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 سخن سردبیر
 

 رازی   که   بر    غیر     نگفتیم     و      نگوییم 

بگوییم که او محرم راز است دوست  با   

 

پیش روی شماست. ضمن آرزوی  1396شماره پاییز 

تندرستی برای پایه گذار مجله و اولین مدیر مسئول 

آن، جناب آقای دکتر حمیدرضا منصوریان که به مدت 

 ند، انتصاب جنابرا بعهده داشتسال این مسئولیت  12

آقای دکتر سید مجتبی یاسینی به سمت مدیر مسئولی 

 مجله را تبریک می گوییم.

فاطمه کشمیری همچنین از این شماره سرکار خانم 

فعالیت خود را به عنوان مدیر اجرایی مجله آغاز 

 نمودند. از خدمات سرکار خانم راضیه نجفی کارشناس

مجله قدردانی کرده، برای سرکار خانم حاتمی 

 کارشناس جدید مجله آرزوی موفقیت می نماییم. 

مجله قدردانی کرده، برای سرکار خانم حاتمی  

 کارشناس جدید مجله آرزوی موفقیت می نماییم. 

 

  

در این شماره به بعضی موضوعات و مشکلات 

های علوم پزشکی پرداخته شده آموزشی در دانشگاه

ست. موسوی و همکاران به بررسی علل بی نظمی در ا

ند ابرگزاری کلاس های آغاز نیمسال تحصیلی پرداخته

که واجد نکات مهمی برای سیاستگذاران و مدیران 

عظیمی و همکاران نیز به موضوعات آموزشی است. 

مرتبط با تعلل ورزی تصمیم گیری در دانشجویان 

اند که خواندن هپرستاری و عوامل مرتبط با آن پرداخت

 مندان توصیه می نمایم.آن را به مدیران و سایر علاقه

 

 

 

 سردبیر                                                                             

دکتر مسعود میرزایی                                                                             
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 چکیده

ست. بررسی علل و علل انتخاب رشته تحصیلی با توجه به نوع رشته و مقطع تحصیلی، در جوامع کنونی بسیار متنوع ا مقدمه:

تواند کمک شایانی به بازنگری در فرایندهای مختلف مرتبط با رشته مانند های مختلف میهای انتخاب و ادامه تحصیل در رشتهانگیزه

هدف تبیین علل انتخاب و  راستا و با نیدر همی آموزشی بنماید. این پژوهش هابرنامهفرایند جذب و گزینش داوطلبان یا نحوه ارائه 

 است. شده انجامالتحصیلان ادامه تحصیل در رشته آموزش پزشکی در مقطع کارشناسی ارشد از دیدگاه دانشجویان و فارغ

گیری ی داده از روش نمونهآورجمعمنظور تحلیل محتوای قراردادی انجام شد. به روشبهاین پژوهش با رویکرد کیفی و  روش بررسی:

 مهینی هامصاحبهالتحصیلان مقطع کارشناسی ارشد رشته آموزش پزشکی ز دانشجویان و فارغنفر ا 17هدفمند استفاده شد و با 

 وتحلیل قرار گرفت.ها به روش تحلیل کیفی مورد تجزیهانجام گرفت. سپس داده ساختارمند
 «ی فردیهامؤلفه» مایهدرون ی این مطالعه، علل انتخاب و ادامه تحصیل در رشته آموزش پزشکی در چهار هاافتهبنابر ی :نتایج

شامل طبقات  «ی سیستمیهامؤلفه»ی؛ راختصاصیغ هایمحرکاختصاصی و  هایمحرکشخصیتی، -شامل طبقات رشد علمی

ی بندمیتقس قابلیی گرامدرکشامل  «ی اجتماعیهامؤلفه»ها؛ ی، فرار آزمونی، ماهیت و نحوه ارائه آموزشاحرفهاقتضائات شغلی، فرار 

 هستند.

اگرچه عوامل مختلفی در تصمیم برای ادامه تحصیل در رشته آموزش پزشکی نقش دارند اما با توجه به تنوع عوامل  :گیري نتیجه

بازنگری در معیارها  رسدیم، به نظر هارشتهی مانند عدم برگزاری آزمون ورودی، سهل بودن شرایط ورود در قیاس با سایر زیبرانگتأمل

 مقطع ضروری است.-ن رشتهو نحوه گزینش دانشجو در ای

 تحلیل محتوای کیفی ،آموزش پزشکی ،تحصیلات تکمیلی ،انتخاب رشته ،ادامه تحصیل :کلیدي کلمات

                                                           
 ی، تهران، ایران.کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت -1

 ، تهران، ایران. تهران پزشکی علوم دانشگاه،  مدیریت و ویژه مراقبتهای گروه ،پزشکی آموزش تخصصی دکتریاستادیار،  -2

 دانشیار، گروه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ،ایران. -3
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 مقدمه

در انجام کلیه امور  هازهیانگدر دنیای امروز نقش علایق و 

تحصیل و دستیابی به مدرک  ادامه امری بدیهی و روشن است.

این قاعده مستثنی نیست. ی بالاتر نیز از دانشگاهتحصیلی 

علل متنوعی برای ادامه تحصیل وجود دارد. عواملی  بیندراین

طورکلی، مانند درآمد خانواده، سطح تحصیلات والدین و به

بندی اجتماعی که خصوصیات و پیشینه خانوادگی فرد را طبقه

ای در انتخاب رشته دهند، نقش اساسی و ریشهتشکیل می

ی فرد به سمت هایریگبرجهترند و تحصیلی در دانشگاه دا

عنوان نمونه گذارند. بههای بعد از دوران متوسطه اثر میآموزش

معمولاً والدینی که از تحصیلات عالی برخوردارند، تمام توان 

سوی کسب دارند تا فرزندانشان را بهخود را بر این معطوف می

 .(1) دهنددانش و معلومات و رفتن به دانشگاه سوق 

خاب رشته فقط محدود به ورود به آموزش عالی نبوده و انت

. نقش (2)شود تأثیرات آن تحصیلات تکمیلی را نیز شامل می

تحصیلات تکمیلی در ارتقای کمی و کیفی مؤسسات آموزش 

ها که همان تولید عالی و در راستای اهداف و مأموریت دانشگاه

 هایعلم و فناوری و تربیت نیروهای متخصص در عرصه

های . در سال(3) ستینگوناگون علمی است برکسی پوشیده 

اخیر در کشور ما تمایل به ادامه تحصیل در مقاطع تحصیلات 

مثال در حوزه عنوانتکمیلی رشد روزافزونی داشته است. به

 95-96به حرف پزشکی در سال تحصیلی  های وابستهرشته

 6 ظرفیت نهایی پذیرش در آزمون کارشناسی ارشد بیش از

 .(4) استنفر بوده  214هزار و 

آموزش پزشکی یکی از تحصیلات تکمیلی، در مقطع 

التحصیلان ای است که از بین فارغرشتههای میانرشته

پذیرد و توانسته افراد زیادی را به های پزشکی دانشجو میرشته

درصدد است تا با گزینش و جذب خود جذب نماید. این رشته 

 مند به مسائلارشناسان مستعد و علاقهعلمی و کهیئت اعضای

آموختگانی را تربیت نماید که پزشکی، دانشعلوم  آموزش

توانایی شناسایی مشکلات آموزشی از طریق تحقیقات مناسب، 

مسائل آموزشی،  های منطقی و قابل ارزیابی برایحلارائه راه

 ریزی و مدیریت مسائل آموزشیمساعدت در امر برنامه

 یهاها و روشعلوم پزشکی و انتقال تکنولوژی یهادانشگاه

 علمیاعضاء هیئت یهاتیقابل منظور ارتقایبه مناسب آموزشی

داشته باشند و همچنین قادر باشند با شناسایی نقاط قوت و را 

ها و شناخت عوامل پیشرفت و توسعه ضعف دانشگاه

علوم  یهادر ارتقای وضعیت دانشگاه ،جهان یهادانشگاه

 .(5) کشور ایفای نقش نمایند پزشکی

میلادی  1959رشته آموزش پزشکی اولین بار در سال 

توسط جرج میلر در دانشکده پزشکی دانشگاه ایلی نویز، پس از 

اندازی شد که گذاری دفتر تحقیقات در آموزش پزشکی راهبنیان

های منتهی به مدت و سپس دورههای کوتاهصورت دورهابتدا به

. در ایران نیز کوریکولوم رشته آموزش (6)گردیدمدرک برگزار 

به  1373پزشکی در مقطع کارشناسی ارشد اولین بار در سال 

بار در ازآن، یکریزی رسید و پستصویب شورای عالی برنامه

مورد بازنگری و  1389و بار دیگر در سال  1382سال 

های علوم . در حال حاضر دانشگاه(5)تجدیدنظر قرار گرفت 

ایران، شهید بهشتی، شیراز، کرمان و  ی اصفهان، تهران،پزشک

در مقطع کارشناسی ارشد برای این رشته دانشجو  مشهد

 .(4)پذیرند می

تفصیل در این رشته از تنوع تحصیلی و دانشجویان شاغل به

شغلی فراوانی برخوردارند چراکه بنابر کوریکولوم مصوب، شرایط 

بسیار گسترده در نظر ورود به این رشته برای داوطلبان 

شده است. مثلاً مطابق با دفترچه پذیرش دانشجو در سال گرفته

گونه ذکرشده است: ضوابط داوطلبان این رشته این 1395

دریکی از کارشناسی ارشد کارشناسی یا مدرک داشتن 

های علوم پزشکی، دکترای عمومی پزشکی، داروسازی، رشته

و فوق تخصصی بالینی، دندانپزشکی، دکترای تخصصی بالینی 

ها و های علوم پزشکی دانشگاهعلمی گروهاعضای هیئت

 علمیهای علوم پزشکی سراسر کشور، اعضای هیئتدانشکده

-. حتی از بین فارغهای علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامیگروه

های حوزه علوم انسانی شامل کارشناسی التحصیلان سایر رشته
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ریزی آموزشی، علوم یریت و برنامههای علوم تربیتی، مدرشته

 .(4)پذیرد تربیتی، تکنولوژی آموزشی نیز دانشجو می

دهد داوطلبین ادامه طورکه معیارهای فوق نشان میهمان

علمی تحصیل در رشته آموزش پزشکی ترکیبی از اعضای هیئت

های بالینی، غیربالینی التحصیلان رشتهعلمی، فارغو غیر هیئت

شکی و از مقطع کارشناسی تا تخصص را شامل و غیر علوم پز

-شوند. در چنین شرایطی قطعاً هریک از این افراد با زمینهمی

های متنوع و های کاری و تحصیلی مختلف، دلایل و انگیزه

منحصر بفردی برای انتخاب و ادامه تحصیل در این رشته دارند. 

و توانایی ای که باعلاقه، سلیقه، استعداد انتخاب رشتهازآنجاکه 

فرد در تعارض باشد، اثرات نامطلوب و درازمدت روانی، 

؛ بررسی و (7) داشتاجتماعی و اقتصادی در پی خواهد 

های انتخاب رشته تحصیلی توسط افراد شناخت دلایل و انگیزه

ها و عوامل مؤثر در انتخاب کند. شناسایی انگیزهاهمیت پیدا می

متعهد و ارتقای سطح تواند در تربیت کارشناسان رشته می

-گذاران و برنامهو به سیاست (8) باشددانش در جامعه مؤثر 

های مثبت و حذف یا ریزان کمک کند در جهت تقویت انگیزه

-کاهش دلایل کاذب و غیرمرتبط با رشته تحصیلی، در برنامه

 های جاری بازنگری انجام دهند.

ل انتخاب براین اساس و ازآنجاکه اطلاعاتی در ارتباط با دلای

رشته آموزش پزشکی برای ادامه تحصیل در مقطع تحصیلات 

تکمیلی، به عنوان یک رشته خاص با ورودیهای متنوع و 

ای به این مهم متفاوت، در دسترس نیست و تاکنون مطالعه

های نپرداخته است، مطالعه حاضر با هدف تبیین علل و انگیزه

با استناد به اطلاعات تا بتوان ریزی شد افراد در این زمینه طرح

بدست آمده، درزمینه اصلاح یا تعدیل معیارهای گزینش و نحوه 

بازنگری و توسعه برنامه جذب دانشجو در این رشته و یا 

 گام برداشت. آموزشی آن

 

 روش بررسی:

این مطالعه با رویکرد کیفی و به روش تحلیل محتوا از نوع 

ی سیستماتیک قراردادی انجام شد. تحلیل محتوای کیفی روش

معیارهای ورود  .(9)و هدفمند برای توصیف یک پدیده است 

دانشجو یا فارغ التحصیل کنندگان عبارت بود از برای مشارکت

شرکت در رشته آموزش پزشکی در مقطع کارشناسی ارشد. 

 گیری هدفمند انتخاب شدند. ازآنجاکهبه روش نمونهکنندگان 

موزش پزشکی بسیار متنوع التحصیلان رشته آدانشجویان و فارغ

گیری با حداکثر تنوع صورت گیرد تا هستند تلاش شد نمونه

های مختلف مورد ارزیابی قرار موضوع مورد بررسی از دیدگاه

 17گیری تا زمان اشباع داده ادامه یافت و در کل گیرد. نمونه

مصاحبه با  17نفر در این مطالعه شرکت کردند و با انجام 

ختلف شامل هر دو جنس، از هر دو گروه کنندگان مشرکت

علمی و از هر دو طیف بالینی و علمی و غیر هیاتهیات

آوری داده غیربالینی، اشباع داده اتفاق افتاد. روش جمع

صورت بود که اینروش کار بهساختارمند بود. های نیمهمصاحبه

کنندگان و توضیح هدف از پس از هماهنگی با هریک از شرکت

به ایشان، زمان و مکان انجام مصاحبه با هر یک از مطالعه 

شد. سپس مصاحبه با یک سؤال کنندگان هماهنگ میشرکت

چرا تصمیم گرفتید ادامه "باز و کلی برای شروع گفتگو مانند 

چه چیزی باعث شد رشته آموزش پزشکی "یا  "تحصیل دهید؟

های شد و بعد متناسب با پاسخآغاز می "را انتخاب کنید؟

سؤالات جستجوگر و پیگیری برای بررسی شونده، صاحبهم

های افراد در انتخاب این علل و انگیزهتر و موشکافانه عمیق

دقیقه  25-50ها بین بازه زمانی مصاحبه شد.مطرح می رشته

ضبط و کلمه به کلمه پیاده  mp3بود. هر مصاحبه به دستگاه 

یل محتوای کیفی وتحلها به روش تجزیهشد. فرایند تحلیل داده

صورت این آوری داده انجام شد. به قراردادی و در حین جمع

شد تا که بعد از هر مصاحبه، متن آن چندین بار مطالعه می

کنندگان بدست آید. سپس درک درستی از بیانات شرکت

واحدهای معنایی از متن هر مصاحبه استخراج شد. در ادامه 

صورت گرفت و کدگذاری  سازی بیشتر واحدهای معناییخلاصه

ها انجام شد. درنهایت کدهای اولیه و ثانویه در مورد آن

های معنایی به زیرطبقات و شده بر اساس شباهتاستخراج
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 درون مایه هایسازی، طبقات تقسیم شدند و با فرایند انتزاعی

