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Abstract  Article Info 
Introduction: Medical students face a large and extensive volume of scientific material, making 
the adoption of effective and advanced teaching methods crucial for better and more efficient 

education. The aim of this study was to investigate the prevalence of different learning styles 

among medical students. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in the academic year 2021-2022. The research 

method was descriptive-analytical. The statistical population included all medical students at 

Hamadan University of Medical Sciences. The sample size was 385 medical students, selected 
through simple random sampling. Data collection tools included the Kolb Learning Style 

Inventory, which measured students' learning styles in addition to demographic and academic 

characteristics. Data were analyzed using SPSS software version 24 at a significance level of 0.05. 
Results: The most prevalent learning style was the convergent style (55.1%), and the least 

prevalent was the accommodative style (9.4%). Divergent and assimilative styles were more 
common among female students, while accommodative and convergent styles were more common 

among male students. There was a significant relationship between learning styles and students' 

age, gender, and academic level (P<0.05). Learning style was also significantly related to students' 
academic performance. Additionally, a significant relationship was observed between students' 

academic level and the alignment of their learning styles with teaching styles of instructors. About 

one-third of the students had little or very little awareness of learning styles, and half of the students 
reported that the teaching styles of their instructors had little or very little alignment with their 

learning styles. 

Conclusion: Students' awareness of learning styles is low, and the alignment between instructors' 
teaching styles and students' learning styles is minimal. 

 Keywords: Learning styles, 
medical student, Kolb's 

theory, medical education 

Copyright © 2020, Education Strategies in Medical Sciences (ESMS). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 

International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is 

properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

11
-1

7 
] 

                             1 / 10

http://www.edcbmj.ir/en
http://edcbmj.ir/article-1-3275-en.html


 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی مجله

 1404 ،2 شماره ،18 هدور

 110-101 : صفحات

102 

 

 

 

 ی پزشک  یرشته انیدر دانشجو  یری ادگی یهاانواع مختلف سبک یفراوان یبررس 
 

 * 1الهام خانلرزاده ،  2  یحسن رستم، 1 یعشر یفرزانه اثن

 
 ران یهمدان، همدان، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع  قات یمرکز تحق ، یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک 1

 رانیهمدان، همدان، ا  ی دانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک ، یپزشک عموم 2
 

 
 رانیهمدان، همدان، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک،الهام خانلرزاده مسوول:  سندهینو *

 khanlarzadeh800@yahoo.com :لیمیا

 ده کی چ

آموزش   یبرا شرفتهیو پ حیصح یهااتخاذ روش  نیمواجه هستند، بنابرا یاز مطالب علم یاو گسترده  ادیبا حجم ز یرشته پزشک انیدانشجو مقدمه: 

 .بود. یرشته پزشک  انیدر دانشجو یریادگی یهاانواع مختلف سبک   یفراوان یمطالعه بررس نیاست. هدف ا یها ضروربهتر و مؤثرتر آن

  ان یدانشجو یشامل تمام  یبود. جامعه آمار   ی لیتحل-یفیانجام شد. روش پژوهش توص 1۴۰1- 1۴۰۰  یلیدر سال تحص  یمطالعه مقطع  ن یا  ها: روش

ساده انتخاب شدند. ابزار    یتصادف  یریگبود که به روش نمونه   یپزشک  انینفر از دانشجو  ۳۸۵همدان بود. حجم نمونه    یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک

را    انیدانشجو  یریادگی  یهاسبک   ،یلیو تحص   کی( بود که علاوه بر مشخصات دموگرافKolbکلب )  یری ادگیسبک    یپرسشنامه   اهداده   یگردآور

 شدند.  لیوتحله یتجز ۰.۰۵ یداریو در سطح معن 2۴نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم. داده کردیم یریگاندازه 

%( بود. سبک واگرا و    ۴/9)  ابندهیق یمربوط به سبک تطب  نی%( و کمتر  1/۵۵مربوط به سبک همگرا )   یر یادگیسبک    یفراوان  نیشتریب  ها: یافته

  ی لیبا سن، جنس و مقطع تحص  یریادگی یهاسبک  نیبود. ب شتریپسر ب   انیو همگرا در دانشجو ابندهیقیدختر و سبک تطب  انیکننده در دانشجوجذب 

مقطع    نیب ن،ینشان داد. همچن یارتباط معنادار  انیدانشجو یلیتحص  تیبا وضع یریادگی(. سبک P<0.05مشاهده شد )   یمعنادار بطهرا انیدانشجو

  ی آگاه   ان یدانشجو  سومک یمشاهده شد. حدود    یرابطه معنادار  دیاسات  س یبا سبک تدر  انیدانشجو  یریادگیسبک    یو همخوان  انیدانشجو  یلیتحص 

  ا یکم    یها همخوانآن  یریادگیبا سبک    دیاسات  سیداشتند که سبک تدر  انیب  انیاز دانشجو  یمیداشتند و ن  یریادگی  یهابک از س  یکم  یلیخ  ایکم  

 کم دارد.  یلیخ

 اندک است.   ان یدانشجو  یریادگیبا سبک    دیاسات  س یسبک تدر  یو همخوان  نییپا  یریادگی  ی هادر مورد سبک   انیدانشجو  یآگاه  زان یمگیری:  نتیجه 

 یکلب، آموزش پزشک  یتئور ،یپزشک یدانشجو ،یریادگی یهاسبک  : واژگان کلیدی
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 مقدمه
آن   رانیفراگ  یریادگی  زانیوابسته به م  ینظام آموزش  کیاعتبار  

سازگار صورت  در  ش  انیدانشجو  یریادگینحوه    یاست.    وه یبا 
آن  یریادگی  زهیانگ  د، یاسات  سیتدر تقودر  فرآ  تیها  و    ند یشده 

[. با توجه به حجم  1]  ردیپذی انجام م  یصورت مؤثرتربه  یریادگی
  ح یصح  یهااتخاذ روش   ،یدر رشته پزشک   یگسترده مطالب علم

فرد    هر[.2برخوردار است ]  ی اژهیو  تیاز اهم  یآموزش  شرفتهیو پ
سبک   پردازش    افتیدر  یبرا  یفردمنحصربه   یریادگیاز  و 

