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 مقاله پژوهشی

) در UCEEM( ابزار سنجش محیط آموزش بالینی دانشجویان کارشناسی یسنجروان يهایژگیوبررسی 
  ایرانی ییو ماما يپرستار دانشجویان

  
  3زنجاني پورلياسماع سيمين ،2احمدي سليمان ،*1زينب عباسي

  
  15/12/1394 یرشپذ یختار 17/10/1394 یافتدر یختار

  
  چکيده

سنجش محیط آموزش بالینی و آکادمیک کلید  و هدف زمينهپيش ست. محیط آموزش بالینی را       يهابرنامه ارائه:  شجو محور ا شی با کیفیت مطلوب و دان آموز
اما اسـتفاده از ابزاري که از روایی و پایایی خوبی برخوردار باشـد،   ؛ ارزیابی کرده و تغییر داد و به این منظور لازم اسـت از ابزارهاي مناسـب اسـتفاده کرد    توانیم

ابزار سنجش محیط   یسنج روان يهایژگیومشکل باشد. هدف از انجام این پژوهش، بررسی     تواندیمبخصوص اگر در فرهنگ و کشور دیگري طراحی شده باشد،     
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران است. يهامارستانیبدر   (UCEEM)آموزش بالینی دانشجویان کارشناسی 

صیفی   هاروشمواد و  ضر از نوع تو صورت گرفت.        215مقطعی، بر روي  -: مطالعه حا صه  ستاري و مامایی مقطع عر شجوي پر پس از  شد.  يساز یبومابزار  دان
صحت ترجمه، روا یترجمه و ترجمه معکوس و اطم شد. ییابزار تع يمحتو ییو روا يصور  یینان از  ستفاده از تحلیل عاملی   ابزار ياسازه روایی  ن  شاف با ا و  یاکت

  صورت گرفت. spss 17 افزارنرمبا استفاده  هاافتهیز یآنال با استفاده از آلفاي کرونباخ بررسی شد. آن یپایای
 دهندهشاننکرونباخ  يآلفاطه را نشان داد. محاسبه یچهار ح کرد وت یابزار حما يسازها ییرسون از روایپ يهایهمبستگو  یاکتشاف ل عاملییج تحلینتا :هاافتهي
  .)0.93( مطلوب آن بود ییایپا

شان   يهاافتهی: گيرينتيجهبحث و  سی    دهدیماین مطالعه ن سخه فار ست و     UCEEM، که ن سبی برخوردار ا شکده در  تواندیماز روایی و پایایی منا  يهادان
  قرار گیرد. استفاده موردپرستاري و مامایی ایران براي سنجش محیط آموزش بالینی 

  يآموزش بالینی، پرستار طیمح ،یسنجروان: هادواژهيکل
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  02126210406دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تلفن: تهران، دانشکده آموزش پزشکی،  آدرس مکاتبه:
Email:abasi.zainab@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يهابرنامه ارائهسنجش محیط آموزش بالینی و آکادمیک کلید 
 يدیکل تصور ).1آموزشی با کیفیت مطلوب و دانشجو محور است (

 از يادیز زانیم که است نیا آموزش نهیزم در قاتیتحق شتریب
 لهیوسبه دانشجو يرفتار و یعاطف ،یزشیانگ ،یشناخت يامدهایپ
 و آموزش تیفیک ،يریادگی جو ازجمله يریادگی طیمح يهایژگیو

آموزش بالینی را  محیط). 3،2( ردیگیم شکل درس کلاس ساختار
ارزیابی کرده، تغییر داد و براي این کار نیاز به ابزار مناسب  توانیم

                                                             
شجو  ١ س   يدان شنا شک   يکار شد آموزش پز شک  يار شکده آموزش پز شگاه ي، دان شک  ، دان شت يشه  يعلوم پز ضو ه يا ، تهران،يد به ش ييگروه ماما يات علميران، ع کده ، دان

 مسئول) يسنده(نو ران.يتهران، ا يواحد علوم پزشک يدانشگاه آزاد اسلام ييو ماما يپرستار
 .رانيا، تهران، يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده آموزش پزشکيگروه آموزش پزشک يات علمي، عضو هيآموزش پزشک يتخصص يدکتر ٢
، دانشکده  يگروه پرستار  يات علميران، عضو ه ي، تهران، ايد بهشت يشه  يدانشگاه علوم پزشک  ، ي، دانشکده آموزش پزشک  يآموزش پزشک  يتخصص   يدکترا يدانشجو  ٣

