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  .ايران بندرعباس، هرمزگان، پزشكي علوم دانشگاه
  .٤٥- ٥٦صفحات  ٩٣ بهار و تابستان اره اولشم اي توسعه در آموزش پزشكي سال اولمجله راهبرده

  چكيده

هاي مرتبط با پزشكي كاربرد است كه تقريبا در تمامي رشته هاي زيست  پزشكيشناسي يكي از شاخهايمني و هدف: مقدمه

 .هدف اين مطالعه ارزيابي است يادگيري و ياددهيدروقوع  كننده تعيين محيط آموزشي يكي از عوامل شود.شته و تدريس ميدا

آزمايشگاهي در علوم  دندانپزشكي و رشته پزشكي،سه  از ديدگاه دانشجويانايمني شناسي  كلاس درمحيط آموزشي موثر 

  . بود دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

در نيمسال راايمني شناسي  كه واحددانشجويان علوم آزمايشگاهي ،دندانپزشكي و پزشكي  توسط DREEM: پرسشنامه هاروش

 و جزيهت شد و مورد ١٩نسخه  SPSS م افزار نر اخذ كرده بودند تكميل گرديد. اطلاعات حاصله وارد ٩١- ٩٢اول سال تحصيلي 

  گرفت. قرار تحليل

امتياز، براي دانشجويان پزشكي شعبه بين الملل  ٢٠٠از مجموع  DREEMپرسشنامه  از شده كسب نمره كل ميانگين :هايافته

بين اين سه ميانگين،  .بود ٤/١٣٢±٣/١٥و دانشجويان دندانپزشكي  ١/١٣٦±٥/١٣، دانشجويان علوم آزمايشگاهي٧/١٢٥±٢/٢٣

 "احساس دانشجو نسبت به آموزش دهندگان "ها در هر سه رشته مربوط به حيطهبالاترين نمره شت.جود دادار وتفاوت معني

امتياز ها بالاترينحيطه اكثردر بود."احساس دانشجو نسبت به جو آموزشي "ها در هر سه رشته مربوط به حيطه  وكمترين نمره

نمرات نهايي  بين ميانگين. بود ا مربوط به رشته پزشكي شعبه بين المللهوكمترين امتياز مربوط به رشته علوم آزمايشگاهيها 

  درس ايمني شناسي در سه رشته نيزاختلاف معنادار وجود داشت.كسب شده در امتحان 

براي ارتقا محيط آموزشي به . است "خوب "سه دانشكده در سطح در هاي ايمني شناسيآموزشي كلاس محيط :گيرينتيجه

هر  الملل و تلاش در جهت بهبود شرايط رواني اجتماعي دانشجويان در، توجه به جو آموزشي در شعبه بين "ببسيار خو"سطح 

  نمايد.سه دانشكده ضروري مي

  .يادگيري و ياددهي ،محيط آموزشي ،DREEM،پرسشنامه ، ايمني شناسيها: كليدواژه
  يپژوهش نوع مقاله:

  ٢٥/٤/٩٣پذيرش مقاله:    ١٧/٤/٩٣اصلاح نهايي:    ٧/٢/٩٣ دريافت مقاله:

در دانشگاه علوم  يراپزشكيو پ يدر سه دانشكده پزشكي،دندانپزشك يشناس يمنيكلاس ا يآموزش يطمح يسهمقا. نادره يمهرگان، نادر يهنگام يدري، حيعل يبهجت، علو يانناصر: ارجاع

  .٤٥- ٥٦): ١(١؛ ١٣٩٣. راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي. هرمزگان يپزشك

  

  : دمهمق

هاي زيست پزشكي است كه به شناسي يكي از شاخهايمني

هاي فيزيولوژيك وپاتولوژيك سيستم ايمني در بررسي جنبه

هاي مرتبط با پزشكي و تقريبا در تمامي رشته پردازدجانداران مي

 هاي زير شاخه علومشناسي در اكثريت رشتهايمني كاربرد دارد.

مدرسين ايمني شود.مي پزشكي به صورت واحدي مجزا تدريس

ها در جهت افزايش اشتياق شناسي همانند اساتيد ساير رشته

ياددهي تلاش كرده و در اين جويان به يادگيري و ارتقا كيفيت دانش

 ).١- ٥(كنندزمينه تحقيق مي

جهت ارتقا كيفيت ياددهي دهد كه نشان مي مروري بر متون

 نوينز روشهاي ستفاده اشناسي نه تنها ايادگيري درس ايمني

 گردد ،بلكه ازتوصيه مي )٦(تدريس مانند يادگيري مبتني بر مسئله 
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  ١٣٩٣ و تابستان شماره اول بهار اولدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها          
 

