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Abstract 

Aims: In the present world in which knowledge is constantly changing and developing, and dealing with new 
and novel concepts is an important aspect in confronting with patients, self-directed learning skills are essential 

for success of learners in the medical profession. The present study was conducted aiming at investigating the 

self-directed learning readiness of medical students (basic sciences, pre-clinical, and clerkship levels). 

Methods: In this descriptive analytical study, 182 medical students (basic sciences, pre-clinical, and clerkship 

levels) were selected using random-stratified sampling from among Students of Tehran University of Medical 

Sciences in February to March 2012. The research tool was Fischer’s Self-directed Learning Readiness Scale 

(SDLRS) with age, gender, diploma Grade Point Average (GPA), basic science score, the educational degree 

and average of lessons before participation in the study. Data was analyzed using SPSS 19 Software and 

independent T-test, Pearson correlation coefficient and Cohen statistics. 

Results: Male students enjoyed better self-management skill than female students and had better self-directed 

learning grades. There was no significant relationship between personal and professional characteristics and 

self-directed learning skills. 

Conclusion: Self-management skill and also the self-directed learning total score differ in male and female 

students, observing in better status in male students. Students' personal and professional characteristics have no 

significant effect on their self-directed learning skills. Students still prefer to learn the academic materials 

through activities and tasks which are guided by their teachers.  
Keywords: Self-Directed Learning, Medical Students, Lifelong Learning 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ليلا نعيمي  ۱۷۸

   ۱۳۹۱ پاييز، ۳، شماره ۵دوره   مجله راهبردهاي آموزش

  مقدمه

يادگيري فردي،  و تنظيم تجارب در حرفه پزشکي توانايي هدايت

هاي يادگيري  اي بسيار مهم براي موفقيت است و مهارت مساله

اند در حرفه پزشکي  العمر در ارتباط خودراهبر که با يادگيري مادام

بسيار مهم هستند، خصوصاً در جهان امروز که دانش دايماً در حال 

تغيير و ارتقا است و سر و کارداشتن با مفاهيم نوظهور و تازه، 

هاي يادگيري  ای مهم در رويارويي با بيماران است. مهارت جنبه

خودراهبر براي موفقيت فراگيران در حرفه پزشکي ضروري است. 

تر اتفاق بيافتد و  براي اينکه يادگيري با انگيزه بيشتر و عميق

هاي  ماندگاري بيشتري داشته باشد، دانشجويان بايد مهارت

ها به  نين اين مهارتيادگيري خودراهبر را بياموزند و همچ

هاي منحصر به فرد در  دانشجويان در کسب دانش، مهارت و نگرش

شان کمک شاياني خواهد کرد. بنابراين،  اي رشد شخصي و حرفه

هاي لازم براي  توانمندسازي دانشجويان براي کسب مهارت

هاي  يادگيري خودراهبر بايد يکي از اهداف نهايي کوريکولوم

 "يادگيري"به  "ياددهي"تحول و تبديل  ،رو از اين آموزشي باشد.

. اين گذر مستلزم آن است که فرد شيوه آموختن را دياب ضرورت مي

و موضوعات  یصرف محتو ،آموزش متکي بر انتقال .]١[ بياموزد

چه بيش از همه مورد  آن ؛ثابت، ديگر مناسب حال و آينده نيست

اين موضوع که روح  .است "چگونه يادگرفتن یيادگير" ،استز نيا

تواند امکان سازگاري فرد را با  مي دهد، يادگيري مداوم را شکل مي

با توجه به ضرورت آمادگي  هاي سريع آينده ممکن سازد. دگرگوني

العمر، نظريه يادگيري خودراهبر به  دانشجويان براي يادگيري مادام

د شو عنوان يک الزام مطرح مي طور روزافزون در آموزش پزشکي به

سواد نياز ندارد  سواد يا بي دنياي آينده به افراد کم" ،تافلربه بيان  .]٢[

که کارهاي تکراري انجام دهند، به افرادي نيازمند است که بتوانند 

هاي مهم و دقيق دست بزنند و راه خويش را در  به داوري

هاي تازه پيدا کنند و بتوانند روابط جديد را در واقعيتي که در  محيط

مفهوم  ،از اين رو .]١[ تغيير است، تميز و تشخيص دهندحال 

عنوان يکي از کليدهاي ورود به قرن  به العمر" ماداميادگيري "

