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Abstract 

Introduction: This study examined the relationships between self-regulated learning and 

academic success of paramedical students in 2017. 

Methods: The Design of this study is descriptive and Analytical. The statistical population of 

this study included all paramedical students in Hamedan University of Medical Sciences. 

Research sample was consisted of 400 3rd to 8th semester students of Paramedical School, 

which were selected by census sampling method. Data collecting was conducted by using 

self-regulated learning questionnaire. The average grade of all students' courses was also 

considered as a criterion for assessing their academic success status. 

Results: The results showed that the mean of self-regulated learning score was 77.10 and the 

average grade of all students' courses was 15.92. The Most students (78.75%) used self-

regulated learning strategies. According to the multivariable regression model, self-regulating 

learning factor had a significant effect on Academic success at the significant level of 5% (P 

< 0.001). Each unit increase in the self-regulatory factor, result to 0.04 unit increase in the 

average of student score. According to the Independent-Samples t-test, there were significant 

differences between the level of male and female student's academic achievement (P < 0.001) 

and Academic achievement of married and single students (P = 0.044). According to the 

results of this study, self-regulated learning variable explains 9% of the variance of academic 

achievement. 

Conclusions: Using self-regulated learning strategies is effective in student's academic 

success and result to Increases their academic achievement. Therefore, it is recommended 

that these strategies be included in student training programs. 
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مقدمه

تجزیه و تحلیل فرآیندهای آموزشی و فرآیندهای یادگیری در سطح 

دانشگاه، در سالهای اخیر علاقه محققان را در زمینه روانشناسی تربیتی 

ل توجهی در مورد توجه قرار داده است. به طور خاص، پیشرفتهای قاب

هایی که فرآیندهای فراشناختی، فراانگیزشی و عاطفی در شناخت نقش

کنند، به دست آمده است. پژوهشگران ها ایفا میدانشجویان دانشگاه

اند که پیشرفت تحصیلی، تنها پیامد هوش فردی یا امکانات دریافته

های های اجتماعی نیست جنبهسخت افزاری موجود در محیط

 های یادگیریهای شخصیتی و سبکافراد، مانند ویژگی روانشناختی

. از دستاوردهای مهم [1] نقش مهمی در پیشرفت تحصیلی دارند

ه توان بهای صورت گرفته در خصوص یادگیری میتحقیقات و پژوهش

در کنار هوش مورد  مبحث یادگیری خودتنظیمی اشاره کرد که امروزه

 .توجه صاحب نظران تعلیم و تربیت قرار گرفته است

 12/09/1396 تاریخ دریافت:

 11/11/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 خودتنظیمی یادگیری

 تحصیلی پیشرفت

 دانشجویان

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
 دانشجویان تحصیلی پیشرفت و خودتنظیمی یادگیری راهبردهای بین رابطه تعیین هدف با حاضر مطالعه :مقدمه

 .شد انجام 1395 سال در پیراپزشکی

 دانشگاه پیراپزشکی دانشکده 8 تا 3 ترم دانشجویان پژوهش، جامعه بود، تحلیلی توصیفی نوع از پژوهش این :کار روش

 یادگیری استاندارد پرسشنامه از استفاده با و شدند انتخاب سرشماری روش به دانشجو 400. بودند همدان پزشکی علوم

 آنان تحصیلی پیشرفت وضعیت ارزیابی جهت معیاری نیز دانشجویان کل معدل. گرفتند قرار ارزیابی مورد. خودتنظیمی

 .شد گرفته نظر در

 اکثر. بود 10/77 آنها خودتنظیمی یادگیری نمره میانگین و 92/15 هاآزمودنی معدل میانگین مطالعه این در :هایافته

 میزان بین ساده، خطی رگرسیون مدل طبق. کردندمی استفاده خودتنظیمی یادگیری راهبردهای از( %75/78) هاآزمودنی

 آماری رابطه درصد 5 داری معنی سطح در دانشجویان تحصیلی پیشرفت و خودتنظیمی یادگیری راهبردهای بکارگیری

 میزان به متوسط بطور خودتنظیمی، در نمره واحد هر افزایش ازای به بطوریکه (P < 001/0) شد مشاهده داری معنی

 و دختر دانشجویان تحصیلی پیشرفت میزان بین مستقل اینمونه دو T آزمون طبق. شدمی اضافه دانشجو معدل به 04/0

 044/0) شد مشاهده داری معنی آماری تفاوت مجرد و متأهل دانشجویان تحصیلی پیشرفت میزان و (P < 001/0) پسر

 =P) .نمایدمی تبیین را تحصیلی پیشرفت واریانس از درصد 9 خودتنظیمی یادگیری متغیر مطالعه این نتایج طبق. 