م استفاده  »سبک  کندیاطلاعات  اصطلاح  ا  «یریادگی.   ن یبه 
دانش    یآورجمع   یبرا  یاشاره دارد که هر فرد روش خاص  تیواقع

برخ برخ  یریادگی  یبرا  دهندی م  حیترج  یدارد.  دهند،    ی گوش 
 نند یبب  یریتصو  ایبخوانند    امتن ر  دیبا  ا یبه نوشتن دارند،    ازین  گرید

 [.۳تا بتوانند مطالب را به خاطر بسپارند ] 
فلم  طبق م  نگینظر  دسته    یریادگی  یها سبک   لز،یو  سه  به 
ن۴]  شوند یم  م یتقس  یو جنبش  یداریشن  ،یریتصو بر    زی[. کلب 

ا ش  نیاساس  چهار  معرف  یریادگی  وهیالگو،  است:    یرا  کرده 
تأمل آزما  یمشاهده  مقابل  ع  یگرشیدر  تجربه  و  در    ینیفعال، 
مفهوم  ترک  ی[. و۵]  ی انتزاع  یسازمقابل    وه، یچهار ش  نیا  بیبا 

سبک   )   یریادگیچهار  انطباق Divergeواگرا   ابندهی(، 
(Accommodator( همگرا   ،)Converger جذب و  کننده  ( 
(Assimilator را نام )تجربه    بیواگرا از ترک  سبکنمود.  یگذار
تأمل  ینیع مشاهده  م  یو  داراردیگی شکل  افراد  سبک،    ن یا  ی. 

موقع  ییبالا  ییتوانا مشاهده  د  ینیع  یهاتیدر   یهادگاهیاز 
مندند تا عمل کردن. روش  به مشاهده علاقه  شتریمختلف دارند و ب

گروه  نیا  یبرا  ی حیترج  سیتدر بحث  افکار    ی گروه،  بارش  و 
 بیفعال ترک   یگرشیو آزما  یسبک همگرا، تفکر انتزاع  دراست.

دارند    هاهینظر  یدر کاربرد عمل  ییبالا  ییافراد توانا  نی. اشوندیم
ها کنند. آن  یریگمیمسائل را حل کرده و تصم  توانندی [ و م6]

.  یسروکار داشته باشند تا اجتماع  یبا مسائل فن  دهندیم  حیترج
[. روش  7مؤثر است ]  فناورانهو    یسبک در مشاغل تخصص  نیا

د  نیا  یبرا  ی حیترج  سیتدر از  استفاده  و   هااگرام یگروه، 
]  یهانوشته دست است  ترکجذب  سبک[.۸استاد  از   یبیکننده، 

انتزاع تأمل  یتفکر  مشاهده  ا  یو  حجم    نیاست.  درک  در  افراد 
ترک  یادیز و  اطلاعات  به آن  بیاز  منطقها  توانمند    یصورت 

آن بهستند.  مفاه  شتریها  تعاملات علاقه   یانتزاع  میبه  تا  مندند 
تدریاجتماع روش  سخنران  نیا  یبرا   یحیترج  سی.  و    یگروه، 

از تجربه    یبیدهنده، ترکانطباق  سبک [.9مطالب خودآموز است ]
ها طرح  یافراد از اجرا نی[. ا1۰فعال است ] یگرشیو آزما ینیع

درگ جد  ریو  تجارب  با  م  دیشدن  ب  برند یلذت  عمل    شتریو  به 
تحل  شیگرا تا  آن یمنطق  لیدارند  ب.  مسائل،  حل  در  از    شتریها 

  ن ی. ادخو  یفن  یهالیتا تحل  کنندی استفاده م  گر یاطلاعات افراد د

مؤثرتر است    یو فروشندگ  یابیسبک در مشاغل فعال مانند بازار
  ک یو استفاده از    یریادگی  ی هانسبت به سبک   یآگاه  عدم[.11]

انگ کاهش  به  منجر  است  ممکن  واحد،  در    یناکام  زه، یسبک 
تحص  یریادگی افت  ]  یلیو  سبک ۸شود    ی ریادگی  یها[. 

فرد و نسبتاً ثابت  منحصربه  ،یعادت  ،ی حیترج  یروش   ان،یدانشجو
و نگهدار  یبرا پردازش  و مهارت  یجذب،    دیجد  یهااطلاعات 
تدرستنده سبک  تطابق  عدم  سبک    س ی.  موجب    ،یریادگیبا 

 [. 12خواهد شد ] رانیفراگ زهیو کاهش انگ یریادگیشکست در 
 

داده  قاتیتحق  اکثر شنشان  تطابق  که  با    دیاسات  سیتدر  وهیاند 
افزا  ان،یدانشجو  یریادگیسبک   پ  زهیانگ  شیموجب   شرفتیو 

بنابرا1۴،  1۳]  شودیم  یلیتحص اساس  ن،ی[.  ا  یسؤالات    ن ی در 
روش عبارت  نهیزم از:  آموزش  سیتدر  یهااند  مؤسسات    ی در 

تطابق    انیدانشجو  یریادگی  یهاها با سبکروش   نیا  ایاند؟ آکدام
در    یپزشک   انیدانشجو  ی ریادگی  یهاسبک  اگرچهدارند؟

متفاوت گزارش    یفرهنگ  طی مختلف و با توجه به شرا  یکشورها
عنوان سبک  از مطالعات، سبک همگرا به   یاریاند، اما در بسشده

 [. 16، 1۵شده است ] یمعرف ی پزشک انیدانشجو انیغالب در م
م  یکشور  مطالعات سبک  دهند ینشان    ی ریادگی  یهاکه 
  ی ترق یدق  یبه بررس  ازیاند و نمتنوع   رانیدر ا  ی پزشک  انیدانشجو

تهران    یدر دانشگاه علوم پزشک  یاعنوان مثال، مطالعهدارند. به 
غالب است    ی پزشک  انیدانشجو  انینشان داد که سبک همگرا در م

 یامطالعه  ن،ی[. همچن17]  رد بالاتر ارتباط دا  یلیو با عملکرد تحص
دانشگاه سبک    هیترک  یپزشک  یهادر  که  داد   یریادگینشان 