٤٦

و  )٨اي (هاي رايانه)،  بازي٧موسيقي ( تدريس با كمك تئاتر و

  .شودگرفته مي) كمك ٩معادلات رياضي (

هاي مهم درآموزش نوين، ايجاد محيط يكي از دغدغه

نچه كه در كلاس، آ). هر ١٠( آموزشي مناسب براي فراگيران است

و بر انگيزه دانشجو براي يادگيري  دهدبخش يا دانشكده روي مي

شود. محيط محيط آموزشي خوانده مي )، ١٢،١١گذارد (تاثير مي

آموزشي از كنار هم نشستن عناصر مختلف مانند ساختار برنامه 

 هاي ارزشيابي و پيامدها،درسي، كيفيت تدريس، ،شفافيت پروسه

الگوهاي  هاي حمايتي، اشتياق اساتيد به ياددهي،موجود مكانيس

و فضاي فيزيكي شكل مي موجود modeling)  (roleرفتاري

هاي فيزيولوژيك، احساس امنيت رواني گيرد. اين عناصر بر  نياز

در محيط، ميزان اعتماد بنفس، حس تعلق و حس خود شكوفايي 

ا افزايش يا دانشجو تاثير گذاشته و در نهايت انگيزه يادگيري ر

  ).١٣دهند (كاهش مي

محيط تاثير فدراسيون جهاني آموزش پزشكي بر اهميت 

به تاكيد نموده و ارزيابي محيط آموزشي را در يادگيري آموزشي 

ملزومات توسعه برنامه آموزش پزشكي معرفي  از عنوان يكي

  .)١٤( نموده است

اساتيد علوم پزشكي به عنوان پژوهشگر در عرصه آموزش  

 هاي پزشكي،گيري جو آموزشي در دانشكدهشكي از اندازهپز

استفاده كرده و از اطلاعات  هاكلاسها و ساير عرصه بخشها،

 برنددانشجويان سود مي در يادگيريوقوع  افزايش جهتحاصله 

در مورد محيط ) ١٦( Thanaraj و  Tanتحقيق  نتايج .)١٥(

ان پزشكي در مالزي ي در درس فيزيولوژي دانشجويشموزآ

قابت و مملو از ر زاكه دانشجويان اين محيط را پر  دهدنشان مي

دانند و روشهاي آموزشي مورد استفاده در اين درس استرس مي

تحقيقات  .)١٦( باشدقادر به ايجاد يادگيري عميق و موثر نمي

Wattiaux  تغذيه به  ساز بررسي جوآموزشي در درو همكاران

ي در خصوص لزوم بازنگري در روش تدريس و هاي جالبيافته

  .)١٧دانشجويان دست يافته است ( نوع مشاركت
  

 Minasian‐Batmanian  به  و همكاران )١٨(و همكاران

بررسي ديدگاه دانشجويان در خصوص محيط آموزشي كلاس 

.نتايج اين تحقيق نشان داده كه در شرايط  ندابيوشيمي پرداخته

ن قادر به يادگيري عميق نيستند و اصلاح موجود دانشجويا

كوريكولوم در جهت افزايش انگيزه دانشجويان براي يادگيري 

 در )١٩( و همكاران آنيه تحقيقات.) ١٨(خواند را ضروري ميعميق 

خصوص مقايسه جو آموزشي كلاس فيزيولوژي از ديدگاه 

دهد كه دانشكده پزشكي در نيجريه نشان مي دانشجويان در دو

يمدانشجويان به كلاسهايي دانشجو محور علاقه بيشتري نشان 

شناسي نيز به ديدگاه دانشجويان در مورد مدرسين ايمني .دهند

تدريس اين درس پرداخته و از نتايج حاصله در اصلاح سيستم 

  .)٢٠د (كننمياستفاده 

 پيشنهاد آموزشي محيط گيرياندازه براي گوناگوني الگوهاي

سوزان  دكتر توسط ١٩٩٧ سال در ترين آنهاكه متداول است هشد

الگوي  به و گرديد تدوين اسكاتلند داندي دانشگاه در راف

 Dundeeداندي دانشگاه آموزشي محيط سنجش پرسشنامه

Ready Educational Environment Measure  
)(DREEMپرسشنامه عنوان به الگو اين باشد.مي ) موسوم 

 در تغيير اثربخشي نيز و درسي برنامه كلاتمش تشخيصي براي

 مطلوب محيط به نسبت واقعي محيط تفاوت شناسايي آموزش يا

مديران  اختيار در قيمتي گران اطلاعات تواندمي كه رودبكار مي

  .)١٠دهد ( قرار آموزشي

عليرغم اهميت مقوله محيط آموزشي در آموزش پزشكي و 

متاسفانه اين ، در اين زمينهوجود تعداد زيادي از مقالات خارجي 

تعداد مقالات منتشر  حوزه از ديدگاه اساتيد كشور مغفول مانده و

در كشور بسيار اندك است. بررسي متون در مربوط شده 

كشور به  محققيندهد كه تعداد اندكي از دسترس نشان مي

ها آموزشي در بخشهاي بيمارستان و دانشكده محيطبررسي 

ين مطالعه مربوط به جو آموزشي در ايران در اول .اندتوجه نموده

بخش در و توسط دكتر سلطاني عربشاهي و همكاران ٨٦ سال

نهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اهاي اصلي باليني بيمارست

  . )٢١( نجام شده استاايران 

دانشكده دندانپزشكي در  ١٣٨٩مطالعات مشابهي نيز در سال

ه پزشكي بندرعباس دانشكد در ١٣٨٨در سال و اصفهان 

   صورت گرفته است.

هاي آموزشي دهد كه محيطمينشان  هر دو تحقيقنتايج 

 شتهدا توجهي قابل فاصله مطلوب و آلايده شرايط با مورد نظر

   .)٢٣،٢٢دارد ( وجود آموزشي محيط بهبود شرايط به نياز و

اي مقالهتا كنون دهد كه بررسي متون در دسترس نشان مي

درس  هايكلاسبر ي محيط آموزشي حاكم در خصوص بررس

  است.در دانشگاههاي كشور منتشر نشده 
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  ارانو همك بهجت ناصريان       شناسي در سه دانشكده پزشكي، دندانپزشكي، پيراپزشكي در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانمقايسه محيط آموزشي كلاس ايمني 

١٣٩٣ و تابستان شماره اول بهار اولدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها       
  

٤٧

اين پژوهش با توجه به اهميت محيط آموزشي بر ايجاد انگيزه 

به سوالي كه در ذهن محققين  در پاسخو  و يادگيري دانشجويان

هاي ي دانشجويان رشتههابازخوردتفاوت در خصوص چرايي 

هاي مختلف وجود ي در دانشكدهشناستدريس ايمني مختلف به

شكل گرفته است. محققين در طي ساليان تدريس متوجه  داشت،

شده بودند كه عليرغم يكسان بودن سرفصلها در تئوري درس 

دندانپزشكي و علوم ، شناسي در سه رشته پزشكيايمني

 آزمايشگاهي و عليرغم يكسان بودن مدرسين و برنامه آموزشي،

ماندگاري اطلاعات در دانشجويان اين  ،منديعلاق، نتايج ارزشيابي

سه رشته به وضوح متفاوت است. در راستاي بررسي علل اين 

محققين به مقايسه محيط آموزشي موثر در يادگيري درس ، پديده

 دندانپزشكي و الملل،در سه دانشكده پزشكي بين شناسييايمن

 نحوه، گاهي از مشكلات موجودآپيراپزشكي پرداختند تا با 

  . شناسي را بهبود بخشندآموزش در درس ايمني

  