  ران.يتهران، ا يواحد علوم پزشک يدانشگاه آزاد اسلام ييو ماما يپرستار

 محاک يفضا و طیمح يریگاندازه يبرا یگوناگون يالگوها ).4است (
 از یکی .است شده شنهادیپ هادانشکده و مؤسسات در آموزش بر

 طیمح از انیدانشجو ادراك یابیارز يبرا ابزارها نیپرکاربردتر
 The Dundee ready education ینیک و بالیآکادم یآموزش

environment measure باشدیم DREEM. که است يابزار 
 یپزشک يهادانشکده در ینیو بال یآموزش طیمح یابیارز جهت
 ضعف و قوت نقاط صیتشخ منظوربه ابزار نیا .شده است یطراح

 و یپزشک آموزش مختلف مؤسسات سهیمقا ،یفعل یآموزش طیمح

mailto:Email:abasi.zainab@yahoo.com
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 مورداستفاده یلیتحص دوره مختلف مراحل در انیدانشجو سهیمقا
  ).6،5( است گرفته قرار

 و )7( MEEM)1( پزشک آموزش طیمح يریگاندازه ابزار
 ازجمله) 2CLEI( ( ینیبال يریادگی طیمح پرسشنامه
 یط آموزشیسنجش مح يهستند که برا )8( يگرید يهاپرسشنامه

ابزار سنجش محیط آموزش بالینی  .اندشدهیطراح ینیو بال
 2012ن بار در سال یاول ي) براUCEEMدانشجویان کارشناسی (

یري یادگ يهايتئورو مبتنی بر  شدهیطراحدانشگاه لوند سوئد  در
گویه و دو بعد  25 يابزار داران یا تجربی و مشارکت اجتماعی است.

اصلی یادگیري تجربی و مشارکت اجتماعی بوده و چهار حیطه دارد. 
یادگیري در حین کار و کیفیت مربیگري  يهافرصتشامل  1Fحیطه 
شامل آمادگی براي ورود دانشجو  2Fگویه دارد. حیطه  11 بوده و
شامل الگوهاي تعامل در محل کار و  3Fحیطه  .گویه دارد 7 بوده و

شامل دو گویه بوده  4Fگویه دارد و حیطه  6بوده و  پذیرش دانشجو
 هر گویه با استفاده .کردیمو برخورد یکسان با دانشجویان را مطرح 

 يبرا 5شده بود. نمره  گیرياندازهلیکرت  یقسمتپنجاز مقیاس 
براي  2نظري ندارم)، براي ( 3براي (موافقم)،  4 موافقم)، شدتبه(

مثبت  صورتبه هاگویهتمام  مخالفم). کاملاً( براي 1(مخالفم) و 
بود و نمره بالاتر  125تا  25کدبندي شدند و طیف نمرات بین 

  ).9کیفیت بالاتر محیط آموزشی بود ( دهندهنشان
با  را ینیط آموزش بالیمح )11،10( رانیمطالعاتانجام شده در ا

ران یدر ا ن ابزاریتاکنون از ا و اندکرده یبررس يگریمتعدد د يابزارها
 یدانشکده پزشک ن دریاول يبرا UCEEMابزار  استفاده نشده است.

ران یدر ا UCEEM ن بار است کهیاول ين برایاستفاده شده است و ا
ن ین هدف از ایبنابرا؛ شودیماستفاده  ییو ماما يپرستارو دانشکده 

ابزار سنجش محیط آموزش  یسنجروان يهایژگیومطالعه، بررسی 
و  يان پرستاریدر دانشجو UCEEM کارشناسی بالینی دانشجویان

دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران  يهامارستانیبدر  ییماما
  بود.

