
 

 

 امه علمی پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکیدوماهن
423 
 

  

 

 

 

Construction and to Validate the Iranian Scale Measuring Lifelong Learning 

Approach Among Medical Students 
 

Majid Yousefi Afrashteh 

Department of Psychology, Faculty of Humanities Science, University of Zanjan, Zanjan, Iran 

Article Information 
 

 

 

 

 

Abstract 

 

Article history: 

 
Received: 2017/03/24 

Accepted: 2017/06/03 

Available online: 2017/10/31 

 

EDCBMJ 2018; 10(6): 423-430 

 

 

Background and Aims: The aim of this study was to construct and validate the 

scale to assess Iranian approach to lifelong learning in medical students. 

Methods: This study is descriptive (non-experimental) in terms of data collection 

methods and research and development in terms of purpose. In item analysis, Pearson 

correlation and confirmatory factor analysis method was used. The Primary instrument 

was developed based on conceptual analysis and similar instruments. The study 

population included undergraduate students of Iran and Tehran Universities’ of 

Medical Sciences and who were enrolled in the academic year 2016-2017 and by using 

clustering sampling methods a sample of 350 of them were selected. 

Results: Content validity of the test was confirmed by the experts of educational 

psychology. The results of scare plot and parallel analysis discovered three factors as 

infrastructure factors. Confirmatory factor analysis also showed good fit with the three-

factor model. The negative significant correlation (-0.51) of test scores were confirmed 

by external motivation of learning and positive significant correlation (0.54) were 

confirmed by intrinsic motivation of learning. The reliability of the whole test was 

obtained 0.73 by using Cronbach's alpha method and its reliability coefficient was 

obtained 0.89 with re-test method. 

Conclusions: As a result of validating analysis, three underlying factors (with 14 items) 

were established as constituent components of lifelong learning approach: Goal setting (6 items), 

self-directing and self-assessment (5 items) and using the knowledge (3 items). This scale can be 

used in different studies to determine relationships and its prediction. 
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العمر در هدف پژوهش حاضر ساخت و رواسازی مقیاس ایرانی سنجش رویکرد یادگیری مادام زمینه و اهداف:

 دانشجویان علوم پزشکی است.

غیرآزمایشی( و از نظر هدف تحقیق و ) ها توصیفیآوری دادهشیوۀ جمعپژوهش حاضر از لحاظ : بررسیروش 

شده است. ابزار اولیه براساس  بستگی پیرسون و تحلیل عاملیِ تأییدی استفادهها از روش همتوسعه است. در تحلیل سؤال

دانشگاه  یراپزشکیپ ۀکددانش یکارشناس ۀدور انیدانشجوتحلیل مفهوم و ابزارهای مشابه تهیه شد. جامعۀ پژوهش شامل 

و با استفاده از فرمول کوکران  بودند لیبه تحص مشغول 1395 -96 یلیکه در سال تحص است تهران ی ایران وعلوم پزشک

 نفر از آنان انتخاب شدند. 350

آزمون با نظر متخصصان روانشناسی تربیتی تأیید شد. نتایج تحلیل نمودار روایی محتوایی این: هایافته

های زیربنایی کشف شد. تحلیل عاملی تأییدی هم با مدل سه عاملی عنوان عاملیزه و تحلیل موازی سه عامل بهرسنگ

بستگی مثبت و آزمون با انگیزش بیرونی و هم( نمرۀ این-51/0) داربستگی منفی و معنابرازش خوبی نشان داد. هم

ا برای آن تأیید شد. اعتبار کل آزمون به روش آلفای کرونباخ ( آن با انگیزش درونی یادگیری روایی همگر54/0) دارمعنا

 دست آمد.به 89/0و ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی  73/0
 

عنوان عوامل زیربنایی و های رواسازی سه عاملِ زیربنایی )با چهارده سؤال( بهدر نتیجۀ تحلیل :گیرینتیجه

راهبری و خودارزیابی )پنج سؤال( شش سؤال(، خود) گذاریتعیین شدند: هدفالعمر دهندۀ رویکرد یادگیری مادامتشکیل

ها بینی آنهای مختلف برای تعیین روابط و پیشتواند در پژوهشمقیاس میسه سؤال(. این) هاو استفاده از آموخته

 استفاده شود.
 

