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Abstract  Article Info 

Introduction:  
In today’s world, with the rapid explosion of information, self-directed learning skills 

have become an essential need for medical students, resulting in greater student 

satisfaction during their studies and improved performance in the workforce. 

Therefore, this study aimed to examine the level of readiness for self-directed learning 

and the impact of demographic factors (gender, marital status, age) and academic 

GPA on students. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 65 master’s students of the School 

of Paramedical Sciences at Iran University of Medical Sciences using a census 

method over two months in 2019. The study instrument was Fisher’s Self-Directed 

Learning Readiness Questionnaire. Data were analyzed using SPSS 22 software. 

Independent t-test, Pearson correlation coefficient, Spearman correlation coefficient, 

and Kruskal-Wallis test were used for data analysis 

Results:  
The overall self-directed learning readiness score of the students was 156.5. The highest 

level of readiness was observed in the self-control domain, with a mean (±SD) of 

61.16 ± 2.8, while the lowest level was found in the self-management domain, with a 

mean (±SD) of 48.13 ± 4.5, followed closely by the desire-to-learn domain, with a mean 

(±SD) of 48.04 ± 4.9. Overall, the students’ readiness for self-directed learning was at 

a desirable level. No significant relationship was found between self-directed learning 

readiness and students’ age, gender, marital status, or GPA. 

Conclusion:  

It is recommended to monitor teaching methods of instructors, strengthen students’ 

self-directed learning, and incorporate a curriculum planning course into the 

educational programs of all disciplines, including medical and non-medical fields. 

 Keywords: Learning, Self-
directed learning 

readiness, Students, 

Operating room 
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 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی مجله
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بررسی میزان آمادگی خودراهبری در یادگیری دانشجویان کارشناسی ارشد دانشکده  

 پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
 

 5 حمیدرضا علیزاده اطاقور ، ، 1 صدیقه حنانی  4مصطفی معظم فرد،  3الناز اشرفی  * ، 2 افسانه عسکرخواه ،1 رویا نظری

 
 پزشکی ایران، تهران، ایران دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم 1

 )نویسنده مسئول(پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانها، پژوهشکده آینده مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت 2
 گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران 3

  رانیبهبهان، بهبهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیگروه اتاق عمل، دانشکده پ 4
 مرکز تحقیقات سوانح و مصدومیت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  5

  
 
 

 )نویسنده مسئول(پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ها، پژوهشکده آیندهمرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت،افسانه عسکرخواهمسوول:  سندهینو *
  afsanehask7@gmail.com:لیمیا

 ده کی چ

 

که    باشد دانشجویان علوم پزشکی می  نیازی ضروری دریک  های یادگیری خود راهبر   مهارتدر جهان امروز با توجه به انفجار اطلاعات،    مقدمه: 

این مطالعه با هدف بررسی میزان  لذا  نتیجه آن رضایت  بیشتر دانشجویان در حین تحصیل و عملکرد بهتر آنان در زمان اشتغال در بازار کار  است.  

 آمادگی خودراهبری در یادگیری و تاثیر عوامل دموگرافیک )جنس، تاهل، سن( و معدل در دانشجویان انجام شد.

ارشد دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی    ندانشجویانفر از     65برروی  می باشد که  تحلیلی    -توصیفی  یک مطالعه  این مطالعه     ها: روش

ها با  باشد. داده  میفیشر  آمادگی یادگیری خودراهبر  ی  انجام گرفت. ابزار این مطالعه پرسشنامه  1398ایران به روش سرشماری طی دو ماه در سال  

مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفتند. آزمون تی تست، ضریب همبستگی پیرسون ، ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون  Spss22استفاده از نرم افزار  

 کروسکال والیس جهت آنالیز مورداستفاده قرار گرفت.

بیشترین میزان آمادگی خودراهبر در حیطه ی خودکنترلی با میانگین ) انحراف  .  محاسبه شد156.5  میزان آمادگی خودراهبر در دانشجویان    ها: یافته

( و  4/5)  48.13( بدست آمده است و کمترین میزان آمادگی خودراهبر ابتدا در حیطه ی خود مدیریتی با میانگین ) انحراف معیار(  2/8)  61.16معیار( 

(بدست آمد.  بطورکلی میزان آمادگی خودراهبر دردانشجویان  9/4)    48.04با اختلاف اندک در حیطه ی رغبت به یادگیری با میانگین ) انحراف معیار(   

 ده نشد. درسطح مطلوب می باشد و بین میزان آمادگی خودراهبر با سن ، جنس، تاهل و نمره ی معدل دانشجویان ارتباط معنی داری مشاه

های تدریس اساتید و مدرسان و تقویت یادگیری خودراهبر و افزودن واحد برنامه ریزی درسی به کوریکولوم آموزشی  لزوم کنترل روشگیری:  نتیجه 

 تمامی رشته ها اعم از پزشکی و غیرپزشکی توصیه می گردد.

