيلی و نتايج آزمون
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بحث و نتيجه گيری
در مطالعه محمدی و همكاران که در دانشگاه علوم پزشكی زنجان 
انجام شد میانگین نمره کیفیت از محیط يادگیری برای دانشجويان 
اين دانشگاه 1۰۰.۶ بود که اين نتیجه مشابه با مطالعه حاضر می باشد. 
به نظر می رسد شباهت نمرات به علت تشابه محیط يادگیری اين 

دو دانشگاه با همديگر است )9(.
نمره کیفیت محیط يادگیری در مطالعات جويباری و همكاران 
برابر با 1۲۷.۵۳، لومسدن و همكاران برابر با 1۳۸.۸، پالمگرن و 
همكاران )۴( برابر با 1۵۶، مخدوم و همكاران )1۴( برابر با 1۰۷، 
روکماواتی و همكاران برابر با 1۳1، بخشی و همكاران برابر با 11۳ 
و همودالشیخ )۸( برابر با 1۰۶ بود. نمره کیفیت محیط يادگیری 
در مطالعه حاضر از اين مطالعه، سرنو (María Consuelo Cerón) که 
برابر با 1۳۳بود )1۲(، عزيزاه گوسمان (Azizah Ugusman) که برابر 
با 1۳۵ )1۶( و پالمگرن که برابر با 1۵۶ بود )۴( بسیار کمتر بود. در 
مطالعه ای، Said و همكاران )1۵( نشان دادند که اگر از روش های 
سنتی آموزش استفاده شود نمره کلی کیفیت محیط يادگیری زير 
1۲۰ به دست می آيد اما اگر از روش های آموزش دانشجو محور 
استفاده شود نمره کلی کیفیت محیط يادگیری به طور متوسط 1۰ 
نمره مطالعه  به نظر می رسد اختلاف  بالاتر می رود )1۵(.  نمره 
حاضر با دانشگاه های مورد تحقیق ذکرشده که نمره بالايی کسب 
کرده بودند به علت اين است که در محیط های اين مطالعات از 
روش های مدرن تدريس دانشجو محور استفاده کرده اند )1۲و1۶(، 
درحالی که در دانشگاه های ايران عمدتاً از روش های غیر دانشجو 

محور و سخنرانی استفاده می شود )1۷(.
در مطالعه انجام شده حاضر دو گروه از دانشجويان کارشناسی مورد 
مطالعه قرارگرفته اند گروه کارشناسی پیوسته و ناپیوسته که تعداد 9۵ 
نفر از دانشجويان کارشناسی پیوسته بوده و تعداد ۴۸ نفر کارشناسی 
ناپیوسته بودند. نمره دانشجويان ناپیوسته ۲۰.1۷±11۵.۶۸و نمره 
دانشجويان پیوسته و ۲۰.۵۵±1۰۲.۲۵ بود. پس از آزمون تی مستقل 
مشخص شد که رابطه بین آن ها از لحاظ آماری نیز معنادار است 
)P=۰.۰1(. اين نتیجه در هیچ  يك از مطالعات مورد بررسی ديده نشد 
که می تواند به علت اين باشد که تاکنون مطالعه ای برای مقايسه بین 
دو گروه کارشناسی پیوسته و ناپیوسته انجام  نشده اما در اين مطالعه 
نمره اين دو گروه با همديگر تفاوت معناداری داشت به طوری  که 

دانشجويان کارشناسی پیوسته کیفیت محیط يادگیری را منفی تر از 
دانشجويان کارشناسی ناپیوسته ارزيابی کردند.