 

 آموزش پزشکیالعمر، یادگیری، یادگیری مادام کلیدی: کلمات
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 مهمقد 

در دنیای در حال تحول امروزی، مؤسسات آموزش عالی 

باید به تربیت یادگیرندگانی بپردازند که قادر باشند پس از اتمام 

های آموزش رسمی خود را با شرایط و نیازهای پیرامونی دوره

ها و مراکز آموزش هماهنگ و منطبق کنند. بنابراین برای دانشگاه

ها پس از پایان گیرندگان آنعالی بسیار مهم است که یاد

های رسمی آموزش به یادگیری خود ادامه دهند و در واقع دوره

نه العمرمادام . یادگیری]3، 2، 1[العمر توجه کنندبه یادگیری مادام

 به بلکه ست؛زندگی دوران طول در یادگیری معنای به فقط

 شدر برای دلیل ترینمهم. ]4،5[هست هم پردامنه یادگیری معنای

 و شغلی هایقابلیت توسعۀ به نیاز العمرمادام یادگیری رویکرد

 و دانش پیگیری صورتبه العمرمادام . یادگیری]6،7[است ایحرفه

 ایحرفه هم و( شخصی رشد) شخصی دلایل به هم مهارت،

 یادگیری تعریف بنابراین. ]8[شودمی تعریف( ایحرفه توسعۀ)

 ایحرفه هایقابلیت راستای در تواندمی العمرمادام

 تحول حال در جهان با هاآن سازگاری و رشد آموختگان،دانش

 . که]9[باشد سودمند منابع از استفاده کردن ترثمربخش و پیرامون

 بودن؛ عمر؛ داوطلبانه طول در بودن دارد: پیوسته ویژگی سه

العمر با اصطلاحات دیگری یادگیری مادام. ]6و  4[خودانگیختگی

شود. گیری مداوم و یادگیری خودراهبر نیز شناخته میمثل یاد

یادگیری خودراهبر، فرایند یادگیریِ افراد با ابتکار عمل، بدون 

گذاری، شان، هدفکمک دیگران در تشخیص نیازهای یادگیری

تعیین منابع مادی و انسانی یادگیری، انتخاب و کاربرد 

 

دوماهنامه علمی  
 پژوهشی
 

 ردهای آموزش در علوم پزشکیب راه         
 1396 اسفند-بهمن

 
www.edcbmj.ir 
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یادگیری  راهبردهای یادگیری مناسب و ارزیابی دستاوردهای

 را العمرمادام یادگیری به پرداختن Collins .]10،11[شودتعریف می

 فعال، خودراهبر، همکارانه، عمر، طول در مداوم یادگیری عنوانبه

 عملی زندگی در کاربرد با قابلیت و مثبت موضوعی، گسترۀ شامل

 حاضر قرن در زندگی اساسی عنصر راآن و کندمی تعریف

مجموعۀ آموزش  imm and Thistlethwaite McK.[12]داندمی

 .]13[داندپزشکی را یک فرایند یادگیری مدام می

پزشکی  حوزۀ در العمرمادام یادگیرندۀ هایشایستگی

پزشکی  دانش و علم پویایی به نگرش و آگاهی اند از:عبارت

 تسلط و بودن روزبه دانش، و علم تغییرات برابر در پذیریانعطاف)