 

 یادگیری ، آمادگی خود راهبر، دانشجویان، اتاق عمل  : واژگان کلیدی
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 مقدمه

با کمک   انیادگیری خودراهبر فرایندی است که طی آن فراگیر

یادگیری نیازهای  خود،  ابتکار  با  یا  و  تشخیص    دیگران  را  شان 

ضمن تعیین اهداف یادگیری و شناسایی منابع انسانی و    و داده

برای یادگیری، راهبردهای مناسب یادگیری را   سایر منابع لازم 

در .  ]1[دنانتخاب و در نهایت پیامدهای آن را ارزشیابی می نمای

 ،یریادگیآموزش و    طهیدر ح  ،خودراهبر  یریادگی  ریاخ  یهاسال

را به خود جلب    یادیز  توجه  یو مجاز  یبخصوص در آموزش عال

است از    ]2[کرده  که  ا  کیچرا  افزا  ندیفرا  نیطرف   ش یباعث 

شود و   یآموزش م  انیبهتر در جر  ج ینتا  و کسب  یریادگی  تیفیک

د طرف  آن ی  ریادگی  زشیانگ  گریاز  ارتقاء  جهت  در  تلاش  و 

ارتقا دانش    یریادگینوع    نی ا  ی هدف اصل  .]3[ابدی  یگسترش م

به    یفرد  اتیخصوص  که همراه با  فراگیران و کسب مهارت است  

از آنجا که در  .  ]4[کند  می  آنها کمک    یو حرفه ا  یرشد شخص

 خودراهبر  یریادگی یچند دهه گذشته آموزش و ارتقاء مهارت ها

، پژوهش در  قرار گرفته است  آموزش    یاصل  اهداف  از  یکی  جزو

  کرده  دایپ  شیافزا  یالملل  نی خودراهبر در سطح ب  یریادگی  نهیزم

فعال  و ها،  منابع جد  تیبرنامه  و    ی ریادگی  لیتسه   یبرا  یدیها 

مدرس به  کمک  جهت  در  فراگ  نی خودراهبر    شده   یمعرف  ران یو 

توانا.  ]5[  است برا   ییشش    به   انیدانشجو  لیتبد  یلازم 

تشخ  رندگانیادگی از:  عبارتست  ها  ص یخودراهبر    ی شکاف 

ارز  یریادگی دانشجو؛  خود  د  یاب یتوسط  و    تامل؛   گران؛یخود 

  ن یاز ا  کی. هر  یانتقاد  یابیو ارز  یاطلاعات؛ تفکر انتقاد  تیریمد

به هم    ی نوع  بلکه به   ستند،ی ن  گر یکدی مهارت ها جدا و در مقابل  

از آنها را   یبیترک  ایتمام    ان،یکه دانشجویباشند، بطور  یوابسته م

  ی خود به کار م  یریادگی  و کنترل  ت یهدا  یبه طور همزمان برا

خود   .]3  [ندبر شامل  خودراهبر  یادگیری  اساسی  حیطه ی  سه 

  بخش    .]6[مدیریتی، رغبت به یادگیری و خود کنترلی می باشد

  آموزند   یدر دانشگاه م  یعلوم پزشک  انیاز آنچه که دانشجو  یادیز

به علت کوتاه بودن عمر دانش پزشکی در نتیجه افزایش اطلاعات  

تکنولوژی پیشرفت  عرصه  و  در  حضور  هنگام  در   یپزشک  ی، 

انتقال   یبه جا  دیبا  یطیشرا  نیباشد. در چن  یم  استفاده  رقابلیغ

ا دانشجو  یمجموعه  به  اطلاعات  فراگ  ان،ی از  به  را  ها    ران یآن 

  ی شغل  ریکه بتوانند در مس  فراگیرانی .  ]6[نمود  لیتبد  العمر  مادام

  همه   .]7[نمایند  چندانو دو    تیشان را خود هدا  یریادگیخود  

به    رندگانیادگی م  یریادگیقادر  اما  هستند،    نیا  زانیخودراهبر 