  :هاروش

در اين مطالعه توصيفي جو حاكم بر محيط آموزش كلاس 

دندانپزشكي و علوم  شناسي در سه رشته پزشكي،ايمني

الملل ه بينبآزمايشگاهي به ترتيب در سه دانشكده پزشكي شع

قشم، دندانپزشكي و پيراپزشكي با استفاده از پرسشنامه 

DREEM  مورد بررسي قرار گرفت. اين پرسشنامه قبلا توسط

 آقاملايي و همكاران به فارسي ترجمه شده و بر اساس محاسبه

پايايي ثبات دروني  كرونباخ، كل پرسشنامه از آلفاي ضريب

، ٠/ ٧٠، ٦٧/٠، ٨/٠ ٠ها به ترتيب از پايايي و هر يك از حيطه ٩١/٠

تطبيق با هدف منظور ب .)٢٣اند (برخوردار بوده ٦٤/٠و ٧٤/٠

 مطالعه كه بررسي محيط آموزشي كلاس ايمني شناسي بود، در

  تغييرات جزيي اعمال گرديد.ها سئوال بعضي

 پرسشنامه واجد دو بخش اطلاعات جمعيت شناسي شامل 

سوال به صورت  ٥٠، ترم تحصيلي، رشته تحصيلي ويتجنس

 انشجو بهاي بود. در اين پرسشنامه دگزينه ٥بندي فهرست درجه

 يادگيري احساس دانشجو نسبت به سوالاتي در مورد پنج حيطه

 ٨، توانايي علمي (سوال)١١(شناسي ايمني، اساتيد سوال)١٢(

. سوال) ٧(موقعيت اجتماعي ، سوال) ١٢، جو آموزشي ( سوال)

مطمئن  امتياز)،٣( موافقم امتياز)،٤( كاملا موافقمليكرت به صورت 

از)، و كاملا مخالفم (صفر لفم (يك امتيامتياز)، مخا ٢( نيستم

داد. بر اساس اين مقياس به محيط آموزشي ايدهپاسخ مي )امتياز

 نمره و گرفتميامتياز تعلق  ٢٠٠ال از نظر دانشجو، در مجموع، 

ر نظر گرفته شده بود. در تفسير نتايج د صفرحداقل امتياز 

 كسب امتياز نهايي در DREEMبدست آمده از پرسشنامه 

 ١٠١- ١٥٠نيمه مطلوب،  ٥١- ١٠٠ضعيف،  ٠- ٥٠هايمحدوده

. جهت ه استبندي شدبسيار خوب طبقه١٥١- ٢٠٠خوب و 

از  آمده در هر حيطه به صورت جداگانهتفسير نمرات بدست 

تعدادي از سوالات داراي مفهوم  .)٢٤(استفاده گرديد  ١جدول 

  منفي بوده كه امتياز آنها به صورت معكوس شد.

يك از سوالات اين پرسشنامه بصورت جداگانه نيز آناليز هر 

دهد اطلاعات دقيقي از وضعيت محيط آموزشي بدست مي

قوت و دهنده نشان درهر سوال  ٥/٣و بالاتر از ٥/٣ز .كسب امتيا

دهنده ضعف در خصوص نشان ٢وكمتر از  ٢كسب نمره 

دهد نشان مي ٣و  ٢كسب نمره بين  موضوع مورد پرسش است.

  ه از محيط آموزشي نياز به بازنگري دارد.كه آن جنب

گيري به ها در حضور محقق و نمونهتوزيع پرسشنامه

صورت سرشماري بوده و گروه هدف شامل تمامي دانشجويان 

در نيمسال  بودند كهدندانپزشكي و پزشكي  علوم آزمايشگاهي،

واحد ايمني شناسي را اخذ  نفر)١٠١( ٩١- ٩٢اول سال تحصيلي 

. نمرات دانشجويان در درس ايمني شناسي از نموده بودند

 بررسي اطلاعات موجود بخش ايمني شناسي تامين گرديد.

واريانس جهت  آماري آناليز ايهآزمون توسط هاداده تحليلي

و   Tukeyآزمون تعقيبي بررسي متغيرها در بيش از دو گروه و

صورت گرفت و  ١٩نسخه  SPSSافزاربا كمك نرم

٠٥/٠Pvalue≤ داري در نظر گرفته شد.وان سطح معنيبعن  
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  و همكاران  بهجت ناصريان       شناسي در سه دانشكده پزشكي، دندانپزشكي، پيراپزشكي در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانمقايسه محيط آموزشي كلاس ايمني 

  ١٣٩٣ و تابستان شماره اول بهار اولدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها          
 

٤٨

  .DREEM هاي پنجگانه از پرسشنامهتفسير نمرات در حيطه راهنماي :.١جدول

  وضعيت  نمره  حيطه

      )٤٨الف احساس دانشجو نسبت به محيط يادگيري (حداكثر 

  خيلي بد  ٠- ١٢  

  شود.به آموزش با نظر منفي نگريسته مي  ١٣- ٢٤  

  نگرش مثبت تر  ٢٥- ٣٦  

  نسبت به آموزش نگرش بسيار مثبتي وجود دارد.  ٣٧- ٤٨  

      )٤٤(حداكثر  دهندگاناحساس دانشجو نسبت به آموزش - ب

  افتضاح  ٠- ١١  

  نياز به بازآموزي  ١٢- ٢٢  

  در مسير درست حركت  ٢٣- ٣٣  

  آموزش دهندگان نمونه هستند.  ٣٤- ٤٤  

      )٣٢(حداكثر  ج احساس دانشجو نسبت به وضعيت تحصيلي خود

  احساس شكست  ٠- ٨  

  وجوه منفي بسيار  ٩- ١٦  

  بيشتر تمايل به مثبت  ١٧- ٢٤  

  راضي  ٢٥- ٣٢  

      )٤٨احساس دانشجو نسبت به جو آموزشي (حدكثر  - د

  يك فضاي وحشتناك  ٠- ١٢  

  قسمت هاي زيادي نياز به تغيير دارند  ١٣- ٢٤  

  نگرش مثبت تر  ٢٥- ٣٦  

  روي هم رفته احساس خوبي دارد  ٣٧- ٤٨  

      )٢٨س دانشجو نسبت به موقعيت اجتماعي خود (حداكثر احسا

  بدبخت  ٠- ٧  

  جاي خوبي نيست  ٨- ١٤  

  زياد بد نيست  ١٥- ٢١  

  بسيار خوب است  ٢٢- ٢٨  

     )٢٠٠(حدكثر  DREEMكل سوالات پرسشنامه 

  بسيار بد  ٠- ٥٠  

  داراي مشكلات فراوان  ٥١- ١٠٠  

  بيشتر مثبت تا منفي  ١٠١- ١٥٠  

  عالي  ١٥١- ٢٠٠  

  

  ها:يافته

پرسشنامه به محققين  ٧٥، پرسشنامه توزيع شده ١٠١از 

يا ناقص بودن  پرسشنامه به علت مخدوش ٨ عودت داده شد.