 و است ؤثرم دانشجویان تحصیلی پیشرفت در خودتنظیمی یادگیری راهبردهای بکارگیری اینکه به توجه با :گیرینتیجه

 جویاندانش آموزشی هایبرنامه در راهبردها این از استفاده شودمی توصیه لذا شود،می هاآن تحصیلی پیشرفت افزایش باعث

 .شود گنجانده

         مقاله پژوهشی

 نشکدهدا دانشجویان تحصیلی پیشرفت و خودتنظیمی یادگیری راهبردهای بین رابطه بررسی

 همدان پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی

 مقدسی محمد ،*،5 کوشا مقدری بهناز ،4 ایمنی بهزاد ،3 مظفری حمیده ،2 چراغی فاطمه ،1 کوشا مقدری مهناز

 6 جوکار مژگان ،6 امیر

 
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده عمل، اتاق گروه جراحی، و داخلی پرستاری ارشد کارشناس مربی، 1
 علوم گاهدانش مادروکودک، از مراقبت تحقیقات مرکز عضو مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه پرستاری، تخصصی دکترای استادیار، 2

 ایران همدان، همدان، پزشکی
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده هوشبری، گروه هوشبری، ارشد کارشناس مربی، 3
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده عمل، اتاق گروه پرستاری، تخصصی دکترای استادیار، 4
 رانای ،همدان همدان، پزشکی علوم دانشگاه فرشچیان، عروق و قلب تخصصی فوق درمانی آموزشی مرکز جراحی، و داخلی پرستاری ارشد کارشناس 5
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، و آمار گروه زیستی، آمار تخصصی دکتری دانشجوی 6
 ایران ،اصفهان اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه جراحی، و داخلی پرستاری ارشد کارشناس مربی، 7
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، انجامدخود تنظیمی به فعالیت مستقل دانش پژوهان در آموختن می

دانش پژوهان خودتنظیم کنشهای شناختی و رفتاری خود را در جهت 

بیان  Pintrich (2000) .[2]گیرند دستیابی به هدفهایشان به کار می

کند که فراگیران خود تنظیم با یک کار آموزشی، کارشان را شروع می

ی کنند، راهکارهایپردازند، هدف را تعیین میکنند، به ارزیابی کار میمی

کنند و به پیشرفتشان برای به هدف مشخص می را برای دستیابی

کنند و بر کنند، راهبردها را ارزیابی میدستیابی به هدف نظارت می

اساس اطلاعات به دست آمده از بازخوردهای درونی و بیرونی کار را 

. برای توصیف خودتنظیمی تا به حال [3]کنند دوباره بازبینی می

الگوهای بسیاری پیشنهاد شده است که یکی از این الگوها الگوی 

و همکاران او سه مقوله عمومی  Pintrich است. Pintrich خودتنظیمی

گیرند از راهبردها را که مورد استفاده فراگیران خود تنظیم قرار می

راهبردهای  -2راهبردهای شناختی،  -1اند، شامل: شناسایی کرده

. طبق مدل [4]راهبردهای کنترل و مدیریت منابع  -3فراشناختی، 

 Mc Keachie (1991و ) Pintrich، Smith،Garciaنظری 

راهبردهای یادگیری شناختی شامل مرور ذهنی، بسط دهی و 

سازماندهی و راهبردهای یادگیری فراشناختی شامل تفکر انتقادی و 

اند که بین ها نشان داده. پژوهش[5]خودنظم دهی فراشناختی است 

استفاده فراگیران از راهبردهای شناختی و فراشناختی با پیشرفت 

تحصیلی آنان همبستگی معناداری وجود دارد، این پژوهشها عموماً 

د یادگیرندگانی که از راهبردهای شناختی سطح بالا یا اننشان داده

کنند، در فعالیتهای یادگیری خود راهبردهای فراشناختی استفاده می

 .[10-6]یابند به پیشرفت بالاتری دست می

های علوم پزشکی تربیت فارغ التحصیلانی است که هدف دانشگاه

رود بتوانند یادگیری خود را تنظیم نمایند. با توجه به اینکه انتظار می

ها برای یادگیری مؤثرتر مفید باشند، تعیین اینکه آیا این این مهارت

ای ها با عملکرد تحصیلی مرتبط هستند یا خیر، از اهمیت ویژهمهارت

ردار است و این موضوع طبق اظهارات صاحبنظران نیاز به تحقیقات برخو

. از طرفی با توجه به اینکه [11]تری را دارد تر در جوامع متنوعوسیع

مطالعه مشابهی در این مورد بر روی دانشجویان پیراپزشکی انجام 

نگرفته بود، مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین راهبردهای یادگیری 

 1395پیراپزشکی در سال خودتنظیمی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان 