  درک   رو  نیگردد. از ا  یآنان برم  یفرد  یبه تفاوت ها  یتوانمند

 تیخودراهبر و ماه  یریادگیاز مفهوم    ران یو فراگ  دیاسات  حیصح

برا ب  یآن  دارد  شتریپرورش  ضرورت  حاضر    در  .]8[آن  حال 

 یدر کشورها  یآموزش عال  یها  ستمیس  استگذارانیو س  رانیمد

م  ی  شرفتهیپ فراگ  یجهان  تا  افراد    را  رانیکوشند  صورت  به 

ترب فراگ  تیخودراهبر  و    حیبا درک صح  دیبا  رانیکنند، چرا که 

برا لازم  پ  یریادگی  یمهارت  و    مستمر  شرفتیو  دانش  در 

مح  یها  یتوانمند وارد  شوند  طیخود  مطالعات      .]9[کار  در 

آمادگی    ]13[  ]12[  ]11[  ]10[متعددی   میزان  بررسی  به 

دانشجویان   در  استاندارد  پرسشنامه  سنجی  اعتبار  و  خودراهبر 

پزشکی و دندانپزشکی و پرستاری و مامایی و...پرداخته شده است.  

نتایج تمامی این مطالعات نشان داده است که اکثر دانشجویان از  

سطح آمادگی خودراهبر مطلوبی برخوردار هستند و در مطالعاتی 

شاهد انجام گرفته است تفاوت معنی داری   -ه صورت موردکه ب

و  یادگیری  در  راهبری  خود  ی  نمره  کل  در  مورد  گروه  بین 

زیرمقیاس های آن مشاهده شده است. اوشی نیز در مطالعه خود 

عنوان نمود که این شیوه یادگیری فواید بسیاری دارد که می تواند  

استقلال،   نفس،  به  اعتماد  افزایش  به  آمادگی  منجر  و  انگیزش 

 مهارت  جادیا  یبرا  رانیفراگلذا    برای یادگیری مادام العمر شود.

به    یها ن  یریادگیمربوط  و    افتیدر  ازمندیخودراهبر  آموزش 

رمتاسفانه  .  ]8[باشند    یم  تیحما ا  یآموزش  زانیبرنامه    ن یبه 

ا و  اند  نکرده  توجه  ها  ایمسئله    نیمسئله  برنامه    ی درسی  در 

و    دهیناد  یلیتکم  لاتیتحص  رانیفراگ شده  درصورت   ایگرفته 

در بسیاری از پژوهش    .بر آن نشده است  یقابل توجه   دیوجود، تاک

بویژه   ارشد  کارشناسی  مقطع  رشته های  و خارجی  داخلی  های 

سال   5کارشناسی ارشد تکنولوژی اتاق عمل که حدود کمتر از  

مورد ارزیابی قرار نگرفته   است در ایران به رسمیت شناخته شده

  عنوان   به  یراپزشکیخودراهبر در آموزش پ  یریادگی  نیبنابرااست؛  

بررسی میزان  لذا این مطالعه با هدف    باشد  یالزام مطرح م  کی

ارشد   کارشناسی  دانشجویان  یادگیری  در  خودراهبری  آمادگی 

 اجرا گردید.    دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 ها مواد و روش

ی  لیتحل -یفیتوص  یمقطع  از نوع یک مطالعهمطالعه حاضر 

نمونه گیری در   انجام گرفت. 1398سال ماه در  2است که طی 

  انیدانشجوتمام شامل  این مطالعه به روش سرشماری بوده و 

دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی   ارشد  یکارشناس
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با  می باشد. معیار ورود به مطالعه دانشجویانی انجام ایران 