 [. 1۸را دارد ] یفراوان نیشتریمستقل ب
مطالعات   ،ی پزشک  انیدانشجو  یریادگی  یهاسبک   نهیزم  در

شده  یمحدود اانجام  به   نیاند.  علوم   ژهیوموضوع  دانشگاه  در 
 یاقرار گرفته و تاکنون مطالعه  ی همدان کمتر مورد بررس  یپزشک

  ی ریادگی  یهاشناخت سبک   تیمنتشر نشده است. با توجه به اهم
فرآ بهبود  افزا  یآموزش  یندهایدر  انجام    س،یتدر  ییراکا  شی و 
 . رسدیبه نظر م یضرور نهیزم نیپژوهش در ا

 
و ارائه اطلاعات    یخلأ پژوهش  نیمطالعه با هدف پر کردن ا  نیا

  ی پزشک  انیدانشجو  یریادگی  یهاسبک  نهیدر زم  یو کاربرد  دیجد
و    دیبه اسات  تواندیپژوهش م  نیا  جیو اجرا شده است. نتا  یطراح

تحص سبک   یلیمشاوران  بهتر  شناخت  با  تا  کند    یهاکمک 
خود را بهبود بخشند و    سیتدر  یهاروش   ان،یدانشجو  یریادگی

 را ارتقا دهند.  یریادگیآموزش و  تیفیک جه،یدر نت

 روش ها
به   نیا مقطعمطالعه  پزشک  ی صورت  علوم  دانشگاه  همدان    ی در 

توص آن  پژوهش  روش  و  شد  جامعه    یلیتحل-یفیانجام  بود. 
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در مقاطع    لیشاغل به تحص  یپزشک  انیپژوهش شامل دانشجو
 حجم  دانشگاه بود.  نیدر ا  1۴۰1–1۴۰۰  یلی مختلف در سال تحص

نتا به  استناد  با  نص  جینمونه  ]  رزادهی مطالعه  همکاران  که  ۵و   ،]
گزارش  (  ٪۵۰همگرا )  یریادگ یمربوط به سبک    یفراوان  نیشتریب

، برابر  ٪9۵  نانیو سطح اطم  ٪۵  یشده بود، با در نظر گرفتن خطا
نمونه   ۳۸۵با   روش  شد.  طبقه به   یریگنفر محاسبه  -یاصورت 
دا  یاهیهمس تعداد  اساس  بر  تحص  انی نشجوو  مقطع  هر    ی لیدر 

آمار جامعه  ابتدا  گرفت.  تحص  یانجام  مقاطع  اساس  به    یلیبر 
شد و سپس از هر طبقه، به نسبت تعداد    میطبقات مختلف تقس

  ی ندگیصورت گرفت تا نما یاهیسهم یریگآن، نمونه  انیدانشجو
 وجود داشته باشد.  ییاز هر مقطع در نمونه نها یمناسب

 بود:  ریورود به مطالعه شامل موارد ز یارهایمع
 بودن،   یپزشک یدانشجو
  ، ینیمقدمات بال  ه،یاز مقاطع علوم پا  یکی در    لیبه تحص  اشتغال
 همدان،  یدر دانشگاه علوم پزشک یکارورز  ای یکارآموز

 شرکت در مطالعه. یبرا تیرضا
نبودند    یانیدانشجو دسترس  در  بهپرسشنامه  ایکه  را  صورت ها 

 کردند، از مطالعه خارج شدند.  لیناقص تکم
  ، یلیو تحص  کیها، علاوه بر اطلاعات دموگرافداده  یگردآور  یبرا

سبک   پرسشنامه  )  یریادگیاز  اKolbکلب  شد.  استفاده    ن ی( 
کننده  است که شرکت   یانهیسؤال چهارگز  12پرسشنامه شامل  

و به    ۴دارد عدد    یشباهت را با و  نیشتریکه ب  یانه یبه گز  دیبا
را اختصاص دهد.    1و    2،  ۳  د شباهت، اعدا  ب یبه ترت  هانه یگز  ریسا

شامل تجربه    یریادگی  یاز چهار روش اصل  ی کی  انگر ینما  نهیهر گز
فعال    یگرشیو آزما  یانتزاع  یسازمفهوم  ،یمشاهده تأمل  ،ینیع

 است. 
که  دیآی ها در چهار بخش، چهار نمره به دست ممجموع پاسخ از
پرسشنامه،   یهستند. بر اساس راهنما یریادگی وه یچهار ش انگر یب

تفر )مفهوم  نیا  یدودوبه   ق یبا  تجربه    ی انتزاع  یسازنمرات  از 
آزما  ،ینیع تأمل  یگرشیو  مشاهده  از  نمره حاصل یفعال  دو   ،)
رو  شودیم بر  مختص  یکه  محور  م  اتدو  محور رندیگیقرار   :

ع  یعمود افقیانتزاع  سازیمفهوم   –  ینی)تجربه  محور  و    ی ( 
تأمل ا  یگرشآزمای  –  ی)مشاهده  بر  سبک    ن یفعال(.  اساس، 

شامل    یریادگی  یها. سبکشودیهر دانشجو مشخص م  یریادگی
جذب  واگرا،  انطباق همگرا،  و  ]کننده  هستند  و    ییروا  [.9دهنده 

پژوهشگران در   ریتوسط کلب و سا  ترشیپرسشنامه پ  نیا  ییایپا
 [. 2۰، 19شده است ] دییو تأ یداخل و خارج کشور بررس

 
نرمداده  لیتحل  یبرا از  شد.    2۰نسخه    SPSSافزار  ها  استفاده 

ها در نظر گرفته شد. داده  ۰٫۰۵کمتر از    یآمار  یداریسطح معن
از آمار توص استفاده  انحراف مع  نیانگیشامل م  ی فیبا    ی برا   اریو 

 فیتوص  یفیک یرها یمتغ یو نسبت و درصد برا ،یکم  یرهایمتغ
برا ب  ی بررس  یشدند.  متغ  یهاروه گ  نیارتباط   یرها یمختلف در 