 تبیین شد.اصلی مطالعه 

ها از معیارهای منظور تعیین صحت و استحکام یافتهبه

در این مطالعه درگیری هارگانه لینکلن و گوبا استفاده شد. چ

مدت با موضوع تحقیق و تلفیق نظرات محققان )سه طولانی

از سوی ( کمک کرد. Credibilityها )دادهپژوهشگر( به اعتبار 

دیگر سعی شد با استفاده از حداکثر گوناگونی در انتخاب 

بلی، جنس، رشته تحصیلی قکنندگان از نظر مشارکت

که تلفیق در منبع داده علمی بودن علمی یا غیر هیئتهیئت

ها افزوده شود. برای تائید شود، بر اعتبار دادهمحسوب می

( حسابرسی توسط Dependabilityها )قابلیت اعتماد داده

ها همراه با ناظر خارجی استفاده شد و تعدادی از مصاحبه

رجی قرار گرفت تا های انجام شده در اختیار ناظر خاکدبندی

ها را بررسی کرده و پیشنهادات و نظرات خود را اعلام داده

( Confirmabilityها )نماید. برای کمک به تاییدپذیری یافته

کنندگان و حسابرسی ها توسط خود شرکتاز مرور دوباره داده

تحقیق استفاده شد. در مطالعه حاضر ارائه یک گزارش دقیق و 

طرح تحقیق و نیز استفاده از روش  توصیف ساختارمند از

کنندگان در گیری هدفمند با حداکثر تنوع مشارکتنمونه

( انجام Transferabilityها )پذیری یافتهراستای ارتقاء انتقال

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر در گرفت. به

کنندگان رسید و در وهله اول هدف از مطالعه به اطلاع شرکت

ی جلسه مصاحبه از آنان رضایت آگاهانه  در زمینه شرکت ابتدا

براین در راستای در مطالعه و ضبط صدای ایشان اخذ شد. علاوه

رعایت اصل گمنامی و محرمانگی هرگونه نام و کدشناسایی از 

 ها حذف شد.مصاحبه

 

 ها:یافته

مرد(  7زن و  10نفر ) 17کنندگان در این پژوهش شرکت

نفر( رشته آموزش  12) لانیالتحصنفر( و فارغ 5از دانشجویان )

 (. 1پزشکی بودند )جدول 

 

 کجا کی؟؟ : مشخصات فردی شرکت کنندگان1جدول 

 
 درصد تعداد مشخصات فردي

 82/58 10 زن جنس

 17/41 7 مرد

 70/64 11 بالینی رشته تحصیلی

 29/35 6 غیر بالینی

 41/29 5 دانشجو وضعیت تحصیلی

 58/70 12 لفارغ التحصی

 41/29 5 هیات علمی عضویت هیات علمی

 58/70 12 غیر هیات علمی
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کد بود که در روند  130تعداد کدهای اولیه مطالعه حاضر 

طبقه تقسیم شدند و  8زیرطبقه و  25ها به وتحلیل دادهتجزیه

 (. 2ها استخراج گردید )جدول درنهایت سه تم اصلی از یافته

 ها و طبقات استخراج شده در رابطه با علل و انگیزه انتخاب رشته آموزش پزشکی: تم 2جدول 

 زیر طبقات طبقات تم

 فرديمولفه هاي 

 محرکهای اختصاصی

 و در تعیین زمان و مکان تحصیلجاستقلال نسبی دانش

 سهولت ادامه تحصیل در مقطع دکتری 

 تبلیغات و تشویق های جانبی دانشگاه ها

 تصاصیمحرکهای غیر اخ

 تشویق آشنایان برای ادامه تحصیل

 الگوی نقش بودن در زمینه درس خواندن برای فرزندان

 کاهش اختلاف تحصیلی بین زوجین

 شخصیتی -رشد علمی

 تقویت اعتماد به نفس و خودباوری

 کسب توانمندی علمی بیشتر به عنوان یک هیات علمی

 امکان ادامه تحصیل در کنار اعضای هیات علمی

 هاي سیستمیفهمول

 اقتضائات شغلی

 افزایش میزان درآمد

 کسب جایگاه شغلی بهتر

 نیاز به فراگیری اصول تدریس به عنوان یک استاد

 اشتغال در امور آموزشی به عنوان یک کارمند

 فرار حرفه ای
 راهی برای خروج از فیلد کار بالینی

 عدم رضایت از موقعیت شغلی فعلی

 فرار آزمونی

 ری آزمون ورودیعدم برگزا

 ظرفیت بالای پذیرش دانشجو در قیاس با سایر رشته ها

 سهل بودن شرایط ورودی در قیاس با سایر رشته ها

 سخت بودن قبولی در آزمون ورودی رشته تحصیلی قبلی

 ماهیت و نحوه ارائه آموزشها

 ماهیت غیربالینی این رشته

 غیر حضوری بودن ارائه اموزشها

 غیر حضوری مرتبط با تحصیلات قبلی عدم وجود رشته های

 مدرک گرایی مولفه هاي اجتماعی

 اهمیت مدرک تحصیلی دانشگاه دولتی

 موثر بودن مدرک تحصیلی بالاتر در جایگاه شغلی

 بهادادن به مدرک تحصیلی افراد در جامعه و سازمان 

 

های فردی، عبارت بودند از: مؤلفه هادرون مایهاین 

 های اجتماعی.و مؤلفههای سیستمی مؤلفه

 هاي فردي:مؤلفه -الف

همواره یکسری عوامل و دلایل شخصی وجود دارد که در 

نمایند. مسلماً تصمیم افراد برای اقدام به یک کار نقش ایفا می

در بحث انتخاب رشته و ادامه تحصیل نیز این قیبل دلایل 

ی جایگاه مهم و پررنگی دارند. در تحقیق حاضر این عوامل فرد

های اختصاصی، بسیار متنوع بوده و در سه طبقه محرک

شخصیتی قابل تفکیک -های غیراختصاصی و رشد علمیمحرک

های اختصاصی، موضوع استقلال ترین محرکبودند. یکی از مهم

نسبی دانشجو در تحصیل یا آزادی نسبی وی در تعیین مکان و 

 13کننده شماره مثال شرکتعنوانزمان تحصیل بود. به

 درس یبرا یمکان و یزمان تیمحدود و شاغلم من"گوید: می

 درس و آموزش تیریمد که بود مهم برام یلیخ. دارم خوندن

؛ منظورم اینه که خودم مشخص کنم باشه خودم با خوندنم

کدوم مبحث را کی بخونم، یا مثلا بعضی از کلاسها را چند بار 

ونه خودمون ها را یکبار یا مثلا شبها از خگوش کنم، بعضی
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 من کار"گوید: کننده دیگری می. شرکت"درسها را گوش کنم

 از رو مطالب یصوت یمحتوا تونمیم کار زمان در که هیطور

یم برنامه مطالب از استفاده یبرا خودم و بشنوم هدفون قیطر

 یآموزش گروه یهرچ ستمین مجبور یکارشناس مقطع مثل. زمیر

زمانی که برایم مقدور بود ، میتونم هر رمیبپذ کنهیم اعلام

درسها را بخونم یا مثلا نیاز ندارم در روز خاصی یا در محل 

خاصی باشه، از خونه یا محل کارم در هر ساعتی دلم خواست 

 (.16 کننده)شرکت "کنم در کلاسها شرکت می

علاوه براین، سهولت ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر از طریق 

اصی بود که در انگیزش افراد های اختصاین رشته از محرک

 یکی": کندطور بیان میاین 3کننده شماره نقش داشت. شرکت

 ادامه رشته نیا یتو شد باعث که ییهاعلت نیترمهم از

 .بود دکترا مقطع تا ترراحت لیتحص امکان بدم، لیتحص

 سخت یلیخ ارشد و دکترا مقطع در یپرستار یهارشته

 ."دهستن

های دانشگاهی نیز نقش مهمی در ویقالبته تبلیغات و تش

عنوان تصمیم به انتخاب رشته آموزش پزشکی داشته است. به

( Xدانشگاه )"گوید: کنندگان میمثال این مسئله یکی از شرکت

در سایت خودش یه لینک داره به اسم پذیرش در کارشناسی 

ارشد مجازی، هرسال هم از طریق اتوماسیون فراخوان جذب 

ویژه مدیر گروه آموزشی ما، به"(. 12کننده کت)شر "میذاره

ویژه گروهمون، خیلی توصیه به ادامه تحصیل در این رشته به

 (.17کننده )شرکت "کننبرای اساتید جوان می

های غیراختصاصی نیز جز این عوامل، یکسری محرکبه

عنوان یک وجود داشتند که ارتباطی به نوع رشته نداشتند اما به

زاننده فردی مطرح بودند مانند الگوی نقش بودن عامل انگی

خانواده و دوستان  قیتشو برای فرزندان درزمینه درس خواندن،

-و نیز اختلاف سطح تحصیلی بین زوجین. یکی از شرکت

های من در سن دبیرستان هستن و بچه"گوید: کنندگان می

کردن، وقتی مطالعه و درس خوندن باید برای کنکور تلاش می

وضوح گرایش بیشترشون رو به دیدن، بهو توی منزل میمن ر

-(. دیگری بیان می14کننده )شرکت "دیدمدرس خوندن می

 40بینن که تو سن ها وقتی والدینشون رو میقطعاً بچه"کند: 

سالگی هنوز ذوق و اشتیاق درس خوندن دارن و فضای خونه 

(. 8کننده )شرکت "پذیرندعلمی هست، اونها هم تأثیر می

همسرم تمایل زیادی به ادامه "گوید: می 1کننده شماره شرکت

تحصیل من داشت. توی محیط کار هم تعدادی از همکارام، 

های اطرافیان، التحصیل این رشته بودن، تشویقدانشجو یا فارغ

ی برای حت ."برای ادامه تحصیل در این رشته، محرک من بود

صیلی با همسر کنندگان کاهش اختلاف تحبرخی از شرکت

در حقیقت یکی از "عامل برانگیزاننده فردی بوده است: 

های ادامه تحصیل من تشویق همسرم برای ادامه ترین علتمهم

تحصیل بود و اینکه فاصله تحصیلات بین من و ایشون زیاد 

 (.4کننده )شرکت "بود

های شخصیتی عامل های علمی و رشد ویژگیارتقاء مهارت

مهمی برای ادامه تحصیل در رشته آموزش  انگیزاننده فردی

-پزشکی بود. یکی از اساتید دانشگاه در مورد انگیزه خود می

عنوان یک پزشک فوق تخصص یا متخصص اگر بخواد به"گوید: 

یک الگو و معلم برای تربیت فراگیران رشته پزشکی در هر 

 ."ای مؤثر عمل کنه باید با اصول معلمی درست آشنا باشهرده

البته که "گوید: در این خصوص می 12کننده شماره شرکت

و دیگری  "داشتن مدرک ارشد باعث تقویت خودباوری میشه

مطمئنم وقتی آشنایی با موضوعات مطرح درزمینه "گوید: می

آموزش پزشکی رو داشته باشم، دیدگاه دیگران هم نسبت به 

 (.3کننده)شرکت "من خیلی بهتر میشه

 هاي سیستمی:مؤلفه -ب

برخی از دلایل و عوامل مؤثر در انتخاب این رشته تحصیلی 

التحصیلان به عوامل سیستمی از دیدگاه دانشجویان و فارغ

این عوامل یا به وضعیت شغلی و  عمده کردند.ارتباط پیدا می

کاری افراد مربوط بود یا با نحوه جذب دانشجو و اجرای برنامه 

 آموزشی مرتبط بود.

تحصیل، اشتغال به کار و کسب درآمد  یکی از اهداف غائی

است. اما در زمان تصمیم برای ادامه تحصیل در مقاطع 

تحصیلات تکمیلی که معمولاً افراد به کار اشتغال دارند، کسب 
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عنوان یک هدف جایگاه شغلی بهتر و درنتیجه درآمد بالاتر به

گوید: در این خصوص می 7کننده شماره شود. شرکتمطرح می

سال سابقه کار  15خواستم بخونم ین رشته رو میوقتی ا"

های ای بود که جبران هزینهاندازهداشتم، اگر درآمدم به

رفتم با سختی و مشقت و با این کار سخت، زندگیمو بکنه نمی

 ."ادامه تحصیل بدم، داشتن درآمد بالاتر خیلی برام ملاک بود

 من نبود،های اصلی درسته که افزایش درآمد از علت"همچنین 

 4کننده شماره (. شرکت13)مصاحبه "تأثیر هم نبودبی اما

وقتی مدرک بالاتری ارائه میدیم، سیستم اداری، "گوید: می

تلاش میکنه که جایگاه بهتری برای ما فراهم کنه، توی 

شهرستان، وضعیت کارشناسان ارشد، نسبت به کارشناسان، هم 

های خالی خاطر پستبه خاطر اینکه تعدادشون کمتره و هم به 

 ."موجود، خیلی بهتر میشه

با توجه به ماهیت علمی رشته آموزش پزشکی، برای 

بسیاری از افراد که جایگاه شغلی مرتبط با امور آموزشی داشتند 

شان یک عامل انگیزاننده مؤثر محسوب پاسخگویی به نیاز شغلی

علمی معتقد مثال بسیاری از اعضای هیئتعنوانشد. بهمی

واسطه جایگاه معلمی که دارند تصمیم به تحصیل در ودند بهب

برای افرادی مثل من که "رشته آموزش پزشکی گرفتند: 

علمی دانشگاه هستن، داشتن مدرک کارشناسی ارشد هیئت

اولویت تحصیل نیست. مطالب این رشته چیزیه که برای 

 توانمندسازی امثال من برای تدریس و کار بالینی با دانشجویان

(. این مسئله از جانب کارشناسان 2کننده)شرکت "کاربرد داره

برای کسانی که در "نوعی دیگر مطرح گردید: آموزشی هم به

قسمت مرتبط با آموزش مشغول بکار هستن، دونستن مسائل 

صورت علمی خیلی مهمه. منِ کارشناس با مرتبط با آموزش به

عات عمیقی عناوین زیادی در این مورد آشنا بودم ولی اطلا

 "نداشتم. این نیاز درونی باعث گرایشم به این رشته بود

 (.5کننده)شرکت

هایی که مجاز به ادامه تحصیل در ازآنجاکه گستره رشته

های بالینی رشته آموزش پزشکی هستند زیاد و طیفی از رشته

شود، برخی از عوامل انگیزاننده به نوع تا غیربالینی را شامل می

که افراد در آن مشغول به کار بودند ارتباط حرفه و شغلی 

من "گوید: ارتباط میدراین 13کننده شماره داشت. شرکت

های طولانی به دنبال خروج از فیلد درمان بودم. دنبال سال

گشتم که از مزایای شغلیم کم نکنه و با داشتن ای میرشته

مدرکش بتونم کاری نزدیک به بالین، اما بدون حضور در بخش 

اونقدر با بیمار در "ی معتقد است: گرید ."و شیفت، انجام بدم

تماس بودیم که تحمل رنج و درد بیماران دیگه برامون سخت 

شده، واقعاً دنبال خروج از درمان بودم. فشارهای روحی و روانی 

و جسمی شغل ما اونقدر زیاده که خیلی از همکارا دنبال فرار از 

 (.14کننده)شرکت "بالین هستن

جایگاه شغلی پایین و عدم رضایت از شرایط کاری فعلی نیز 

کننده کرد. شرکتبرای برخی نقش عامل انگیزاننده را بازی می

چهار سال وقت صرف تحصیل در رشته "گوید: می 9شماره 

برداری از قبلی کردیم اما آخرش وقتی رسیدیم به نقطه بهره

ها، یمارستاندرس و ورود به کار، محل کارمون شد زیرزمین ب

گوید: طور مینیا 7کننده شماره و شرکت "نه نور، نه تهویه ...

توی مراکز بهداشتی، کارشناسان بهداشت خیلی توی سختی "

 ."کس هم پشتیبان اونها نیستهستن، هیچ

شوندگان، یکسری از عوامل با توجه به اظهارات مصاحبه

ی رشته انگیزاننده سیستمی ناشی از نحوه جذب دانشجو برا

ها مثال ازآنجاکه برخی از دانشگاهعنوانآموزش پزشکی بود. به

بدون آزمون ورودی و تنها بر اساس سوابق کاری و تحصیلی 

-کنند این مسئله بهقبلی از بین داوطلبین، دانشجو انتخاب می

عنوان یک عامل مهم برای انتخاب این رشته تحصیلی مطرح 

اگر قصد شرکت " گوید:بطه میراشد. یکی از افراد در این می

 در کنکور ورودی رو داشتم که حتماً برای تخصص وقت می

(. 15کننده)شرکت "دادمذاشتم و رشته پزشکی رو ادامه می

توی رشته آموزش پزشکی "گوید: می 16کننده شماره شرکت

نفر  60وی افراد قضاوت میشن، یه چیزی حدود بر اساس سی

نفر از  55ین تعداد تقریباً ظرفیت پذیرش داشت و از ا

 ."پذیری سربلند میان بیروندانش
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ظرفیت بالای پذیرش در رشته آموزش پزشکی، در کنار 

سخت بودن قبولی در آزمون ورودی رشته تحصیلی قبلی، از 

دیگر عوامل مؤثر در تصمیم برای انتخاب رشته آموزش پزشکی 

و رشته من دو سال ت"گوید:می 4کننده شماره شرکت بودند.