مقطع کارشناسی ارشد    بدون    تحصیل  در یک ترم در   حداقل 

تمایل و رضایت برای پرکردن است که   سابقه مشروطی 

و   است پرسشنامه و شرکت در طرح تحقیقاتی را داشته باشند  

دانشجوی مهمان و یا انتقالی از سایر   معیار خروج از مطالعه نیز

تمایل و رضایت برای پرکردن پرسشنامه و د و  دانشگاه ها نباش

تعداد کل دانشجویان  شرکت در طرح تحقیقاتی را داشته باشند  

نفر بوده است که   75ارشد مشغول به تحصیل در این بازه زمانی 

که از این  پرسشنامه در اختیار این دانشجویان قرار گرفته است 

نشجو تمایل به شرکت در این مطالعه را داشتند و  دا 69تعداد 

های پژوهش اقدام به پاسخگویی   آزمودنی دقیقه  20طی مدت 

از دانشجویان جمع   ها  پرسشنامه و سپس نمودند   پرسشنامه به

پرسشنامه به علت اینکه به طور   4آوری گردید که از این تعداد 

  65 و در مجموع. شدکامل پر نشده بودند از مطالعه خارج 

ابزار  مورد آنالیز قرار گرفت.  مورد آنالیز قرار گرفت.پرسشنامه 

با  "آمادگی یادگیری خودراهبر فیشر " پرسشنامه پژوهش، 

وضعیت  تاهل و معدل کل سن، جنس،  شاخص های 

گویه با   40این پرسشنامه دارای  می باشد،  دانشجویان تا کنون

= کاملا 5=کاملا مخالفم تا 1طیف لیکرت پنج درجه ای )

مادگی یادگیری خودراهبر را در سه  آمیزان  است کهموافقم( 

  (، رغبت به12تا  1)سوالات  گویه( 12خود مدیریتی ) ی  حیطه

 ( و خود  25تا 13گویه( )سوالات  13یادگیری )

مورد تجزیه وتحلیل  Spss22داده ها پس از ورود به نرم افزار 

(  40تا  26گویه( )سوالات  15کنترلی )نرمالیته  قرار گرفت.

مقیاس کاملا 5ما براساس مقیاس لیکرت،  اندازه گیری می کند.

  داریم موافقم کاملا – موافقم-ندارم نظری –مخالفم–مخالفم 

از   را درنظر گرفتیم 5،4،3،2،1 نمرات انها برای  ترتیب  به که

 قرار می گیرد. 200-40گویه داریم،امتیازات بین 40انجا که 

 )نمره کاملا مخالفم( 40×1=40

 )نمره کاملا موافقم( 40×5=200

نده هد نشان کمترین نمره ممکن و 40در این مقیاس، نمره 

نمرات بالا در این  میزان آمادگی خودراهبر و کمترین 

در   میزان آمادگیبالاتری از  دهنده سطح پرسشنامه نشان

حداقل و حداکثر نمره کسب شده در بنابراین  افراد است

  فارسی نسخه  رواییاست.  200و  40مطالعه فیشر به ترتیب 

 و فیشر خودراهبر یادگیری برای آمادگی مقیاس پرسشنامه

 است شده گزارش مطلوبطبق مطالعه نادی وهمکاران  پایایی

 آزمون کل برای کرونباخ آلفای روش به مقیاس این پایایی و

 به رغبت 0.6 خودکنترلی0.78، زیر مقیاس خودمدیریتی 0.82

 مطالعه در شده گزارش مطلوب میانگین و 0.71 یادگیری

-ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده .]14[ است 150فیشر

جهت داده های نرمال از آزمون تی تست   سمیرنوف بررسی شد،ا

و ضریب همبستگی پیرسون و جهت داده های غیر نرمال از 

ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون کروسکال والیس استفاده  

 گردید.

 ها یافته

سال با انحراف    27.37سن افراد شرکت کننده در مطالعه    یانگینم

سال قرار دارد، که اکثریت دانشجویان   23-39در رنج    5/3معیار  

ان  مرد  را   (%23.1نفر )  15و      (  %76.9نفر )    50ان معادل  زن  را

اند نتایج مطالعه نشان داد که  تشکیل داده  میانگین معدل کل  . 

  -   19و در رنج نمره ی    05/1با انحراف معیار    17.18دانشجویان  

می باشد. سوالات پرسشنامه و درصد پاسخگویی دانشجویان   14

هر پرسشنامه به صورت جداگانه    نمره  در نهایتبه هر سوال و  

گرفت. قرار  ارزیابی  خودراهبر   میانگین  مورد  آمادگی   میزان 

به دست آمد . کمترین نمره حاصل از    156.5  (16.4)  دانشجویان

 میانگینبود. پس از مقایسه    187و بیشترین آن    109شنامه  پرس

با میانگین مطلوب گزارش    دانشجویان  میزان آمادگی خودراهبر

این دانشجویان  مشخص شد   (150.55شده در مطالعه ی فیشر)