 طبابت مهارت ،(یادگیری به مثبت نگرش صی،تخص دانش در

 تفکر مهارت مسئله، حل و سازیمفهوم مهارت) شواهد بر مبتنی

 دانستن جامعه، به پاسخگویی اطلاعاتی، سواد مهارت انتقادی،

 فراشناخت، مهارت) خودراهبر یادگیری مهارت ،(سلامت الزامات

 ارتمه نوآوری، و خلاقیت مهارت عملکرد، بر بازتاب مهارت

 علمی، مجامع با ارتباط) ایحرفه ارتباط هایمهارت( مطالعاتی

 علمی هاییافته در شدنسهیم برای دانشجویان و اساتید با ارتباط

 در یادگیری)ای حرفه بین و تلفیقی یادگیری مهارت ،(هاآن

 .]14،15، 8[(بالینی علوم با پایه علوم تلفیقی یادگیری کار، محیط

Collins العمر برای های مرتبط با یادگیری مادامشایستگی

ها های پزشکی را به دو دستۀ صفات و مهارتدانشجویان رشته

. صفات مرتبط شامل کنجکاوی، خلاقیت، ]12[تقسیم کرده است

مندی برای یادگیری، باور به یادگیری از دیگران، انگیزه

، هاپذیری در شناخت و دانستهها، انعطافگذاری دانستهاشتراک

آوری، ارتباطات بین فردی در کنار حفظ خودکفایی، منطقی تاب

های ارتباطی، ها شامل مهارتو تحلیل و ... است. و مهارت

های فراشناخت، های یادگیری خودراهبر، مهارتمهارت

شود. کربی و های جستجو و بازیابی اطلاعات و ... میمهارت

پنج ویژگی را برای های مختلف بندی دیدگاهبا جمع [4] همکاران

های کنند: تنظیم اهداف و برنامهالعمر ذکر مییادگیرندگان مادام

شده، خودارزیابی و های آموختهیادگیری، کاربست دانش و مهارت

شده و بندی دانش جدید آموختهگذاری و طبقهخودراهبری، جای

 های مختلف.تطبیق راهبردهای یادگیری با شرایط و موقعیت

توان در قبال مفاهیم و ترین اقداماتی که میمیکی از مه

مفاهیم انجام داد چگونگی سنجش های ذهنی افراد به آنگرایش

العمر باید بتوان هاست. برای درک بهتر مفهوم یادگیری مادامآن

گیری کرد. با وجود گستردگی مفهوم یادگیری آن را اندازه

صورت گرفته است. از گیری آن هایی برای اندازهالعمر، تلاشمادام

کار رفته، ترین ابزارهایی که در حوزۀ تحقیقات پرستاری بهرایج

 Guglielminoمقیاس سنجش آمادگی برای یادگیری خودراهبر 

ابزار به دلیل مشکلات روایی که این kandyو   Field. [16] است

 ,Petty. [17، 18] اندداشت، پیشنهاد توقف استفاده از آن را داده

Cacioppo, Kao   در تلاش برای ساخت ابزار سنجش مناسب، در

نیاز به العمر یعنی های یادگیری مادامعمل فقط یکی از ویژگی

پژوهش نیاز به شناخت . در این[19]پذیر کردندشناخت را اندازه

های شناختی جویانه با فعالیتعنوان درگیری پرتلاش و لذتبه

العمر های یادگیری ماداملفهرا یکی از مؤتعریف شده است و آن

نامۀ نسبتاً با پرسش Crick, Broadfoot, Claxton [20]اند. دانسته

العمر، برای سؤالی با عنوان یادگیری اثربخش مادام 75بلند 

نامه هفت بعد را در پرسشسازه تلاش کردند. اینگیری ایناندازه

و یادگیری،  العمر بررسی کرد: تغییرگیری یادگیری ماداماندازه

تلاشمندی، معناسازی، همگرایی، خلاقیت، روابط یادگیری و 

ابزار در سنجش گرایش . با وجود جامعیت این[21] آگاهی راهبردی

آموزان مدارس و العمر، جامعۀ پژوهشی آن دانشبه یادگیری مادام

 نامۀ نسبتاً مختصریک پرسش  Kirbyنه دانشجویان بودند. 

طور ویژه ه قابلیت اجرای مناسبی دارد؛ بهچهارده سؤالی( را ک)

و  Meerah. [4]برای استفاده در مراکز آموزش عالی تهیه کرد

در جامعۀ   Kirbyنامۀنیز به بررسی و اعتباریابی پرسش  همکاران

ها نامۀ چهارده سؤالی آنپرسش .[22]دانشجویان مالزیایی پرداختند

ربرد دانش و چهار عامل تنظیم اهداف، کا Kirbyنیز مثل 

شده، بازیابی اطلاعات و راهبردهای یادگیری های آموختهمهارت

که دو پژوهش اخیر رغم اینانطباق پذیر را نشان داد. به

های مناسبی را برای سنجش رویکرد یادگیری نامهپرسش

ها فقط روش اصلی، تحلیل عاملی العمر ارائه کردند اما در آنمادام

ژوهش محدود به ساختار عاملی است. اکتشافی است و گزارش پ

های بیشتر از این است. که ابزارسازی مستلزم بررسیدر صورتی

در ساخت ابزار آمادگی به  Fisher, King, Tague [23]در پژوهش 

های اولیه با روش دلفی، یادگیری خودراهبر پس از طراحی سؤال

سؤال حفظ شد. تحلیل  42های معیوب حذف و در نهایت سؤال

مدیریتی، میل به یادگیری و  سؤال سه عامل خود 42عاملی این

 خودکنترلی را استخراج کرد.