پرسشنامه تجزيه و  ٦٨ در نهايت تعداداطلاعات حذف گرديد و 

). بيشترين ميزان پاسخ%٣٢/٦٧ ( دهيدرصد پاسخ. تحليل شد

) و به % ٥/٦٦ر (به تفكيك جنسيت در دانشجويان دخت دهي

 )%٦/٤٢(الملل مربوط به دانشكده پزشكي بينتفكيك دانشكده 

  . )٢باشد (جدول مي

  
  جنس و رشته تفكيك به نفر) ٦٨مطالعه ( در كنندگانشركت فراواني . توزيع٢جدول

  

 كل دانشجويان

١٠٠(٦٨%(  

 دندانپزشكي

٢٥(١٧%(  

 علوم آزمايشگاهي

)%٤/٣٢نفر(٢٢  

 پزشكي بين الملل

)%٦/٤٢ر (نف٢٩  

رشته تحصيلي 

 دانشجو نفر (%)

٥/٦٦(٤٥%( )%٢/١٠نفر (٧  )%٥/٢٣نفر (١٦  )%٣/٣٢نفر(٢٢   جنسيت زن 

٥/٣٢(٢٢%( )%٧/١٤نفر(١٠  )%٨٣/٨نفر (٦  )%٨١/٨نفر( ٦   مرد 
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  ارانو همك بهجت ناصريان       شناسي در سه دانشكده پزشكي، دندانپزشكي، پيراپزشكي در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانمقايسه محيط آموزشي كلاس ايمني 

١٣٩٣ و تابستان شماره اول بهار اولدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها       
  

٤٩

 ميانگين كل پرسشنامه: نتايج بدست آمده در خصوص نمره

جويان امتياز، براي دانش ٢٠٠شده از مجموع  كسب امتيازاتكل 

، دانشجويان علوم ٧/١٢٥±٢/٢٣الملل پزشكي شعبه بين

دانشجويان دندانپزشكي  و ١/١٣٦±٥/١٣ آزمايشگاهي

 امتيازات الگوي تفسيربر اساس  .)٣(جدول  است ٤/١٣٢±٣/١٥

در شناسي در هر سه دانشكده تدريس ايمني محيط آموزشي، )٢٤(

  .قرار مي گيرد "خوب"رده

كل در سه  بين ميانگين Anovaزمون آمارهاي آبر اساس  

). آزمون = ٠٢٧/٠Pvalue، تفاوت معني دار وجود دارد (رشته

ارزيابي دانشجويان  نتايج نهاييتعقيبي توكي نشان داد كه بين 

) و = Pvalue ٠٣٣/٠الملل با علوم آزمايشگاهي (پزشكي  بين

           ارزيابي دانشجويان علوم آزمايشگاهي با دندانپزشكي

)٠١٣/٠ Pvalue =دار وجود دارد.)  تفاوت معني  

 هاي پنجگانه:نتايج بدست آمده در خصوص هر يك از حيطه

احساس "ها در هر سه رشته مربوط به حيطه بالاترين نمره

ها در بوده وكمترين نمره "دانشجو نسبت به آموزش دهندگان

احساس دانشجو نسبت به جو "هر سه رشته مربوط به حيطه 

  باشد.مي"آموزشي 

دهد ها نشان ميحيطهاز مقايسه ميانگين امتيازها در هر يك 

جو  احساس دانشجونسبت به" در دو حيطهبين نتايج،  اختلاف كه

 "خوداجتماعي موقعيت  احساس دانشجونسبت به"و "آموزشي

امتياز مربوط به  بالاترينحيطه دو ). در هر ٣ معنادار است (جدول

كمترين امتياز مربوط به رشته پزشكي و رشته علوم آزمايشگاهي 

زمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين امتياز حاصله از آباشد. مي

 بين "جو آموزشياحساس دانشجو نسبت به "ارزيابي حيطه 

رشته )، = ٠٣٧/٠Pvalueدندانپزشكي و علوم آزمايشگاهي (رشته 

علوم  رشته) و = ٠٤٧/٠Pvalueدندانپزشكي با پزشكي (

دار وجود تفاوت معني ) = Pvalue/٠٠١الملل (اهي با بينآزمايشگ

  دارد.

احساس دانشجو نسبت " بين امتياز حاصله از ارزيابي حيطه

 علومرشته پزشكي با رشته بين  "به موقعيت اجتماعي خود

علوم رشته دندانپزشكي با  رشته) و ٠٠١/٠( آزمايشگاهي

. درساير حيطهدار وجود دارد) تفاوت معني٠٣٧/٠آزمايشگاهي (

نتايج بدست آمده در خصوص  ها تفاوت معناداري وجود ندارد.

 سوالاتها در هر يك مقايسه ميانگين امتياز هر يك از سوالات:

سوال، بين  ٥٠سوال از مجموع  ٢٢در  اختلاف دهد كهنشان مي

 ٢ويا كمتر از  ٢سوال امتياز  ٢١در  دار است وگروهها معني

هاي مورد دهنده ضعف شديد در جنبهانشود كه نشمشاهده مي

، ٢و كمتر از  ٢). بيشترين كسب امتياز ٤باشد (جدول پرسش مي

مشاهده مي "احساس دانشجو نسبت به جو آموزشي"در حيطه 

  شود.