می باشند.  از سطح آمادگی خودراهبر مطلوبی برخوردار  بطور کلی  

مدیریتی   خود  ی  حیطه  در  معیار(  انحراف   ( میانگین  همچنین 

( و  9/4)    48.04( و در حیطه ی رغبت در یاگیری  4/5)   48.13

( بدست آمد. نتایج 2/8) 61.16همچنین در حیطه ی خودکنترلی 

آنالیز داده ها در حیطه های مختلف نشان داد که بیشترین نمره  

خود   ی  حیطه  و  است  آمده  بدست  خودکنترلی  ی  حیطه  در 

یکدیگر می  مدیریتی و رغبت به یادگیری دارای نمرات نزدیک به  

باشند. آزمون کروسکال والیس نشان داد که نمرات بدست آمده  

 001/0در حیطه های مختلف بایکدیگر اختلاف معنی دار دارند)

< P 1(. )جدول) 

شده   گزارش  مطلوب  میانگین  به  توجه  مطالعه   با  در 

میانگین  (  150.55فیشر) طور  آمادگی به  سطح  از  دانشجویان 

 . خودراهبر مطلوبی برخوردار بودند
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دانشجویان   نمرات  مطلوبیت  خصوص  در  شده  انجام  مقایسه   .

که   داد  )  9/36نشان  با 24درصد  نمرات  میانگین  دارای  نفر( 

نفر( دارای میانگین نمرات با مطلوبیت  41)1/63مطلوبیت پایین و  

نفر(  19درصد )  3/29مناسب هستند. در این بین دانشجویان دختر  

میانگین نمراتی بودند    نفر( دارای5درصد )  6/7دانشجویان پسر  

در بررسی رابطه میانگین کلی حیطه  که مطلوبیت پایین داشتند.

(،  P  =97/0ها با برخی مشخصات دموگرافیکی افراد بین جنس)

( با  P   =29/0( و نمره معدل)=0.11P( ، سن)P  =19/0تاهل)

میانگین کلی میزان آمادگی خودراهبر دانشجویان ارتباط معنی دار 

ارتباط معنی دار مثبت بین  در حیطه ی خودمدیریتی  مشاهده نشد.  

(.  4)جدول(،P  =001/0معدل و مهارت خودمدیریتی مشاهده شد)

مقایسه میانگین نمرات افراد در حیطه های مختلف بر   همچنین

 بیان گردیده است.  3و   2حسب جنسیت و تاهل در جداول 

 
 

 . مقایسه نمرات محاسبه شده در حیطه های مختلف 1جدول
 P مینیمم  ماکزیمم  انحراف معیار  میانگین  حیطه 

  35 59 4/5 13/48 خودمدیریتی 

001/0 > 
 35 56 9/4 04/48 رغبت به یادگیری 

 37 74 2/8 16/61 خودکنترلی 

 109 187 4/16 52/156 یادگیری خودراهبر 

 
 . مقایسه نمرات محاسبه شده در حیطه های مختلف برحسب جنس 2جدول 

  ( 15)دانشجویان پسر  ( 50) دانشجویان دختر حیطه  
P انحراف   میانگین

 معیار 
انحراف   میانگین مینیمم ماکزیمم

 معیار 
 مینیمم ماکزیمم

 28/0 43 59 6/4 46/49 35 58 6/5 74/47 خودمدیریتی 

رغبت به  

 یادگیری 

26/48 3/5 56 35 3/47 51/3 53 40 53/0 

 60/0 52 70 6/5 2/60 37 74 8/2 46/61 خودکنترلی 

یادگیری خود  

 راهبر 

48/156 5/16 187 109 66/156 4/16 184 125 97/0 

 

 
 

 . مقایسه نمرات محاسبه شده در حیطه های مختلف برحسب سن و معدل4جدول

 

 تمتغیر/ مهار

 یادگیری خود راهبر  خودکنترلی  رغبت به یادگیری  خودمدیریتی 

r sig r sig r sig r Sig 

 11/0 - 19/0 11/0 - 19/0 16/0 - 17/0 26/0 - 14/0 سن

 29/0 13/0 22/0 15/0 44/0 09/0 001/0 4/0 معدل

 

  

 . مقایسه نمرات محاسبه شده در حیطه های مختلف برحسب تاهل 3جدول 

  متاهل  مجرد  
P   مینیمم ماکزیمم انحراف معیار  میانگین مینیمم ماکزیمم انحراف معیار  میانگین حیطه 