يي ويکم تلقي شده است که نيل به آن مستلزم، راهکارها بيست

همچنين دانشجويان انتظار دارند که  کردن آن است. عمليبراي 

عنوان درمانگر،  اي خود به حرفهالتحصيلي و در زندگي  پس از فارغ

با شناخت نقاط ضعف خود در حيطه دانش و حل مساله به يادگيري 

هاي  خودراهبر بپردازند. نيل به اين اهداف، لزوم تقويت مهارت

ترين مراحل از فرآيند  طلبد. يکي از مهم يادگيري خودراهبر را مي

در زندگي  پذيري براي خودراهبرشدن فزاينده بلوغ افراد، مسئوليت

هاي آموزشي و  ]. به دليل مزاياي يادگيري خودراهبر، محيط۳است [

ورزند و ارزش آن  سازماني، به طور جدي بر اهميت آن تاکيد مي

عنوان يک مهارت لازم براي آموزش و کار در قرن بيست و يک  به

 ].۴مورد توجه قرار گرفته است [

اين چنين ارايه  نولز ترين تعريف يادگيري خودراهبر، به وسيله رايج

با کمک يا بدون کمک ديگران براي تشخيص   فراگيرانشده است: 

انساني و  منابع  شناسايي اهداف، دوينت نيازهاي يادگيري،

و ارزيابي  راهبردهاي يادگيريانتخاب و اجراي  ،غيرانساني

 افرادي خودراهبر، ابتکار عمل دارند. يادگيرندگانپيامدهاي يادگيري 

 محور هدف و خودباور منضبط، مستقل، خود ساعي، يخته،خودانگ

]. يادگيري خودراهبر يکي از ارکان اصلي توان حل مساله ۳هستند [

التحصيل نقش  است و در ايجاد صلاحيت باليني در پزشکان فارغ

اي دارد. آگاهي اساتيد از سطح يادگيري خودراهبر دانشجويان  عمده

دهد كه بتوانند طراحي آموزشي خود را  به ايشان اين امكان را مي

گي خودراهبر دانشجويان انجام دهند و منطبق با ميزان آماد

  ]. ۵ترين راهبرد تدريس را انتخاب کنند [ مناسب

هدف اين مطالعه بررسی ميزان آمادگي خودراهبري در يادگيري 

دانشجويان مقطع علوم پايه، فيزيوپاتولوژي، کارآموزي رشته پزشکي 

نامه آمادگي يادگيري خودراهبر  با استفاده از نسخه فارسي پرسش

  و همکاران بود. ادين

 

 ها روش

نفر از دانشجويان پزشکي  ۲۳۰تحليلي،  - در اين مطالعه توصيفي

گيري  (مقاطع علوم پايه، فيزيوپاتولوژي، کارآموزي) به روش نمونه

دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی تهران اي از ميان  طبقه -تصادفي

نمونه با انتخاب شدند. حجم  ۱۳۹۰در بازه زمانی بهمن و اسفندماه 

 ۲۳۰نفر تعيين شد. از  ۲۳۰، مورگانو  کرجسیاستفاده از فرمول 

%) حاضر به همکاري در ۷۹نفر ( ۱۸۲شده،  نفر دانشجوي انتخاب

وهش سابقه شركت در  كنندگان در اين پژ مطالعه شدند. شركت

هاي آموزشي يادگيري خودراهبر يا يادگيري مبتني بر حل  كارگاه

  مساله نداشتند.