 . دی( استفاده گردChi-Squareاسکوئر ) یاز آزمون کا ،یفیک
 ها یافته

 1۸کننده در مطالعه از  شرکت  انینشان داد که سن دانشجو  جینتا
سال شامل   21تا    1۸  ی. گروه سنباشدی م  ریسال متغ  ۳2سال تا  

  26%(،    9/۴9نفر )  192سال شامل    2۵تا    22%(،    ۳/27نفر )  1۰۵
نفر    6سال شامل    ۳2تا    ۳۰%( و    ۳/21نفر )  ۸2سال شامل    29تا  
  216  شده،ی بررس  یدانشجو  ۳۸۵بود. از    انی%( از دانشجو  ۵/1)

%(  ۴/۸9نفر ) ۳۴۴%( مجرد،  2/91نفر ) ۳۵1%( زن،  1/۵6نفر )
استان همدان بودند. بر    ی%( بوم  ۴/۴۳نفر )  167ساکن شهر و  

نفر    ۳2  ه، ی%( در علوم پا  2/26نفر )  1۰1  ، یلیاساس مقطع تحص
 12۵و  ی%( در کارآموز ۳۳نفر ) 127 ،ینی( در مقدمات بال۳/۸%)

بودند. از لحاظ منطقه سکونت    ی%( در مقطع کارورز  ۵/۳2)  رنف
 2۵حاضر در پژوهش ساکن همدان،    انی% دانشجو  1۵خانواده،  

خارج از استان همدان    یاطراف همدان و مابق  یها% شهرستان 
کننده در پژوهش  شرکت   انی%( بودند. سال ورود دانشجو  2/۵9)

  96  یهابه سال  ربوطم  یفراوان  نیشتریبود که ب  1۴۰1تا    1۳9۰از  
% بود.    6/1با    92تا    9۰مربوط به بازه    نی % و کمتر  ۳9با    9۸تا  

با    1۵.99تا    1۵مربوط به معدل    یفراوان  نیشتریاز نظر معدل، ب
تا    1۴%(،    9/۳1نفر )  12۳با    16.99تا    16%(،    6/۳6نفر )  1۴1

تنها   1۴  ری% و ز  ۸/7با    شتریو ب  17%(،    ۸/2۰نفر )  ۸۰با    1۴.99
بود که اطلاعات ب  9/2نفر )  11   ش ینما  کیدر جدول    شتری %( 

 . داده شده است

 : مشخصات دموگرافیک و تحصیلی دانشجویان1جدول 

 درصد  فراوانی متغیر 
 1/۵6 216 زن جنسیت 

 9/۴۳ 169 مرد

 ۳/27 1۰۵ سال  21 تا 1۸ گروه سنی 

 9/۴9 192 سال  2۵تا  22

 ۳/21 ۸2 سال  29تا  26

 6/1 6 سال ۳۰بیشتر و مساوی 
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 2/91 ۳۵1 مجرد  تأهلوضعیت 

 ۸/۸ ۳۴ جداشده  متأهل

 2/62 1۰1 علوم پایه  مقطع تحصیلی 

 ۳/۸ ۳2 مقدمات بالینی

 ۰/۳۳ 127 کارآموزی

 ۵/۳2 12۵ کارورزی 

 ۳/1۵ ۵9 شهر همدان  محل سکونت 

 ۵/2۵ 9۸ شهرهای استان 

 2/۵9 22۸ خارج از استان 

 6/1 6 1۳9۰-1۳92 سال ورود به دانشگاه

1۳9۵-1۳9۳ 127 ۰/۳۳ 

1۳9۸-1۳96 1۵۰ ۰/۳9 

1۴۰1-1۳99 1۰2 ۴/26 

 9/29 11 1۴کمتر از  معدل

99/1۴-1۴ ۸۰ ۸/2۰ 

99/1۵-1۵ 1۴1 6/۳6 

99/16-16 12۳ ۸/7 

 ۸/7 ۳۰ و بیشتر  17

اساس    ب  نیا  یهاافته یبر  سبک    یفراوان  نیشتریپژوهش، 
( و  %1/۵۵نفر )  212  یمربوط به سبک همگرا با فراوان  یریادگی

(  %۴/9نفر )  ۳6  یبا فراوان  ابندهیق یآن مربوط به سبک تطب  نیکمتر
کننده  ادغام  ایکننده  ( و جذب%9/۵نفر )  ۳7سبک ها  واگرا    ریسا

 . ( بود%26نفر ) 1۰۰

شماره    مشخصات   یریادگیسبک    یفراوان   2جدول  اساس  بر 

تحص  کیدموگراف بین    انیدانشجو  یلیو  است.   داده  نشان  را 

رابطه معناداری مشاهده  سبک دانشجویان  یادگیری و سن  های 

درصد    کهی طوربه شد   اساس  بر  سنی  بازه  هر  تعداد  نسبت  به 

کرد بازه فراوانی بیشترین بازه سنی که از هر سبک استفاده می 

  29-26در سبک همگرا،    2۵-22در سبک واگرا،    21-1۸سنی  

کننده بود. علاوه  در سبک جذب  ۳2-۳۰در سبک انطباق یابنده و  

مشاهده شد  رابطه معناداری    تیو جنس  یریادگیسبک    نیب  بر این

واگرا و جذب  بکننده در خانم. سبک  آقایان و سبک   شتریها  از 

ب  ابندهی  قیتطب آقایان   شد.   ها مشاهدهاز خانم  شتریو همگرا در 

های واگرا، در سبک   یدرصد فراوان  نیشتریبازنظر مقطع تحصیلی  

در    یدرصد فراوان  نیکمتر  ن یکننده و همچن، جذب ابندهیانطباق  

هست اما بر اساس آزمون    یسبک همگرا مربوط به مقطع کارورز

و مقطع رابطه معناداری   یریادگیسبک    نیآمده بدو به عمل   یکا

نشد.   فراوان  نیشتریبمشاهده  سبک   یدرصد    ی ریادگیهای  در 

و سبک   92-9۰  یکننده مربوط به بازه ورودو جذب   ابندهیانطباق  

دو به    یهست اما بر اساس آزمون کا  9۸-96  یهمگرا در ورود

بعمل ورود  یریادگیسبک    نیآمده  سال  معناداری    یو  رابطه 

نشد. فراوان   نیشتریب  مشاهده  سبک    یدرصد  واگرا    یریادگیدر 

ز بازه معدل  به   ابندهیانطباق    یریادگی، سبک  99/1۴  ریمربوط 

کننده مربوط جذب  یریادگی ، سبک  1۴  ر یمربوط به بازه معدل ز

  1۵به بالا و سبک همگرا مربوط به بازه معدل    16به بازه معدل  

سبک    نیب  آمدهعملدو به    یهست و بر اساس آزمون کا   1۵.99تا  

رابطه معناداری وجود دارد )جدول    یلیتحص  تیو وضع  یریادگی

2). 