  
  مواد و روش کار

پس از کسب اجازه از طراح اصلی ابزار جهت بومی سازي نسخه 
، دو نفر از اساتید زبان انگلیسی که یکی UCEEM ابزار یسیانگل
گر که یو استاد د کردیمس یتخصصی متون پزشکی را تدر صورتبه

 جداگانه ابزار را صورتبه، کردندیمزبان انگلیسی عمومی تدریس 
با محقق و این اساتید، دو ترجمه  ياجلسهترجمه کردند. سپس در 

یک ترجمه واحد انتخاب شد. پرسشنامه  تیدرنهابررسی گردید و 
ویراستاري شده، سپس توسط یکی دیگر از اساتید زبان انگلیسی 

                                                             
1 Medical education environment measure 

به  دداًمج مسلط به متون پزشکی که نسخه اصلی ابزار را ندیده بود،
انگلیسی ترجمه شد (ترجمه معکوس). سپس ترجمه معکوس زبان 

د ند در سوئد فرستاده شرپرسشنامه براي طراح اصلی ابزار دکتر است
و از او خواستیم مطابقت دو پرسشنامه را بررسی کنند. پس از اعلام 

گویه آماده شد. جهت  25پرسشنامه با  تیدرنهانظر موافق ایشان 
نفر از  10توي، ابزار در اختیار تعیین روایی صوري و روایی مح

داده بودند، قرار  آموزش پزشکی که امتحان جامع PhDدانشجویان 
ها پیشنهادي براي گرفت و نظرات آنها بررسی شد. بر طبق نظر آن

ابزار با استفاده از  يسازهانداشتیم. روایی هاگویهر ییا تغی حذف
بررسی شد. در تحلیل عاملی سعی در  یتحلیل عاملی اکتشاف

ن تبیین الگوي همبستگی بی منظوربهشناسایی متغیرهاي اساسی 
 افزارنرم). تحلیل عاملی آزمون با 12متغیرهاي مشاهده شده داریم (

SPSS 17 یادگیري در حین کار و کیفیت  يهافرصت، چهار حیطه
الگوهاي تعامل ) و 2F) و آمادگی براي ورود دانشجو (1Fمربیگري (

) و برخورد یکسان با 3Fدر محیط کامل و پذیرش دانشجو (
 5) را مطرح کرد. هر گویه با استفاده از مقیاس 4Fدانشجویان (

موافقم، نمره  شدتبهبراي  5شد. نمره  گیرياندازهقسمتی لیکرت 
 شدتبهبراي  1براي مخالفم و  2براي نظري ندارم،  3براي موافقم،  4

مثبت کدبندي  صورتبه هاگویهنظر گرفته شد. تمام  مخالفم در
 دهندهنشانبود و نمره بالاتر  125و  25شدند و طیف نمرات بین 

کیفیت بهتر محیط آموزشی بود. سپس پرسشنامه جهت پیش 
دانشجوي پرستاري  15دانشجوي مامایی و  15مطالعه در اختیار 

اشتند. از این دانشجویان در مقطع عرصه قرار د .قرار گرفت
یز آنال اعلام کنند. هاهیگوان خواسته شد نظر خود را درباره یدانشجو

 پرسشنامه آماده شد. تیدرنهاکرد و  دییتأنظرات آنها، پرسشنامه را 
جهت  کرونباخ استفاده شد. يآلفاابزار از  ییاین پاییتع يبرا

دانشجوي پرستاري و مامایی مقطع  215رواسنجی ابزار در اختیار 
 انتخاب شدند. يان به روش سرشمارین دانشجویا عرصه قرار گرفت.

ار خروج یعرصه بودن و مع يدانشجو شامل ورود به مطالعه يارهایمع
پرسشنامه سه  مشارکت بود. يل دانشجو برایاز مطالعه عدم تما

دموگرافیک  يهایژگیو. 2 نامه آگاهانه تی. فرم رضا1قسمت داشت: 
. UCEEMاي گویه 25 پرسشنامه .3 )یلیرشته تحص شامل (سن و

پرسشنامه را پر کردند و آن را  ين کارآموزیدانشجویان در ح
انجام شد.  SPSS17 افزارنرمبا استفاده از  هاافتهیبرگرداندند. آنالیز 

رسون و یپ یب همبستگیعاملی، ضرل یتحلبا استفاده  آنالیز تحلیلی
  انجام شد. یآزمون ت
  