" با فيشر نامه "آمادگي يادگيري خودراهبر پژوهش پرسشابزار 

های سن، جنسيت، معدل ديپلم، نمره علوم پايه، مقطع  شاخص

 ۴۰ نامه داراي تحصيلي و معدل تا زمان مطالعه بود. اين پرسش

تا کاملاً مخالفم،  ۵اي (کاملاً موافقم،  درجه گويه با طيف ليکرت پنج

خودراهبر را در سه حيطه  ) است که ميزان آمادگي يادگيري۱

گويه) وخودمديريتي ۱۳گويه)، رغبت به يادگيري (۱۵خودکنترلي (

و همکاران در ايران  فيشرکند. مقياس  گيري مي گويه) اندازه۱۲(

به فارسي ترجمه شد و  ۱۳۸۶-۸۷و همکاران در سال  ناديتوسط 

پزشکي مورد  روايي و پايايي آن با اجرا در جامعه پزشکي و دندان

سازه به روش تحليل عاملي  اييد قرار گرفت. در اين مطالعه رواييت

تاييدي مطلوب گزارش شده است و پايايي اين مقياس به روش 

، ۷۸/۰ ، زيرمقياس خودمديريتي۸۲/۰آلفاي کرونباخ براي کل آزمون

]. ۶دست آمده است [ به ۶۰/۰ و خودکنترلي ۷۱/۰ رغبت به يادگيري

و  ۱۰۱شده در اين آزمون به ترتيب  بحداقل و حداکثر نمره کل کس

و  فيشرشده در مطالعه  است. ميانگين مطلوب گزارش ۱۹۴

است. در مطالعه حاضر، پايايي اين ابزار به روش  ۵۵/۱۵۰همکاران، 
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، زيرمقياس خودمديريتي ۹۲/۰آلفاي کرونباخ براي کل آزمون 

  دست آمد.  به ۸۴/۰و خودکنترلي  ۷۸/۰، رغبت به يادگيري ۸۵/۰

بعد از کسب اجازه از مسئولان دانشكده پزشكي برای دسترسي به 

واحدهاي پژوهش و رعايت نکات اخلاقي برای انجام پژوهش، 

ريزي با مسئولان آموزش و استادان به عمل آمد.  هماهنگي و برنامه

راهنماي توجيهي براي جلب همکاري دانشجويان نوشته شد که 

حوه استفاده از نتايج شامل عنوان و مشخصات کلي پژوهش و ن

پژوهش بود. نام خانوادگي الزامي نبود و نتايج حاصل از پژوهش نيز 

بدون نام درج شد؛ به اين ترتيب که با مراجعه حضوري پژوهشگر 

به واحدهاي پژوهش و توضيحات لازم در خصوص ماهيت و هدف 

ها در زمان مناسب، به لحاظ عدم تداخل با  نامه پژوهش، پرسش

اي آموزشي و با درنظرگرفتن رضايت شرکت در مطالعه، در ه برنامه

هاي درس، در کارآموزي، به  فواصل ابتدا يا در پايان کلاس

دانشجويان عرضه شد. در هر مورد ضمن توجيه اوليه و توضيح 

شده از سوي  ها، به سئوالات مطرح نامه نحوه پاسخگويي به پرسش

گرديد. سپس زمان کافي  ها پاسخ داده شد و ابهامات مرتفع آزمودني

نامه در اختيار آنها قرار گرفت و در آخر نسبت  براي تکميل پرسش

آوري  شده اقدام شد. جمع هاي تکميل آوري پرسشنامه به جمع

روز به طول انجاميد. متغير سن  ۳۰ها با اين روش حدود  نامه پرسش

  بندي شد.  دسته رتبه ۳و معدل دانشجويان در 

هاي آمار توصيفي (ميانگين، فراواني، درصد،  روشها با  تحليل داده

 SPSS 19افزار  و آمار تحليلي با نرم معيار، کمينه، بيشينه) انحراف

های  مستقل برای بررسی تاثير مهارت Tانجام شد. از آزمون 

يادگيری خودراهبر بر حسب جنسيت، از ضريب همبستگي پيرسون 

خودراهبر با  هاي يادگيري بررسي ارتباط بين مهارتبرای 

متغيرهايي چون سن، نمره علوم پايه، معدل ديپلم و معدل تا ترم 

اندازه تاثير  ۲/۰کمتر از  dو از آماره كوهن (مقدار  جاري دانشجويان

تاثير زياد)  ۵/۰اندازه تاثير متوسط و بيشتر از  ۵/۰تا  ۲/۰اندک، بين 

استفاده  Tداري آزمون  ها روي معنی گيري تاثير گروه براي اندازه

 شد. 