 سبک یادگیری بر اساس مشخصات دموگرافیک و تحصیلی دانشجویان  : فراوانی2جدول 

 P(chi2) جمع همگرا کننده جذب تطبیق یابنده واگرا  متغیر

 بازه سنی 

 ( ۰/1۰۰) 1۰۵ ( 1/۵۸) 61 ( ۸/2۳) 2۵ ( ۸/7) ۸ ( ۵/1۰)11 سال 1۸-21

 ( ۰/1۰۰) 192 ( 9/6۰) 117 ( ۰/2۴) ۴6 ( 7/۵) 11 ( ۴/9) 1۸ سال 22-2۵ ۰۰1/۰

 ( ۰/1۰۰) ۸2 ( ۰/۳9) ۳2 ( 7/۳1) 26 ( ۵/19) 16 ( ۸/9) ۸ سال  29 تا 26
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 ( ۰/1۰۰) 6 ( ۳/۳۳) 2 ( ۰/۵۰) ۳ ( 7/16) 1 - سال  ۳2 تا ۳۰

 جنسیت 
 ( ۰/1۰۰) 216 ( ۳/۵2) 11۳ ( 2/2۸) 61 (9/6 1۵ ( ۵/12) 27 زن

۰۳/۰ 
 ( ۰/1۰۰) 169 ( 6/۵۸) 99 ( 1/2۳) ۳9 ( ۴/12) 21 ( 9/۵) 1۰ مرد

مقطع 
 تحصیلی

 ( ۰/1۰۰) 1۰1 ( ۴/۵۸) ۵9 ( ۸/2۳) 2۴ ( 9/7) ۸ ( 9/9) 1۰ علوم پایه

69۴/۰ 
 ( ۰/1۰۰) ۳2 ( ۵/62) 2۰ ( ۰/2۵) ۸ ( 1/۳) 1 ( ۴/9) ۳ مقدمات بالینی

 ( ۰/1۰۰) 127 ( ۳/۵۸) 7۴ ( 6/2۳) ۳۰ ( 2/1۰) 1۳ ( 9/7) 1۰ کارآموزی 

 ( ۰/1۰۰) 12۵ ( 2/۴7) ۵9 ( ۴/۳۰) ۳۸ ( 2/11) 1۴ ( 2/11) 1۴ کارورزی 

سال 
 تحصیلی

92-9۰ - 1 (7/16 ) ۴ (7/66 ) 1 (7/16 ) 6 (۰/1۰۰ ) 

167/۰ 
9۳-9۵ 1۵ (۸/11 ) 1۴ (۰/11 ) ۳۸ (9/29 ) 6۰ (2/۴7 ) 127 (۰/1۰۰ ) 

96-9۸ 11 (۳/7 ) 1۳ (7/۸ ) ۳۴ (7/22 ) 92 (۳۳/61 ) 1۵۰ (۰/1۰۰ ) 

99-1۴۰1 11 (۸/1۰ ) ۸ (۸/7 ) 2۴ (۵/2۳ ) ۵9 (۸/۵7 ) 1۰2 (۰/1۰۰ ) 

 نیم سال
 ( ۰/1۰۰) 2۰6 ( ۴/۵۳) 11۰ ( 7/2۵) ۵۳ ( 2/11) 2۳ ( 7/9) 2۰ اول

61۵/۰ 
 ( ۰/1۰۰) 179 ( ۰/۵7) 1۰2 ( ۳/26) ۴7 ( ۳/7) 1۳ ( ۵/9) 17 دوم

 معدل 

 ( ۰/1۰۰) 11 ( 2/1۸) 2 - ( 6/6۳) 7 ( 2/1۸)2 1۴کمتر از 

۰۰1/۰ 

99/1۴-1۴ 1۵ (۸/1۸ ) 2۰ (۰/2۵ ) 1۸ (۵/22 ) 27 (۸/۳۳ ) ۸۰ (۰/1۰۰ ) 

99/1۵-1۵ 12 (۵/۸ ) ۸ (7/۵ ) 2۴ (۰/17 ) 97 (۸/6۸ ) 1۴1 (۰/1۰۰ ) 

99/16-16 7 (7/۵ ) 1 (۸/۰ ) ۴6 (۴/۳7 ) 69 (1/۵6 ) 12۳ (۰/1۰۰ ) 

 ( ۰/1۰۰) ۳۰ ( 7/۵6) 17 ( ۰/۴۰) 12 - ( ۳/۳) 1 و بیشتر  17

بیشترین درصد فراوانی  مقطع    کیبه تفک  یپزشک  انیدانشجو  دگاهیاز د  دیاسات  یاددهیبا سبک    یریادگیتطابق سبک    زانیم  یفراواناز نظر  

به  میزان همخوانی اصلاً مربوط به کارآموزی، خیلی کم به مقدمات بالینی، کم به کارآموزی و تا حدودی و زیاد مربوط به علوم پایه هست.  