  هایافته

2The clinical learning environment inventory  
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در مقطع  يکاروز در حالدانشجوي پرستاري و مامایی  215
 درصد4/91عرصه پرسشنامه را پر کردند. میزان پاسخ به پرسشنامه 

بود که از مطالعه حذف  پرشدهپرسشنامه ناقص  18بود. در حدود 
صد در 5/64پرسشنامه انجام شد.  195روي  هاافتهیشدند و آنالیز 

درصد ماما بودند.  5/35در پژوهش پرستار و  کنندگانشرکت
ابزار  يسازیبوم بود.سال  23)19-36میانگین سنی دانشجویان (

و  يصور یین گام بود و پس از ترجمه و ترجمه معکوس روایاول
 ياهساز ییشد. در مرحله بعد روا دییتأ و یابزار بررس يمحتو ییروا

 شد. یت داده بررسیابزار در شش مرحله انجام شد. اول شاخص کفا
است و  ینمونه کاف نشان داد که تعداد ریم و زریآزمون کا جهینت

م ت انجایموجود قابل يهاداده بودن آزمون بارتلت نشان داد، داریمعن
 قبل از هاگویههمسانی درونی کل  .باشندیمرا دارا  یل عاملیتحل

و  ) متفاوت بود87/0-5/0بین ( هاگویهو بین  92/0 هاهیگوچرخش 
 بعد از عاملیل یتحلنبود.  ياهیگوچ یاز به حذف هین یعنین یا

-125( ابزار ین نمره کلیانگیحیطه را در ابزار نشان داد. م 4چرخش 
کرت نشان داد یاس لینمرات آزمون با مق یبررس بود و 24/85) 25
 ینیموافق نسبت به جو آموزش بالدگاه یان دیدرصد دانشجو 1/48
از طریق  یادگیري ،طه اولیمحل آموزش داشتند. ح يهامارستانیب

بود، در  32 )8-40نمره (ن یانگیم کار کردن و کیفیت مربیگري با
 آمادگی براي ورود دانشجو طه دومیه قرار گرفت. حیگو 8طه ین حیا

طه قرار ین حیه در ایگو 8 و بود 5/24) 8-40( ن نمرهیانگیبا م
 ن نمرهیانگیالگوهاي تعامل در محیط کار با م طه سومیح گرفت.

چهارم  طهیح طه قرار گرفت.ین حیه در ایگو 7بود و  58/19) 30-6(
 نی. اه در آن قرار گرفتیبود و دو گو 47/5) 2- 10( ن نمرهیانگیبا م
 ین به آن معنیک داشتند و ایاز  تربزرگانس یوار یهمگ هاطهیح

). پایایی ابزار به 1(جدول  است داریمعنطه ابزار یبود که چهار ح
بود و این پایایی  934/0آن  کرونباخ بررسی شد و پایایی يآلفاشیوه 

و  يان پرستارین نمره دانشجویانگیم یبررس )13( خوبی است.
 و 13/88 يان پرستارین نمره دانشجویانگیکه م نشان داد ییماما

 يان پرستاریو دانشجو بود 15/80 ییان مامایدانشجون نمره یانگیم
فاده داشتند و با است ییان مامایبه دانشجو نسبت يترمثبتدگاه ید

ان یجودگاه دانشیو د یلین رشته تحصیب از آزمون تی مستقل ارتباط
 بررسی ارتباط بین سن دانشجویان و نمره ).P<0.006( بود داریمعن

ن یا نیهمبستگی پیرسون نشان داد، بآزمون با استفاده از ضریب 
  .(p<0.48)  وجود ندارد يآمار داریمعندو ارتباط 

 
  تهران یواحد پزشک یدانشگاه آزاد اسلام يهامارستانیبدر میان دانشجویان عرصه پرستاري و مامایی  طهیهر حبررسی نمرات  ):۱جدول (

  حداکثر نمره نگرش  حداقل نمره  حداکثر نمره  یکل صورتبهدگاه ینمره د
  درصد48.1  25  125  24/85

  انسیواردرصد نمره از   حداقل نمره  حداکثر نمره  ابعاد محیط آموزشی
  25.47  8  40  ییگر یت مربیفین کار و کیدر ح يریادگی يهافرصت