  

  نتايج

%) از ٩/٣٧نفر ( ٦٩نفر پسر بودند.  ٥٦ها دختر و  نفر از آزمودنی ١٢٦

دانشجوی  %)۳/۳۶(نفر  ٦٦ها دانشجوی علوم پايه،  آزمودنی

دانشجوی کارآموزي بودند. %) ۸/۲۵(نفر  ٤٧و  فيزيوپاتولوژي

سال بود (اكثراً در گروه سني  ٢٢±٧٥/١ميانگين سني دانشجويان 

بيشترين فراواني را دانشجويان دختر، در گروه سني   سال) ٢٢ا ت ١٩

سال و در مقطع فيزيوپاتولوژي به خود اختصاص دادند.  ۲۵-۲۲

(كمينه و  ۸/۱۳۹±۶۴/۱۸ميانگين نمره علوم پايه دانشجويان 

ميانگين معدل ديپلم آنها ) و ۱۸۰و  ۹۲ترتيب  بيشينه به

) بود. تنها ٩٦/١٩و  ٠٢/١٤ترتيب  (كمينه و بيشينه به ٣٥/١٩±٦٣/٠

و کمتر داشتند.  ميانگين معدل از زمان  ٥/١٨%) معدل ٥/٥نفر ( ١٠

 ٢٣/١٦±٢٠/١آغاز به تحصيل تا پايان ترم جاري دانشجويان، 

  ) بود.٧٠/١٨و  ٣٠/١٣ترتيب  (كمينه و بيشينه به

، مهارت ۶۱/۶۰±۴۵/۶ميانگين مهارت خودکنترلي دانشجويان 

و مهارت خودمديريتي  ۶۰/۵۱±۵۳/۵رغبت به يادگيري 

بود. ميزان آمادگي يادگيري خودراهبر دانشجويان  ۴۰/۶±۱۸/۴۵

  دست آمد. به ۹۷/۱۵±۴۱/۱۵۷

بين جنسيت و مهارت خودمديريتي و همچنين جنسيت و نمره کل 

داري مشاهده شد و دانشجويان  يادگيري خودراهبر اختلاف معني

مديريتي بهتري پسر نسبت به دانشجويان دختر از مهارت خود

برخوردار بودند و نمره کل يادگيری خودراهبر بهتری داشتند. در 

رابطه با مقايسه مهارت يادگيري خودراهبر بر حسب جنسيت، اندازه 

در سطح متوسط محاسبه شد  Tداري آزمون  ها بر معنی تاثير گروه

  ).۱(جدول 
  

تفکيک  هاي يادگيري خودراهبر دانشجويان بهمقايسه مهارت) ۱جدول 

 جنسيت

  ←آماره

 مهارت↓

ميانگين 

 پسران

ميانگين 

 دختران
t Sig کوهن 

 - ١٣٦/٠ ٤٩/١ ١٣/٦٠±٧٠/٦ ٦٧/٦١±٧٤/٥ خودکنترلي

 ٤٣/٤٤±٧١/٦ ٨٥/٤٦±٢٨/٥ خودمديريتي
*

٠١٨/٠ ٣٨/٢ ۴/۰ 

رغبت به 

 يادگيري
١٣/٥١±٨٢/٥ ٧١/٥٢±٧٠/٤ ۷۸/۱ ٠٧٥/٠ - 

يادگيري 

 خودراهبر
٧٠/١٥٥±٩٠/١٦ ٢٥/١٦١±٩٥/١٢ 

*

٠٣/٠ ١٨/٢ ۳۴/۰ 

*

٠٥/٠ p≤  
  

اي دانشجويان و  هاي فردي و حرفه داري بين ويژگي ارتباط معنی

  ).٢هاي يادگيري خودراهبر مشاهده نشد (جدول  مهارت

  

 هاي يادگيري خودراهبر اي دانشجويان و  مهارتهاي فردي و حرفههمبستگي بين ويژگي) ۲ جدول

  ←مهارت

 متغير↓

 خودراهبريادگيري  رغبت به يادگيري خودمديريتي خودکنترلي

r Sig. r Sig. r Sig. r Sig. 