های اصلی آموزش پژوهش حاضر با تمرکز بر یکی از دغدغه

ویژه در علوم پزشکی به دنبال ساخت و رواسازی ابزار عالی به

العمر است. سنجش گرایش دانشجویان به یادگیری مادام

حاظ روشی و هم عملی وجوه تمایزی دارد. از پژوهش هم به لاین

شده است.  نظر روشی، بررسی جامعی از روایی و اعتبار انجام

 روایی محتوایی، همگرا و سازه و اعتبار مرکب، همگونی درونی

کرونباخ( و بازآزمایی بررسی شدند. از نظر عملی ابزار تهیه و )
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ی مختلفی هاتواند در پژوهشپژوهش میشده در اینرواسازی

ها بررسی وضعیت و عوامل مرتبط با استفاده شود که هدف آن

علاوه ابزار پیشنهادی در العمر است. بهرویکرد یادگیری مادام

پژوهش با بافت و فضای حاکم بر کشور ایران هماهنگی این

بیشتری خواهد داشت و احتمال سوگیری فرهنگی و مفهومی در 

 آن وجود ندارد.

 بررسی  روش

« تحقیق و توسعه»توجه به هدف، پژوهش حاضر از نوع  با

منظور تدوین و است. تحقیق و توسعه فرایندی است که به

شود. هدف اساسی تشخیص مناسب بودن یک فرآورده انجام می

ها و امثال آن ها، طرحنوع تحقیقات تدوین و تهیۀ برنامهاین

ساخت و که پژوهش حاضر به دنبال . با توجه به این]24[است

العمر است، اعتباریابی ابزار سنجش گرایش به یادگیری مادام

های درصدد ارائۀ نوعی محصول است؛ لذا در دستۀ پژوهش

ها آوری دادهگیرد. از لحاظ شیوۀ جمعتحقیق و توسعه قرار می

ها از غیرآزمایشی( است. در تحلیل سؤال) روش استفاده، توصیفی

شده  عاملی تأییدی استفادهروش همبستگی پیرسون و تحلیل 

 .]24[است

و  یراپزشکیپ ۀدر دانشکد 1395پژوهش در سال این

پژوهش این ۀانجام شد. جامع ایران و تهران یدانشگاه علوم پزشک

 ۀدانشکد ۀوستیناپ ای وستهیپ یکارشناس ۀدور انیتمام دانشجو

میبود که در ن تهران ی ایران ودانشگاه علوم پزشک یراپزشکیپ

دانشگاه مشغول به  دو این در 1395-96 یلیسال تحص دوم سال

به  هانفر از آن 350و با استفاده از فرمول کوکران  بودند لیتحص

 ای انتخاب شدند.گیری خوشهروش نمونه

کننده در پژوهش، نفر شرکت 350از مجموع  جنسیت:

درصد( 45معادل ) نفر 158درصد( پسر و 55معادل ) نفر 192

 دختر بودند.

کننده در نفر شرکت 350از مجموع  رشتۀ تحصیلی:

درصد( در رشتۀ علوم آزمایشگاهی، 20 معادل) نفر 71پژوهش 

 معادل) نفر 57درصد( در رشتۀ اتاق عمل، 57/16 معادل) نفر 58

درصد( در 14 معادل) نفر 49درصد( در رشتۀ هوشبری، 28/16

د( در درص42/17 معادل) نفر 61رشتۀ مدیریت اطلاعات سلامت، 

درصد( در رشتۀ 42/15 معادل) نفر 54رشتۀ هماتولوژی و 

 های پزشکی مشغول به تحصیل بودند.فوریت

 