تر هست اما این اختلاف در دوران به یکدیگر نزدیک  سبک تدریس استاد و سبک یادگیری دانشجو در دوران علوم پایه و کارورزی  عبارتی

تطابق سبک یادگیری با سبک یاددهی  بین  آمده  بر اساس آزمون کای دو به عملو    خوردمقدمات بالینی و کارآموزی خیلی بیشتر به چشم می

 (.۳دارد )جدول رابطه معناداری وجود اساتید از دیدگاه دانشجویان پزشکی و مقطع 

 با سبک یاددهی اساتید از دیدگاه دانشجویان پزشکی به تفکیک مقطع : فراوانی میزان تطابق سبک یادگیری۳جدول 

 

P value خوانی سبک یادگیری دانشجویان با سبک تدریس اساتید میزان هم  مقطع  

ی تا حدود  زیاد خیلی زیاد  مجموع   اصلاً خیلی کم  کم  

۰.۰۰1 

1۰1(1۰۰ )  ۰ (۰ )  1۳(12.9 )  ۵1(۵۰.۵ )  22(21.۸ )  7(6.9 )  ۸(7.9 )  علوم پایه  

درصد( تعداد )   

۳2 (1۰۰ )  2 (6.۳ )  ۳ (9.۴ )  1۰(۳1.۳ )  6 (1۸.۸ )  ۸ (2۵ )  ۳(9.۴ )  مقدمات بالینی 

 تعداد )درصد( 
127 (1۰۰ )  1 (۰.۸ )  7(۵.۵ )  ۴9(۳۸.6 )  ۳6(2۸.۳ )  1۴(11 )  2۰(1۵.7 )  کارآموزی  

 تعداد )درصد( 
12۵ (1۰۰ )  1 (۰.۸ )  7(۵.6 )  ۵9(۴7.2 )  ۴2(۳۳.6 )  ۸(6.۴ )  ۸(6.۴ )  کارورزی  

تعداد )درصد(    

۳۸۵ (1۰۰ )   ۴ (1 )  ۳۰ (7.۸ )  169 (۴۳.9 )  1۰6(27.۵ )  ۳7(9.6 )  ۳9(1۰.1 )  مجموع  

 تعداد )درصد( 
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بود    ادیز  % 17.7و    یتا حدود  % ۴۵.7کم،    %2۴.9  یریادگیهای  از سبک  انیدانشجو  یآگاه  ی پژوهش درصد فراوان  نیا  یافته های    بر اساس 

 (. ۴جدول شماره )

 یریادگیمختلف  یهااز سبک  انیدانشجو  یآگاه زان یم یفراوان: ۴جدول شماره

 درصد فراوانی  میزان آگاهی  از سبک  یادگیری

 1 ۴ اصلا

 9/2۴ 96 کم

 7/۴۵ 176 تاحدودی

 7/17 6۸ زیاد

 7/۴ 1۸ خیلی زیاد 

 1۰۰ ۳۸۵ جمع

 بحث
روی   بر  که  پژوهش حاضر   یافته های   اساس  از    ۳۸۵بر  نفر 

دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان صورت گرفت  
بود   همگرا  سبک  به  مربوط  فراوانی  درصد  و    %۵۵.1بیشترین 

و کمترین درصد   %9.۵سبک واگرا    %26کننده  سپس سبک جذب 
به فراوانی    فراوانی مربوط  با  یابنده  انطباق  در  .  بود  %9.۴سبک 

پزشک  یکلباس  یمطالعه علوم  دانشگاه  در    رجند یب  یو همکاران 
  ، (٪۵2صورت همگرا )به   یر یادگی  یهاسبک  یفراوان  بی[، ترت16]

( ٪9٫7)  ابندهیانطباق   و(  ٪ 9٫7)  واگرا  ،(٪2۸٫6)  کنندهجذب
  ن، یدارد. همچن  یخوانمطالعه حاضر هم  جنتای  با  که   شده  گزارش

مطالعه همکار  اینیمیرح  ی در  سبک21]  انو   یر یادگی  یها[، 
(  ٪1۳٫2)  واگرا  ،(٪۳7٫۵)  کننده جذب   ، (٪۳۸٫9همگرا )  بیترتبه 
 .بودند( ٪1۰٫۴) ابندهیانطباق  و

گ  رزادهینص  یمطالعه ن۵]  لانی و همکاران در  داد که    زی[  نشان 
جذب  یهاسبک انطباقهمگرا،  به   ابندهیکننده،  واگرا    ب یترتو 

مطالعه حاضر مشابهت دارد.   جیرا داشتند که با نتا  یفراوان  نیشتریب
 ،[22( ]2۰21–2۰2۰)  کایو همکاران در آمر  نولدیر  یدر مطالعه

 ابندهیانطباق  ،(٪27٫7)  کنندهجذب  ،(٪۵6٫۴همگرا )  هایسبک
 نیا  یهاافتهی  با   که  اندشده  گزارش(  ٪7٫9)  واگرا  و(  7٫9٪)

هم هستند.پژوهش  اوها  درراستا  رو  یامطالعه  و،یدانشگاه    ی بر 
انجام    2۰۰6تا    199۴  یهادر سال   یعموم  یجراح  یهادنتیرز

 ابندهیانطباق   ،(٪1۸)  کنندهجذب  ،(٪۵7همگرا )  یهاشد که سبک 
ا  با[.2۳]   داد   نشان  را (  ٪12)  واگرا  و(  1۴٪) به  افراد    نکه یتوجه 

توانا  یریادگیسبک    یدارا عمل  ییبالا  ییهمگرا  کاربرد    ی در 
مدرسان دانشگاه با    شودیم  شنهادیو حل مسئله دارند، پ  هاه ینظر

به   یسنت  یهاروش   رییتغ مانند    نینو  یهاروش   یسوآموزش 
مبتن پزشک  یآموزش  و  مسئله  حل  به    یمبتن  یبر  شواهد،  بر 

مطالعات    جیدر نتا  تفاوتکمک کنند.  انینشجومؤثرتر دا  یریادگی

ناش است  ممکن  گوناگون  ی مختلف  عوامل  در    یاز  تفاوت  مانند 
پژوهش، زمان و مکان انجام    یهاروش   ،یمورد بررس  یهانمونه 

محدود و  همچن  ی پژوهش  یهاتیمطالعه،    رات ییتغ  ن،یباشد. 
مختلف   یهادر طول زمان و مکان  ی و آموزش یاجتماع  ،یفرهنگ

 باشد.  رگذاریتأث انیدانشجو یریادگی یهابر سبک  تواندیم

ب  نیا  در سبک    نیپژوهش،  و  معنادار  یریادگیسن    ی رابطه 
مطالعه در  شد.  دانشگاه    یل یوکیقاض  یمشاهده  در  همکاران  و 