 ٤٥/٠ ٠٦/٠ ٢٦/٠ ٠٨/٠ ٧٩/٠ ٠٢/٠ ٥٣/٠ ٠٤/٠ )n=١٧٦(سن 

 ٨٥/٠ ٠١٨/٠ ٩٠/٠ -٠١٢/٠ ٦٦/٠ ٠٤/٠ ٩٠/٠ ٠١٢/٠ )n=١١١(نمره علوم پايه 

 ٦٢/٠ ٠٣٦/٠ ٩٢/٠ -٠٠٧/٠ ٢٢/٠ ٠٩/٠ ٩٣/٠ ٠٠٦/٠ )n=١٨٢(معدل ديپلم 

 ٤٤/٠ ٠٦/٠ ٧٩/٠ ٠٢/٠ ٣٦/٠ ٠٧/٠ ٤٢/٠ ٠٦/٠ )n=١٨٢(معدل تا ترم جاري 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ليلا نعيمي  ۱۸۰

   ۱۳۹۱ پاييز، ۳، شماره ۵دوره   مجله راهبردهاي آموزش

  بحث

دهد که آمادگي يادگيري  هاي حاصل از اين پژوهش نشان مي يافته

). به عبارتي ≥۰۵/۰pخودراهبر با جنسيت رابطه مستقيم دارد (

) ۹۵/۱۲معيار  (انحراف ۲۵/۱۶۱ديگر، دانشجويان مرد با ميانگين 

) ۹۰/۱۶معيار  (انحراف ۷۰/۱۵۵به دانشجويان زن با ميانگين نسبت 

از مهارت يادگيري خودراهبر بهتري برخوردارند. بين آمادگي 

اي (سن،  حرفه - يک از متغيرهاي فردي يادگيري خودراهبر با هيچ

دار يافت نشد.  معدل، نمره علوم پايه و مقطع تحصيلي) ارتباط معنی

ين آمادگي يادگيري خودراهبر با سن اين پژوهش از لحاظ اين که ب

 گاگليلمينو]، ۷[ کلوتز سي جوي دار يافت نشد، با نتايج ارتباط معنی

] هماهنگ است؛ ولي با نتايج ۷[ موريس]، ۷[ لی هوک اين]، ۷[

 سجاديانو  نادي]، ۱۲کو [ ]، نيکيتن۱۱[ جي فريزبي آنتونيتحقيق 

  ] متناقض است. ۶[

 ] که به۱و همکاران [ ناديمطالعه همچنين نتايج مطالعه ما با 

بررسي ارتباط آمادگي خودراهبري دانشجويان پزشکي و 

هاي فردي (سن، جنس،  پزشکي با مقطع تحصيلي و ويژگي دندان

معدل ديپلم و دانشگاهي و نمره علوم پايه) پرداختند، متناقض است. 