بار خواست یهخودم کنکور دادم و قبول نشدم، اصلاً دلم نمی

دیگه برای داشتن مدرک ارشد، دچار استرس کنکور 

درسته که رشته پرستاری الان خیلی متقاضی کار داره "."بشم

و بازار کارش هم خوبه، اما ما هم دوست داریم توی مقطع 

دش سخته و کارشناسی درجا نزنیم، رشته پرستاری کنکور ارش

 "باید واقعاً زمان بذاریم که درس بخونیم

رشته من ظرفیت پذیرشش خیلی کمه اما "(.12کننده)شرکت

 "آموزش پزشکی ظرفیت قبولیش خیلی زیاد بود

 (.5کننده)شرکت

در بعضی موارد نیز ماهیت رشته تحصیلی و ارائه 

غیرحضوری و مجازی رشته آموزش پزشکی باعث ترغیب افراد 

-مثال یکی از شرکتعنوانشد. بهامه تحصیل در آن میبرای اد

طور اش بالینی بود اینکنندگان که ماهیت رشته تحصیلی قبلی

رشته آموزش پزشکی ماهیت تئوریک داره و "کند: صحبت می

 "های بالینهتر نسبت به رشتهاین از نکات مثبت تحصیل آسان

که داشتم،  وقت کمیبا توجه به"گوید: می 14کننده و شرکت

اینکه مثلاً چرا "."ام ماهیت عملی ندارهخیلی خوبه که رشته

بجای این رشته، مامایی یا پرستاری رو انتخاب نکردم، به علت 

محدودیت حضور در کلاس بود و اگر این امکان وجود داشت 

شدند من حتماً ها هم غیرحضوری برگزار میکه این رشته

کننده شرکت (.1کننده)شرکت "کردمها رو انتخاب میاون

خیلی دوست داشتم تو رشته خودم "گوید: می زین 8شماره 

محض اینکه فهمیدم تونستم کلاس برم، بهدرس بخونم اما نمی

 ."نام کردماین رشته غیرحضوریه ثبت

 هاي اجتماعی:مؤلفه -ج

ها به مدرک بستر فرهنگی جامعه و اهمیتی که در سازمان

شود نیز در تصمیم افراد برای ادامه تحصیل دانشگاهی داده می

افراد "گوید: می 3کننده مثال شرکتعنواننقش داشته است. به

ها های مهم براشون تحصیلات اطرافیانه، خیلییکی از ملاک

ای که ما توش تحصیل کردیم چی دونن این رشتهحتی نمی

. دیگری معتقد "هست، اما اسم کارشناسی ارشد براشون مهمه

گذشتن از سد کنکور خیلی سخته، اما شیرینی داشتن "است: 

 "کنههای راه رو کم میلیسانس، سختیمدرک فوق

ها گرایی سازمانی از افراد به موضوع مدرککی (.9کننده)شرکت

عنوان یک مدیر، خودم قضاوت به"کند: طور اشاره میاین

 "ام داشتمبهتری در مورد کارشناسان ارشد موسسه

دانشگاه نیز به دلیل تأثیری که ارزش  نوع (.15کننده)شرکت

کننده مدرک تحصیلی دارد برای برخی افراد مهم بود. شرکت

خیلی علاقه داشتم مدرکم مربوط به یه "گوید: می 8شماره 

براین از آنجاکه مدرک  علاوه ."دانشگاه دولتی و سطح اول باشه

راد نقش داشته تواند در تغییر جایگاه شغلی افدانشگاهی می

عنوان یک عامل برانگیزاننده برای ادامه تحصیل باشد لذا به

داشتن مدرک ارشد در جامعه ما نسبت به "مطرح گردید: 

کارشناسی یه امتیازه، دیدگاه مدیران به یه آدم کارشناس با یه 

تر که این مدرک کارشناس ارشد خیلی متفاوته، چقدر هم خوب

 (.3کننده)شرکت "اشهمربوط به دانشگاه دولتی ب

 

 بحث:

های این مطالعه نشان داد علل و عوامل مختلفی در یافته

گرایش افراد به ادامه تحصیل در رشته آموزش پزشکی نقش 

های های فردی، مؤلفهاصلی مؤلفه درون مایهدارند که در سه 

بندی هستند. در های اجتماعی قابل تقسیمسیستمی و مؤلفه

مندی به توان به علاقههای فردی میحوزه عوامل و مؤلفه

موضوع و مباحث رشته تحصیلی، تشویق خانواده و دوستان، 

برخی مسائل خانوادگی مانند تأثیرگذاری رفتار والدین بر 

ها در رسد یکسری دلایل و انگیزهفرزندان اشاره کرد. به نظر می

نظر از رشته تحصیلی هر نوع تصمیم برای ادامه تحصیل، صرف

قطع آن، نقش داشته باشند کما اینکه در مطالعه کبیرزاده و و م

( نیز که عوامل مؤثر بر انتخاب رشته 1391همکاران )

دانشجویان مدارک پزشکی مورد بررسی قرار گرفت مواردی 
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چون شهر محل سکونت و تأثیر والدین بر فرزندان در انتخاب 

رشته عنوان عوامل اصلی مؤثر در انتخاب رشته دانشگاهی به

. همچنین در مطالعه علیزاده و (10)تحصیلی شناسایی شدند 

( نیز علاقه به موضوع رشته تحصیلی از 1392همکاران )

 .(11)ترین عوامل فردی تأثیرگذار در انتخاب رشته بود مهم

و همکاران نشان داد علاقه به رشته تحصیلی  Larson مطالعه

اجتماع از عوامل  های درونی مانند علاقه به حضور درو ویژگی

 .(12) هستندمؤثر بر انتخاب رشته تحصیلی 

های شغلی افراد های مطالعه حاضر به ویژگیبرخی از یافته

شوند، مرتبط بود. که جزو عوامل سیستمی محسوب می

ترین این عوامل، موضوع افزایش درآمد از ترین و پررنگمهم

 Dikiciکه  ایطریق اخذ مدرک تحصیلی بالاتر بود. در مطالعه

روی دانشجویان سال اول پزشکی در  2008و همکاران در سال 

چهار دانشگاه در ترکیه انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

کسب درآمد و جایگاه شغلی بهتر یکی از عوامل مهم در انتخاب 

. در مطالعه مشابهی (13)رشته تخصصی بین دانشجویان است 

امل اقتصادی، یکی از دلایل مهم که در ایران انجام شد نیز عو

در تمایل دانشجویان پزشکی هنگام انتخاب رشته تخصصی بود 

خود اشکالی ندارد و یک خودی. این مسئله اگرچه به(11)

شود اما اگر انگیزه بیرونی مؤثر برای ادامه تحصیل محسوب می

تواند به پیامدهای تنهایی مبنای تصمیم افراد قرار بگیرد میبه

التحصیلانی تدریج شاهد فارغلوب منجر شود زیرا بهنامط

ها تنها کسب جایگاه شغلی بهتر خواهیم بود که هدف غائی آن

ای برای مسائل مرتبط و درنتیجه درآمد بیشتر است و دغدغه

شان را ندارند. این یافته وقتی در کنار با رشته تحصیلی و کاری

ن قبولی در رشته های این مطالعه مانند سهل بودسایر یافته

ها، عدم رضایت از آموزش پزشکی در مقایسه با سایر رشته

موقعیت شغلی فعلی و تمایل به خروج از فیلد بالینی قرار داده 

کند. اغلب کارشناسان شود، این نگرانی را بیشتر میمی

کننده در مطالعه حاضر اذعان کردند که به این دلیل شرکت

پزشکی ادامه تحصیل دهند  تصمیم گرفتند در رشته آموزش

تر های دیگر سادهکه قبولی در این رشته در مقایسه با رشته

ها بوده و چون معمولاً بدون آزمون ورودی توسط برخی دانشگاه

تواند مسیر ورود آنان به مقاطع راحتی میشود، بهبرگزار می

تحصیلی بالاتر را هموار سازد. همچنین کارشناسانی که در 

الینی مشغول به کار بودند نیز سهولت قبولی در فیلدهای ب

رشته آموزش پزشکی را راهی هموار برای خروج و فرار از فیلد 

جهت سختی آن و عدم رضایت از شرایط کار بالینی به

شمردند. در مطالعاتی که تمایل به ترک شغل در برخی برمی

شده که اند، مشخصها مانند پرستاری را بررسی کردهحرفه

یل به ترک شغل با عوامل مختلفی ازجمله ماهیت آن شغل، تما

 آنچه .(15, 14)فرسودگی شغلی و محیط کاری مرتبط است

مدت برای بدنه حِرَف مسلم است اینکه ترک شغل در طولانی

هایی را به دنبال خواهد داشت چراکه افرادی که با بالینی آسیب

لدهای بالینی صرف هزینه، منابع و وقت برای ارائه خدمت در فی

کنند از این طریق، فیلد درمان را ترک اند، سعی میشده تربیت

کرده و درنتیجه باعث هدر رفت منابع، شده و این امر بار مالی 

و انسانی زیادی را به سیستم آموزش پزشکی و بهداشت و 

 درمان کشور وارد خواهد کرد.

در های مطالعه حاضر که نکته حائز اهمیت دیگر در یافته

رسد این بالا نیز بدان اشاره شد فرار آزمونی بود. به نظر می

انگیزه نیاز به بررسی بیشتر و دیدی نقادانه در خصوص ضرورت 

ها یا تغییر در روند اجرای آن دارد. اعمال آزمون ورودی دانشگاه

چراکه در کشور ما فرایند ورود به دانشگاه در مقاطع تحصیلی 

ورودی و کنکور همراه است. بخصوص مختلف عموماً با آزمون 

اند پیامدهای شناسی کنکور نشان دادهکه برخی مطالعات آسیب

های آخر کنکور حتی در آموزان در سالهای عصبی دانشتنش

های شود و شدت برخی نشانهصورت قبولی در دانشگاه رفع نمی

های نیفتگان به دانشگاه بیش از گروهاختلالات روانی در راه

رو طبیعی است که پدیده فرار آزمونی و . ازاین(16) است دیگر

عنوان یک عامل انگیزاننده حتی در عدم تمایل به کنکور به

مقطع تحصیلات تکمیلی نیز دیده شود. ولی آنچه مهم است 

اینکه حذف آزمون ورودی و صرفاً گزینش افراد بر اساس 

بال سوابق، نیز مشکلات و تبعات نامطلوب دیگری را به دن
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رسد که در خصوص نحوه خواهد داشت. لذا منطقی به نظر می

ها، ازجمله اعمال گزینش افراد داوطلب برای ورود به دانشگاه

ادامه تحصیل در مقاطع تحصیلات تکمیلی تدبیرهای اساسی 

اندیشیده شود تا عدم برگزاری آزمون ورودی در یک رشته، به 

ود به آن رشته تبدیل تنها ملاک انتخاب و رغبت افراد برای ور

 نگردد.

دست در مطالعه حاضر یکسری عوامل سیستمی دیگر نیز به

آمد که غالباً به چگونگی اجرا و ارائه کوریکولوم آموزشی رشته 

آموزش پزشکی ارتباط داشتند. مثلاً غیرحضوری بودن این 

تبع آن، استقلال نسبی دانشجو ها و بهرشته در برخی دانشگاه

ن و مکان تحصیل خود، از عوامل برانگیزاننده در تعیین زما

 ویژه که اکثریتخاص رشته آموزش پزشکی بودند به

اتفاق متقاضیان این رشته، دارای شغل ثابت و متأهل بهقریب

ها بیشتر بوده و این مسائل با شرایط زندگی فردی و شغلی آن

همخوانی داشت. اگرچه غیرحضوری بودن تحصیل در این رشته 

شود اما لازم وامل مثبت در جذب داوطلبین محسوب میاز ع

دهنده رشته آموزش پزشکی به این نکته های ارائهاست دانشگاه

نیز توجه داشته باشند تنها تمرکز و تقویت این نقطه مثبت، 

گرایی های غیرارزشمندی چون مدرکبدون لحاظ کردن انگیزه

فرار آزمونی و  و کسب درآمد و نیز بدون توجه به دلایلی مانند

مدت تأثیرات نامطلوبی بر تواند در طولانیای، میفرار حرفه

التحصیلان این رشته وارد کند چراکه ممکن است به پیکره فارغ

گیری افراد برای انتخاب رشته آموزش تنها معیار تصمیم

پزشکی تبدیل شود. لذا لازم است با در نظر گرفتن جمیع 

فی برانگیزاننده برای ورود به این جهات و متغیرهای مثبت و من

زمان در معیارهای گزینش و نحوه جذب دانشجویان و رشته، هم

که ضمن حفظ طوریها بازنگری شود بهنیز نحوه ارائه آموزش

جذابیت و همخوانی با نیازهای مخاطبان، از ورود افراد 

غیرمرتبط و بدون اهداف والا نیز جلوگیری شود. از سوی دیگر 

دلیل عدم امکان تحصیل غیرحضوری در که برخی افراد بهازآنجا

رشته تحصیلی قبلی خود، رشته آموزش پزشکی را انتخاب 

زمینه ارائه بعضی از  ها درکرده بودند، لذا بجاست دانشگاه

صورت تلفیقی از های تحصیلی بالینی پُرمتقاضی، بهرشته

ا با ریزی کنند تهای مجازی و حضوری، فکر و برنامهآموزش

مند به ادامه تحصیل در رشته خود، از ریزش ترغیب افراد علاقه

ها وقت و هزینه زیادی و خروج کارکنانی که برای تربیت آن

صرف شده جلوگیری شود. ضمن اینکه این امر از سرازیر شدن 

افراد غیرمرتبط با دلایلی چون غیرحضوری بودن رشته، به 

 کرد. حوزه آموزش پزشکی نیز جلوگیری خواهد

ازآنجاکه بستر فرهنگی یک جامعه در تمام ارکان زندگی 

های این مطالعه نیز اعضای آن جامعه نقش دارد، یکی از یافته

گرایی بود. در جامعه ما های اجتماعی شامل مدرکبیانگر مؤلفه

های اخیر، تمایل و اشتیاق افراد برای ادامه بخصوص در سال

داشته است که این امر  تحصیلات دانشگاهی رشد روزافزونی

دلایل مختلفی دارد. اما قطعاً یکی از این دلایل بحث 

ها و نیز برخورداری از شأن اجتماعی گرایی در سازمانمدرک

التحصیلان دانشگاهی با مدارج علمی بالا است. بالاتر برای فارغ

کنند. مثلاً نجات و برخی مطالعات نیز این یافته را تائیدمی

( نشان دادند که منزلت اجتماعی، موردتوجه 1385همکاران )

بودن رشته پزشکی در جامعه و فشار اطرافیان، از دلایل انتخاب 

. اگرچه حرکت درجهت موضوعات (17)رشته پزشکی بوده است

تواند محل توجه جامعه مهم است، اما اگر در آن افراط شود می

آن  مدت، برایمنشأ مشکلات زیادی برای افراد و در طولانی

جامعه شود. مثلاً بها دادن افراطی به تحصیلات دانشگاهی و 

گذاری افراد، موجب ملاک شدن مدرک تحصیلی برای ارزش

ترغیب جوانان به اخذ مدرک دانشگاهی با هر کیفیتی شده و از 

تری مانند علاقه شخصی، استعدادها و توجه به موضوعات مهم

غفلت خواهد شد. لذا  های فردی، نیازهای جامعه و ...توانمندی

وقتی داوطلبان صرفاً به خاطر اخذ مدرک تحصیلی بالاتر به 

آورند به ادامه تحصیل در رشته آموزش پزشکی روی می

محتوای این رشته، کاربرد آن و ارتباط آن با نیازهای شغلی 

خود چندان توجهی نخواهند کرد و این مسئله موجب تأخیر در 

داز متصور شده برای این رشته اندستیابی به رسالت و چشم

 خواهد شد. تحصیلی
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های امیدبخش مطالعه حاضر این بود که برخی یکی از یافته

افراد به دلیل نیازهای کاری و احساس ضرورت برای کسب 

های علمی و عملی در حوزه آموزش پزشکی تصمیم توانمندی

به تحصیل در این رشته گرفته بودند و معتقد بودند که 

تواند تأثیر مثبتی در دروس این رشته تحصیلی می فراگیری

های شغلی آنان داشته باشد. این یافته دقیقاً همسو با فعالیت

های و منطبق بر ویژگی (5)رسالت رشته آموزش پزشکی 

که بتوان آن را است و درصورتی (18)یادگیری بزرگسالان

ش آموزرشته ترین عامل برای انتخاب تقویت نموده و به اصلی

 تواند تأثیر مهم و مثبتی درپزشکی در داوطلبان تبدیل کرد می

داشته  (5)دستیابی به اهداف کلی تربیت دانشجو در این رشته 

که با تجدیدنظر در معیارهای افراد واجد باشد و درصورتی

این معنی که تنها شرایط ورود به این رشته همراه شود، به

وزش پزشکی دارند مجاز افرادی که ارتباط شغلی با مسائل آم

مقطع باشند، تضمینی برای ارتقاء -به ورود به این رشته

التحصیلان های عملی فارغهای علمی و کیفیت مهارتتوانمندی

  رشته آموزش پزشکی خواهد بود.