نهايي امتحان ايمنينمرات نتايج بدست آمده در خصوص 

دهد كه تفاوت معنينشان مينهايي مقايسه ميانگين نمرات  شناسي:

) .ميانگين نمرات = ٠٠٤/٠Pvalueداري بين گروهها وجود دارد (

به صورت ) ٥٤/١٠( المللدانشجويان رشته پزشكي شعبه بين

          )١/١٤(معنادار از ميانگين نمرات دو رشته دندانپزشكي 

)٠٣٢/٠Pvalue =٤/١٤( ) و علوم آزمايشگاهي(                 

)٠٠٦/٠Pvalue =ست.تر ا) پايين   
  

  در سه رشته پزشكي، علوم آزمايشگاهي و دندانپزشكي DREEMي مقايسه ميانگين و انحراف معيار امتيازات حيطه هاي پنج گانه پرسشنامه .٣جدول
 حيطه ها ي مورد بررسي رشته تحصيلي دانشجو 

 دندانپزشكي
 

 علوم آزمايشگاهي
 

مقش پزشكي بين الملل  
 

f p نميانگي ميانگين ميانگين  
٥٤/٥  ٠٦/٠  

 
٤/٢٩±٤/٤  

 
٢/٣٤±٦/٥  

 
٣٥±١/٦  

 
شناسي ايمنياحساس دانشجو نسبت به محيط يادگيري 

)٤٨(حداكثر نمره   
٨٨/١  ١٦/٠  ٣٢±٤  

 
٥/٣٤±٤/٣  

 
٦/٣٣±٩/٤  

 
درس ايمني  دهندگاناحساس دانشجو نسبت به آموزش

)٤٤( حداكثر نمره شناسي  
٢٧/٠  ٧٦/٠  ٨٨/١٧±٥  

 
٥٩/١٨±٥/٣  

 
١٩±٧/٥  

 
دانشجو نسبت به آمادگي تحصيلي خود (حداكثر احساس 

)٣٢نمره   
٧٠/٧  ٠٠١/٠  ٤/٢٦±٣/٥  

 
٣/٢٩±١/٤  

 
٧/٢٢±٢/٧  

 
 احساس دانشجو نسبت به جو آموزشي

)٤٨(حداكثر نمره    
٤٩/٦  ٠٠٣/٠  ٧/١٦±٩/٢  

 
٥/١٩±٣  

 
٣/١٥±١/٥  

 
موقعيت اجتماعي خود (حداكثر  احساس دانشجو نسبت به

)٢٨نمره   
٨٢/٣  ٠٢٧/٠  ٤/١٣٢±٣/١٥  

 
١/٣٦١±٥/١٣  

 
٧/٢٥١±٢/٢٣  

 
پرسشنامه  مجموع سوالات DREEM 

)٢٠٠(حداكثر نمره   
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  و همكاران  بهجت ناصريان       شناسي در سه دانشكده پزشكي، دندانپزشكي، پيراپزشكي در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانمقايسه محيط آموزشي كلاس ايمني 

  ١٣٩٣ و تابستان شماره اول بهار اولدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها          
 

٥٠

 در سه رشته پزشكي، علوم آزمايشگاهي و دندانپزشكي DREEMي پرسشنامه سوالاتمقايسه ميانگين امتيازات .  ٤جدول 

  دندانپزشكي  علوم آزمايشگاهي   بين الملل قشم پزشكي   هر حيطه سوالات 

  ميانگين   ميانگين    ميانگين

        احساس دانشجو نسبت به محيط يادگيري  - الف

  ٧٦/٢*  ٥٠/٣*  ٢٨/٣  من به حضور در كلاس ايمني شناسي تشويق مي شدم .  - ١

  ٦٥/٠*  ٥٥/٣*  ٥٢/٣*  تدريس ايمني شناسي اغلب ترغيب كننده بود. - ٧

  ١٢/٢  ٥٠/٢  ٤٥/٢  آموزش ايمني شناسي دانشجو محور بود . - ١٣

  ٤٤/٢  ٨٢/٢  ٦٩/٢  دريس ايمني شناسي به گونه ايي بود كه توانايي هاي مرا افزايش مي دادت - ١٦

  ٧٦/٢  ٣٣/٣  ٣٤/٣  آموزش ايمني شناسي متمركز و هدفمند بود  - ٢٠

  ٤١/٢*  ٣٢/٢*  ٢٩/٣*  فكر مي كردم براي تخصصم از آمادگي كافي برخوردار هستم . - ٢١

  ١٣/٣  ٣٢/٣  ٤١/٣  بهينه و موثر مي شد  از ساعات تدريس ايمني شناسي استفاده - ٢٤

  ٧١/١  ٩١/١  ٨٦/١  بيش از اندازه  بر محفوظات  تاكيد زيادي  داشت .  ايمني شناسي آموزش  استاد - ٢٥

  ٣٥/٢  ٦٤/٢  ١٠/٣  من اهداف يادگيري اين درس را به خوبي مي دانستم . - ٣٨

  ٥٩/٢*  ٤١/٣*  ٢٤/٣*  دگيرنده ) فعال مي باشم.نحوه آموزش ايمني شناسي مرا تشويق مي كرد كه فراگير ( يا - ٤٤

  ٥٩/٢*  ١٤/٣  ٥٥/٣*  بيشتر بر يادگيري دراز مدت ايمني شناسي تاكيد ميگرديد تا يادگيري كوتاه مدت - ٤٧

  ٢٩/٢*  ٣٨/٢*  ٣٨/١*  بيش از اندازه به استاد متكي بود . ايمني شناسي آموزش- ٤٨

        احساس دانشجو نسبت به آموزش دهندگان- ب

  ٨٢/٣  ٧٧/٣  ٩٠/٣  استاد ايمني شناسي از توانايي علمي برخوردار بود. - ٢

  ٥٩/٠*  ٨٢/٣  ٨٩/٣*  استاد ايمني شناسي با دانشجويان با صبر و حوصله برخوردار مي كرد. - ٦

  ٩٤/٢*  ٧٣/٣*  ٨٦/٣*  دانشجويان را تمسخر مي كرد . ايمني شناسي  استاد -  ٨

  ٥٣/١  ٢٤/١*  ٢٠/٢*  استاد اقتدار گرا بود . - ٩

  ٣٥/٣  ٥٩/٣  ٧٢/٣   استاد ايمني شناسي از مهارت هاي ارتباطي خوبي در رويارويي با بيماران برخوردار بود. - ١٨

  ٦٥/٢  ٤٨/٢  ٢٩/٢  استاد ايمني شناسي در ارائه فيدبك به دانشجويان خوب عمل مي كرد . - ٢٩

  ٥٩/٢  ٥٠/٢  ٢٨/٢  رد.استاد ايمني شناسي امكان نقادي سازنده را در آن دوره فراهم مي ك - ٣٢