پژوهش نادي و همکاران ارتباط مستقيم بين آمادگي خودراهبر و  در

). به احتمال زياد دليل عدم مطابقت >۰۰۰۱/۰pمعدل يافت شد (

هاي تدريس و  ژوهش در روش نتايج مطالعات يادشده با اين پ

هاي ارزشيابي اساتيد از دانشجويان در دانشگاه علوم پزشکي  شيوه

هاي لازم  تهران است كه آنچنان که بايد نتوانسته است مهارت

  رتقا دهد. براي خودراهبرشدن فراگيران را ا

و همکاران، متناقض  حسين زارعنتايج پژوهش حاضر با مطالعه 

هاي حاصل از اين پژوهش حاکي از آن بود که بين  است زيرا يافته

آمادگي خودراهبر دانشجويان در محيط مجازي با پيشرفت تحصيلي 

که در مطالعه ما بين ميزان آمادگي  آنها ارتباط وجود دارد، درصورتي

يادگيري خودراهبر و معدل کل دانشجويان تا زمان مطالعه که 

دار  شود، رابطه معنی ان ملاک پيشرفت تحصيلي محسوب ميهم

تواند بر  يافت نشد؛ احتمالاً تفاوت دو محيط مجازي و حقيقي مي

پيشرفت تحصيلي تاثيرگذار باشد. همچنين، براساس نتايج اين 

تحقيق ميزان آمادگي خودراهبر و پيشرفت تحصيلي در دانشجويان 

ز اين لحاظ با مطالعه ما پسر بيش از دانشجويان دختر بود که ا

دار بين  ، ارتباط معنیجي فريزبي آنتونيهمسو است. در پژوهش 

يادگيري خودراهبر با سن، رشته تحصيلي و مقطع تحصيلي قبلي 

داري  يافت شد. نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر که تفاوت معنی

داري  بين سن و ميزان آمادگي خودراهبري در يادگيري تفاوت معنی

داري در  افت نشد، مغايرت دارد اما از لحاظ اينکه تفاوت معنیي

ميزان آمادگي يادگيري خودراهبر بين مقاطع تحصيلي وجود ندارد، 

رسد،  که شخص به بلوغ می با مطالعه حاضر مشابه است. هنگامي

کند و به سمت خودراهبري بيشتر  وابستگي به ديگران را رها مي

  کند.  حرکت مي

-۳۰کنندگان در اين مطالعه در گروه سني  نکه شرکتبا توجه به آ

رفت که با افزايش سن، ميزان  سال قرار داشتند، انتظار مي ۱۹

دار، در مقطع تحصيلي  آمادگي يادگيري خودراهبر به طور معنی

کارآموزي افزايش يابد. تا به امروز نتايج متضاد تحقيقات در ارتباط 

و سن، حل نشده باقي مانده با ميزان آمادگي يادگيري خودراهبر 

است. دلايل زيادي ممکن است در ناهمخواني نتايج تحقيقات 

توان ذکر  ترين دليلي که براي اين امر مي دخالت داشته باشند؛ مهم

کرد، دو واقعيت علمي است. عوامل فراواني در يادگيري و انگيزه 

ت هاي يادگيري متفاو براي يادگيري تاثير گذارند. اول آنکه سبک

ها را متناقض کند. دوم آنکه  تواند نتايج مطالعه در دانشجويان مي

آيد و  شيوه يادگيري به مرور براي هر فرد به صورت عادت درمي

براي تغيير آن احساس نياز و زمان زيادي لازم است. به علاوه نوع 

مقطع (کارشناسي، کارشناسي ارشد، پزشکي عمومي) 