 

 گیري:نتیجه

های این مطالعه نشان داد عوامل مختلف و متنوعی از انگیزه

ماعی در تصمیم برای ادامه های سیستمی و اجتفردی تا انگیزه

تحصیل در رشته آموزش پزشکی نقش دارند. در این میان 

برانگیز مانند راهی برای خروج از برخی عوامل جذاب ولی تأمل

کار بالینی، عدم رضایت از شغل فعلی، عدم برگزاری آزمون 

ورودی، سهل بودن شرایط ورود در قیاس با سایر رشته وجود 

فراد غیرمرتبط به این رشته شده است. لذا دارد که باعث رغبت ا

به نظر لازم است در معیارهای داوطلبین واجد شرایط ورود به 

این رشته و نیز نحوه جذب و گزینش دانشجویان بازنگری جدی 

صورت گیرد تا تنها افرادی از فرصت و امکان ادامه تحصیل در 

به  ها، منجررشته آموزش پزشکی برخوردار شوند که تربیت آن

پیامدهای مثبت در سطح سازمان و نیز آموزش عالی علوم 

پزشکی شود. البته در کنار این مجموعه عوامل، یکسری دلایل 

مرتبط و نیز مثبت و ارزشمند نیز وجود دارد که لازم است 

ها ها تمرکز بیشتری کرده و برای تقویت آنها روی آندانشگاه

مندی علمی و عملی انرژی بیشتری صرف کنند مانند کسب توان

عنوان استاد دانشگاه یا در حوزه اصول آموزش و تدریس به

توانند مسیر کارشناس آموزشی، چراکه از این طریق می

های متصور شده در کوریکولوم دستیابی به اهداف و مأموریت

 رشته آموزش پزشکی را هموار سازند.

در انجام مطالعه حاضر ملاحظات اخلاقی شامل کسب مجوز 

اخذ رضایت آگاهانه از  انشکده آموزش علوم پزشکی دانشگاهاز د

کنندگان، حفظ گمنامی افراد و رعایت امانت در شرکت

ها و استفاده از منابع رعایت گردید. این مطالعه قولنقل

هایی نیز داشت ازجمله تردید و امتناع برخی محدودیت

به جهت های واقعی خود کنندگان در بیان علل و انگیزهشرکت

ای خود که برای نگرانی نسبت به موقعیت شغلی و جایگاه حرفه

کنترل این مسئله به ایشان اطمینان داده شد که تمام 

وتحلیل قرار ها بدون هرگونه کد شناسایی مورد تجزیهمصاحبه

 داوری و قضاوت نخواهد شد. گرفته و در مورد هیچ فردی پیش

 

 تشکر و قدردانی:

نامه کارشناسی ارشد آموزش از پایان این مقاله مستخرج

تصویب و اجرا شده  پزشکی است که در دانشگاه علوم پزشکی

وسیله از مسئولین محترم دانشکده آموزش علوم است. بدین

پزشکی که در فرایند تصویب و داوری این مطالعه همکاری 

کردند و نیز از کلیه افرادی که با توجه به مشغله کاری فراوان 

 شودمطالعه شرکت کردند، تقدیر و تشکر میدر این 
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Abstract 

Introduction: The reasons for choosing a field of study, depending on the type of discipline and 

degree, are different. This study aims to explore the reasons of choosing and continuing post-

graduate major in medical education from viewpoint of students and graduates. 

Method: This qualitative research was conducted using content analysis method. Purposeful 

sampling was used for data collection. Semi-structured interviews were conducted with 17 post-

graduation alumnus or students who were studying master degree of medical education. 

Results: According to the results, choosing post-graduate major in medical education for 

continuing education was due to for main themes; "personal elements" including scientific-

personality growth, specific motivators, and unspecific motivators; "systematic elements" including 

occupational requirements, career escaping, examination escaping, and essence and implementation 

process of educational programs and "social elements" including credentialism.  

Conclusion: Although many factors play role in making decision to continue studying inmedical 

education, considering the diversity of factors such as entrance without an examination and ease of 

entry conditions in comparison with other disciplines, it seems that a review of the criteria and 

admission process in this program is required. 

Content Analysis, Medical Education ,ionraduatG-Post ,Major Selection: Key words 
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 نقش سرمایه های روانشناختی و اشتیاق تحصیلی در پیش بینی سرزندگی تحصیلی و 

 تعلل ورزی تصمیم گیری دانشجویان پرستاری

 4 شهریار درگاهی، 3کاظم خزان، 2سمیه قدیمی ، 1 * داریوش عظیمی

 

 چکیده

 

ض مشکلات تحصیلی و کاهش بازدهی فردی دانشجویان پرستاری به دلیل استرس های محیط کار و تحصیلی شان بیشتر در معر مقدمه:

هستند. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی نقش سرمایه روانشناختی و اشتیاق تحصیلی در پیش بینی سرزندگی تحصیلی و تعلل ورز در تصمیم 

 گیری دانشجویان پرستاری بود.

از دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل نفر  150این پژوهش از نوع همبستگی است که برای اجرای آن تعداد : روش بررسی

به شیوه تصادفی منظم انتخاب شدند و به مقیاس تعلل ورزی تصمیم گیری، مقیاس سرزندگی تحصیلی، پرسشنامه اشتیاق  95-96تحصیلیدر سال 

و به روش رگرسیون تحلیل   SPSS-18از نرم افزار  تحصیلی و مقیاس سرمایه های روانشناختی پاسخ دادند. داده های جمع آوری شده با استفاده

 شدند.

نتایج تحقیق حاکی از آن است که تمامی مولفه های سرمایه روانشناختی)امیدواری، تاب آوری، خوش بینی و خودکارآمددی  و اشدتیاق    :نتایج

 .گیری را بطور منفی دارند تحصیلی توان پیش بینی تغییرات سرزندگی تحصیلی، بصورت مثبت و تغییرات تعلل ورزی تصمیم

نتایج تحقیق حاضر نشانگر اهمیت سرمایه روانشناختی به عنوان یکی از مؤلفه های مهم روانشناسی مثبت نگر و نیز اشتیاق  :نتيجه گيري

یی مبتنی بر سرمایه تحصیلی در کاهش تعلل ورزی در تصمیم گیرهای دانشجویان و افزایش سرزندگی تحصیلی آنان است. بنابراین ارائه آموزش ها

 روانشناختی و ایجاد اشتیاق تحصیلی آنان در محیط های آموزشی، منجر به کاهش فرسودگی تحصیلی و عملکرد بهتر دانشجویان خواهد شد.

سرمایه های روانشناختی، اشتیاق، سرزندگی، دانشجویان پرستار  :کليدي کلمات

                                                           
 کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.-1

 ، ایران.دانشگاه شهید بهشتی، تهرانکارشناسی ارشد مشاوره، -2

  ایران.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، کارشناسی ارشد مشاوره، -3

 ، اردبیل، ایران. دانشجوی دکترای مشاوره، دانشگاه محقق اردبیلی -4

 dazimi038@gmail.com ، پست الکترونیکی: 09147086536* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 

 14/6/1396تاریخ پذیرش:     24/3/1396دریافت: تاریخ 
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 مقدمه

ار اخلاقی زیادی به دانشجویان پرستاری که حرفه آینده آنها، ب

همراه داشته و عدم مهارت ممکن است از نظر مالی و معنوی 

برای آنها و نیز برای جامعه، هزینه گزافی به بار آورد. بنابراین 

توجه به عوامل خطر عملکرد تحصیلی اهمیت زیادی دارد. 

توجه بر عوامل خطر در پیشرفت تحصیلی دانشجویان 

لوب و کارآمد برای حذف این پرستاری و تدارک شیوه های مط

عوامل یکی از وظایف مهم مسئوولین دانشگاه ها و مربیان 

 . با توجه به استرس زا بودن رشته 1رشته پرستاری است)

پرستاری، چالش ها و مشکلات متعدد دانشجویان پرستاری از 

 کار پزشک دست زیر ها، بیمارستان های جمله کار در بخش

 مشکلات و مسایل با برخورد یماری،ب به ابتلا ترس از کردن،

  و تحت تاثیر قرار گرفتن بعد تحصیلی آنها، و 2بیماران)

دوسویه بودن ارتباط بعد تحصیلی و کاری، لزوم توجه بیشتر 

 به ابعاد تحصیلی در این دانشجویان مهم به نظر می رسد.

تاثیرات منفی و مثبت همچون  در این خصوص موضوعاتی با

و سرزندگی تحصیلی می توانند بعد  گیری تعلل ورزی تصمیم

تحصیلی و کاری دانشجویان پرستاری را تحت تاثیر قرار دهد. 

تعلل ورزی به عنوان یکی از این عوامل به طور معمول، به 

معنای نبود عملکرد خودتنظیمی و گرایش رفتاری برای به 

تاخیر انداختن آنچه برای رسیدن به هدف ضروری است، 

و یک مشکل جدی برای دانشجویان دانشگاه  تعریف می شود

 . تحقیقات حاکی از این است که تعلل 1محسوب می شود)

ورزی تصمیم گیری با سطوح پایین خودتنظیمی، 

خودکارآمدی تحصیلی، عزت نفس و عملکرد تحصیلی و با 

 . 3اضطراب، استرس و بیماری های روانی نیز مرتبط است)

از مولفه های بهزیستی سرزندگی تحصیلی، به عنوان یکی 

ذهنی در بسیاری از نظام های پژوهشی مطرح می باشد و  به 

پاسخ مثبت، سازنده و انطباقی به انواع چالش ها و موانعی که 

در عرصه ی مداوم و جاری تحصیلی، تجربه می شوند، اشاره 

 . سرزندگی تحصیلی، تاب آوری تحصیلی را در 4دارد)

مثبت منعکس می کند. چارچوب زمینه ی روان شناسی 

پژوهش ها نشان می دهند که بین سرزندگی تحصیلی با عدم 

ایجاد انگیزه مثبت و افت تحصیلی رابطه منفی و معنادار وجود 

 . پژوهش ها نشان می دهند که هر یک از انواع سرمایه 5دارد)

ها اعم از سرمایه های اقتصادی، فرهنگی، محیطی و 

کرد تحصیلی دانشجویان روانشناختی می توانند بر عمل

تاثیرگذار باشند، اما در بین تمامی این سرمایه ها، سرمایه 

روانشناختی جایگاه ویژه ای دارند. سرمایه روانشناختی یکی از 

شاخص های روانشناسی مثبت گرامی باشد که با ویژگی هایی 

از قبیل باور فرد به توانایی هایش برای دستیابی به موفقیت، 

در دنبال کردن هدف، ایجاد اسنادهای مثبت  داشتن پشتکار

 . نتایج 6در خود و تحمل کردن مشکلات تعریف می شود)

پژوهش های انجام شده در زمینه رفتار سازمانی مثبت گرا 

حاکی از آن است که ظرفیت های روانشناختی، از قبیل 

امیدواری، تاب آوری، خوش بینی و خودکارآمدی، در کنار هم 

 . 7نوان سرمایه روان شناختی شکل می دهند)عاملی را با ع

برخوردار بودن از سرمایه روانشناختی افراد را قادر می سازد تا 

علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیت های استرس زا، کمتر 

دچار تنش شده، در برابر مشکلات از توان بالایی برخوردار 

ر تحت باشند، به دیدگاه روشنی در مورد خود برسند و کمت

  نیز 9 . نتایج پژوهش زارعی)8تاثیر وقایع روزانه قرار بگیرند)

نشان می دهد بین سرمایه روانشناختی و فرسودگی تحصیلی 

رابطه منفی و معنادار وجود دارد. از دیگر عوامل موثر بر 

پیشرفت تحصیلی دانشجویان، اشتیاق تحصیلی است. سازه 

گیری و پیشرفت اشتیاق تحصیلی به رفتارهایی که به یاد

 . اشتیاق چیزی 10تحصیلی مربوط است، اطلاق می شود)

بیش از یک وضعیت هیجانی گذرا و خاص می باشد و به یک 

شناختی اشاره دارد که  -حالت پایای سرایت کننده و هیجانی

 . به 1روی یک موضوع، واقعه یا رفتار خاص متمرکز می شود)

تحصیلی دارای  اشتیاق  Pintrichو  Linnenbrincعقیده 

سه بعد شناختی)شامل انواع راهبردهای شناختی و 

فراشناختی مورد استفاده فراگیران برای یادگیری ، 

انگیزشی)شامل سه مولفه احساس، ارزش و عاطفه  و 

رفتاری)شامل رفتارها، تلاش ها، پایداری و درخواست کمک از 
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دیگران توسط فراگیران در برخورد با تکالیف درسی  

ات نشان داده است بین اشتیاق تحصیلی و ق . تحقی11است)

 . 12-13عملکرد تحصیلی رابطه مثبت وجود دارد)

دانشجویانی که اشتیاق تحصیلی بالایی دارند، رغبت بیشتری 

برای صرف وقت و تلاش کافی در تکالیف و مطالعات از خود 

نشان داده و کارآمدی و اصرار بیشتری در مواجهه با مشکلات 

 . بنابراین مبتنی بر این یافته های نظری و 14یل دارند)و مسا

پژوهشی، و اهمیت تعلل ورزی تصمیم گیری و سرزندگی 

تحصیلی در عملکرد تحصیلی دانشجویان، بررسی عوامل تاثیر 

گذار و تغییر دهنده این دو متغیر ضروری به نظر می رسد. لذا 

و  هدف اصلی این پژوهش بررسی نقش سرمایه روانشناختی

اشتیاق تحصیلی در سرزندگی تحصیلی و تعلل ورزی تصمیم 

 گیری دانشجویان پرستاری می باشد.

 

 بررسی روش

جامعه آماری پژوهش را  .است همبستگی نوع از مطالعه نوع

کلیه دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل 

مشغول  95-96تشکیل می دهند که در سال تحصیلی 

د. برای انتخاب نمونه، از نمونه گیری تصادفی تحصیل بودن

نفر  210منظم استفاده شد. با توجه به تعداد دانشجویان که 

 132تعداد Morgan و  Krejcieبودند، بر اساس جدول  

باید به عنوان نمونه انتخاب می شدند که به علت بالا بردن 

روایی بیرونی تحقیق و از بین بردن اثر ریزش نمونه گیری و 

نفر به عنوان  160مخدوش بودن برخی پرسشنامه ها، تعداد 

نمونه انتخاب و در نهایت پس از کم کردن پرسشنامه های 

پرسشنامه بدون نقص مورد  150مخدوش و ریزش نمونه، 

تحلیل قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل امضای 

رضایت نامه شرکت در پژوهش، تحصیل در رشته پرستاری 

گاه آزاد واحد اردبیل و معیارهای خروج از مطالعه نیز دانش

شامل تکمیل پرسشنامه ها به صورت ناقص بود. برای جمع 

 آوری اطلاعات از پرسشنامه های زیر استفاده شد.