[. اما  2۴گزارش شده است ]  یارابطه   نیچن  زیالبرز ن  یعلوم پزشک
مطالعه ]  یکلباس  یدر  همکاران  در  16و  همکاران  و  اعلا  و   ]

 یریادگیسن و سبک    نیب  ی[، رابطه معنادار2۵دانشگاه تهران ]
 یهاروش   ،یآموزش  یهاستمیس  ،یفرهنگ  یهاتفاوت نشد.  افتی

از   یزمان  راتییو تغ  یریگاندازه  یحجم نمونه، ابزارها  ،یریگنمونه 
 هستند.  نهیزم  ن یمطالعات مختلف در ا  جی نتا  رتیمغا  ل یجمله دلا

ب  در حاضر،  سبک    تیجنس  نیمطالعه  ارتباط    زین  یریادگیو 
کننده  واگرا و جذب یهاسبک کهیطورمشاهده شد؛ به یمعنادار

  شتر یو همگرا در مردان ب  ابندهیانطباق  یهاو سبک   شتریدر زنان ب
]  رزادهینص  یشد. در مطالعه  دهید و رح۵و همکاران  و    اینیمی[ 

[ ن21همکاران  در    یارابطه   ن یچن  زی[  اما  است.  شده  گزارش 
  گر، ید  ی[ و برخ26[، قجرزاده ]16و همکاران ]  یمطالعات کلباس

 مشاهده نشد. یریادگیو سبک   تیجنس نیب یرابطه معنادار

ع   کلب تجربه  در  مردان  است  بالاتر  ینیمعتقد  کسب   ینمرات 
  ی داریفعال و د  ،یکل  ،یحس  شتریزنان ب  یریادگیو سبک    کنندیم

  ، یشهود  ،یکلام  شتریمردان ب یریادگیکه سبک    یاست، در حال
  یهااز نقش   یها ممکن است ناشتفاوت   نیاست. ا  یو تأمل  یمتوال

و شغل    یریادگی  تدر موضوعا  یشخص  یهاو انتخاب  یاجتماع
 باشد. 
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ب  نیا  در ورود    یریادگیسبک    ن یمطالعه،  سال   سالمین  ایو 
معنادار  یلیتحص مطالعه  یارتباط  نشد.  و    ایشکورن  یمشاهده 

[.  27داشت ]  یاجهینت  نیچن  زین  شاپوریهمکاران در دانشگاه جند
[،  2۸و همکاران ]  یاری[ و مع2۵اما در مطالعات اعلا و همکاران ]

معنادار تحص  یریادگیسبک    ن یب  یرابطه  مقطع  گزارش    یلیو 
است. وضع  یریادگیسبک    نیب  ت،ینها  درشده   یلیتحص  تیو 

دانشجو معنادار انی)معدل  ارتباط  سبک    افتی  ی(  در  شد. 
داشتند؛ در سبک    16  یمعدل بالا  اندانشجوی  ٪۵۸کننده،  جذب

 ابندهیانطباق   سبک  در   و  ٪21٫6  واگرا   سبک   در  ، ٪۴۰٫۵همگرا  
و    نولدیمتعدد از جمله ر  مطالعاتداشتند.  16  بالای  معدل  ٪۳تنها  

[ مار22همکاران  ا  ی[،  در  مار29]  رلندیهورگان  در   وی[،  پلون 
فخار در دانشگاه    یمی[، ابراه27و همکاران ]  ای[، شکورن۳۰پرتغال ]

به    زی[ ن۳2در پاکستان ]  ی[ و محمد عاصف بهال ۳1آزاد تهران ]
  اند هپرداخت  یلیتحص  تیو موفق  یریادگیسبک    نیرابطه ب  یبررس

آن  اکثر  در  سبککه  جذب   یهاها،  و  عملکرد  همگرا  با  کننده 
بوده  یلیتحص همراه  ا  بااند. بهتر  به  پ  نیتوجه   شنهادیشواهد، 

  یهابا سبک   یلیمقاطع تحص  یدانشگاه در تمام  دیاسات  شودیم
از روش  سیمختلف تدر باشند و  بهره   یمتنوع آموزش  یهاآشنا 

متفاوت بتوانند عملکرد   یری ادگی  یهابا سبک   انیتا دانشجو  رندیگ
ی حاضر بین مقطع  بر اساس مطالعهخود را بهبود بخشند.  یآموزش

با   دانشجویان  یادگیری  دانشجویان و همخوانی سبک  تحصیلی 
سبک   به عبارتیسبک تدریس اساتید رابطه معناداری یافت شد.  

و سبک استاد  و   تدریس  پایه  علوم  دوران  در  دانشجو  یادگیری 
نزدیک   کارورزی این اختلاف در دوران  به یکدیگر  اما  تر هست 

می به چشم  بیشتر  خیلی  کارآموزی  و  بالینی  در  مقدمات  خورد. 
بین   پزشکی شهرکرد  دانشکده  در  و همکاران  زاد  زمان  مطالعه 
مقطع تحصیلی دانشجوهای پزشکی و همخوانی سبک تدریس  
یافت  معناداری  ارتباط  دانشجویان  یادگیری  سبک  با  اساتید 

می (۳۳)نگردید نظر  به  مطالب .  بودن  تئوری  به  توجه  با  رسد 
آموزشی مقطع علوم پایه که با سبک تدریس اساتید که مبتنی بر  
تدریس به شیوه سخنرانی است همخوانی نسبی دارد و نیز عادت 
در   تحصیل  زمان  در  تدریس  سبک  این  به  دانشجویان  کردن 

پذیری دور از ذهن نباشد. اما در مقطع کارورزی مدرسه این انطباق 
ی آموزشی همدان  هامارستانیببا توجه به وظایف کارورزان در  

با استاد بر بالین   زمانهمکه با بیمار ارتباط مستقیم دارند و حضور  
به آموزش  و  میبیمار  نظر  به  کاربردی  و  عملی  رسد  صورت 

باشند و انطباق بیشتری   تریراض دانشجویان از این سبک تدریس  
بیشتر برقرار باشد. اما در مقطع مقدمات بالینی که    هاسبک بین  

های درس  شوند اما کماکان تدریس در کلاسدروس بالینی می
است و نیز سبک اساتید که مشابه سبک تدریس اساتید علوم پایه  

پذیری سبک  دارد ؛ انطباقاست و از سبک سخنرانی استفاده می

رغم حضور در  یابد. در مقطع کارآموزی علییادگیری کاهش می
بیمارستان یا توجه به سبک تدریس هدایتگر اساتید و ادامه همان  
سبک تدریس در کلاس هاس درس بیمارستان منطقی است که  

است که    ذکرانیشاانطباق سبک تدریس و یادگیری پایین باشد. 
ای شده تغییرات گسترده در عصر اخیر باعث تفاوت در هر حوزه

است و آموزش نیز در این فرایند دچار تغییراتی شده است و الگوی  
آموزش به سمت رویکرد آموزش الکترونیک و مجازی رفته است.  