  ١٢/٣  ٦٤/٣  ٣٨/٣  مثال هايي كه استاد ايمني شناسي ارائه مي كرد ، روشن و گويا بود . - ٣٧

  ٩٤/٢*  ٩١/٣*  ٣١/٣*  در كلاس عصباني مي شد . ايمني شناسي استاد - ٣٩

  ٤١/٣*  ٩١/٣*  ٧٢/٣*  استاد ايمني شناسي براي اين كلاس ها از آمادگي كافي برخوردار بود . - ٤٠

  ٠٦/٢  ١٩/٢  ٨٣/١  احساس مي كردم مي توانم پرسش هايم را در كلاس ايمني شناسي مطرح كنم . - ٤٩

        احساس دانشجو نسبت به آمادگي تحصيلي خود - ج

  ٥٩/٢  ٨٢/٢  ٥٤/٢  استراتژي هاي يادگيري كه قبلا در مورد من موثر بودند ، در آن دوره نيز برايم سودمند بودند . - ٥

  ٨٨/١*  ٩٥/٢*  ٧٦/٢*  داشتم كه در اين درس  قبول مي شوم .من اطمينان  - ١٠

اـم مي شد.  - ٢٢ ــ ــ ــ   ٢٤/٢  ٥٠/٢  ٥٩/٢  آموزش در جهت افزايش اعتماد به نفس من به محو رضايت بخش انجـ

اـد نموده بود.- ٢٦ ــ ــ ــ ــ ــ   ٢  ٣٠/٢  ١١/٢  دوره علوم پايه ، آمادگي خوبي براي يادگيري اين  درس ايج

  ٢٩/٢  ٩٥/١  ٦١/٢  انستم هر آنجه را نياز دارم به خاطر بسپارم .من مي تو- ٢٧

  ٤٧/٢*  ٩٥/١  ٥٩/١*  من درباره همدردي در حرفه خود چيزهاي زيادي آموختم . - ٣١

  ٣٥/٢  ٨٦/١  ٤١/٢  مهارتهاي حل مسئله من در اينجا به خوبي ارتقاء يافت . - ٤١

  ٠٦/٢  ٥٧/٢  ٦٤/٢  ه پزشكي مرتبط است .به نظر مي رسيد بيشتر آنچه بايد بياموزم ، با حرف - ٤٥

        احساس دانشجو نسبت به جو آموزشي - د

  ٨٨/١  ٤٥/٢  ٨٦/١  در طول دوره محيط آرام و بدون تنش بود .- ١١

  ٤١/٢  ١٤/٣*  ١٧/٢*  زمان بندي كلاس مناسب بود . - ١٢
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١٣٩٣ و تابستان شماره اول بهار اولدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها       
  

٥١

 پزشكي، علوم آزمايشگاهي و دندانپزشكيدر سه رشته  DREEMي پرسشنامه سوالاتمقايسه ميانگين امتيازات .  ٤جدول ادامه 

  دندانپزشكي  علوم آزمايشگاهي   بين الملل قشم پزشكي   هر حيطه سوالات 

  ميانگين   ميانگين   ميانگين 

  ٨١/١*  ٨٦/٢*  ٤٨/١*  در اين  دوره تقلب يك مشكل به حساب مي آمد . - ١٧

  ١٢/٢*  ١*  ٧٩/١*  در سخنراني هاي سر كلاس فضا آرام و بدون تنش بود . - ٢٣

  ٥٣/٢*  ٤٥/٢*  ٤٨/١*  براي من فرصت هايي براي توسعه مهارتهاي بين فردي وجود داشت . - ٣٠

  ٥٩/٢  ٢٧/٢  ٢٨/٢  من در كلاس ايمني شناسي احساس راحتي مي كردم . - ٣٣

  ٠٦/٢  ٥٠/٢*  ٧٦/١*  در طي سمينارها / جلسات گفت و شنود آموزشي ، فضا ارام  بود. - ٣٤

  ١٨/٢*  ٥٠/٣*  ٣١/٢*  نااميد كننده مي بينم . من اين تجربه را - ٣٥

  ٧١/٢  ٤٥/٢  ١٧/٢  من مي توانستم به خوبي تمركز كنم . - ٣٦

  ٨٨/١  ٢٣/٢  ٧١/١  لذت بر استرس و تنش تحصيل پزشكي غلبه داشت . - ٤٢

  ٣٧/١  ٣٨/١  ٣٩/١  فضاي موجود مرا به عنوان يك يادگيرنده تشويق به يادگيري ميكرد . - ٤٣

  ١٢/٣  ١٤/٣  ٤٨/٢  را آزار مي دادند . ايمني شناسي استاددانشجويان  - ٥٠

 ـ        احساس دانشجو نسبت به موقعيت اجتماعي خود - ه

  ٨٢/٢  ١٤/٢  ٢٤/٢  براي دانشجوياني كه دچار استرس هستند ، سيستم حمايتي مناسبي وجود داشت . - ٣

  ١*  ٢٣/٣*  ٣٨/١*  من خسته تر از آن بودم كه بتوانم از اين دوره لذت ببرم. - ٤

  ٥٩/١*  ٧٧/٢*  ٢*  در طول دوره من به ندرت  دچار خستگي و دلزدگي ميشدم - ١٤

  ١٨/٣*  ٣٢/٣*  ٢١/٢*  من در اين دوره دوستان خوبي داشتم . - ١٥

  ٣٥/٣  ٣٢/٣  ٣٤/٣  زندگي اجتماعي خوبي داشتم - ١٩

  ٤١/٢  ٢٣/٢  ٥٩/١  من به ندرت احساس تنهايي مي كردم . - ٢٨

  ٣٥/٢  ٥٠/٢  ٦٩/٢  ير بود.محل زندگي من دلپذ - ٤٦

  ١٤/١٣٦*  ٤١/١٣٢*  ٣٣/١٢٨*  )٢٠٠(حداكثر نمره  DREEMپرسشنامه  مجموع سوالات 

  را نشان مي دهد . ٠٥/٠*علامت ستاره اختلاف معني دار كمتر از 
  *سوالات با مفهوم منفي به صورت ايتاليك نمايش داده شده است. 