غلب با مطالعات ديگر مشابه کنندگان در مطالعات قبلي ا شرکت

نبوده است. علاوه بر اين، نوع موسسات آموزشي و جنس 

]. ۷ها نقش داشته باشد [ کنندگان ممکن است در تضاد يافته شرکت

بنابراين به جاي سن و مقطع تحصيلي به احتمال قوي بايد به دنبال 

متغيرهاي ديگري بود. البته اين احتمال هم وجود دارد که 

ن ايراني قبل از ورود به دانشگاه به صورت فراگيران دانشجويا

العمر تربيت نشده باشند و افزايش استقلال و خودمختاري در  مادام

هاي درسي و مديريت کلاسي ميسر  ارتباط با آنها در قالب برنامه

عنوان راهنما و  نباشد و به دليل اين که در دانشگاه معلم را به

اند، دچار  يري خود از دست دادههاي يادگ کننده فعاليت تعيين

دار در  شوند. از طرفي عدم وجود تفاوت معنی اضطراب مي

تواند مؤيد  هاي دانشجويان دوره کارورزي با قبل از آن مي ميانگين

هاي دوره عملي ادامه سبک و روش قبل از  اين نکته باشد که برنامه

ه است هاي آموزشي تغيير چنداني نکرد اين دوره است و استراتژي

]۱ .[  

ها در اين پژوهش بر مبناي چارچوب ذهني  تجزيه و تحليل داده

"استاد، فراگير، برنامه درسي، محيط يادگيري" بوده است. با توجه به 

نتايج حاصل از اين پژوهش، ميزان آمادگي يادگيري خودراهبر 

دست آمد.  ) به۹۷/۱۵معيار  (انحراف ۴۱/۱۵۷دانشجويان با ميانگين 

 ۱۰۱حداکثر نمره کل کسب شده در اين آزمون به ترتيب حداقل و 

و  فيشراست؛ ميانگين مطلوب گزارش شده در مطالعه  ۱۹۴و 

است. اگر چه بيش از نيمي از دانشجويان  ۵۵/۱۵۰همکاران 

)، ولي اين ميزان ≥۰۰۱/۰p%) نمره بالاتر از ميانگين دارند (۰۳/۶۷(

تري  ا در سطح پاييننسبت به نتايج حاصل از مطالعات ساير کشوره

توان استنباط کرد که  )، بنابراين اين طور مي≥۰۰۱/۰pقرار دارد (

برنامه درسي سنتي و استادمحور که روش غالب در اکثر 

هاي علوم پزشکي ايران است. براي تبديل فراگيران به  دانشگاه

العمر جوابگو نيست و محيط يادگيري  يادگيرنده خودراهبر و مادام

العمر،  ي تبديل فراگيران به يادگيرنده خودراهبر و ماداممطلوبي برا
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 ۱۸۱   ميزان آمادگي يادگيري خودراهبر در دانشجويان رشته پزشکي  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Ir Q Education Strategies  Vol. 5, No. 3, Fall 2012 

توان نتيجه گرفت که به  وجود ندارد. با توجه به مطالب فوق مي

هاي درس امکان يادگيري مشارکتي  دليل محيط رقابتي در کلاس

معتقد است "به رغم  بروکفيلدکمتري براي دانشجويان وجود دارد. 

 با تعامل به نياز آنها بر،خودراه فراگيران خودمختار ماهيت

  ]. ۱۳[ دارند" موجود اطلاعات تغيير منظور به فراگيران و ها همکلاسي

يکي از اصول کليدي يادگيري آن است که اگر فهم اوليه 

يادگيرندگان با ديگران به اشتراک گذاشته نشود، ممکن است آنها 

و  وفپال]. ۱۴نتوانند به اطلاعات و مفاهيم جديد دست پيدا کنند [

اند: "کليد فرآيند يادگيري، تعاملات  ، در اين رابطه بيان کردهپرات

استاد و مشارکت در يادگيري  -يادگيرنده، يادگيرنده -يادگيرنده

است که نتيجه تعاملات است. ايجاد جامعه يادگيري از طريق 
گيرد و اين مشارکت سبب  مشارکت در خلق دانش شکل مي

ترين عاملي که  شود. بنابراين مهم موفقيت در نتايج يادگيري مي

توان در اين مطالعه به آن پرداخت، لزوم توجه بيشتر به محيط  مي

يادگيري در دانشگاه است که بر تقويت يادگيري خودراهبر 

  دانشجويان موثر است. 