تدریس الگوی  الکترونیک  آموزش  دوره  آموزشی    شبیه   در  نگاه 
محور ابزار  و  آموزشی  فعال  رویکرد  و  نیست  با    ،قبلی  متناسب 

عامل   و  است  شده  قبلی  دوره  جایگزین  فراگیر  نیاز  و  شرایط 
دهنده و فراگیر تغییر کرده است،  معلم به ترکیب آموزش  تدریس از

ابزار تدریس به رویکرد فناوری محور و استفاده از وسایل آموزشی  
تغییریاف این مسیر  افزوده در  بین  متنوع چون واقعیت  ته است و 

و معلم روابط نزدیکی برقرار گردیده است و پیامد آموزش   جودانش
ور به  یادگیری تخصصی معطوف شده ومنتهی  و  بازار کار  به  د 

باید  است  پرواضحلذا  است. سبک  که  تبیین  یادگیری  با  های 
دانشجویان و شناخت آن و هماهنگ کردن سبک تدریس اساتید  

سبک اساتیدبا  کردن  آشنا  نیز  و  دانشجویان  یادگیری  و    های 
با سبک موضوعدانشجویان  بر  مبتنی  و  متنوع  و  و    های خاص 

ی حسی هات یظرفو استفاده از    ی نوین آموزشهاروش استفاده از  
توانمند و  متعهد  پزشکانی  کنیم.  مختلف،  انواع  بررس  تربیت  ی 

دانشجویان  سبک بین  در  کلب  تئوری  اساس  بر  یادگیری  های 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان با پرسشنامه استاندارد کلب  

نقاط   ازجملهو بررسی ارتباط آن با وضعیت تحصیلی دانشجویان  
است.   مطالعه  ت  حالن یبااقوت  به  با  ما    نکه یاوجه  آماری  جامعه 

روش و  بود  هانمونه انتخاب    محدود  تصادفی  است    غیر  ممکن 
معرف همه دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل نباشد؛ و لذا  

عدم همچنین  نمود.  احتیاط  باید  نتایج  تعمیم  در  از   باید  اطلاع 
ها  های تدریس و میزان استفاده آن سبک   آگاهی اساتید در مورد

 شدهکسب های یاددهی یادگیری و مقایسه با نتایج  از انواع روش 
دقت    شیافزا  یبرا .ی مطالعه استهات یمحدوددانشجویان از    از

قابل آمار  شودیم  شنهادیپ  ج،ینتا  میتعم  تیو  جامعه  در   یکه 
 یتصادف  یریگنمونه   یهاو از روش  ابدیگسترش    ندهیمطالعات آ

  رات یتأث  یبه بررس  توانندیم  ندهیمطالعات آ  ن،یاستفاده شود. همچن
بر سبک   یآموزش  یهاستمیو س  یفرهنگ   ی ریادگی  یهامختلف 

موجود بهتر درک شوند. استفاده    یهاتا تفاوت   ندبپرداز  انیدانشجو
ابزارها برا   یاز  استاندارد  و   یهاسبک  یریگاندازه  یمختلف 

کمک کند. انجام مطالعات    ج ینتا  شتریبه دقت ب  تواندیم  یریادگی
در   انیدانشجو  یریادگی  یهاسبک   رات ییتغ  یبررس   ی برا  نگرندهیآ

تأث و  زمان  تحص  راتیطول  عملکرد  بر    تواند ی م  زین  یلیآن 
 ارائه دهد. یاطلاعات ارزشمند
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 گیری نتیجه
 ای کم  یکننده در مطالعه آگاهشرکت  انیدانشجو سومکیحدود 

از   یمین ن،یداشتند. همچن یریادگی یهااز سبک یکم یلیخ
با سبک    دیاسات سیداشتند که سبک تدر  انیب انیدانشجو

  یریادگیکم دارد. سبک   یلیخ ایکم  یها همخوانآن یریادگی
  یهاافته ی. تداش انیدانشجو انیرا در م ی فراوان نیشتریهمگرا ب

  یعلمئتیه یاعضا یمطالعه ضرورت توجه به توانمندساز نیا
 آشکار ساخت.   ژهیطور ورا به یریادگی یهاسبک نهیدر زم

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه را    نیهمدان انجام ا  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیکم

ا  دییتأ  IR.UMSHA.REC.1401.239با شناسه    ن ینمود. 

از    1۴۰1۰۴212۸۴1با مجوز    یعموم  یدکترا  نامهانیمطالعه از پا
 همدان استخراج شده است  ی دانشگاه علوم پزشک

 منافع تضاد

 . است  نداشته   نویسندگان  برای  منافعی  تضادگونه  هیچ  مطالعه  این

 سپاسگزاری 
 یو معنو  یماد  یهاتیاز حما  دانندیبر خود واجب م  سندگانینو

تحق فناور  قات یمعاونت  همچن  یو  دانشجو  نیدانشگاه،    ان یاز 
ا  یگرام انجام  در  همکار  ن یکه  صمداشته   یپژوهش    مانه یاند، 

ارزنده جناب   یهایاز زحمات و همکار  ن،ی. همچنندینما  یقدردان
فر  یآقا ته   ادرسیمحمد  و   مانهیصم  ه،مقال  ن یا  هیدر  تشکر 

 . شودی م یسپاسگزار
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