گویه  5مقیاس تعلل ورزی تصمیم گیری: این مقیاس دارای 

برای سنجش تعلل  Mannخود گزارشی است که توسط 

-ای تصمیم گیری ساخته شده است. مادههورزی در موقعیت

)در مورد های این مقیاس به کمک پنج گزینه به روش لیکرت

نمره  کند تا کاملاً در مورد من صدق می کند من صدق نمی

. است 5تا  1هر ماده دارای ارزشی بین شوند و گذاری می

می باشد. نمره بالاتر در این  25و حداکثر نمره  5حداقل نمره 

ها شان دهنده سطح بالاتر تعلل ورزی است. بررسیمقیاس ن

بیانگر پایایی و روایی مطلوب این مقیاس هستند، همچنین 

Ferrari(15 .روایی سازه این مقیاس را تایید نمودند  

  پایایی این مقیاس را به روش همسانی 16حسینی و خیر)

 را به دست آوردند.  78/0درونی بررسی کردند و ضریب آلفای 

س سدرزندگی تحصدیلی: بدرای انددازه گیدری سدرزندگی       مقیا

  اسدتفاده شدد کده بدا     17تحصیلی از پرسشنامه دهقانی زاده )

که شامل  Marshو  Martinالگوگیری از مقیاس سرزندگی 

گویده اسدت کده     9این مقیاس شامل  .تهیه شدگویه است،  4

ای لیکدرت از  درجده  5دهی به این ابدزار براسداس طیدف    پاسخ

تنظیم شده است. دهقدانی  )کاملا موافق  5خالف  تا )کاملا م1

و  80/0  در پژوهش خود پایدایی مقیداس مدذکور را    17زاده )

  در 18بددرآورد کردنددد. چراغددی )  73/0ضددریب بازآزمددایی را 

پژوهش خود برای بررسی پایایی از روش آلفای کرونباخ بدرای  

 محاسبه گردید. 70/0کل مقیاس استفاده کردند که 

مقیاس اشتیاق تحصدیلی توسدط    اشتیاق تحصیلی: پرسشنامه

Fredricks, Blumfeld & Paris(19    سداخته شدده کده ، 

گویه است کده ایدن گویده هدا  سده خدرده مقیداس         15دارای

رفتاری، عاطفی و شناختی را در میان دانشجویان اندازه گیری 

مربوط به خدرده مقیداس اشدتیاق     4-3-2-1می کند. سؤالات

مربوط به اشتیاق عداطفی   10-9-8-7 -6-5رفتاری و سؤالات 

نیز مربوط به خرده مقیداس   15 -14 -13 -12-11و سؤالات 

اشتیاق شناختی می باشند. پاسدخ هرکددام ازگویده هدا دارای     

تمدام اوقدات را    هرگز تدا در  که از)نمرات یک تا پنج می باشد 

ضدریب پایددایی ایدن مقیدداس    Fredricks.  شدامل مدی شددود  
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 . همچندین در پژوهشدی در   19) ه اسدت گزارش کدرد  86/0را

 ، ترجمده و هنجاریدابی پرسشددنامه   20ایدران توسدط عباسددی)  

ضدریب   انجدام شدد و    حاضر بر روی دانشجویان علوم پزشکی

 برای این پرسشنامه را گزارش دادند. 66/0آلفای 

 به منظور حاضر پژوهش مقیاس سرمایه های روانشناختی: در

 سدرمایه  پرسشدنامه  از یسدرمایه روانشدناخت   انددازه گیدری  

 24 شدامل  پرسشنامه شد. این استفاده Lutanzروانشناختی 

 تداب  خودکارآمددی،  ندام هدای   مقیاس بده  خرده چهار و سؤال

 مقیاس در سؤال هر به آزمودنی .است امید و خوشبینی آوری،

می  موافقم  پاسخ کاملاً تا کاملاً مخالفم )از لیکرت درجه ای 6

سددرمایه  نمایددانگر ایددن پرسشددنامه در بددالاتر دهددد. نمددره

 جامعده  در کده  ایران پژوهشی در است. در بیشتر روانشناختی

 بدا  ایدن پرسشدنامه   پایدایی  گرفدت،  صورت دانشجویان آماری

  .21بدست آمد) 85/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

تهیده فهرسدت اسدامی دانشدجویان و     بعد از در پژوهش حاضر 

قیق برای آنهدا بیدان شدد و سد س     انتخاب آنها، ابتدا هدف تح

آزمونهای پژوهش در اختیارآنها قرارداده شد و از آنها خواسدته  

صورت گروهی و هشد نظر خود را با دقت بیان کنند. اطلاعات ب

 هدای دهسد س دا  آوری شدد در محل تحصیل دانشجویان جمع

بدا اسدتفاده از آمدار     SPSS-18با استفاده از ابزار  بدست آمده

استنباطی یعنی تحلیل رگرسدیون چندگانده مدورد    توصیفی و 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

 

 نتایج

نفر دانشجوی پرستاری با میانگین  150در پژوهش حاضر 

شرکت کردند. میانگین متغیرهای سرمایه  10/22 ± 1/3سنی 

 09/40 ± 5/4، اشتیاق تحصیلی  21/88 ± 8/11روانشناختی 

 7/2، سرزندگی تحصیلی 3/15 ± 4/1، تعلل ورزی تحصیلی 

همبستگی   1)شماره با توجه به جدول  بود. 21/31 ±

چندگانه بین سرمایه های روانشناختی با سرزندگی تحصیلی 

می باشد. همچنین بین اشتیاق تحصیلی با  سرزندگی  422/0

جدول بیشترین نمره   Fمی باشد. با مشاهده 377/0برابر با 

  و لذا بالاترین  =09/18F)برای سرمایه روانشناختی بوده 

قدرت پیش بینی کنندگی را برای متغیر سرزندگی تحصیلی 

 را دارد.

 

 . خلاصه نتایج معادله رگرسیونی چندگانه با متغیر ملاک سرزندگی تحصیلی1جدول 

 ضریب همبستگی متغیرهای مستقل

R 

 ضریب تعیین

R2 

 سطح معناداری Fآماره 

 01/0 09/18 176/0 422/0 سرمایه روانشناختی

 01/0 87/12 142/0 377/0 اشتیاق تحصیلی

 

و سطح معناداری آن  Tمقدار آماره   2)شماره در جدول 

معادله  نشان می دهد که تأثیر متغیرهای پیش بین در

رگرسیونی برای معنادار می باشد یا خیر که با توجه به مقادیر 

ار می جدول تأثیر همه متغیرهای وارد شده در معادله معناد

  .P < 01/0باشد ) 
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ی: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد متغیرهای وارد شده  بصورت جداگانه به معادله رگرسیون2جدول   
دضرایب استاندار ضرایب غیر استاندار   سطح معناداری Tآماره  

B خطای استاندارد β 

34/11 - 39/2 27/20 مقدار ثابت  001/0  

003/0 15/5 251/0 151/0 778/0 امیدواری  

 005/0 64/4 236/0 180/0 834/0 تاب آوری

003/0 20/2 131/0 144/0 316/0 خوشیبینی  

 005/0 32/3 188/0 166/0 553/0 خودکارآمدی

21/88 مقدار ثابت  42/5  - 41/18  001/0  

001/0 32/6 204/0 015/0 057/0 اشتیاق تحصیلی  

 

ی چندگانه بین سرمایه همبستگ  3)شماره با توجه به جدول 

می  341/0های روانشناختی با تعلل ورزی تصمیم گیری 

باشد. همچنین بین اشتیاق تحصیلی با  تعلل ورزی تصمیم 

جدول سرمایه   Fمی باشد. با مشاهده 316/0گیری برابر با 

 =05/8F  و اشتیاق تحصیلی با ) =26/9Fهای روانشناختی با)

را برای متغیر تعلل ورزی    قدرت پیش بینی کنندگی خوبی 

 تصمیم گیری را دارند.

 

 

 . خلاصه نتایج معادله رگرسیونی چندگانه با متغیر ملاک تعلل ورزی تصمیم گیری3جدول 

 ضریب همبستگی متغیرهای مستقل

R 

 ضریب تعیین

R2 

 سطح معناداری Fآماره 

 01/0 26/9 116/0 341/0 سرمایه روانشناختی

 01/0 05/8 098/0 316/0 اشتیاق تحصیلی

 

و سطح معناداری آن  Tمقدار آماره   4)شماره در جدول 

معادله  نشان می دهد که تأثیر متغیرهای پیش بین در

رگرسیونی برای تعلل ورزی تصمیم گیری معنادار می باشد یا 

خیر که با توجه به مقادیر جدول تأثیر همه متغیرهای وارد 

  .P < 01/0شده در معادله معنادار می باشد ) 

 

: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد متغیرهای وارد شده  بصورت جداگانه به معادله رگرسیونی4جدول   

دضرایب استاندار ضرایب غیر استاندار   سطح معناداری Tآماره  

B خطای استاندارد β 

001/0 06/30 - 25/30 01/1 مقدار ثابت  

01/0 -29/2 -123/0 -144/0 063/0 امیدواری  

 01/0 -85/2 -158/0 -203/0 071/0 تاب آوری
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01/0 -27/2 -126/0 -173/0 076/0 خوشیبینی  

 001/0 -11/3 -221/0 -234/0 061/0 خودکارآمدی

21/88 مقدار ثابت  42/5  - 41/18  001/0  

001/0 -04/5 -337/0 -249/0 037/0 اشتیاق تحصیلی  

 

 نتیجه گیری

می مولفه های سرمایه نتایج پژوهش نشان داد که تما

روانشناختی)امیدواری، تاب آوری، خوش بینی و 

خودکارآمدی  توان پیش بینی تغییرات سرزندگی تحصیلی، 

 بصورت مثبت و تغییرات تعلل ورزی تصمیم گیری را بطور

  24و  21، 23، 9، 22منفی دارد. نتایج پژوهش های مختلف)

  بیان 9د. زارعی)هرکدام به نحوی این موضوع را تایید کرده ان

داشت که وجود سرمایه های روانشناختی باعث می شود که 

فراگیران کمتر به فرسودگی تحصیلی دچار شوند. محبی و 

  سرمایه روانشناختی را عاملی موثر در 24همکارانش)

پیشرفت و عملکرد تحصیلی معرفی کردند. براساس این یافته 

که از  نشناختی بالا،می توان گفت که دانشجویان با سرمایه روا

ظرفیت امیدواری بالایی برخوردارند، توانایی زیادی در تنظیم 

اهداف تبحری و افزایش یادگیری دارند، به منظور دست یابی 

به اهداف خود تلاش زیادی می کنند و در صورت مواجه با 

موانع، توانایی بالایی در یافتن مسیرهای جایگزین برای 

 . به علاوه، 25هند داشت)رسیدن به اهداف خود خوا

داشتن سرمایه روانشناختی، که از باورهای  دانشجویان با 

خودکارآمدی قوی برخوردارند، به توانایی های خود برای 

دستیابی به اهداف تحصیلی و کسب تبحر و تسلط در تکالیف 

یادگیری اطمینان دارند و تلاش زیادی برای موفقیت در 

نند. در این رابطه، بندورا بیان تکالیف چالش انگیز صرف می ک

می کند که خودکارآمدی در هماهنگی با نظام های هدف 

عمل می کند و از طریق افزایش تلاش و پایداری، انگیزش و 

 . همچنین، ظرفیت 26عملکرد یادگیرندگان را ارتقا می دهد)

خوش بینی افراد با سرمایه روانشناختی بالا، باعث افزایش 

 لی و ایجاد اسنادهای مثبت از موفقیت و ادراک کنترل تحصی

 

شکست های حال و آینده در آنان می شود. بنابراین، در 

فعالیت های تحصیلی خود بیشتر می کوشند، از چالش 

استقبال می کنند و انتظار موفقیت تحصیلی را دارند. به 

علاوه، ظرفیت بالای تاب آوری در این دانشجویان، باعث می 

ه استدلال و نگرش متفاوتی در مواجه با موانع شود تا آنها نحو

و چالش های تحصیلی و دیگر موقعیت های زندگی اتخاذ 

کنند. در این پردازش فکری، آنها به جای تمرکز بر مشکل و 

تبعات آن، توجه بیشتری بر ارزیابی و پردازش مشکل به 

صورت خلاقانه و از طریق جدید می کنند. این افراد فعالیت 

خاطره را نه به صورت تهدید بلکه به عنوان یک های پرم

 فرصت در نظر می گیرند.

در ارتباط با معناداری نقش پیش بین کنندگی سرمایه  

ورزی تصمیم گیری، پژوهش های تعللهای روانشناختی برای 

دیگر نشان می دهند که وجود سرمایه های روانشناختی از 

هیجانی با جمله خودکارآمدی و تاب آوری و خودتنظیمی 

 . می توان گفت که 27-28تعلل ورزی رابطه منفی دارند)

کمتر دست  چالشیافراد با سرمایه روانشناختی بالا در شرایط 

به اجتناب و فرار می زنند و دنبال مکانیزم های فرار و 

محافظت از خود در برابر موقعیت و تصمیمات مهم نیستند. 

 چالش با مواجه برای لازم پذیری از انعطاف این افراد درواقع

 مشکلات از خوبی به توانند می و برخوردار هستند زندگی های

 آن رسیدن از مانع ترس از شکست کنند و عبور آمده وجود به

سرمایه های روانشناختی علاوه  زیرا .شود اهدافشان نمی به ها

براینکه دانشجو را به  اعتماد بنفس لازم مجهز می کند، بلکه 

یی بخشیدن تلویحات مثبت به شکست را داشته و وی  توانا
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بدون اجتناب و ترس از شکست در تصمیمات، خود را برای 

 رسیدن به اهداف ثابت قدم می کند.

نتایج پژوهش نشان داد که اشتیاق تحصیلی توان پیش 

بینی مثبت سرزندگی تحصیلی را دارد. نتایج پژوهش های 

وی این موضوع را   هرکدام به نح13و  12، 30، 29مختلف)

  نشان 29تایید کرده اند. نتایج مطالعات زلالی و همکارش)

داد که وجود اشتیاق تحصیلی باعث افزایش انگیزش تحصیلی 

  بیان داشتند دانشجویانی 14می شود. صفری و همکارانش)

که اشتیاق تحصیلی بالایی دارند نسبت به دانشجویانی که 

ت بیشتری برای صرف وقت اشتیاق تحصیلی پایینی دارند، رغب

و تلاش کافی در تکالیف و مطالعات از خود نشان داده و 

کارآمدی و اصرار بیشتری در مواجهه با مشکلات و مسایل 

  نیز در پژوهش خود بر تاثیر Archambault(13 دارند. 