انجام شد تا بتواند گامی در جهت پیشبرد اهداف آموزشی دانشکده 

ها و برداشته باشد، زیرا به عقیده کارشناسان، شناخت توانمندی

مهارتهای دانش پژوهان، راهبرد اقدام اساسی برای مداخلات آموزشی 

 ت ومناسب است و موفقیت دانش پژوهان را از طریق تعیین نقاط قو

 .[12]بخشد ضعف یادگیری در آنها و تأمین مداخلات مناسب ارتقا می

 کارروش

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود. جامعه پژوهش کلیه 

دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان بودند که 

حداقل دو ترم تحصیلی را گذرانده باشند تا شناخت نسبی نسبت به 

 8تا  3رشته خود به دست آورند و بنابراین کلیه دانشجویان ترم 

های اتاق عمل، هوشبری، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی و رشته

د دادنکتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، جامعه پژوهش را تشکیل می

نفر برآورد شد. نمونه هم به روش سرشماری انتخاب  446که تعداد آنها 

به عنوان نمونه انتخاب شدند.  8تا  3انشجویان ترم شد. بنابراین کل د

نفر از دانشجویان دانشکده  400ها در نهایت با توجه به ریزش نمونه

پیراپزشکی مورد ارزیابی واقع شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

دانشجوی کارشناسی پیوسته دانشکده پیراپزشکی و گذراندن حداقل 

وج از مطالعه نداشتن رضایت جهت شرکت دو ترم تحصیلی و معیار خر

ها پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و در مطالعه بود. ابزار گردآوری داده

ابزار یادگیری خودتنظیمی بود. معدل کل دانشجویان نیز معیاری جهت 

ارزیابی وضعیت پیشرفت تحصیلی آنان در نظر گرفته شد. ابزار یادگیری 

جهت بررسی ابعاد  Pintrich توسط 1990خودتنظیمی در سال 

یادگیری خودتنظیمی و انگیزشی در عملکرد تحصیلی دانش آموزان، 

و همکارانش با  Pintrich 1993و  1991های طراحی شد. در سال

 "انگیزه"عبارتی در دو حیطه  80ایجاد تغییراتی، ابزار فوق را به ابزاری 

. نمودند تبدیل "یادگیری خودتنظیمی"یا  "راهبردهای یادگیری"و 

عبارت در دو بعد  31، از "یادگیری خودتنظیمی"حیطه دوم، 

راهبردهای "و  (α = 0/70) )با آلفای کرونباخ "راهبردهای شناختی"

. [13]( تشکیل شده است α = 0/72)با آلفای کرونباخ ) "فراشناختی

اعتبار و پایایی ابزار فوق در مطالعات زیادی اندازه گیری شده است. از 

( در پژوهش خود، آلفای کرونباخ 2007جمله: طالبین زاد و نگاری )

 (α = 0/76را ) "راهبردهای انگیزشی برای یادگیری"پرسشنامه 

در  Andrew & Vialle (1998) . همچنین[14] گزارش نمودند

 دانشجوی پرستاری در دروس علوم 303ای با نمونه متشکل از مطالعه

. [15]گزارش نمودند  84/0و  79/0پایه، آلفای کرونباخ ابزار فوق را بین 

در زمینه ترجمه این ابزار به زبان فارسی و تعیین اعتبار و پایایی آن 

( 1380هایی صورت گرفته است. از آن جمله: نوشادی )پژوهش

رابطه بین جهت گیری هدف، خودتنظیمی "پژوهشی با عنوان 

یادگیری، پیشرفت تحصیلی و رضایت از تحصیل در دانش آموزان دختر 

 "های مختلف تحصیلی دوره پیش دانشگاهی شهر شیرازو پسر رشته

راهبردهای انگیزشی "انجام داد. با حذف حیطه انگیزه، از پرسشنامه 

راهبردهای "، شامل دو حیطه De Grootو  Pintrich "برای یادگیری

( استفاده 14-22)سؤالات  "فراشناختی"( و 1-13)سؤالات  "شناختی

نمود. برای تعیین اعتبار ابزار، از شیوه تحلیل عاملی استفاده نمود. آلفای 

و حیطه فرا  (α = 0/71کرونباخ برای حیطه راهبردهای شناختی )

. نمره دهی پرسشنامه بر اساس مقیاس [16] بود (α = 0/69شناختی )