ویژه به پژوهش با الهام از ابزارهای موجود بهابزار اولیۀ این

و سپس مشورت با [ 22،4] و همکاران Meerahو  Kirbyدستِ 

ؤال س 22سازی با متخصصان حوزۀ روانشناسی تربیتی و آزمون

های تهیه شد. در اجرای مقدماتی بین پنجاه دانشجو از رشته

مانده در های باقیپزشکی هشت سؤال از آن حذف شد و سؤال

 ۀنامپرسشچنین از ادامۀ فرایندِ پژوهش تحلیل شدند. هم

در بررسی روایی همگرا   Harterاستاندارد انگیزش تحصیلی 

 .گویه دارد 33 آزموناستفاده شد. این

 فته هایا

بستگی هر سؤال با نمرۀ هم) در بررسی روایی، روایی سؤال

براساس ) طبق نظر متخصصان(، همگرا) کل(، روایی محتوایی

تحلیل عاملی ) بستگی باانگیزۀ درونی و بیرونی( و سازهارزیابی هم

شوند. برای اعتبار، آلفای کرونباخ، اعتبار تأییدی( بررسی می

 و ارزیابی شدند.مرکب و بازآزمایی محاسبه 

جا که اعتبار شرط روایی است؛ ابتدا اعتبار آزمون از آن

گذاری، خودراهبری و استفاده از بررسی شد. برای سه عامل هدف

و برای  70/0و  78/0، 73/0ها آلفای کرونباخ به ترتیب آموخته

دست آمد که در سطح پذیرفتنی هستند. به 71/0کل آزمون 

گذاری، خودراهبری و استفاده امل هدفاعتبار مرکب برای سه ع

دست آمد. پایایی به 73/0و  82/0، 75/0ها به ترتیب از آموخته

آزمون با دو بار اجرای آزمون با فاصلۀ یک هفته بررسی شد. 

نفری  29بین دو بار اجرای آزمون در یک گروه  89/0بستگی هم

ار و بررسی اعتبواحد شاهدی برای پایایی آزمون است. با این

 پایایی آزمون تأیید شد.

پژوهش برای بررسی و برقراری روایی محتوایی با در این

یک گروه شش نفری از متخصصان روانشناسی تربیتی دربارۀ 

ها با فلسفه و هدف آزمون، ابتدا ارتباط مضمون هر یک از سؤال

گروهی بحث شد. در  یک جلسۀصورت فردی و سپس به

ای اصلاحی متخصصان در کنار هجلسه دربارۀ دیدگاهاین

های پژوهشگر نیز بحث شد. بیشتر پیشنهادها برای استدلال

اندیشی گروه به نتیجه و سازی موضوع سؤال بود که با همشفاف

فکری و دریافت اصلاحاتی دربارۀ محتوای توافق رسید. پس از هم

ها با هدف عنوان ارتباط نظری سؤالها، روایی محتوایی بهسؤال

 ون، تأمین شد.آزم

بستگی آن با برای اطمینان از روایی همگرای آزمون، هم

بستگی در نامۀ انگیزۀ تحصیلی بررسی شد. ماتریس همپرسش

 جدول شمارۀ یک آمده است.
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 العمر و انگیزۀ درونی و بیرونی یادگیریهای رویکرد یادگیری مادامبستگی بین عاملضرایب هم .1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     - گذاریهدف-1

    - 71/0 خودراهبری خودارزیابی-2

   - 65/0 64/0 هااستفاده از آموخته-3

  - 74/0 72/0 67/0 نمرۀ کل-4

 - 54/0 44/0 41/0 47/0 انگیزۀ درونی-5

 -40/0 -51/0 -40/0 -34/0 -39/0 انگیزۀ بیرونی-6
 

یکرد ها و نمرۀ کل روطبق اطلاعات جدول یک، بین مؤلفه

بستگی مثبت و متوسط و العمر باانگیزۀ درونی، همیادگیری مادام

ضرایب در سطح باانگیزۀ بیرونی، منفی و متوسط است. همۀ این

های رویکرد بستگی مؤلفهدار است. ضریب هممعنا 05/0کمتر از 

ها بستگی آنالعمر با هم و با نمرۀ کل بیشتر از همیادگیری مادام

نتایج گواهی برای وجود روایی و بیرونی است. این باانگیزه درونی

 همگراست.