اشتیاق تحصیلی در بهبود عملکرد تحصیلی تاکید کردند. در 

ن گفت، با توجه به این که تبیین نتایج پژوهش حاضر می توا

اشتیاق تحصیلی یک سازه چند بعدی شامل بعد شناختی، 

انگیزشی و رفتاری است، بنابراین از یک سو بعد شناختی 

اشتیاق تحصیلی باعث می شود دانشجویان از انواع راهبردهای 

شناختی و فراشناختی در فرایند یادگیری استفاده کنند و از 

تیاق تحصیلی باعث افزایش تلاش سوی دیگر بعد رفتاری اش

ها، پایداری و درخواست کمک از دیگران توسط فراگیران در 

برخورد با تکالیف درسی می شود. بعد انگیزشی اشتیاق 

تحصیلی نیز از طریق افزایش جذابیت محیط تحصیلی در 

میان دانشجویان باعث می شود که اشتیاق شناختی آنان در 

ی و علمی رشد یابد و این چارچوب فعالیت های دانشگاه

موضوع دانشجویان را از حالات منفی نظیر خستگی و 

فرسودگی تحصیلی محافظت و در نهایت منجر به سرزندگی 

 . در ارتباط با نقش پیش بین کننده اشتیاق 31تحصیلی شود)

تحصیلی برای تعلل ورزی تصمیم گیری و ارتباط این دو 

دیگر نشان داده  متغیر که بصورت دوسویه در پژوهش های

 - ، باید به این نکته توجه کرد که اشتیاق عاطفی1شده است)

شناختی به درس و محیط تحصیلی، یک انگیزش درونی در 

دانشجو ایجاد کرده که فرد کمتر نتیجه گرا  و بیشتر به فرایند 

فکر کرده و درنتیجه کمتر از شکست ترسیده و در تصمیمات 

ی کند. از طرفی در تاثیر دوسویه و اهداف خود تردید و تعلل م

می توان این چنین گفت که دانشجویان تعلل ورز نسبت به 

خود باورهای منفی دارند که این باورها منجر به تردید در 

انگیزگی های خود شده و این موضوع باعث بیمورد توانمندی

گذارد  چرا که ناکارآمدی، شده و بر اشتیاق آنها اثر منفی می

های دانشجویان تعلل نی که معمولا جزء ویژگیتشویش ذه

ورز است، در نتیجه عدم باورهای خود و نگرش منفی نسبت 

شود که فرد بر گیرد و مانع از این میبه خود در فرد شکل می

های اساس بینش درونی خود دست به کار شده و در حیطه

 مختلف تحصیلی پیشرفت داشته باشد. 

پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی این مطالعه به دانشجویان 

واحد اردبیل اختصاص داشت لذا بایستی در تعمیم نتایج به 

سایر رشته ها و مقاطع تحصیلی احتیاط لازم را به عمل آورد. 

پیشنهاد می شود پژوهش مشابه در سایر مناطق کشور بر 

روی گروه های سنی و تحصیلی متفاوت صورت گیرد تا با 

 میم پذیری نتایج را انجام داد. اطمینان کامل بتوان تع

با توجه به این یافته ها و نیز نقش سرمایه روانشناختی و 

اشتیاق تحصیلی در پیش بینی تعلل ورزی تصمیم گیری و 

سرزندگی تحصیلی دانشجویان، لزوم توجه مسئولان، برنامه 

ریزان و دست اندرکاران نظام آموزشی را جهت بکارگیری 

سرمایه روانشناختی و اشتیاق تحصیلی راهبردهایی برای رشد 

یا اصلاح آنها ضروری می نماید. آموزش راه کارهایی جهت 

رشد یا افزایش سرمایه روانشناختی و بالا بردن اشتیاق 

تحصیلی می تواند برنامه سودمندی در جهت موفقیت 

 تحصیلی دانشجویان یاشد. 

 

 تشکر و قدردانی 

همکاری کلیه  محققان بر خود لازم می دانند که از

در راستای  اردبیلپرستاری دانشگاه آزاد واحد   دانشجویان

 انجام هر چه بهتر این پژوهش تشکر و س اس گزاری نمایند.
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تاییدیه اخلاقی: به منظور اجرای تحقیق حاضر ضمن اخذ 

مجوزهای لازم، بعد از توضیح اهداف پژوهش و ارایه اطلاعات 

ی نمونه برای شرکت در ضروری تحقیق، رضایت آگاهانه اعضا

هیچ گونه تعارض منافعی بین  مطالعه حاضر اخذ گردید.

 نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Nursing students are more vulnerable to academic problems and reduced individual 

productivity due to stress in their work environment. The purpose of this study was to investigate 

the role of psychological capital and academic eagerness in predicting academic vitality and 

procrastination in decision making of nursing students. 

Method: : This cross-sectional analytic study was carried out on 150 nursing students from the 

Islamic Azad University of Ardabil in the academic year of 2016-17. The participants were selected 

by systematic random sampling. The decision-making proclamation scale, academic vitality scale, 

academic eagerness questionnaire, and psychologists' capital scale questioned were answered by the 

participants. Data were analyzed using regression method by SPSS V.18 software. 

Results: The results of this study indicate that all components of psychological capital (hopefulness, 

resilience, optimism and self-efficacy) and academic eagerness inversley predict the changes in 

academic vitality, and positively predicts changes in decision making procrastination. 

Conclusion: The results of this study indicate the importance of psychological capital as one of the 

important components of positive psychology as well as academic eagerness in decreasing 

procrastination in decision-makers of the students and increasing their academic vitality. Therefore, 

providing education based on psychological capital and motivating educational eagerness in 

educational environments, will reduce the academic burn out and improve the performance of 

students. 

Keywords: Psychological capitals- motivation- vitality- students -nursing 
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وضعیت اثربخشی کیفیت محتوای آموزش الكترونیكی دانشكده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

 پزشكی مشهد

 

 4 مریم نوری ،3 اوضاعی نسرین ،2 رحیم مرادی، 1* مرتضی مرادی دولیسکانی

 

 چکیده

به    همیموضوع م  هاهای علوم پزشکی، کیفیت محتوای الکترونیکی و یادگیری آن های الکترونیکی در دانشگاه استفاده از آموزش در  مقدمه:

شگاه           شمار می آید.  شکده پرستاری و مامایی دان هدف از انجام این پژوهش بررسی وضعیت اثربخشی کیفیت محتوای آموزش الکترونیکی دان

 .علوم پزشکی مشهد بود

سی  جامعه آماری شامل کلیه اعضای هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم          پیمایشی، و -روش مطالعه توصیفی  :روش برر

  استفاده  سرشماری   روش به گیری نمونه از جامعه پژوهش، بودن محدود به باتوجه نفر بود. 55به تعداد  1394-1395پزشکی مشهد در سال    

ساخته بود     دادهابزار جمع آوری  شد.  شنامه محقق  س شنامه    .ها پر س ضریب آلفای     جهت تعیین اعتبار ابزار از روایی محتوایی، و پایایی پر   با 

ها از سططططو توصطططیفی   برای تجزیه و تحلیل داده   بود. 65/0و  72/0، 70/0، 85/0، 70/0، 73/0های آن به ترتیب برابر    برای مؤلفه کرونباخ  

 ای( استفاده گردید.استنباطی )تی تک نمونه و استاندارد()میانگین و انحراف 

-درصدی به طور معناداری بیشتر می 80، میانگین نمونه مورد نظر از میانگین فرضی با توجه به نقطه برش «اهمیت»در مؤلفه  نتایج:

(، مؤلفه t(54=) -54/3) «سودمندی»، مؤلفه (t(54=)  -89/3) «علاقه یادگیرنده»مؤلفه ، مانند های دیگر(. اما در مؤلفهt(54=)09/5باشد)

(، چون میانگین آنها از نمونه مورد نظر میانگین t(54=) -48/2« )انعطاف پذیری»(، و در نهایت مؤلفه t(54=) -01/15) «قابلیت یادگیری»

  باشد و معنادار نبودند.فرضی کمتر می

 و «قابلیت یادگیری»، «سودمندی»، «علاقه فراگیرنده»مؤلفه های  الکترونیکی،های کیفیت محتوایی آموزش مؤلفه از میان :گیرینتیجه

 دارای شرایط مطلوبی بود.« اهمیت»وضعیت مطلوبی نداشتند، و فقط مؤلفه « پذیریانعطاف»

 قابلیت یادگیری. محتوای الکترونیکی، آموزش الکترونیکی، کیفیت محتوا، :های کلیدیواژه

                                                           
 دانشجوی دکترای تخصصی برنامه ریزی درسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.  -1

   تهران، تهران، ایران. ژی آموزشی، دانشگاه علامه طباطبائیدانشجوی دکترای تخصصی تکنولو -2

 تهران، تهران، ایران. ئیکارشناس ارشد آموزش ابتدایی، دانشگاه علامه طباطبا -3

.کیش، کیش، ایران بین الملل دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد -4  

 moradi_master2011@yahoo.com، پست الکترونیکی: 09383968589* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 

 18/1/1396: تاریخ پذیرش    1/9/1395تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

توان به عنوان ابزاری فناوری اطلاعات و ارتباطات )فاوا( را می

کیفیت آموزش پزشکی مورد استفاده قرار نیرومند برای ارتقای 

اند که فناوری اطلاعات، های زیادی تأیید کردهداد، و پژوهش

تواند های موجود در آن مانند شبکه جهانی میها و ظرفیتمحیط

 (.1نظام آموزشی ما را متحول کند)

های نوینی نیز به همراه ورود و گسترش فناوری جدید، واژه  

پیدا کرده است. از جمله این شایع ترین این  به حوزه آموزش راه

واژه ها، که از شمول فزون تری نیز برخوردار است، آموزش و 

( می باشد. در حال Electronic Learningیادگیری الکترونیک )

حاضر، آموزش و یادگیری الکترونیک با معنای وسیع که در 

ا شی بهای متنوع از طراحی و تهیه محتوای آموزبرگیرنده شیوه

گیری از اینترنت، تا تهیه نوارهای صوتی و تصویری و بهره

 (.2( تعاملی است)CDهای فشرده )دیسک

 یهای یادگیرترین محیطشناخته شدهاز آموزش الکترونیکی 

ساختن با فراهم  ( که3می باشد) اطلاعات عصر و آموزش در

، (4)یادگیری محتوای آموزشی غنی، علاوه برکمک به تدریس و

های آموزشی و نظام (5،6) توسعه پایدار جامعه اطلاعاتی در

های (. پژوهش7ایفا می کند) کشورهای مختلف نقش بسزایی

-های الکترونیکی را تأیید کردهزیادی هم اثربخشی آموزش

برنامه های درسی در آموزش از این رو،   (.8،9،10،11اند)

 ایبر یهای اجرایترین خط مشیالکترونیکی به عنوان اساسی

نیل به اهدف آموزشی، هماهنگی با شرایط رشد یادگیرنده و 

های ناشی از تحولات سریع اجتماعی و گویی به نیازپاسخ

 .(12)اقتصادی، توجه و دقت بیشتری را می طلبد

 هایانبنی از یکی الکترونیکی نیز، ، محتوایبدیهی است که

آموزش مهم  وردهایاازدست و نوین آموزشی هایسیستم اساسی

تحقق اهداف یادگیری ای که، (، به گونه13)باشدمی لکترونیکیا

تهیه و تولید محتوای مناسب و کارآمد بر مبنای و آموزشی 

بهره گیری از مؤلفه های آموزشی و کمک آموزشی ( با 14،15)

 ارکان  به عنوان یکی از واست به منظور تعمیق یادگیری 

 

 

 

برنامه ریزی درسی و بستر تحقق آموزش الکترونیکی از  اساسی

 .استجایگاه مهمی برخوردار 

های بزرگ دولتی، مرکز یادگیری در ایران اغلب دانشگاه

اند، به گونه ای که الکترونیکی را درون مجموعه خود دایر کرده

 هایهای الکترونیکی در سالروند رشد کمی دانشجویان در دوره

-بسیاری از دانشگاه (.16مگیری داشته است )اخیر افزایش چش

از آموزش الکترونیکی در توسعه و بهبود نیز های علوم پزشکی 

 هایشاخه در مهارت و دانش کسب ( و17)آموزش پزشکی

که، (. با توجه به این18)پزشکی بهره می برند علوم مختلف

مهمترین دغدغه مسئولین آموزش پزشکی در کشور ایجاد ارتباط 

های پایه و بالینی می باشد مد و مؤثر بین آموزشکارآ

تلفیق مفاهیم آموزش الکترونیکی، نه تنها انتقال اطلاعات »(،19)

کند، بلکه موجب ارتقای دانش جدید حوزه پزشکی راتسهیل می

های کارکنان مشاغل پزشکی، ارتقای کیفیت آموزش و مهارت

 .(20«)شودهای آموزشی میپزشکی و کاهش هزینه

به  اندتومی الکترونیکی، محتوای ارزیابی کیفیت نابراینب

های کیفی منطبق عنوان راهی مناسب برای دستیابی به آموزش

 این مهم زمانی حاصل می شودکه الگو باشد. بر اهداف آموزشی

 الکترونیکی در سطومحتوای چارچوبی برای ارزیابی کیفیت  و

برکیفیت آموزش آموزش عالی وجود داشته باشد و عوامل مؤثر 

 .(21)از این مسیر مورد ارزیابی قرارگیرند

کیفیت آموزش روی اثربخشی بر عوامل متعددی در این میان 

، که در این پژوهش موارد زیر مورد ثیر داردأتمحتوای الکترونیکی 

 توجه قرار می گیرند:

شده باید از درجه بالای اهمیت محتوای انتخاب اهمیت -1

منظور های اساسی بهاهیم، اصول و تعمیمبرخوردار باشد. مف

های برنامه درسی در محتوا طرح شوند. همچنین تحقق هدف

های ها و گرایشها، مهارتمحتوا باید باعث رشد توانایی

 (.22آموزان شود )دانش
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های فراگیر مدار این علاقه فراگیرنده: ازنظر حامیان طرح -2

ه اگر دانش برای زندگی گویند کها میمعیاری اساسی است؛ این

 (.23جوشد)فراگیرنده معنادار باشد، از وجود خود او می

ود. شسودمندی: این اصل به کاربرد مفید محتوا مربوط می -3

بر این اساس دانشی که فراگیرنده را برای شغل آینده و 

ز دانند و نیسالی آماده کند سودمند میهای دیگر بزرگفعالیت

حور معتقدند که محتوای سودمند در غلبه حامیان طرح مسئله م

 (.23بر مشکلات اجتماعی و سیاسی کاربرد مستقیم دارد)

قطعاً بدون توجه به این معیار محتوای  قابلیت یادگیری: -4

هی دقابلیت یادگیری به سازمان مناسب قابل انتخاب نیست.

شده به علت عدم محتوا مربوط است، یعنی گاهی محتوای انتخاب

ها و تجربیات فراگیر مشکل است و گاهی به با ویژگی تناسب

دهی نامناسب محتوا، یادگیری مؤثر انجام علت سازمان

دو بعد باید هماهنگی و تناسب را حفظ  از هر پذیرد.نمی

 (.22کرد)

ریزان درسی باید محتوا را با توجه به پذیری: برنامهانعطاف -5

ه، ضای سیاسی جامعزمان تخصیص یافته، منابع قابل دسترس، ف

قوانین موجود و مقدار بودجه اختصاص یافته انتخاب کنند. 