باشد. )کاملاً مخالفم، مخالفم، بی نظرم، موافقم، ای لیکرت میپنج درجه

باشند و پرسشنامه منفی می 20 -19 -15 -3کاملًا موافقم(. عبارات 

، 5یابد یعنی به کاملاً مخالفم افزایش مینمرات آنها از چپ به راست 

شود و بقیه داده می 1و کاملًا موافقم  2، موافقم 3، بی نظرم 4مخالفم 

ند یابباشند و نمرات آنها از راست به چپ افزایش میعبارات مثبت می

و کاملًا  4، موافقم 3، بی نظرم 2، مخالفم 1یعنی به کاملًا مخالفم 

باشد که اگر بالاتر می 110تا  22نمره کل بین  شود.داده می 5موافقم 

 تر از( باشد نشانگرخود تنظیمی بالا و نمرات پایین66از میانگین )

ر، باشد. در پژوهش حاضمیانگین بیانگر خود تنظیمی پایین در فرد می

که توسط نوشادی  "یادگیری خودتنظیمی"از نسخه فارسی ابزار 

به عنوان ابزار ملاک استفاده شد.  ( به زبان فارسی ترجمه شده1380)

پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشکی همدان، پژوهشگر 

به دانشجویان مورد نظر مراجعه کرد. ابتدا توضیحات لازم در ارتباط با 

طرح تحقیقاتی و اهمیت اجرای آن به واحدهای مورد پژوهش داده شد 

بین واحدهای پژوهش توزیع  هاو پس از کسب رضایت از آنان پرسشنامه
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 SPSS گردید. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار آماری

تجزیه و تحلیل شد. از تحلیل رگرسیون خطی ساده و  20نسخه 

استفاده  Tukey چندگانه، تحلیل آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون

 .گردید

 هایافته

 13/21واحدهای پژوهش  در این مطالعه میانگین و انحراف معیار سن

( مؤنث بودند، بیشتر آنها %69( بود. اکثریت واحدهای پژوهش )50/1)

( مجرد 5/89( به جز دانشجویی شغلی نداشتند و اکثریت )3/87%)

( و 36/1) 92/15ها میانگین و انحراف معیار معدل آزمودنی .بودند

 10/77میانگین و انحراف معیار نمره یادگیری خودتنظیمی آنها 

( از %75/78ها )در این مطالعه اکثر آزمودنی (.1جدول ( بود )93/11)

نشان  2جدول کردند. راهبردهای یادگیری خودتنظیمی استفاده می

دهنده توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب نمره یادگیری 

 .باشدخودتنظیمی می

 
 میانگین معدل و نمره یادگیری خودتنظیمی در واحدهای پژوهش :1جدول 

 حداقل حداکثر انحراف معیار ±میانگین  

 12 73/19 36/1 ± 92/15 معدل درسی

 32 110 93/11 ± 10/77 نمره یادگیری خودتنظیمی

 

 نمره یادگیری خودتنظیمیتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب : 2جدول 

 تعداد )درصد( راهبردهای یادگیری خودتنظیمی

 (75/78) 315 افراد دارای یادگیری خودتنظیمی بالا

 (75/14) 59 افراد دارای یادگیری خودتنظیمی پایین

 (5/6) 26 پاسخ داده نشده

 (100) 400 جمع

 

 رابطه بین راهبردهای یادگیری خودتنظیمی و پیشرفت تحصیلی در دانشجویان دانشکده پیراپزشکی :3جدول 

 )فاصله اطمینان( Se P-Value CI (ضریب رگرسیون) B متغیر

 )023/0، 047/0( > 001/0 006/0 035/0 راهبردهای یادگیری خودتنظیمی

 

 های اتاق عمل، هوشبری، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی و کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی از نظر بکارگیری راهبردهای یادگیری خودتنظیمیمقایسه دانشجویان رشته :4جدول 

 انحراف معیار( ±نمره )میانگین  یادگیری خودتنظیمی

 33/11 ± 92/79 اتاق عمل

 84/10 ± 37/74 رادیولوژی

 44/16 ± 85/71 اطلاع رسانی پزشکیکتابداری و 

 37/11 ± 51/77 علوم آزمایشگاهی

 51/11 ± 36/80 هوشبری

 در نظر گرفته شد < 01/0معادل  P Valueمقدار  ANOVA آزمون * طبق

 

 مقایسه میانگین نمره یادگیری خودتنظیمی دانشجویان بر اساس رشته تحصیلی: 5جدول 

 فاصله اطمینان P-Value دو رشتهتفاوت میانگین  یادگیری خودتنظیمی

 (19/1، 89/9) 005/0 54/5 رادیولوژی-اتاق عمل

 (08/1، 06/15) 014/0 07/8 کتابداری-اتاق عمل

 (-83/2، 65/7) 717/0 40/2 علوم آزمایشگاهی-اتاق عمل

 (-61/5، 72/4) 999/0 44/0 هوشبری-اتاق عمل

 (-22/4، 27/9) 843/0 52/2 کتابداری-رادیولوژی

 (-06/8، 78/1) 406/0 13/3 علوم آزمایشگاهی-رادیولوژی

 (-83/10، -14/1) 007/0 99/5 هوشبری-رادیولوژی

 (-02/13، 69/1) 218/0 66/5 علوم آزمایشگاهی-کتابداری

 (-82/15،-21/1) 013/0 51/8 هوشبری-کتابداری

 (-51/8، 81/2) 640/0 85/2 هوشبری-علوم آزمایشگاهی

 