 

  و نتيجه گيري: بحث 

 كرد فراهم را آموزش آلايده شرايط توان مطلقاً نمي گرچه

محيط آموزشي  ضعف و قوت نقاط تشخيص و ارزيابي با ليكن

 شرايط و تغيير ارتقا در اساسي يقدم توانكلاس و دانشكده مي

  .)١٢برداشت ( مطلوب نا

كه  گرديد مشخص مطالعه اين از حاصل نتايج اساس بر

نشكده سه دا شناسي هركلاس ايمني در اگرچه محيط آموزشي

وليكن تفاوت معناداري بين محيط  قرار دارد "خوب"در شرايط 

آموزشي كلاسهاي درس ايمني شناسي در سه دانشكده پزشكي 

         پيراپزشكي وجود دارد دندانپزشكي و الملل،شعبه بين

)٠٢٧/٠Pvalue = (جدول) امتياز محيط آموزشي  بالاترين). ٣

امتياز مربوط به مربوط به رشته علوم آزمايشگاهي و كمترين 

به علت ضعف .تفاوت ايجاد شده عمدتا  رشته پزشكي بوده است

 هاي موقعيت اجتماعيدر حيطه دانشكده پزشكي شعبه بين الملل

اين نتايج با مشاهدات عيني . )٣ است (جدول جو آموزشي و

شناسي در خصوص اشتياق دانشجويان مدرس درس ايمني

اختلاف معنادار گيري و با به يادالملل شعبه بين رشته پزشكي

همخواني در درس ايمني شناسي ميانگين نمرات دانشجويان بين 

شناسي ه سوال مدرسين ايمنيب روشن دارد. اين نتيجه پاسخي

در خصوص چرايي بازخوردها و پيامدهاي متفاوت تدريس 

عليرغم يكسان بودن ، هاي مختلفشناسي در دانشكدهايمني

از آنجا كه تفسير نتايج است.  فصلهاسر روش تدريس و ،مدرسين

دهندگان حركت آموزش"دهنده ) نشان٣و ٢ (با استفاده از جدول

 ي كه متوجهآسيب رسدبه نظر مي است,"صحيح در مسير 

به  شودالملل ميبينيادگيري درس ايمني شناسي در دانشكده 

به حيطه رواني بيشتر و ارتباط نداشته مدرس و نوع درس 
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  ١٣٩٣ و تابستان شماره اول بهار اولدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها          
 

٥٢

 شود. اين نتيجه با نتايج تحقيقشكده مربوط مياجتماعي دان

Notebaert  و همكاران در مورد تاثير محيط آموزشي بر

ناتومي همخواني دارد. بر اساس نتايج تحقيق مذكور آيادگيري 

ناتومي مانع ايجاد يادگيري آمحيط آموزشي نامناسب درس 

مقايسه امتياز به دست . )٢٥عميق در دانشجويان شده است (

احساس دانشجو نسبت به موقعيت اجتماعي " ه در حيطهآمد

 "زياد بد نيست"در محدوده  )٣٨/١٥( المللدر دانشگاه بين "خود

بدست آمده در تحقيقات مشابه نشان مي امتيازبا گيرد كه جا مي

حاصله در تحقيقات مشابه در  امتيازاز  ،دهد كه امتياز اين حيطه

هند ، )٢٧() ٢٠سوئد ( ،)٢٦() ٦/١٩هاي پزشكي استراليا (دانشكده

 )٢/١٦( )  دانشكده پرستاري مالزي٢٩() ٥/١٦(تركيه  )،٢٨() ٤/١٦(

هاي نزديك به نتايج دانشكده كمتر و )٣١() ٢/١٨، عربستان ()٣٠(

( دانشكده پرستاري رفسنجان  و )٣٢() ٦/١٥(دندانپزشكي يونان 

  باشد.مي) ٣٣( )٦/١٥

امتياز اين رسد كه ه نظرميدهنده باين نتيجه زماني هشدار

ين حيطه دردانشكده پزشكي مامتياز بدست آمده در هدانشكده با 

مقايسه شود. امتياز پايين حيطه ) ٢٣) (٤/١٤( بندرعباس

در هر  "احساس دانشجو نسبت به موقعيت اجتماعي خود"

هاي پزشكي دانشگاه دهنده ضعف دانشكدهدودانشكده نشان

 ،از آنجا كه نگرش ين زمينه است.علوم پزشكي هرمزگان در ا

ي مورد قبول دانشجويان در دانشكده شكل ميرفتار و ارزشها

ايي شي بايد نگاه ويژهزرسد كه سيستم آموبه نظر مي )٣٤( گيرد

به مسائل رواني اجتماعي دانشجويان رشته پزشكي داشته باشد 

هاي حمايتي قوي براي دانشجويان تحت استرس سيستم و

پيشنهاد گرديده كه آموزش در سالهاي اخير .يدفراهم نما

جلوگيري ازايجاد علايم و آسيبهاي رواني اجتماعي  به عنوان 

  .)٣٥( لوم آموزشي رشته پزشكي قرار گيردريكووجزيي از ك

هاي مرتبط با علوم پزشكي بخصوص رشته پزشكي شغل

.براي پزشكان داشتن  نياز به توانايي رواني اجتماعي بالا دارد

هاي روحي ظرفيت ارتهايي مانند مهارت برقراري ارتباط،مه

رواني بالا، قدرت تحمل استرس و تطابق با شرايط از جمله 

دهد كه تحقيقات نشان مي .)٣٦هاي ضروري است (توانايي

پزشكان در مقايسه با ساير مشاغل از ريسك بالاتري براي 

 ،مشكلات رواني اجتماعي مانند مصرف الكل و مواد مخدر

 .)٣٧, ٣٨مشكلات زناشويي و خودكشي برخوردار هستند (

توان عوامل مختلفي در اين پديده دخيل هستند كه از آن جمله مي

پزشكي رشته در  به محيط پر فشار آموزشي و پر از رقابت

دهد كه درصد بالايي نتايج اين تحقيق نشان مي ).٣٩( اشاره كرد

 احساسلزدگي ود ،خستگي از دانشجويان رشته پزشكي دچار

درصد بالايي از دانشجويان  احساس خستگي در هستند. تنهايي

  رشته دندانپزشكي نيز وجود دارد.