ای که در عالم واقع وجود انتخاب محتوا باید با توجه به زمینه

دارد، انسجام پذیرد. این زمینه معمول با مسائل سیاسی و 

 (.22خورد)اقتصادی گره می

این  بالایهای بسیار با توجه به قابلیت ، از یک سوبنابراین

امر تولید  گذاری های قابل ملاحظه درسیستم آموزشی، سرمایه

ه عدم توجه کافی نسبت باز سوی دیگر،  های الکترونیکی ومحتوا

، در (23)میزان کاربرد و سودمندی آن برای یادگیرندگان

یند تولید محتوای آضرورت ارزیابی کیفیت فرخصوص 

یابی ری و چگونگی دستآن برفرآیند یادگی تاثیر الکترونیکی و

این مسأله در حوزه . تردیدی وجود ندارد مؤثر به این آموزش

ه موظف به ارائ اهمیت بالاتری برخورداراست. زیرا علوم پزشکی از

یادگیرندگان  ها می باشد وحجم وسیعی ازدانش، نگرش و مهارت

های شغلی باید به اهداف آموزشی بسیاری برای کسب صلاحیت

 (.20)دست یابند

زمینه آموزش  توجه به اقدامات فراهم آمده و امکانات لازم دربا

 و همچنین ضرورت این دانشگاه در دانشجویان الکترونیکی

ند یآکیفیت فر آموزش الکترونیکی و طراحی مطالعه در زمینه

ن، مسؤولیعلیرغم تلاش مستمر  ی الکترونیکی،تولید محتوا

ارزیابی کیفیت محتوای الکترونیکی  حرکت قابل قبولی در جهت

تولید شده در واحد آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

صورت نگرفته است. در این میان اعضای هیأت علمی به دلیل 

نقش حساسی که در اجرای برنامه درسی و محتوای آن دارند 

های علمی در این حوزه در ضروری است که زمینه پژوهش

م پزشکی فراهم شود. با این رویکرد، هدف های علودانشگاه

پژوهش حاضر بررسی وضعیت اثربخشی کیفیت محتوای آموزش 

الکترونیکی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 شود که وضعیت کیفیتمشهد بود. بنابراین این سؤال مطرح می

اثربخشی محتوای آموزش الکترونیکی دانشکده پرستاری و 

انشگاه علوم پزشکی از دیدگاه اعضای هیأت علمی در مامایی د

 قابلیت، سودمندی، علاقه فراگیرنده، ابعاد مختلف آن )اهمیت

 پذیری( چگونه است؟انعطافو  یادگیری

 

 ها:مواد و روش

است. در این تحقیق  یشیمایپ-یفیاز نوع توص این مطالعه  

ی مامایکلیه اعضای هیأت علمی تمام وقت دانشکده پرستاری و 

نفر  55که 1394-1395دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

 به صورت تمام شماری مورد مطالعه قرار گرفتند.  بودند، و

ارزیابی » ای محقق ساختهابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه

شنامه این پرسبود. محتوای « کیفیت محتوای آموزش الکترونیکی

علاقه »، «اهمیت»مؤلفه:  پنج گویه می باشد که 20شامل

 «یریپذانعطاف»و  «قابلیت یادگیری»، «سودمندی»، «فراگیرنده

هر مؤلفه دارای بدین ترتیب که  ؛را مورد سنجش قرار می دهد

 جپناساس مقیاس ها بر گویه ،در این پرسشنامهگویه است.  4

برای روایی پرسشنامه از .طبقه بندی شده است. درجه ای لیکرت

استفاده شد، و بعد از نظرات اعضای هیأت علمی روایی محتوای 

روش اجرا بدین صورت  و اعمال اصلاحات روایی آن تأیید گردید.

نامه و اجازه از دانشکده بود که پژوهشگر پس از اخذ معرفی
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پرستاری و مامایی مشهد به محیط پژوهش مراجعه نمود. پس از 

ده درخواست بیان اهمیت و اهداف پژوهش از کلیه استادان دانشک

شد تا پرسشنامه را به دقت تکمیل نمایند. پس از موافقت 

استادان، توضیحات لازم را درباره محرمانه ماندن اطلاعات داده 

ها بدون نام و فقط برای شد و به آنها اطمینان داده شد که داده

شوند. بنابراین با توجه به آوری میاستفاده در پژوهش جمع

های ر استادان در دانشکده پرسشنامهحضوبندی تعیین زمان

خوداظهاری تکمیل و عودت به صورت مذکور را در زمان کافی 

 داده شد.

ها، رعایت صداقت در ثبت اطلاعات و تجزیه و تحلیل داده

رعایت اخلاق در انتشار نتایج و رعایت مالکیت مادی و معنوی 

دانشکده ها و مسئولین نتایج پژوهش و ارائه گزارش به نمونه

 و قدردانی از کلیه آنان پرستاری و مامایی مشهد در صورت تمایل

 استادان انجام گردید.

های  به منظور بررسطططی برازش مدل های عاملی از شطططاخص

شطططاخص برازش  (،χ2/dfنسطططبت مجذور کای به درجه آزادی )

و شطططاخص ریشطططه میانگین   (GFIهنجار شطططده بنتلر و بونت )

سطططتفاده گردید که نتایج آن در     ( اRMSEAمجذورات تقریب )  

 ( قابل مشاهده است.1جدول )

های کلی برازش تحلیل عاملی تأییدی. شاخص1جدول 

 شاخصها
   شاخصهای مقتصد های تطبیقیشاخص شاخصهای مطلق

GFI AGFI TLI CFI PNFI PCFI /df2χ RMSEA 

 065/0 27/2 50/0 51/0 99/0 97/0 95/0 99/0 مقدار

 
جدول فوق شاخص های برازش کلی مدل را نشان می دهند 

که بر این اساس از آنجایی که زمانی مدل دارای برازش مناسب 

باشند،  9/0بالاتر از  CFI، و GFI ،TLIاست که شاخص های 

بالاتر  PCFI، و PNFI، شاخص 85/0بالاتر از  AGFIشاخص 

  RMSEA، و شاخص 3کمتر از  df2χ/، شاخص 5/0از 

 

باشند. در جدول مشاهده می شود که تمامی شاخص  08/0کمتر 

ها قابل قبول می باشند و بنابراین مدل از برازش کلی برخوردار 

  است.
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 . ضرایب مسیر گویه های کیفیت محتوای آموزش الکترونیکی1شکل 

 

 

ه

ایب بالا و مناسبی تشخیص داده شد.برای هر عامل، ضر  شود، ضرایب مسیر( مشاهده می2جدول ) طور که درمانه
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 الکترونیکی ش. ضرایب مسیر گویه های کیفیت محتوای آموز2جدول 

 

 عامل
 آزمون معناداریضرایب به دست آمده از 

 

  انعطاف پذیری قابلیت یادگیری سودمندی علاقه فراگیرنده اهمیت سؤالات

      

ت
می

اه
 

1 34/0     

2 57/0     

3 83/0     

4 65/0     

ده
یرن

راگ
ه ف

لاق
ع

 

5  91/0    

6  89./    

7  69./    

8  91./    

ی
ند

دم
سو

 

9   85/0   

10   79/0   

11   54/0   

12   94/0   

ی
یر

دگ
 یا

ت
بلی

قا
 

13    54/0  

14    72/0  

15    56/0  

16    31/0  

ی
یر

پذ
ف 

طا
انع

 

17     43/0 

18     52/0 

19     33/0 

20     48/0 

 

همچنین برای نشططان دادن بهتر بارهای عاملی درمسططیرهای 

( آورده 3انتخاب شططده در تحلیل عاملی تاییدی جدول شططمار) 

 شده است. 
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 داری مسیر خرده مؤلفه های کیفیت محتوایی آموزش الکترونیکی. معنی3جدول 

 

 

( مدل پنج عاملی اثربخشی 3( و )2بنابراین با توجه به جدول )

 الکترونیکی مناسب تشخیص داده شد.کیفیت محتوای آموزش 

همچنین در پژوهش حاضر برای احراز پایایی پرسشنامه از 

استفاده شد که نتایج آن برای کل مؤلفه کرونباخ  ضریب آلفای 

 و قابلیت یادگیری، سودمندی، علاقه فراگیرنده، های اهمیت

و  72، 70/0، 85/0، 70/0، 73/0پذیری به ترتیب برابر انعطاف

 بود. 65/0

 

 

 :نتایج

گویی به این سؤال که بررسی دیدگاه اعضای به منظور پاسخ 

هیات علمی در زمینه کیفیت اثربخشی محتوای آموزش 

، علاقه فراگیرنده، در ابعاد مختلف آن )اهمیت الکترونیکی

پذیری( چگونه است؟؛ به انعطافو  قابلیت یادگیری، سودمندی

دامنه تغییرات، کجی، کشیدگی انجام میانگین و انحراف معیار، 

ای بر ار استنباطی(ای )آم)آمار توصیفی( و آزمون تی تک نمونه

بررسی کیفیت محتوای آموزش الکترونیکی در هر یک از 

 معیارهای آن به صورت جداگانه پرداختیم.

   tبه دست آمده از آزمون معناداری  t عامل

 پذیریانعطاف قابلیت یادگیری سودمندی علاقه فراگیرنده اهمیت سؤالات

ت
می

اه
 

1 48/3     

2 55/5     

3 78/7     

4 54/6     

ده
یرن

دگ
 یا

قه
علا

 

5  45/14    

6  37/11    

7  87/7    

8  72/11    

ی
ند

دم
سو

 

9   26/10   

10   10/9   

11   86/5   

12   93/11   

ی
یر

دگ
 یا

ت
بلی

قا
 

13    60/4  

14    90/5  

15    71/4  

16    65/2  

ی
یر

پذ
ف 

طا
انع

 
17     54/8 

18     46/4 

19     48/3 

20     56/4 
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کنیم میانگین و ( ملاحظه می4طور که در جدول )همان

 ای آموزش الکترونیکیانحراف معیار کل مؤلفه های کیفیت محتو

 مؤلفه اهمیت، علاقه فراگیرنده، سودمندی، قابلیت 

(؛ 63/2، 97/15پذیری به ترتیب برابر )یادگیری، انعطاف

، 78/13(؛ )46/1، 44/13(؛ )02/2، 54/13(؛ )62/2، 43/11)

 ( می باشد.24/1

 

 تعداد، حداکثر، حداقل، کجی و کشیدگی برای هر مؤلفه.. میانگین، انحراف معیار، 4جدول 

 

 میانگین مؤلفه ها
انحراف 

 معیار
 حداقل حداکثر تعداد

دامنه 

 تغیرات
 کشیدگی کجی

 68/0 -20/1 11 8 19 55 63/2 97/15 اهمیت

 -95/0 02/0 12 4 16 55 62/2 43/11 علاقه یادگیرنده

 -73/0 -30/0 6 10 16 55 02/2 54/13 سودمندی

 99/0 69/0 7 9 16 55 46/1 44/13 قابلیت یادگیری

 -27/0 -59/0 11 8 19 55 24/1 78/13 انعطاف پذیری

 

 

ای نشان داد تک نمونه t(، نتایج 5با توجه به جدول شماره )

، میانگین نمونه مورد نظر از میانگین فرضی «اهمیت»که در مؤلفه

درصدی به طور معناداری بیشتر  80به نقطه برش  ( با توجه16)

، «علاقه یادگیرنده»(. در مؤلفهp،09/5(=54)t=000/0باشد )می

میانگین نمونه مورد نظر از میانگین فرضی و با توجه به نقطه 

 p=000/0باشد )درصدی به طور معناداری کمتر می 80برش 

،89/3- (=54)t.) 

 

 تک نمونه ای برای مقایسه میانگین نمونه و میانگین نظری T. آزمون 5جدول 

 

تفاوت دو 

 میانگین
 سطح معناداری

میانگین آزمون 

 شده
 متغیر t درجه آزادی

 اهمیت 09/5 54 16 000/0 52/1

 علاقه یادگیرنده -89/3 54 16 000/0 -16/16

 سودمندی -54/3 54 16 000/0 -34/61

 قابلیت یادگیری -01/15 54 16 000/0 -34/2

 انعطاف پذیری -48/2 54 16 14/0 -34/0

 

نیز، میانگین نمونه فرض شده از « سودمندی»در مؤلفه

درصدی به  80(، و با توجه به نقطه برش 16میانگین فرضی )

(. در p ،54/3-(=54)t=000/0باشد )طور معناداری کمتر می

( 16، میانگین نمونه از میانگین فرضی )«قابلیت یادگیری»مؤلفه
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-کمتر می  درصدی به طور معناداری 80با توجه به نقطه برش 

(. و در نهایت در p ،01/15-(=249)t=000/0باشد )

، میانگین نمونه مورد نظر از میانگین «انعطاف پذیری»مؤلفه

باشد دی کمتر میدرص 80( و با توجه به نقطه برش 16فرضی )

 (.p ،48/2-(=54)t>05/0که معنادار نیست )

 

 :بحث 

هدف از انجام این مطالعه، وضعیت اثربخشی کیفیت محتوای 

آموزش الکترونیکی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

ان های نشپزشکی مشهد از دیدگاه اعضای هیأت علمی بود. یافته

ارزیابی کیفیت محتوای آموزش های داد که از بین مؤلفه

 هایمعنادار شد، و در مؤلفه« اهمیت»الکترونیکی فقط مؤلفه 

، و «قابلیت یادگیری»، «سودمندی»، «علاقه فراگیرنده»

 معنادار نبود.« پذیریانعطاف»

و  میرزابیگی هایها با نتایج پژوهشبه طور کلی این یافته  

 (؛26)اهی و همکاراندرگ (؛25) علوی و شریعتی (؛12) همکاران

 آتشک(؛ 28) داراب و منتظر (؛27)صفوی (؛25) علوی

 مسودر برخی موارده(31اللهی )(؛بدیعی و فرج30(؛براندون )29)

 می باشد. همسوو در برخی دیگر نا

از طرف دیگر، پژوهش حاضر با پژوهش علوی و شریعتی 

همخوان  از نظر رضایت از محتوای الکترونیکی تاحدودی (،25)

پژوهش مذکور کمترین میانگین، مربوط به رضایت  در بوده است.

های آموزشی دانشگاه محتواهای الکترونیکی دوره دانشجویان از

باشد که در این راستا ارتقاء کیفیت علوم پزشکی تهران می

-های آموزشی مزبور ضروری به نظر میمحتوای الکترونیکی دوره

 رسد.

یند آبدست آمده از ارزیابی کیفیت فر با توجه به یافته های

به نظر می رسد  تولید محتوای الکترونیکی در این دانشگاه،

محتوا که از مراحل با اهمیت و  کیفیت مرحله برنامه ریزی تولید

از نظر معیارهای علاقه  یند می باشدآراهبردی در این فر

 دیازمنن پذیریفراگیرنده، سودمندی، قابلیت یادگیری و انعطاف

این در حالی است که کارایی و اثربخشی  بازنگری بیشتری دارد.

یر پذآموزش الکترونیکی، نیازمند گروه طراحی آموزشی انعطاف

محتوای الکترونیکی و رعایت استانداردهای لازم آموزشی در 

(. در واقع منعطف بودن محتوای آموزش 32باشد)طراحی آنها می

 فاصله زمانی و مکانی از استاد تواند خلأ ناشی ازالکترونیکی می

و منابع آموزشی را جبران سازد و به مثابه عامل انگیزشی به 

یادگیری مستقل و خودراهبر دانشجویان منجر شود، که در این 

 (.33صورت یادگیری فرد یادگیرنده تحقق می یابد )

به محتوا باید گفت که زمانی که « ی یادگیرندهعلاقه»یدرباره

یری آماده باشد و در دسترس یادگیرنده قرار گیرد، محتوای یادگ

ای به آن نداشته باشد یادگیری به وجود اما اگر فراگیر علاقه

آید. مثلاً در زمینه استفاده از اینترنت کاربران زمانی از نمی

نها ی آکنند که مورد علاقهمحتوای الکترونیکی آن استفاده می

ی گسترده الکترونیکی باشد که در کمترین زمان به محتواها

 (.34دسترسی پیدا کنند و در یک جا ذخیره کنند )

-محتوای آموزش الکترونیکی نیز از جمله مؤلفه« سودمندی»

های مهم در اثربخشی محتوای آموزشی است که براساس نظر 

استادان از کیفیت لازم برخوردار نبود. امر سودمندی محتوای 

رک استادان از آن اهمیت آموزش الکترونیکی به خاطر اهمیت د

دارد. هر چقد افراد این احساس را داشته باشند که استفاده از 

محتوای آموزش الکترونیکی برای آنها مفید باشد، درآن صورت 

احتمال پذیرش آن و در نتیجه اثربخشی یادگیری بهبود 

ها نیز با این یافته همسو برخی پژوهش یابد.چشمگیری می

   (.35هستند )

های تطبیقی در زمینه آموزش است که با انجام بررسی امید

 های برخوردار از این نوعاستفاده از تجارب دانشگاه الکترونیکی و

به اصول، استانداردها و ، آموزش در داخل و خارج از کشور

وجه ت های مورد نیاز در امر تولید محتوای الکترونیکیزیرساخت

ا های لازم رفراگیر، ملاکیخاصی شود، و در کنار توجه به علایق 

از نظرکیفیت، سودمندی، قابلیت یادگیری و انعطاف پذیری را 

 داشته باشد.