طبق مدل رگرسیون خطی ساده، بین میزان بکارگیری راهبردهای 

یادگیری خودتنظیمی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان در سطح معنی 

 (P < 01/0) درصد تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد 5داری 

بطوریکه به ازای هر یک واحد نمره افزایش در خودتنظیمی بطور .

 3جدول شد. به معدل دانشجو اضافه می 04/0متوسط تقریباً به میزان 

ارتباط بین راهبردهای یادگیری خودتنظیمی و پیشرفت تحصیلی 

 .دهد، را نشان می1395دانشجویان پیراپزشکی در سال 

میزان بکارگیری راهبردهای یادگیری خودتنظیمی و رابطه بین 

های مختلف دانشکده -پیشرفت تحصیلی دانشجویان، در رشته

پیراپزشکی نیز به صورت مجزا بررسی شد. طبق مدل رگرسیون خطی 
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ساده، بین میزان بکارگیری راهبردهای یادگیری خودتنظیمی و 

، (P < 01/0)های اتاق عمل پیشرفت تحصیلی در دانشجویان رشته

و هوشبری  (P=  02/0)، علوم آزمایشگاهی (P < 01/0)رادیولوژی 

(01/0  =P)  درصد تفاوت آماری معنی داری  5در سطح معنی داری

 .وجود داشت

های اتاق عمل، هوشبری، علوم برای مقایسه دانشجویان رشته

آزمایشگاهی، رادیولوژی و کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی از نظر 

 ANOVA ی راهبردهای یادگیری خودتنظیمی از آزمونبکارگیر

استفاده شد و طبق این آزمون بین میزان بکارگیری راهبردهای 

ها تفاوت آماری معنی یادگیری خودتنظیمی در دانشجویان این رشته

. برای مقایسه دو به دو (4جدول ) (P < 01/0)داری مشاهده شد 

ها از نظر بکارگیری راهبردهای یادگیری خودتنظیمی از آزمون رشته

تعقیبی توکی استفاده شد. طبق این آزمون بین میزان بکارگیری 

های اتاق عمل و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی دانشجویان رشته

، (P=  014/0)، اتاق عمل و کتابداری (P=  005/0)رادیولوژی 

=  013/0)، کتابداری و هوشبری (P=  007/0)ادیولوژی و هوشبری ر

P)( 5جدول ، تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد). 

های اتاق عمل، هوشبری، علوم برای مقایسه دانشجویان رشته

آزمایشگاهی، رادیولوژی و کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی از نظر 

استفاده شد. طبق این آزمون  ANOVA ز آزمونپیشرفت تحصیلی، ا

 ها تفاوت آماریبین میزان پیشرفت تحصیلی دانشجویان این رشته

(. همچنین برای 6جدول ) (P=  003/0) معنی داری وجود داشت

ها از نظر پیشرفت تحصیلی از آزمون تعقیبی مقایسه دو به دو رشته

این آزمون بین میزان پیشرفت تحصیلی توکی استفاده شد. طبق 

تفاوت آماری  (P=  037/0) های اتاق عمل و کتابداریدانشجویان رشته

 (.7جدول معنی داری مشاهده شد )
 

 های اتاق عمل، هوشبری، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی و کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی از نظر پیشرفت تحصیلیمقایسه دانشجویان رشته :6جدول 

 انحراف معیار( ±نمره )میانگین  معدل )پیشرفت تحصیلی(

 34/1 ± 62/15 اتاق عمل

 37/1 ± 08/16 رادیولوژی

 28/1 ± 55/16 کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی

 15/1 ± 64/15 علوم آزمایشگاهی

 49/1 ± 19/16 هوشبری

 در نظر گرفته شد  003/0مساوی با  P Valueمقدار  ANOVA آزمون * طبق

 