 95/0 37 57 3/5 08/48 35 59 5/5 16/48 خودمدیریتی 

 67/0 35 56 3/5 69/47 35 56 8/4 23/48 رغبت به یادگیری 

 49/0 37 74 8/9 21/60 48 74 3/7 69/61 خودکنترلی 

 19/0 125 182 7/13 91/152 109 187 5/17 8/156 یادگیری خود راهبر 
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 بحث
داد میزان آمادگی خودراهبری در یادگیری در  مطالعه حاضر نشان  

پیراپزشکی    دانشکده  ارشد  کارشناسی  دانشجویان  اکثریت  
دانشگاه علوم پزشکی ایران در سطح مطلوب قرار دارد. نتایج این  

همکاران و  نعیمی  مطالعه  با  همسو  و    ]12[مطالعه  نادی   ،
همکاران  ]3[همکاران و  عربشاهی  و    ]13[،  نگهبان  و 
آمادگی   ]15[همکاران میزان  آنها  مطالعه  در  که  باشد  می 

در سطح   پزشکی  و  دندانپزشکی  پزشکی،  دانشجویان  خودراهبر 
گیری،  درمیان سه حیطه مورد اندازه  مطلوب گزارش شده است.

حیطه رغبت به یادگیری کمترین میزان امتیاز را به خود اختصاص 
. در ]16[باشدداده است که همسو با مطالعه نادی و همکاران می

توان به مواردی اشاره  مییادگیری   رغبـت بـه  ی  حیطه  بررسی
نمود که ضعف این حیطه را خاطر نشان می سازند از جمله این  
نقاط ضعف، عدم داشتن نظم در یادگیری است. در این مطالعه 

د مدیریتی  در  پس از حیطه ی رغبت به یادگیری، حیطه ی خو
دارد   قرار  دوم  نتایججایگاه  با  همکاران   که  و  حسنی  مطالعات 

همخوانی نداشته چرا که در آن بیشترین نمره به حیطه ی خود 
مدیریتی و پس از آن به حیطه رغبت به یادگیری و کمترین نمره  

است داده شده  اختصاص  با  ]17[به حیطه ی خود کنترلی  لذا   .
توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر نزدیک بودن نمره ی حیطه  
ی   حیطه  تقویت  به  نیاز  احساس  یادگیری  در  رغبت  ی 
مهارت  که  آنجا  از  خورد.لذا  می  چشم  به  بیشتر  خودمدیریتی 

ارتقای اقدامات رفتار محور از جمله تمرین    ر خودمدیریتی توصیه ب
خود   و  دهی  پاداش  خود  گذاری،  هدف  خود  زمان،  مدیریت  در 

... و  رسـد .  ]18[داردتنبیهی  مـی  نظـر  بـه  راهبرد    چنین  که 
فعال   تدریس  روش  و  مربی  و  دانشجو  بین  تعاملی  یادگیری 
جایگزین مناسبی در برابر روش های سنتی و معلم محوری باشد  
گرچه شاید این موضوع به مزاج معلمانی که سالیان زیاد به سبک 

. ]19] ]13[و سیاق سخنرانی صرف تدریس کرده اند خوش نیاید
مشارکتی تدریس، روش    و  شیوه های فعال  لذا توصیه  می گردد از
ی ذهنی،    پژوهش، نقشهبر    یمبتن  یریادگهای بارش مغزی، ی

و تلفیقی از روش    ]20[نمایش علمی، پرسش وپاسخ، شبیه سازی
پیشهای   آموزش    ،مطالعه  آموزشی  آزمون   الکترونیک،بسته 
مباحثهگرو  تستی، استفاده    ]21[  ه  وب   تحت  آموزش  و 
خود ]19[گردد آمادگی  میزان  بیشترین  حاضر  پژوهش  نتایج   .

که  داد  نشان  کنترلی  خود  ی  حیطه  در  را  دانشجویان  راهبری 
نتایج مطالعات حسنی و همکاران با  و    ]17[همسو  و عربشاهی 

می   میــانگین.  ]13[باشدهمکاران  بررســی  در   همچنــین 

کنترل زندگی شخصی   گویه های های مهارت خودکنترلی، گویه
 (%27.7)عملکردم را ارزشیابی می کنم (%38.4ام در دستم نیست )

( نسبت به سایر  27.6)%آگاهم فردی خودم  از محـدودیت هـای  و

ار شدند این گواه بر این دارد که خودگویه ها از درصد کمتری بر
علی رغم کسب رتبه نخست این حیطه نسبت به سایر مهارت ها  
هنوز هم دانشجویان جهت بهبود و ارتقای مهارت های خود نیاز 

 جنسیت با خودراهبر آمادگی بین   در این مطالعه  به کمک دارند.