  19.44  8  40  دانشجو و ورود يبرا یآمادگ
  19.16  6  30  رش دانشجویمارستان و پذیتعامل در ب يالگوها

  4.41  2  10  انیکسان با دانشجویبرخورد 
  

  )9( در سوئد لوند و مالمو يهامارستانیب یپزشک یدر میان دانشجویان کارشناس طهیهر حبررسی نمرات  ):۲جدول (
  حجم نمونه  حداقل نمره  حداکثر نمره  یکل صورتبهدگاه ینمره د

3 /85  125  25  350  
  انسیدرصد نمره از وار  حداقل نمره  حداکثر نمره  آموزشی محیط ابعاد

  19.25  11  55  ییگر یت مربیفیکار و ک نیدر ح يریادگی يهافرصت
  13.49  6  30  دانشجو ورود يبرا یآمادگ

  12.98  6  30  رش دانشجویمارستان و پذیتعامل در ب يالگوها
  6.56  2  10  انیکسان با دانشجویبرخورد 

  
  گیرينتیجهبحث و 
نشان داد که ابزار  ابزارنسخه بومی سازي شده  یسنجروان

 UCEEMنجش محیط آموزش بالینی دانشجویان کارشناسی س

این ابزار با استفاده  یسنجروانروا و پایا و قابل انجام است.  يابزار
از مراحل استاندارد و با استفاده از تحلیل عاملی و بررسی خبرگان 

هاي کیفی از روایی صوري ابزار حمایت بررسی ).13صورت گرفت (



 زنجاني پوراسماعيل سيمين احمدي، سليمان عباسي، زينب
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گوناگون از روایی محتوي ابزار حمایت می کند و شواهد منابع 
دهد که این ابزار نشان می ابزار يسازها ییروا یبررس کند.می
تواند ابعاد گوناگون جو آموزش بالینی دانشجویان کارشناسی می

ن بار یاول ين ابزار براینکه ایرا بررسی کند و با ا ییو ماما يپرستار
زار و اب یسه نمره کلیمقا یاستفاده شده ول یان پزشکیدر دانشجو

 (جدول کند ید میین امر را تایا يطه ها با نمونه سوئدینمرات ح
عد ب دو ،و تحلیلی یسنجروان يهایژگیو. با استفاده از تلفیق )2

ها ابعاد اجتماعی، اصلی و چهار حیطه در ابزار مشاهده شد که این
 گیرياندازهاحساسی و شناختی تجربه یادگیري دانشجو را 

کردند. دو بعد اصلی ابزار، یادگیري از طریق تجربه و مشارکت می
ها ابعاد مهمی از جو آموزشی را با در حیطه ).15اجتماعی بودند (

ها براي ورود دانشجو و نظر گرفتن تمهیدات سازمانی و آمادگی آن
ها براي تجربه کردن، از طریق کار کردن در اختیار هایی که آنفرصت

می کردند. این ابزار از این جهت  گیرياندازهدهند را دانشجو قرار می
است که در آن به کیفیت مربیگري و نحوه ارتباط  فردمنحصربه

ه غیر ی بیدانشجو با مربی نیز پرداخته است و از این لحاظ ابزاري نو
) محسوب 14تدریس بالینی ( گیرياندازهو ابزار  1DREEM) 5از (
هاي مشارکت در کار که در بالا اشاره شد در تئوري ابعادي شود.می

هاي دانشجویان نمره یسنجروان آنالیز ) آمده است.15کردن (
اي ي سوئدي از روایی سازهپرستاري و مامایی و مقایسه آن با نمونه

نتایج ابزار بومی سازي ایرانی شده  مقایسه ).9ابزار حمایت می کند (
نتایج این مطالعه با  مقایسه مده است.آ 2در جدول  یاصلبا ابزار 

ده سازي شدر نسخه بومی هاگویهنسخه اصلی نشان داد که بعضی از 
ثیري در مفاهیم أ. البته این جابجایی تاندهایرانی جابجا گردید

یادگیري از طریق تجربه را  2F و 1F حیطه ها نداشت.حیطه
اجتماعی را  مشارکت 4F و 3F کردند و حیطهمی گیرياندازه
 4F سازي شده ایرانی حیطهنمودند. در نمونه بومیمی گیرياندازه
نسبت به نسخه اصلی جابجا شد و متفاوت از نسخه اصلی  کاملاً