 مقایسه میانگین پیشرفت تحصیلی )معدل( دانشجویان بر اساس رشته تحصیلی: 7جدول 

 اطمینانفاصله  P-Value تفاوت میانگین دو رشته تحصیلی رشته

 (-95/0، 05/0) 101/0 45/0 رادیولوژی-اتاق عمل

 (-81/1،-03/0) 037/0 92/0 کتابداری-اتاق عمل

 (-57/0،60/0) 000/1 01/0 علوم آزمایشگاهی-اتاق عمل

 (-03/0،17/1) 078/0 56/0 هوشبری-اتاق عمل

 (-40/0،34/1) 577/0 47/0 کتابداری-رادیولوژی

 (-12/0، 00/1) 215/0 43/0 آزمایشگاهیعلوم -رادیولوژی

 (-69/0، 46/0) 982/0 11/0 هوشبری-رادیولوژی

 (-01/0، 83/1) 058/0 90/0 علوم آزمایشگاهی-کتابداری

 (-58/0، 28/1) 839/0 35/0 هوشبری-کتابداری

 (-21/1، 10/0) 147/0 55/0 هوشبری-علوم آزمایشگاهی

 

ای مستقل بین میزان پیشرفت تحصیلی دو نمونه T آزمونطبق 

 001/0)دانشجویان دختر و پسر تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد 

> P)  و دانشجویان مؤنث معدل بالاتری نسبت به دانشجویان مذکر

ای مستقل بین میزان دو نمونه T داشتند. هم چنین طبق آزمون

مجرد نیز تفاوت آماری معنی پیشرفت تحصیلی دانشجویان متأهل و 

و دانشجویان متأهل معدل بالاتری  (P=  044/0)داری وجود داشت 

 .نسبت به دانشجویان مجرد داشتند

درصد از واریانس  9طبق نتایج این مطالعه متغیر یادگیری خودتنظیمی 

 .نمایدپیشرفت تحصیلی را تبیین می

 بحث

وان فت تحصیلی که به عنبا توجه به اهمیت بررسی عوامل مؤثر بر پیشر

ود شترین شاخص توفیق فعالیتهای علمی و آموزشی محسوب میمهم

های موجود در این مورد، مطالعه و ناهماهنگی و ناکافی بودن یافته

حاضر با هدف تعیین رابطه بین راهبردهای یادگیری خودتنظیمی و 

 .، انجام شد1395پیشرفت تحصیلی دانشجویان پیراپزشکی در سال 

های میانگین نمره یادگیری خودتنظیمی در دانشجویان رشته

( از راهبردهای %75/78بود و اکثریت دانشجویان ) 10/77پیراپزشکی 

( 1392کردند. در مطالعه بخشی )یادگیری خود تنظیمی استفاده می

نیز میانگین نمره یادگیری خودتنظیمی در دانشجویان پرستاری در 

( نیز 1394. صلحی و همکارانش )[17]سطح خوب گزارش شده است 

در مطالعه خود در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

. [18]اند میانگین نمره خودتنظیمی دانشجویان را متوسط گزارش کرده

نمره یادگیری خودتنظیمی و میزان استفاده دانشجویان از راهبردهای 

تواند وابسته باشد که از یادگیری خودتنظیمی به عوامل متعددی می

توان به مدیریت زمان، انگیزه و پشتکار، سبک یادگیری، ها میمیان آن

 .[19]سی اشاره کرد عامل بومی آموزش ایرانی و برنامه ریزی در
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طبق مدل رگرسیون خطی ساده، بین میزان بکارگیری راهبردهای 

کی در پیراپزشیادگیری خودتنظیمی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان 

 درصد رابطه آماری معنی داری مشاهده شد 5سطح معنی داری 

(001/0 > P)  و به ازای هر یک واحد نمره افزایش در خودتنظیمی

گردد. به معدل دانشجو اضافه می 04/0بطور متوسط تقریباً به میزان 

به عبارت دیگر هرچه میزان استفاده دانشجویان از راهبردهای یادگیری 

ظیمی بالاتر باشد، میزان پیشرفت تحصیلی آنها نیز بیشتر است. خودتن

، صلحی Fuente (2015)این یافته با نتایج مطالعات مطالعات 

(، 1392(، بخشی )1393(، هوشمندجا )1393(، محمدی )1395)

Morton (2008) ،Alonso (2007) ،Usher & Pajares 

, 18, 17, 1] هم خوانی دارد Altun & Erden (2013) و (2007)