های مشابه های آزمون از آزمونکه سؤالبا توجه به این

ها گرایش ها تهیه شد، قبل از تحلیلقبلی و بر مبنای نظری آن

نظری دربارۀ ارتباط هر سؤال با عامل زیربنایی مخصوص خود 

تحلیل عاملی تأییدی وجود داشت و برای همین روایی سازه با 

شده به سه سازۀ های تهیهبررسی شد. نتیجۀ آن نشان داد سؤال

زیربنایی مربوط هستند. موضوع مهم در بررسی روایی سازه، 

تعیین تعداد ابعاد زیربنایی آزمون است. برای بررسی تعداد ابعاد 

ها وجود سه بعد زیربنایی از چندین روش استفاده شد که همۀ آن

 FACTOR.9.2 افزارشده با نرمتحلیل موازی انجام کردند. را تأیید

تحلیل سه بعد غالب را ها به کار رفت که اینبرای استخراج عامل

ریزه هم در تصویر شمارۀ یک توصیه کرد. همچنین نمودار سنگ

نمودار هم مشخص است که سه بعد شده است. در ایننشان داده 

طبق ملاک کیزر همین سه  طورتمایزیافته وجود دارد. همین

علاوه مدل تحلیل عاملی عامل مقدار ویژه بالای یک داشتند. به

های افزار لیزرل که گزارش کامل آن در تحلیلتأییدی با نرم

مربوط روایی آزمون آمده است برازش خوبی با مدل سه عاملی 

شده تأیید شد. بینیهای پیشصورت تعداد عاملداشت. به این

ها براساس مبنای نظری تهیۀ آزمون و محتوای عامل گذارینام

 ها انجام شد.سؤال

جدول شمارۀ دو نتایج تحلیل عاملی تأییدی را برای بررسی 

ی زیربنایی آزمون با رویکرد هاعاملرابطۀ چهارده سؤال با 

 دهد.یمالعمر نشان یادگیری مادام

 

 
 العمریزه برای تعیین تعداد ابعاد آزمون، رویکرد یادگیری مادامرسنگنمودار .1 یرتصو

 

برای آزمون رویکرد  های ارزیابی جزئیگیری و شاخصنتایج تحلیل مدل اندازه.2 جدول
 العمریادگیری مادام

 t 2Rمقدار  ضریب استاندارد نشانگر سازه

 گذاریهدف

1X 71/0 75/14 50/0 

2X 64/0 69/12 41/0 

3X 63/0 49/12 40/0 

4X 67/0 85/13 46/0 

5X 64/0 94/12 41/0 

6X 66/0 48/13 44/0 

خودراهبری 

و 

 خودارزیابی

7X 60/0 69/10 37/0 

8X 67/0 20/12 45/0 

9X 53/0 35/9 28/0 

10X 64/0 68/11 41/0 

11X 68/0 86/12 47/0 

استفاده از 

 هاآموخته

12X 58/0 12/8 33/0 

13X 56/0 01/8 32/0 
14X 53/0 74/7 28/0 

 

و درصد واریانس استاندارد  tبار عاملی استاندارد، مقدار 

ی مربوط به سه بعد رویکرد هاسؤال تکتکتبیین شده برای 

. ملاک اندشدهمشخصالعمر در جدول شمارۀ سه یادگیری مادم

و  tارزیابی، میزان ارتباط هر سؤال به عامل زیربنایی مقدار 

اداری رابطه هر معنبالای دو دلالت بر  t داری آن است. مقدارامعن

که از جدول مشخص است  طورهمانسؤال با عامل زیربنایی دارد. 

، بالای دو هستند. t یرمقادبا سه عامل  هاسؤالبرای همۀ روابط 

داری سه عامل امعن طوربه هاسؤالگیریم همۀ یمبنابراین نتیجه 

 گیرند.یماندازه العمر را زیربنایی رویکرد یادگیری مادام

ی هاشاخصبرای حصول اطمینان از روابط کلی مدل، 

 برازش مدل در جدول شمارۀ چهار آمده است.
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 گیریهای ارزیابی برازش کلی مدل اندازهشاخص.3 جدول

 وضعیت حد مطلوب مقدار شاخص
2X 181 - - 

df 71 - - 
P 00/0 05/0> نامطلوب 
/df2X 55/2 3> مطلوب 

RMSEA 06/0 05/0< نسبتاً مطلوب 
GFI 94/0 9/0< مطلوب 

AGFI 91/0 9/0< مطلوب 
TLI 91/0 9/0< مطلوب 
NFI 91/0 9/0< مطلوب 
CFI 94/0 9/0< مطلوب 

 

بنا بر اطلاعات جدول شماره چهار، از بین هشت شاخص 

شده شش شاخص در وضعیت مطلوب، یک شاخص در یبررس

ضعیت نامطلوب وضعیت نسبتاً مطلوب و یک شاخص نیز در و

داری کای اسکوئر، زیاد امعنقرار دارد. البته دلیل نامطلوب بودن 

دار امعنآزمون در چنین شرایطی بودن حجم نمونه است. این

 هاشاخصشود، لذا کمتر محل اعتناست؛ اما طبق دیگر یم

یری مطلوب و پذیرفتنی گاندازهتوان گفت برازش کلی مدل یم

 است.