برخورد یکسان با  22و  21ي هاگویهگردید. در نسخه اصلی 

طه شامل نحوه یح ن دویالات اؤداد، سدانشجویان را نشان می
 ان دختر و پسریمختلف و نحوه برخورد با دانشجو يبا نژادها برخورد

حیطه چهار را  24و  8بود، ولی در نسخه بومی سازي شده گویه 
ر وتر دیه شامل امکان استفاده از کامپین دو گوینشان می دادند، ا

مارستان بود. بنابر یدر ب یمناسب آموزش يمارستان و فضایب
د توانبستر خاص میهایی که دانش، تفکر و یادگیري در ویژگی

ث تواند باعهاي فرهنگی و سیستم آموزشی میداشته باشد، تفاوت
هاي نسخه فارسی با نسخه اصلی شده باشد. این تفاوت حیطه

اختلافات دیدگاه نسبت به  دهندهنشانتواند اي میملاحظات زمینه
 مطالعه از حاصل ). نتایج16باشد (مشارکت اجتماعی در این دو ابزار 

 یادگیري محیط درك نمره که میانگین بود آن دهندهنشان حاضر
 80.15 ییماما انیدانشجو از بیشتر 88.13يان پرستاریدانشجو در

. در مطالعه p=0.006 دار بودیمعن ين ارتباط از نظر آماریبود البته ا
 ياران پرستیدانشجو در یادگیري محیط درك زیو همکاران ن یمیسل

  ).17( بود ییان مامایمتفاوت از دانشجو
ابزاري روا  UCEEMگفت نسخه فارسی شده  توانیم تیدرنها

 ییماما و يو پایا براي بررسی دیدگاه دانشجویان کارشناسی پرستار
، نندکیمآموزش بالینی در ایران است. محققان توصیه  نسبت به جو

 توانندیمجهت بسط مطالعه تحقیقات کیفی براي بررسی عواملی که 
  .باعث اختلاف دیدگاه نسبت به محیط آموزشی گردد، صورت گیرد

  
  یتشکر و قدردان

مشاوره خوب خانم  مان احمدي،یاز راهنمایی آقاي دکترسل
 ان و دانشجویان پرستاريیو همکاري صمیمانه مرب پورلیاسماعدکتر 
نهایت  تهران یواحد علوم پزشک یسلامدانشگاه آزاد ا ییو ماما

ی نامه کارشناس. این مقاله برگرفته از پایانرا دارمسپاس و قدردانی 
  ارشد نویسنده مسئول است.

 
References: 
1. Harden RM  . The learning environment and the 

curriculum. Med Teach 2001; 23(4):335-6. 

2. Ludtke O, Robitzsch A, Trautwein U, Kunter M. 

Assessing the impact of learning environments: 

How to use student ratings of classroom or school 

characteristics in multilevel modeling. Contemp 

Educ Psychol 2009; 34(2):120–31. 

                                                             
 

3. Karabenick SA. Perceived achievement goal 

structure and college student help seeking. J Educ 

Psychol 2004; 96(3):569–81. 

4. Roff S, McAleer S, Harden RM, Al-Qahtani M, 

Ahmed AU, Deza H, et al. Development and 

validation of the Dundee ready education 

environment measure (DREEM). Med Teach 1997; 

19(4):295-8. 

  



 ايراني مامايي و پرستاري دانشجويان در) UCEEM( كارشناسي دانشجويان باليني آموزش محيط سنجش ابزار سنجيروان هايويژگي بررسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395بهشت ی، ارد79هم، شماره دوم، پی در پی چهارددوره  149

5. Mayya SS, Roff S. Students’ perceptions of the 

educational environment: a comparison of 

academic achievers and under-achievers at 

Kasturba Medical College, India. Educ Health 

2004; 17(3): 280-91. 

6. Roff S, McAleer S, Ifere OS, Bhattacharya S. A 

global diagnostic tool for measuring educational 

environment: Comparing Nigeria and Nepal. Med 

Teach 2001; 23(4): 378-82. 

7. Pimparyon P, Roff S, Mcaleer S. Educational 

environment, student approaches to learning and 

academic achievement in a Thai nursing school. 