هاي ديگر  ها و دانشگاه تعميم نتايج اين مطالعه به دانشجويان رشته

زيرا جمعيت پژوهش تنها از يک بايد با احتياط صورت گيرد، 

دانشگاه انتخاب شده است. همچنين چارچوب زماني انجام مطالعه، 

هاي مطالعه در  سبب محدوديت انجام مطالعه طولي و پيگيري گروه

مقاطع تحصيلي بالاتر و بررسي و مقايسه ميزان آمادگي يادگيري 

يشنهاد خودراهبر هر گروه در مقاطع تحصيلي مختلف، شد. بنابراين پ

هاي سطح  شود علاوه بر انجام تحقيقات مشابه در ساير دانشگاه مي

هاي تکميلي در  هاي گروه پزشکي، پژوهش ايران و ساير رشته

همين راستا براساس نتايج حاصل از اين پژوهش صورت گيرد. از 

ترين هدف آموزشي که موسسات آموزش عالي  آنجا که نهايي

ستند، تربيت نيروي انساني همواره در پي دستيابي به آن ه

اي، براي ارايه  هاي خاص حرفه ها و توانمندي متخصص با قابليت

نقص به متقاضيان دريافت آن است و از طرفي يادگيري  خدمات بي

خودراهبر يکي از ارکان اصلي توان حل مساله است و در ايجاد 

اي ايفا  التحصيل نقش عمده صلاحيت باليني در پزشکان فارغ

توان در  گيري از نتايج اين مطالعه مي يد. بنابراين با بهرهنما مي
ريزي بهتر براي ارتقاي کيفيت آموزش و اصلاح  جهت برنامه

کارگيري برنامه درسي مبتني بر حل  هاي تدريس از طريق به روش

عنوان تسهيلگر براي  مساله و دانشجو محور و ايفاي نقش استاد به

العمر، در دانشکده  راهبر و مادامتبديل دانشجويان به فراگير خود

  پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تهران گام برداشت.
  

  گيري نتيجه

مهارت خودمديريتي و همچنين نمره کل يادگيري خودراهبر در 

دانشجويان دختر و پسر متفاوت است و در پسران وضعيت بهتری 

اي دانشجويان تاثيری در  هاي فردي و حرفه ويژگيدارد. 

  ي يادگيري خودراهبر ايشان ندارد.ها مهارت

  
 منابع

1- Poorshafee H. Continuous learning: Strategy for 

sustainable education. Pajooheshgaran J. 2007;4(12-13):7. 

[Persian]  

2- Nadi MA, Yousefy A, Changiz T. Medicine and 

dentistry students' perceptions of self-directed learning and 

its relation with individual characteristics. Kerman Med 

Educ Dev J. 2011;8(2):174-8. [Persian]  

3- Knowles MS. Self-directed learning: A guide for learners 

and teacher. New York: Association Press; 1975. 

4- Yousefy A, Gordanshekan M. A review on development 

of self-directed learning. Iran J Med Educ. 2010;8(5):783-6. 

[Persian] 

5- Fisher M, King J, Tague G. Development of the self 

directed learning readiness scale for nursing education. J 

Nurs Educ Today. 2001;3(21):516-25. 

6- Nadi MA, Sajadian I. Validation of self-directed learning 

readiness scale for medical and dentistry student. Iran J 

Med Educ. 2011;11(2):174-83. [Persian]  

7- Klotz Joy C. An examination of reletionship between 

self-direcred learning readiness and academic achivment in 

first semester college students [dissertation]. United States: 

Capella University; 2010. 

8- Guglielmino LM. An examination of self-directed 

learning readiness and selected demographic variables of 

top female executives. In: Long HB, editor. Current 

developments in self-directed learning. Norman, OK: 

University of Oklahoma; 1996.  

9- Lee H. Readiness for self-directed learning and the 

cultural values of individualism/collectivism among 

American and South Korean college students seeking 

teacher certification in agriculture [dissertation]. United 

States: Texas A and M University; 2004.  

10- Morris SS. The relationship between self-directed 

learning readiness and academic performance in a 

nontraditional higher education program. Norman, OK: 

University of Oklahoma; 1995.  

11- Frisby Antony J. Self-directed learning readiness in 

medical students at the Ohio State university [dissertation]. 

United States: AISR Staff Papers and Presentations; 1991. 

12- Nikitenko G. Correlational analysis of adult students' 

self-directed learning readiness, affective learning 

outcomes, prior electronic learning experience and age in 

hybrid and online course-delivery formats [dissertation]. 

United States: University of San Francisco; 2009. 

13- Chou PN. A study on the development of competency-

based and web-based interactive streaming video material 

and analysis of self-directed learning effects [dissertation]. 

Taiwan: The National Taipei University of Technology; 

2003.  

14- National Research Conucil. How people learn? Brain, 

eexperience and school. Washington, DC: National 

Academy Press; 2000. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

12
-0

2 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://edcbmj.ir/article-1-289-en.html
http://www.tcpdf.org