در پژوهش خود به این نتیجه   Brown (2016) . درحالیکه[20-24

دست یافت که هیچ ارتباط آماری معنی داری بین یادگیری 

. این اختلاف [20]خودتنظیمی و پیشرفت تحصیلی وجود ندارد 

تواند به علت استفاده از ابزارهای خودسنجی باشد و بهتر است می

محققین از ابزارهای دیگر نیز استفاده نمایند تا نتایج پژوهش را از 

ها رسد در این پژوهشزوایای دیگر نیز بررسی کنند. هم چنین بنظر می

ل متغیرهای دیگری بود که نقش به غیر از عوامل تکنیکی باید بدنبا

تقویت کننده و تأثیرگذار بر هر دو متغیر )راهبرد خودتنظیمی و 

یکی از این  تواندپیشرفت تحصیلی( دارند، انگیزه پیشرفت تحصیلی می

عوامل باشد که با اثر مستقیم بر روی هر دو متغیر مورد نظر نقش 

ه انی که انگیزتوان گفت فراگیرای داشته باشد بطوریکه میواسطه

هائی برای ارتقای بیشتری دارند، مسلماً بدنبال یافتن راه

هایشان هستند که همانا این روش، همان استفاده از توانمندی

توان گفت بسیاری راهبردهای یادگیری خودتنظیمی است. در کل می

اند فراگیرانی که از پیشرفت بالایی برخوردار از پژوهشگران دریافته

ا اند زیرا در مقایسه با فراگیران بلب یادگیرندگان خودتنظیمهستند، اغ

م تر تنظیپیشرفت پایین، هدف یادگیریشان را به طور اختصاصی

نند ککنند، از راهبردهای سطح بالاتری برای یادگیری استفاده میمی

ند کنتری پیشرفتشان را به سمت هدف ارزیابی میو به صورت منظم

. شناسایی و تقویت راهبردهای یادگیری خودتنظیمی به افراد [21]

های خود، کشف و تقویت آنها، قادر کند تا با تکیه بر تواناییکمک می

 .[22] تحصیلات دانشگاهی را پشت سر بگذارندباشند با موفقیت کامل، 

درصد از  %9در مطالعه حاضر، متغیر راهبردهای یادگیری خودتنظیمی 

تحصیلی را تبیین نمود. نقش این متغیر در پیش واریانس پیشرفت 

 گزارش شد %9( نیز 1392بینی پیشرفت تحصیلی در مطالعه بخشی )

بردهای یادگیری ( راه1394همکارانش ) . طبق مطالعه دلاور و[17]

خودتنظیمی، بیشترین سهم را در پیش بینی پیشرفت تحصیلی داشته 

( نیز 1391مطالعه طیموری فرد و فولاد چنگ ). در [23] است

از واریانس پیشرفت تحصیلی را تبیین  %14های فراشناخت، مؤلفه

( که به تدوین مدل 1393. در مطالعه صوفی و گنجی )[24] نمودند

ساختاری برای پیش بینی پیشرفت تحصیلی پرداخته بودند، متغیرهای 

خودپنداره تحصیلی و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی، بیشترین سهم 

توان گفت . در نتیجه می[25] را در تبیین پیشرفت تحصیلی داشتند

یادگیری خودتنظیمی پیش بینی کننده عملکرد تحصیلی است و 

یادگیرندگان برای دستیابی به موفقیت تحصیلی، باید یاد بگیرند که 

 .چگونه عملکرد خود را تنظیم نمایند

 ، بین میزان بکارگیری راهبردهای یادگیریANOVAطبق آزمون

های اتاق عمل، هوشبری، علوم خودتنظیمی در دانشجویان رشته

آزمایشگاهی، رادیولوژی و کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی تفاوت 

نمره یادگیری  .(P < 001/0) آماری معنی داری وجود داشت

خودتنظیمی بر حسب رشته تحصیلی به ترتیب از بیشترین به کمترین 

، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی و عبارت بود از: هوشبری، اتاق عمل

( بین میزان بکارگیری 1393کتابداری. در مطالعه هوشمندجا )

راهبردهای شناختی و رشته تحصیلی تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

اما بین میزان بکارگیری راهبردهای فراشناختی و رشته تحصیلی تفاوت 

. مطالعه مشابهی که به مقایسه میزان [26]معنی داری مشاهده گردید 

بکارگیری راهبردهای یادگیری خودتنظیمی در دانشجویان پیراپزشکی 

ت نشد. اما تفاوت مشاهده شده در مطالعه حاضر پرداخته باشد یاف

تواند به این دلیل باشد که دانشجویان هوشبری و اتاق عمل با توجه می

تر بودن مفاهیم یادگیریشان انگیزه به بهتر بودن بازار کار و کاربردی

بیشتری برای پیشرفت تحصیلی داشته و به طبع آن از راهبردهای 

 .نمایندیری استفاده میبیشتر و بالاتری برای یادگ

بین میزان پیشرفت تحصیلی دانشجویان  ANOVA طبق آزمون

های اتاق عمل، هوشبری، علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی و رشته

 کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی تفاوت آماری معنی داری وجود داشت

(003/0  =P) ( که بر روی 1389در مطالعه چنگیزی و شمسی )

م پزشکی اراک انجام شده بود و در مطالعه سراوانی دانشجویان علو

( در زاهدان بین رشته تحصیلی با پیشرفت تحصیلی رابطه معنی 1389)