حجم  ناشي ازاسترس اين احساسات ممكن است منشا 

 رفتارهايبروز  ) و٣٩كوئيزها ( امتحانات و، )٣٢درسها ( پرفشار

اي بر .)٣٤باشد (از سوي اساتيد مانند تحقير و تمسخر  نامناسب

تواند به دانشجو رفع اين مشكل بايد به فاكتورهايي كه مي

از جمله اين عوامل مي را القا كند توجه نمود. احساس تعلق به تيم

مورد ، مورد احترام واقع شدنتوان به نياز دانشجو در خصوص 

مشاركت دادن در  وشدن نبه حاشيه رانده  ،توجه واقع شدن

  .)٤٠(موددانشكده اشاره نفعاليتهاي اصلي 

دهد كه توجه به مسائل رواني اجتماعي تحقيقات نشان مي 

در بسياري از كشورها حتي در كشورهاي پيشرفته مانند سوئد 

وجود سيستمهاي .عدم ) ٤١مورد غفلت قرار گرفته است (

گزارش شده  دانشگاههاي جهانحمايتي مناسب در بسياري از 

  .)٤٢- ٤٤, ٢٧است (

 برنامه (climate) از فر تظاهرياتمس يا جو تعريف، برابر

 برنامه و هابردانشكده حاكم محيط و روح منزله به و درسي

و ستايش دانشجويان، نيازهاي  بهاحترام  .)١٤است ( آموزشي

در  شود.تشويق دانشجويان سبب ايجاد جو آموزشي مناسب مي

اعتماد بنفس او مورد  ت دانشجو ويشخصجو آموزشي مثبت 

 .)٤٠( شودميپاداش مواجه  بايرد و تلاش او گنميتهديد قرار

 جواحساس دانشجونسبت به "امتياز به دست آمده در حيطه 

ز نتايج تمامي تحقيقات ) ا٧٩/٢٢(المللدر دانشگاه بين "آموزشي

نتايج بدست آمده  تنها با و استتر چاپ شده و در دسترس پايين

 ي دارد.خوانهم) ٢٣( )٣/٢٢ (با دانشكده پزشكي بندر عباس

بيشتر شكايت دانشجويان در رشته بر اساس نتايج تحقيق 

پزشكي وجود استرس زياد و ناراحتي از شيوع تقلب در امتحانات 

تواند تا حدود الملل مياسترس زياد در دانشجويان شعبه بين بود.

زياد به پروازي بودن اساتيد و فشرده بودن ساعات كلاس مرتبط 

 آيد.ت دندانپزشكي نيز به حساب ميشيوع تقلب از مشكلا باشد.

صدمات گذارد وشيوع تقلب برانگيزه يادگيري دانشجو تاثير مي
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٥٣

 افسردگي، و اضطراب بدبيني، نوعي باعث نوبه خود انگيزشي به

شود مي دانشجويان تحصيلي عملكرد افت به منجر ازطرفي، و

جوآموزشي بخصوص در مورد دانشجويان كه در  .)٤٥(

اند اهميت پذير شناخته شدهسيبآبه عبارتي معرض خطر يا 

  .)٤٦اي دارد (ويژه

  

  : محدوديت ها

مشاركت كم توان به اين تحقيق مياز محدويتهاي 

خود سانسوري احتمالي دانشجويان در  دانشجويان و

نتايج اين تحقيق  اشاره نمود.پرسشنامه  پاسخگويي به سوالات

به سمت تفكر و  ي دانشجويانهدسوقدهد كه جهت نشان مي

اصلاحاتي  لازم است شناسيازجمله ايمني سودرك عميق در

 آكادميك محيط ايجاد براي. صورت پذيرد.محيط آموزشي در 

تعيين  جهتكننده كه يك سيستم حمايت گرددمي پيشنهاد مثبت

اصلاح مشكلات موجود در دانشگاه  و پيشگيري ،استرس منابع

هاي پزشكي هعلوم پزشكي هرمزگان بخصوص دانشكد

آموزش ، گراييهنمركاهش توجه به  ودندانپزشكي ايجاد شود.

 و سازگاري هايروش اضطراب، و استرس كنترل روشهاي

، برقراري تحصيلي هايمشاوره ارائه مطالعه، هايشيوه

 از خارج و دانشجويان استادان ميان دوستانه هاينشست

 برنامه وقف هايفعاليت به دانشجويان ترغيبرسمي،  ساعات

 مشاركت,ورزشي، هنري و خيريه  تفريحي، فرهنگي، آموزشي،

 بازخورد ،آموزشي هايسازي تصميم در دانشجويان دادن

 ،ايجاد فضايي صميمانه برايبالاتر  سطوح به نظراتشان

   .شوددر دانشگاه توصيه مياخلاقي و شادتر 

  

 : پيشنهادها

 در تروسيع ادابع درمشابه و  شود كه مطالعاتپيشنهاد مي 

 و اجرا طراحي علوم پزشكي هرمزگان دانشگاه هايهمه دانشكده

   د.گرد
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Abstract 
 

 
 

Introduction: Immunology Department of Hormozgan University of Medical Sciences is 
responsible for teaching immunology in all affiliated medical colleges in Hormozgan province. It has 
been proved that educational environment plays an important role in teaching and learning process. 
The purpose of this study was to explore students' views toward learning environment exists in 
immunology educational setting in International Medical Campus of Qeshm, paramedical and dental 
Schools. 
Methods: In this cross-sectional study ,Dundee Ready Educational Environment Measure  
(DREEM) questionnaire was anonymously administered to all Medical, Dentistry and Medical 
Laboratory Science students who had  enrolled in the practical and theoretical courses of 
immunology during the years 2012-2013. The collected data were analyzed using parametric tests in 
SPSS. 
Results: There were significant differences between the DREEM mean scores of Medical 
(125.7±23.2), Medical Laboratory Science (136.1±13.5) and Dentistry (132.4±15.3) students. 
Regarding DREEM questionnaire subscales, "students’ perceptions of teachers” achieved highest 
and" students’ perceptions of atmosphere" achieved lowest Score in all disciplines. In most of the 
subscales, Medical Laboratory Science students rated higher and students of International Medical 
Campus of Qeshm rated lower than others. 
Conclusion: Students in all disciplines perceived educational environment of immunology setting 
as" good”. To enhance the learning environment to "very good” level, factors Influencing 
educational climate especially in International Branch of Qeshm should be considered and improved. 
 
Keywords: DREEM Questionnaire, Educational Environment, Immunology, Teaching and 
Learning. 
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