 

  حثب

یابی ابزار ا هدف ساخت، اعتباریابی و رواییپژوهش باین

العمر تدوین شد و به سنجش گرایش به رویکرد یادگیری مادام

دهندۀ رویکرد یادگیری دنبال تعیین عوامل زیربنایی تشکیل

منظور ابتدا العمر بین دانشجویان علوم پزشکی بود. به همینمادام

الهام از ابزارهای  ای با مطالعۀ پیشینۀ پژوهش ونامۀ اولیهپرسش

سؤال داشت و آن را در  22نامۀ اولیه مشابه تهیه شد. پرسش

پنجاه نفری پژوهش اجرا کردند. هشت سؤالی که رابطۀ  نمونۀ

داری با نمرۀ کل آزمون داشتند کنار گذاشته شد. برای غیرمعنا

مانده و تعیین عوامل زیربنایی احراز روایی چهارده سؤال باقی

العمر هم از تحلیل عاملی تأییدی ه یادگیری مادامسازه گرایش ب

ها اشاره شد با طور که در قسمت یافتههماناستفاده کردیم. 

استفاده از تحلیل عاملی تأییدی سه عاملِ زیربنایی )با چهارده 

دهندۀ رویکرد یادگیری عنوان عوامل زیربنایی و تشکیلبه سؤال(

 العمر تعیین شدند.مادام

 شش سؤال() گذاریهدف

 خودراهبری و خودارزیابی )پنج سؤال(

 سه سؤال() هااستفاده از آموخته

عنوان نیاز به شناخت به   Pettyو  Cacioppoدر پژوهش

های شناختی تنها بُعد جویانه از فعالیتدرگیری پرتلاش و لذت

که . با وجود این[19]شده است تعریفالعمر رویکرد یادگیری مادام

از عناصر مهم یادگیری و حتی یادگیری  درگیری شناختی

تواند تنها بعد آن باشد. رویکرد یادگیری العمر است، نمیمادام

ای چندبعدی است. هر چه هم یک بعد کلی باشد العمر سازهمادام

العمر را پوشش تواند همۀ محتوای مربوط به یادگیری مادامنمی

را یکی از پژوهش، نیاز به شناخت در نقد این  Kirbyدهد. 

 ,Crick. [4]استالعمر دانسته های یادگیری ماداممؤلفه

Broadfoot, Claxton  سؤالی با  75نامۀ نسبتاً بلند با یک پرسش

سازه گیری اینالعمر برای اندازهعنوان یادگیری اثربخش مادام

گیری نامه هفت بعد را در اندازهپرسش. این[20]تلاش کردند

ر بررسی کرد: تغییر و یادگیری، تلاشمندی، العمیادگیری مادام

 ، روابط یادگیری و آگاهی راهبردیخلاقیتمعناسازی، همگرایی، 
ابزار در سنجش گرایش به یادگیری . با وجود جامعیت این[21]

آموزان مدارس و نه العمر، جامعۀ پژوهشی آن دانشمادام

 رنامۀ نسبتاً مختصیک پرسش Kirby [4]دانشجویان بودند. 

چهارده سؤالی( که قابلیت اجرای مناسبی دارد را به طور ویژه )

و  Meerahبرای استفاده در مراکز آموزش عالی تهیه کرد. 