با استفاده از گروه بندی سن دانشجويان مشخص شد که با افزايش 
سن دانشجويان درک از محیط يادگیری مثبت تر شده است و به طور 
مشخص بین دو گروه دانشجويان )1۸-۲1( سال و )۳۰-۳۳( تفاوت 
معناداری وجود داشت. پس می توان با استناد به اين موضوع که چون 
۸9 درصد دانشجويان ۳۰-۳۳ سال کارشناسی ناپیوسته هستند و 
9۰.۳ درصد دانشجويان 1۸-۲1 سال دانشجويان کارشناسی پیوسته 
می باشند و همچنین سن يكی از اطلاعات دموگرافیك دانشجويان 
می باشد، می توان گفت که تفاوت معنادار بین دو گروه از دانشجويان 
کارشناسی پیوسته و ناپیوسته می تواند به دلیل تفاوت سن آن ها 
باشد. به گفته ووگن (Vaughn) بین سبك های يادگیری و سن رابطه 
وجود دارد و به عنوان يك برنامه آموزش پیشرفته بايد اين سبك های 
مختلف يادگیری را در نظر گرفت چون که سن يكی از اطلاعات متغیر 
در مطالعه دموگرافیك دانشجويان می باشد )1۸(. آموزش دهندگان 
بايد روش های ياددهی که شامل روش های سخنرانی، يادگیری 
الكترونیكی، ياددهی نفربه نفر يا سمینار گروه های کوچك را انجام 
دهند تا اطمینان کسب کنند که همه گروه های دانشجويان را در 
برمی گیرد )1۸(. بدين طريق می توان اطمینان کسب نمود که با به 
کار بردن روش های مختلف تدريس می توان اختلاف بین دو گروه 
کارشناسی پیوسته و ناپیوسته را کم نموده و در نهايت باعث افزايش 
نمره کلی درک از محیط يادگیری برای هر دو گروه دانشجويان 
انجام شده،  متون  بررسی  اساس  بر  گروه های سنی شد.  تمام  و 
مطالعه ای که به طور مستقیم به بررسی تأثیر سن بر میزان درک 
دانشجويان از وضعیت آموزش پرداخته باشد، يافت نشد؛ اما نتايج 
برخی مطالعه نشان داده اند که دستیاران به طور معنی داری نمرات 
بالاتر از کارورزان و همچنین کارورزان نمره بالاتر از کارآموزان 
داشته اند که با توجه بازه سنی بالاتر اين افراد، مشاهده اين نتايج 

دور از انتظار نخواهد بود )19 و ۲۰(.
تفاوت نمرات بعد » ادراک دانشجويان از يادگیری« بین مقاطع 
تحصیلی معنادار بود. دانشجويان کارشناسی ناپیوسته نمره )%۵۳.۶( 
و نمره دانشجويان کارشناسی پیوسته )۴۳.۷۵%( بود که ارتباط بین 

.)P=۰.۰1( آنها نیز معنا دار بود
همچنین بین نمره دانشجويان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته در نمره 
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کسب شده از بعد »ادراک از مدرسین« تفاوت معناداری ازلحاظ آماری 
وجود داشت که به نظر میرسد اين تفاوت ها به علت تفاوت سبك 
يادگیری در برنامه آموزشی گروه های مختلف دانشجويان باشد. در 
بعد »ادراک از جو آموزشی« در متغیر مقطع تحصیلی دانشجويان 
ناپیوسته با نمره %۵۷.۲9 نسبت به دانشجويان پیوسته با نمره ۵۲.۰۸% 
وضعیت بهتری داشتند. به نظر می رسد که تفاوت نمرات کسب 
شده در اين دو بعد بین دو گروه مورد مطالعه به علت تفاوت سنی 
اين دوگروه و در نتیجه فرآيند های يادگیری متفاوت بین آنها باشد.

نمره کلی کیفیت محیط يادگیری در دانشگاه علوم پزشكی ايران 
1۰۶ به دست آمد که نشان می دهد محیط يادگیری دانشگاه علوم 
پزشكی ايران از ديدگاه دانشجويان اتاق عمل اين دانشگاه مطلوب 
است. دانشجويان کارشناسی ناپیوسته محیط يادگیری را مثبت تر 

از دانشجويان کارشناسی پیوسته ارزيابی نموده و جو يادگیری 
دانشگاه را بهتر دانستند. همچنین دانشجويان با سن بال اتر محیط 

يادگیری را بهتر درک نموده بودند.

تشكر و قدردانی
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