Med Teach 2000; 22(4): 359-64. 

8. Henderson A, Cooke M, Creedy DK, Walker R. 

Nursing students' perceptions of learning in 

practice environments: A review. Nurse Educ 

Today 2012; 32(3):299–302. 

9. Strand p. Development and psychometric 

evaluation of the Undergraduate Clinical Education 

Environment Measure (UCEEM). Med Teach 

2013; 35: 1014–26. 

10. Soltani Arabshahi K, Kouhpayezadeh J, Sobuti B. 

The Educational Environment of Main Clinical 

Wards in Educational Hospitals Affiliated to Iran 

University of Medical Sciences: Learners' 

Viewpoints Based on DREEM Model. Iran J Med 

Educ 2008, 8(1): 43-50. (Persian) 

11. Haghani F, Mollabashi R, Jamshidian S, 

Memarzadeh M. Physical Environment Status of 

Educational Clinics in Isfahan University of 

Medical Sciences: An Inseparable Part of 

Teaching-Learning Process in Clinic. Iran J Med 

Educ 2009; 8(2): 239-45. (Persian) 

12. Scho¨nrock-Adema J, Heijne-Penninga M, Hell 

EA, Cohen-Schotanus J. Necessary steps in factor 

analysis: Enhancing validation studies of 

educational instruments. The PHEEM applied to 

clerks as an example. Med Teach 2009; 31(6):226–

32. 

13. Tavakol M, Dennick R. Making sense of 

Cronbach’s alpha. Int J Med Educ 2011;2:53. 

14. Streiner DL, Norman GR, editors. Health 

measurement scales: A practical guide to their 

development and use. 4th ed. Oxford: 

OxfordUniversity Press; 2008. 

15. Yardley S, Teunissen PW, and Dornan T. 

Experiential learning: AMEE guide. Med Teach 

2012; 34(2):E102–E115. 

16. Billett S, editor. Learning through practice. 

Models, traditions, orientations and approaches. 

[Electronic resource]. Dordrecht: Springer; 2010. 

17. Salimi T, Khodayarian M, Rajabioun H, 

Alimandegari Z, Anticchi M, Javadi S, et al. A 

survey on viewpoints of nursing and midwifery 

students and their clinical instructors at Faculty of 

Nursing and Midwifery of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences towards clinical 

education during 2009-2011. J Med Educ Develop 

2012; 7(3): 67-7. 

  



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 14(2), May, 2016 
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395 بهشتیارد، 79، پی در پی دومهم، شماره چهارددوره  150

Original Article 

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF UNDERGRADUATE CLINICAL 
EDUCATION ENVIRONMENT MEASURE (UCEEM) IN NURSING 

AND MIDWIFERY STUDENTS IN IRAN 
 

Abbasi Z1*, Ahmadi S2, Esmaeilpour Zanjani S3 
 

Received: 7 Jan, 2016; Accepted: 6 Mar, 2016 
Abstract 
Background &Aims: Evaluation of clinical and educational environment is a key determinant in 
qualitative student- center training programs. In order to evaluate and understand this environment a 
valid and reliable instrument is required. Reliable and valid measurement, however, can be problematic 
- especially as instruments developed and tested in one culture are translated for use in another. The aim 
of this study was to exam the psychometric properties of undergraduate clinical education environment 
measure (UCEEM) in internship nursing and midwifery students in Islamic Azad University in Iran. 
Materials & Methods: In this descriptive-cross sectional study, 215 internship nursing and midwifery 
students completed the Persian versions of (UCEEM).The construct validity of the (UCEEM) was 
examined by using exploratory factor analysis and Pearson correlations. Cronbakh’s Alfa coefficient 
was calculated to determine internal consistency. Data analyses were performed with SPSS 17. 
Results: Exploratory factor analysis confirms the original four subscales of the UCEEM questionnaire. 
Overall internal consistency of the translated measure was good (a=0/93) . 
Conclusion: The Persian version of the UCEEM appears to be reliable and potentially valid 
instrument for use in Iranian Nursing and midwifery Schools. It may be favorable in evaluating the 
clinical learning environments of nursing and midwifery programs nationwide. 
Keywords: Psychometrics, Clinical education, Environment, nursing 
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