در  Kirby [4]نامۀ نیز به بررسی و اعتباریابی پرسش [22] همکاران

نامۀ چهارده سؤالی جامعۀ دانشجویان مالزیایی پرداختند. پرسش

عامل تنظیم اهداف، کاربرد دانش و ها نیز مثل کربی چهار آن

شده، بازیابی اطلاعات و راهبردهای یادگیری های آموختهمهارت

که دو پژوهش اخیر رغم اینپذیر را نشان داد. بهانطباق

های مناسبی را برای سنجش رویکرد یادگیری نامهپرسش

ها روش اصلی، تحلیل عاملی العمر ارائه کردند اما در آنمادام

 فی است.اکتشا

پژوهش برای بررسی و برقراری روایی محتوایی با در این

گروهی از متخصصان روانشناسی تربیتی دربارۀ ارتباط مضمون 

ها با فلسفه و هدف آزمون بحث شد. پس از هر یک از سؤال

ها، روایی فکری و دریافت اصلاحاتی دربارۀ محتوای سؤالهم

با هدف آزمون، تأمین  هاعنوان ارتباط نظری سؤالمحتوایی به

بستگی آن با شد. برای اطمینان از روایی همگرای آزمون، هم

بستگی مثبت و بالای نامۀ انگیزۀ یادگیری بررسی شد. همپرسش

بستگی منفی و پایین آن با انگیزۀ بیرونی آن با انگیزۀ درونی و هم

نشان داد نتیجۀ تجربی با منطق زیربنایی رویکرد یادگیری 

های درونی برای لعمر توافق دارد. افرادی که با میل و انگیزهامادام

احتمال بیشتری به یادگیری خود شوند بهیادگیری برانگیخته می

در طول زندگی ادامه خواهند داد تا افرادی که برای یادگیری، 

البته خیلی بالا   .[26، 25] نیازمند تشویق و تکالیف بیرونی هستند

گواهی بر استقلال رویکرد یادگیری بستگی نبودن ضریب هم

شده برای نظریۀ العمر از انگیزۀ یادگیری است. نتایج گزارشمادام

ها به عامل کلی رویکرد تک سؤالسؤال ـ پاسخ نشان داد، تک
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های آزمون العمر مرتبط هستند. همچنین سؤالیادگیری مادام

خودراهبری و خودارزیابی و گذاری، هدف) سه خرده آزمون

( را ذیل عامل کلی تشکیل داده بودند. روایی هاستفاده از آموختها

سازه را تحلیل عاملی تأییدی بررسی کرد و نتیجۀ آن نشان داد 

شده به یک سازۀ زیربنایی مربوط هستند. طبق های تهیهسؤال

شده  نتیجۀ مربوط به روایی محتوایی و همگرا، اطمینان کسب

العمر است. اعتبارسنجی ی مادامبود که آن سازۀ رویکرد یادگیر

شده با همگونی درونی، بازآزمایی و اعتبار مرکب آزمون ساخته

نتیجه نشان داد اطلاعاتی که آزمون دربارۀ بررسی و تأیید شد. این

دهد، دقت کافی و قابلیت دست میالعمر بهرویکرد یادگیری مادام

مناسبی برای  شده اعتمادتکرارپذیری دارد. بنابراین آزمون تهیه

 ریزان دارد.استفادۀ پژوهشگران و برنامه

نکردن از اطلاعات پژوهش، استفادهترین محدودیت اینمهم

مربوط به سبک یادگیری واقعی دانشجویان است. اگر اطلاعاتی از 

ها کسب استادانِ گروهی از دانشجویان دربارۀ سبک یادگیری آن

ابزار کمی آمده از ایندستهای بهشد آن را با اندازهشد، میمی

های تبیینی به بررسی شود طی پژوهشمقایسه کرد. پیشنهاد می

العمر آیندِ رویکرد یادگیری مادامآیند و پسمتغیرهای پیش

ها و فرایندهایی که منجر به زمینهپرداخته شود. شناسایی پیش

شوند در کنار گزارش العمر بالاتر میرویکرد یادگیری مادام

 تری را به همراه خواهد داشت.ت موجود، نتایج غنیوضعی

 گیرینتیجه

پژوهش سه عامل زیربنایی و مهم را برای های اینیافته

های علوم پزشکی العمر دانشجویان رشتهرویکرد یادگیری مادام

گذاری، خودراهبری و خودارزیابی و استفاده از معرفی کرد: هدف

کنندۀ رویکرد یادگیری نهای تبییها مؤلفهها. اینآموخته

گذاران و استادان ریزان، سیاستالعمر هستند. به برنامهمادام

العمر به شود برای ارتقای یادگیری مادامآموزش عالی پیشنهاد می

های زیربنایی رویکرد ها توجه کنند. شناسایی عاملعاملاین

ا تواند زمینۀ هدایت مؤثرتر امکانات رالعمر مییادگیری مادام

 فراهم کند.

 تقدیر و تشکر

نامه اطلاعات پرسش یلکه در تکم یانیدانشجو ۀاز هم

 .شودیم یکردند تشکر و قدردان یهمکار

 

 اخلاقی هیدییتأ

کنندگان در پژوهش جلب شد و موافقت همۀ مشارکت

 صورت داوطلبانه و بدون اجبار بود.ها بههمکاری آن

 

 تعارض منافع

  .ندارد وجود منافعی رضتعا هیچگونه نویسندگان، بین

 

 یمنابع مال

پژوهش بدون حمایت مالی از سوی نهادهای دولتی و  این

 .است شده خصوصی و با هزینۀ شخصی انجام
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