با مطالعه نعیمی  معنا داری مشاهده نشده است که همسو   رابطه
  ه و تا حدی مغایر با مطالع ]15[،   و مطالعه نگهبان است  ]12[

. نتایج مطالعه موید این مطلب است  ]22[تابان و همکاران است
وضعیت تاهل تاثیری بر میزان آمادگی خود راهبر دانشجویان   که

ندارد. در هر سه حیطه نمرات دانشجویان مجرد با اختلاف بسیار  
متاه دانشجویان  از  بالاتر  باشد  کمی  می   آمادگی از طرفی  ل 

نیز رابطه خودراهبر نداد. با سن  بین  معنا داری نشان  همچنین 
از سه حیطه ارتباط معناداری مشاهده نشد   که  سن و هیچکدام 

مطالعات با  همکاران   همسو  و  و     ]12[نعیمی  کولتز  و 
مغایر ]23[(Kolts jc et alهمکاران) مطالعات  و  نتایج   با 

 باشد.می ]16[سجادیان و  نادی ،]24[فریزبی جی آنتونی
معناداری ندارد که مغایر با   معدل نیز ارتباط با خودراهبر آمادگی

 که  یدانش آموزان  در مطالعه آنانمطالعه بهروزی وهمکاران است  
. ]25[  دارندنیز    یشتریب  یخودراهبر   یمادگآدارند    یمعدل بالاتر

توسط که  ای  مطالعه  در  چن  چائو  از  نقل  بین    savoi  به 
رابطه مثبت بین یادگیری خود دانشجویان پرستاری اجرا شده بود،  

  رت یمغا  نیعلت ا  دیشا.  ]26[مشاهده شد  یا  دوره  ی   راهبر و نمره
نمره  ارشد    انیدانشجو  به نوع مطالعه مقطعی برمی گردد وتقریبی  

فرض   پیش  پارامترهای  را ملاک  معدل  اینکه  یا  و  نبوده  محور 
یا ممکن است اساتید آنان به شکل سلیقه    ذهنی خود قرار نداده و 

در حیطه ی خود مدیریتی  ای برایشان نمره منظور نمودند. ولیکن  
هر چه معدل دانشجویان بالاتر،  این ارتباط مشاهده شده است و  

 .  بیشتر بوده است مهارت خودمدیریتی نیز در آنهامیزان نمره 

 گیری نتیجه

براساس نتایج این مطالعه لزوم کنترل مدیریتی بر اجرای روش  
های تدریس در اساتید و مدرسان و جایگزین شکل مشارکتی و  
خودمدیریتی  مهارت  ارتقای  جهت  سنتی  سبک  جای  به  فعال 
دانشجویان که یکی از جنبه های مهم یادگیری خودراهبر است 

می توصیه  جد  کارگاهبه  برگزاری  همچنین  و گردد.  عملی  های 
ای خودراهبر شدن از جمله تقویت  تئوری و آموزش مباحث حرفه

تفکر انتقادی، حل مساله، هوش فرهنگی، نحوه ی برنامه ریزی  
شود واحد گردد و همچنین پیشنهاد میو مدیریت زمان توصیه می

برنامه ریزی درسی به کوریکولوم درسی تمامی رشته ها اعم از  
گروه پزشکی و غیر پزشکی اضافه گردد و این واحد مفید درسی  

 تنها محدود به رشته آموزش پزشکی نباشد.

 لاحظات اخلاقیم

 IR.IUMS.REC این پژوهش با مجوز شماره
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به عنوان پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد اتاق   1398.854
 علوم پزشکی ایران به ثبت رسیده است.  دانشگاه عمل مصوب

 

 منافع تضاد

 .مقاله حاضر دارای تضاد منافع نمیباشد

 سپاسگزاری 

دانشگاه  این پژوهش با کمک مالی حوزه معاونت پژوهـشی این
 و تقدیر تشکر به انجام رسید و پژوهشگران بدینوسیله مراتب

خود را از آنها اعلام مینمایند. در ضمن پژوهشگران سپاس قلبی  
مطالعـه اعلام   کننده دراین را از دانشجویان عزیز شرکت خود
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