تواند ناشی از تفاوت در . این اختلاف می[28, 27]داری وجود نداشت 

ده باشد. تفاوت رشته تحصیلی، شرایط دانشگاهی جوامع مورد نظر بو

محل تحصیل، علاقه و انگیزه برای موفقیت، شیوه تدریس استاد، 

 …امکانات آموزشی، تکالیف خارج مدرسه و دانشگاه، ساعات مطالعه و

 .تواند در پیشرفت تحصیلی مؤثر باشدمی

ای مستقل بین میزان پیشرفت تحصیلی دو نمونه T طبق آزمون

 001/0) دانشجویان دختر و پسر تفاوت آماری معنی داری وجود داشت

> P)  و دانشجویان مؤنث معدل بالاتری نسبت به دانشجویان مذکر

( نیز با 1395( و فیاض )1389های سراوانی )داشتند. نتایج پژوهش

ای . اما در برخی مطالعات رابطه[29, 28] مطالعه حاضر هم خوانی دارد

. علت [31, 30] بین پیشرفت تحصیلی و جنسیت مشاهده نشده است

انجام مطالعه و مسائل این تفاوت ممکن است به تفاوت در نمونه و محل 

 .فرهنگی مرتبط باشد

ای مستقل بین میزان پیشرفت تحصیلی دو نمونه T طبق آزمون

 دانشجویان متأهل و مجرد تفاوت آماری معنی داری وجود داشت

(044/0  =P)  و دانشجویان متأهل معدل بالاتری نسبت به دانشجویان

ری بین این دو مجرد داشتند. اما در برخی مطالعات تفاوت معنی دا

رسد دانشجویان متأهل . به نظر می[31, 30]متغیر مشاهده نشده است 

های بیشتر، زمان خود را به طور بهتری مدیریت به دلیل مشغله

 .کنندنمایند و از وقت خود بیشترین استفاده را میمی

 گیرینتیجه

استفاده از راهبردهای یادگیری خودتنظیمی در پیشرفت تحصیلی 

شود. ها میدانشجویان مؤثر است و باعث افزایش پیشرفت تحصیلی آن

لذا با توجه به این که یکی از اهداف مهم آموزش دانشجویان پیراپزشکی، 
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ای است که بتوانند با استفاده از دانش و مهارت تربیت پرسنل درمانی

ای را به افراد سالم و بیمار ارائه دهند و لازمه خدمات شایسته خاص،

های خودتنظیمی در یادگیری این امر برخورداری آنها از مهارت

 های آموزشیشود استفاده از این راهبردها در برنامهباشد، توصیه میمی

ز های تعلیم و تربیت ادانشجویان گنجانده شود. بنابراین آنچه در نظام

های آموزش علوم پزشکی کشور باید مورد توجه قرار بگیرد نظامجمله 

گسترش و بکارگیری این راهبرد جدید به عنوان راهبردی دانشجو محور 

 .در فرایند یادگیری دانشجویان است

هایی روبرو بود. ها با محدودیتاین پژوهش همانند سایر پژوهش

تاً هیچ باشد و طبیعپیشرفت تحصیلی حاصل عوامل متعددی می

تواند ادعا کند که تمامی عوامل مؤثر بر پیشرفت تحصیلی محققی نمی

را در یک مطالعه بررسی و مدلی جامع برای آن ارائه کرده است. در این 

مطالعه نیز با مراجعه به تحقیقات انجام شده، یکی از مؤثرترین متغیرها 

ای هانتخاب و مطالعه شد. با این وجود نیز به دلیل کثرت طرح

تحقیقاتی انجام شده بر روی دانشجویان، جلب مشارکت آنها برای 

تکمیل پرسشنامه بسیار دشوار بود و تعدادی نیز رضایت به تکمیل 

ها گردید. مورد ها ندادند و همین مسأله موجب ریزش نمونهپرسشنامه

دیگر اینکه موقعیت اقتصادی اجتماعی دانشجویان از متغیرهایی است 

 .های رفتاری اثر دارد، اما در این پژوهش لحاظ نشدپژوهشکه بر نتایج 

 سپاسگزاری

ایــن مطالعــه کــه بــه عنــوان طــرح تحقیقــاتی هیئت علمی 

در شــورای پژوهشــی دانشــگاه  26/6/95انجــام شــد، در تاریخ 

تصویــب  9506233730علــوم پزشــکی همــدان بــا شــماره 

نوســیله نویســندگان از معاونت پژوهـشی دانـشگاه شــده اســت. بدی

علوم پزشکی همـدان، دانشـجویان پیراپزشکی و مســئولین محتــرم 

دانشــکده پیراپزشکی دانشــگاه علــوم پزشکی همـدان در انجـام 

 .نمایندپـژوهش حاضـر قـدردانی می

 تضاد منافع

.هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد بین نویسندگان،
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