 

 :نتیجه گیری

گیری کرد که توان نتیجههای این پژوهش میبراساس یافته

در معیارهای ارزیابی کیفیت محتوایی آموزش الکترونیکی در 
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یادگیری، مؤلفه های علاقه فراگیرنده، سودمندی، قابلیت 

در  بازنگری اساسی که وضعیت مطلوبی نداشتند، پذیریانعطاف

های درسی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد انجام گیرد، برنامه

های الکترنیکی این و در انتخاب محتوای مناسب در آموزش

 ها را در نظر بگیرند.ملاک

 

 سپاسگزاری: 

دانند که از تمامی ن مقاله بر خود لازم مینویسندگان ای

کارکنان و اعضای هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در انجام این پژوهش اینجانب را 

یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را دارم. این مقاله حاصل 

.باشدپژوهش مستقل بدون حمایت مالی می
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Abstract 

Introduction: Using e-learning in medical universities grows fast and the quality of its content is considered 

an important issue. The aim of this study was to investigate the effectiveness of e-learning content of Faculty 

of Nursing and Midwifery at Mashhad University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive study investigated all faculty members of Faculty of Nursing and Midwifery (n 

= 55) at Mashhad University of Medical Sciences in 2015-2016. Data were collected by a researcher made 

questionnaire. To determine the validity of the instrument, content validity was used and the reliability of the 

questionnaire with the Cronbach's alpha coefficient for its components was 0.73, 0.70, 0.85, 0.70, 0.72 and 

0.65, respectively. To analyze the data, descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(One-Sample T test) were used. 

Result: The components of "importance", according to 80 percent significantly higher (t (54) =4/90). but 

other components of the components "interest learner" (t=(54)-4/17), the factor of "usefulness" (t(54)=-321/5) 

component "ability to learn" (t(249)=17/01), and the components of "flexibility" (t(54)= -1/54, P>0/05), the 

average of the sample mean hypothetical (16) were less significant than harm. 

Conclusion: Among the components of the quality of e-learning content; "interested learner", "usefulness", 

"ability to learn" and "flexibility" Not Favorable conditions, and only components of "importance" was 

eligible. 

Keywords: Electronic content, e-learning, content quality, ability to learn  
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باور های انگیزشی با عملکرد  و رابطه راهبرد های یادگیری خود تنظیمیبررسی 

 1395 تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال

 

 4، سارا علی اکبر پور3، شیوا حسینی2*، لیلا کیکاوسی آرانی1 لیلا سبزمکان 

 

 چکیده

 

 و تنییه   هی   در مجموعیه  یی   کنش وری تحصیییی  و انگیزش ناخت،ش مؤلفه های براساس نظریه یادگیری خود تنظیمی، مقدمه:

بیاور هیای انگیزشیی بیا      و رابطه راهبرد های یادگیری خود تنظیمیبررسی هش حاضر وپژ ههف .می شونه گرفته در نظر ه  به مربوط

 .دوییب عمیکرد تحصییی دانشجویان دانشگا  عیوم پزشکی البرز

تشیکی    1395ی بود جامعه آن را کییه دانشجویان دانشیگا  عییوم پزشیکی البیرز در سیا       این پژوهش از نوع توصیف: روش بررسی

ی  پرسشنامه هیا  داد  آوری عییی جم ابیزار  ب شیهنه. نتخاروش طبقیه ای متناسیب بیا سی   ا     بیا  نجویاییی نشدا از رییی نف 352 دادنهکه

صییی از معه  نمیرا  دانشیجویان اسیتفاد  شیه. در     بود و برای انهاز  گیری عمیکرد تح ( MSLQ)  خودتنظیمی یادگیری راهبردهای

 و آزمون های آنالیز واریانس یکطرفه، تی مستق  و ضریب ه  بستگی پیرسون استفاد  شه. SPSS 19 تحیی  داد  ها از نرم افزار

ی فراشیناختی بیا عمیکیرد     ( در حالی کیه حیوز    p < 05/0بین عمیکرد تحصییی و حوز  شناختی رابطه معنی دار و مثبت وجود دارد ) :نتایج

تحصییی رابطه ی معنی داری را نشان نهاد. به طور کیی هر چقهر معه  دانشجویان بالاتر بود مییانگین حیوز  ی شیناختی و مییانگین بیاور هیای       

 انگیزشی بیشتر بود.

اورهیای انگیزشیی در دانشیجویان    هیای ییادگیری خیودتنظیمی و تقوییت ب    به نظر می رسه با طراحی مهاخیه آموزشی استراتژی :نتيجه گيري

 دانشگا  عیوم پزشکی البرز بتوان تاثیر بسزایی در پیشرفت تحصییی دانشجویان گذاشت. 

خودتنظیمی تحصییی، عمیکرد فراشناختی، و شناختی های راهبرد :کليدي کلمات

                                                           
 .دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران ،آموزش بهداشت و ارتقا سلامتاستاديار، گروه  -1

 .مديريت خدمات بهداشتي و درماني،دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران استاديار، گروه -2

 .دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايرانكارشناسي بهداشت عمومي،  -3
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 مقدمه

عالی طی دورانی که پشت سر ن اد   پاسخگویی آموزش

که از جمیه م   تیرین آن یا شاهه تحولا  بسیار بود  است 

توان تغییرگرایش از پاسخگویی قیانونی بیه پاسیخگویی  می

عیمی، حرکیت از پاسیخگویی در میورد منابع به پاسخگویی 

جای  در مورد پیامهها؛ پاسخگویی بیه دولیت و مردم به

پاسخگویی صرف به دولت و نیز پاسخگویی به مشتریان متعهد 

 .(1د)آمیوزش عیالی را برشییمر جای مشتریان محیهود به

امروز  دانشجویان به طور مستقی  در برابر عمیکردشان 

 از متفاوتی تعاریف (.2پاسخگو و مسئولیت پذیر هستنه)

 که دارد وجود آن گیری انهاز  های و روش تحصییی عمیکرد

 قرار ذهنی و عینی حیطه در دو عمه  طور به

ا  نشان داد که خود تعهاد زیادی از مطالع (.3گیرنه)می 

 تنظی  جز ترکیبی کییهی در عمیکرد تحصییی/یادگیری

بین  یادگیری خودتنظیمی اغیب ماننه میانجی (.4است)

ویژگی ای فردی و زمینه ای از ی  سو و سطح عمیکرد 

 دیهگا  از (.5دانشجو از سوی دیگر درک می شود)

 و شناختی شام  راهبردهای تنظیمی خود (2010پااولسن)

 رابطه راهبردها این است که منابع مهیریت و اشناختیفر

هموار  در  (.6دارنه) تحصییی فراگیران پیشرفت با معناداری

برخورد می شود که از لحاظ  فراگیرانیمحیط های آموزشی با 

استعهاد، توانایی و امکانا  یادگیری شبیه به ه  هستنه، اما 

آن ا در زمینه عمیکرد تحصییی اختلاف چشمگیری در 

شود. در مقاب ، تعهادی از افراد با دارا بودن  مشاهه  می

استعهاد معمولی، پشتکار و عمیکرد بالایی را نشان می دهنه. 

این دلی  گویای آن است که در امر آموزش و یادگیری علاو  

ها، عام  بر ویژگی های فردی اع  از هوش و استعهاد و توانایی

دارد. یکی از متغیرهایی که  دیگری به عنوان کییه ترقی وجود

با عمیکرد تحصییی ارتباط دارد، راهبردهای یادگیری 

دانشجویان خود تنظیمی را  (.7))شناختی و فراشناختی( است

 (.8تام ( فرا می گیرنه) از طریق تجربه و خودانهیشی)تفکر و

 پونز مارتینز یادگیری خودتنظیمی زیمرمن و نظریه اساس بر

 یادگیری راهبردهای دسته دو به یادگیری راهبردهای

 .شونه می تقسی  یادگیری فراشناختی راهبردهای و شناختی

 و دهی بسط ذهنی، مرور یادگیری شناختی راهبرد از منظور

 تفکر فراشناختی یادگیری دراهبر از منظور و دهی سازمان

 ذهنی مرور. است دهی فراشناختیخودنظ  و انتقادی

 مهاوم تکرار شام  که شناختی است راهبرد ترینسطحی

 حافظه در آن ا نگ هاری بینه ج ت یا آهسته صهای با مطالب

 شام  که است عمقی ی  راهبرد دهی بسطت. اس مه  کوتا 

 حافظه در قب  از که با مطالبی جهیه مطالب دادن ارتباط

. است مه  بینه حافظه آن ا در نگ هاری ج ت داشته، وجود

 شام  که است راهبرد شناختی ترین کام  دهی سازمان

 سازمان و ی  ساختار دادن و مطالب کردن دسته بنهی

 از نتایج معنای ارزیابی به انتقادی تفکر . است آن ا به منطقی

 در .است ها ا  ح ر و شواهه منطقی و منظ  بررسی را 

 نظار  برای فراشناختی راهبردی دهی خودنظ  راهبرد ن ایت

 است ای برنامه معنای میزان به که است دیگر راهبردهای بر

 را آن ا لزوم در صور  و دارنه مطالب مطالعه برای افراد که

( 2007پژوهش میهلتون و میهجیی)  (.9کننه) می تعهی 

 مث  بالا سطح شناختی های بردراه از که نشان داد فراگیرانی

 کننه می استفاد  فراشناختی های راهبرد و سازمانههی

نتیجه پژوهش پوپا  (.10انه) داشته بالاتری تحصییی پیشرفت

رابطه بین خودتنظیمی، انگیز  و عمیکرد در "دانیلا با عنوان 

 270که بر روی  2014در سا   "دانش آموزان دبیرستانی

سا  در رومانی انجام  14-12در سنین  دانش آموز دبیرستانی

شه حاکی از آن بود که صلاحیت یادگیری خودتنظیمی بر 

سطح دستیابی بهست آمه  توسط دانش آموزان در افزایش 

در دو دهه اخیر  (.2رابطه عمیکرد و انگیز  تاثیر بسزایی دارد)

و باورهای انگیزشی به عنوان متغیرهای راهبردهای یادگیری 

 به نسبت افراد باور (.11م آموزشی ظ ور یافتنه)کانونی نظا

 از آن ا رضایتمنهی موجب مطیوبشان اههاف به یافتن دست

 تحقق به منجر روانشناسی فراینههای در. گردد می زنهگی
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 است عوامیی از عبار  انگیز ، .شونه می نامیه  انگیز  اههاف،

 مشخصی ههف سوی به را وی که رفتار ارگانیس  درون در

 سساا بر نگیزشیا یهاور(. با12کنه) می حفظ و داد  سوق

 ری،ایینتظا هیمؤلف هیس هیب و ریگ دی و ریچیپینت ا نظر

 -فییلا : تییسا  هییش یهییبن هییطبق اطفیییع و یییشارز

 رةبادر ننشجویادا یاییهوربا ام ییش ریایینتظا هییمؤلف

تکییف  ست بها دنکر عم  رةبادر نهایشا ناییاتو

 -ب .کارآمهی، شایستگی تصوری، باور های کنترلی و...()خود

 رةبادر نهایشاوربا و ننشجویادا افهها ام یش ییشارز مؤلفه

 - ج، )ارزشگذاری درونی(ت یسا فیتکیی هیب هیعلاق و تیهمیا

 تکییف به هیجانی یها کنشوا شام  اطفییع هیمؤلف

اضطراب امتحان حالت یا  (.13اضطراب امتحان()ست)ا

هیجانی ناخوشاینهی است که پیامه های رفتاری و احساس 

روان شناختی خاصی دارد و در امتحانا  رسمی و یا دیگر 

به دلی  تأثیر (. 14موقعیت های ارزشیابی تجربه می شود)

انگیزش پیشرفت تحصییی بکارگیری راهبردهای یادگیری و 

ی ی  از متغیرهیا مطالعیه هر در موفقیت دانشجویان،

اهمییت  باورهای انگیزشی ادگیری خود تنظی  وراهبردهای ی

مییی تییوان  در مورد آن ابییا کسییب اطلاعییا   دارد و

فقیت و موزمینه را برای افزایش عمیکرد تحصییی فراه  نمود

هر نظام آموزشی بستگی به این دارد که آن نظام تا چه حه و 

ر به چه میزانی توانسته است به عمیکرد تحصییی مورد انتظا

رابطه راهبرد های به بررسی حاضر لذا پژوهش  دست یابه

باور های انگیزشی با عمیکرد  و یادگیری خود تنظیمی

 می پردازد. تحصییی دانشجویان دانشگا  عیوم پزشکی البرز

 

 روش بررسی:

این پژوهش از نوع توصیفی بود جامعه آن را کییه 

تشکی   1395دانشجویان دانشگا  عیوم پزشکی البرز در سا  

 مشغو  به تحصی  با نجویایینشدا از ریینف 352 دادنهکه

 حج  ب شهنه. براینتخاای متناسب با س   اطبقهروش 

                              استفاد  شه.                                     فرمو  از نمونه

 و ، α=0.05درصه 5 اطمینان سطح گرفتن نظر در با

 معیار انحراف مقهار همچنین و d=1 ی  مساوی خطای

 و صالحی مطالعه در که شناختی راهبردهای میانگین

 300 نمونه حج  تعهاد شه، گزارش= 81/8s( 15)همکاران

 در ریزش درصه 17 گرفتن نظر در با که گردیه محاسبه نفر

 برای. یافت افزایش نفر 352 تعهاد به ها پرسشنامه به پاسخ

 صور  به س   با متناسب ای طبقه روش از ریگی نمونه

 دانشجویان ک  تعهاد به توجه با. شه خواهه استفاد  تصادفی

 متناسب دانشکه  هر س  ( 1563) البرز پزشکی عیوم دانشگا 

 در دانشجویان ن ایت در. شه انتخاب دانشکه  آن جمعیت با

 آوری جمع برای .شهنه انتخاب تصادفی بصور  دانشکه  هر

  خودتنظیمی یادگیری راهبردهای ی پرسشنامه از عا اطلا

(MSLQ)   هر رئیس از مجوز کسب از پس و شه استفاد 

 همکاری ج ت دانشجویان برای موضوع توضیح و دانشکه 

 گرو  دانشجویان بین در ها پرسشنامه توزیع به اقهام بیشتر،

 دی و پینتریچ توسط MSLQی پرسشنامه .کردی  ههف

 بخش دو در عبار  47 شام  و است شه  تهساخ( 14) گرو 

 خودتنظیمی یادگیری های راهبرد و انگیزشی های باور

 خرد  .است شه  تنظی (  فراشناختی و شناختی راهبردهای)

 عبار  22 شام  تنظیمی خود یادگیری های راهبرد مقیاس

 راهبردهای یعنی تحصییی خودتنظیمی از وجه سه و بود 

. سنجه می را منابع مهیریت و شناختی فرا شناختی،

 مرور و تکرار صور  به مقیاس 13 شناختی راهبردهای

 خلاصه ،(عبار 1) برداری یادداشت شام  بسط ،(عبار 3)

 2) مطیب درک و( عبار  5) سازمانههی ،(عبار 2) نویسی

 9 منابع مهیریت و فراشناختی راهبردهای .دارد( عبار 

 4) کنتر  ،(بار ع 2) ریزیبرنامه شام  مقیاس عبار 

 1)  دهی نظ  فعالیت و ( عبار  2) پشتکار و تلاش ،(عبار 

 مقیاس عبار  25 انگیزشی باورهای بخش. هستنه(  عبار 

 ج ت ،(عبار  9) خودکارآمهی جزء 4 شام  و گرفته بر در را

 و( عبار  4) درونی ارزشگذاری ،(عبار  5) ههف گیری

 گرو  دی و ینتریچپ .باشه می( عبار  7) امتحان اضطراب
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 خودکارآمهی، های مقیاس خرد  پایایی ضرایب( 1990)

 راهبردهای از استفاد  و امتحان اضطراب درونی، ارزشگذاری

 به کرونباخ آلفای روش از استفاد  با را فراشناختی و شناختی

. کردنه تعیین 74/0 و 83/0 ، 75/0 ، 87/0 ، 89/0 ترتیب

 آنالیز های آزمون و SPSS 19 افزار منر ی وسییه به ها یافته

پیرسون، تی مستق   بستگی ه  ضریب یکطرفه، واریانس

 .شه تحیی 

 نتایج:

 37/23±32/6 دانشجویان سنی داد میانگین نشان ها یافته

 ±49/1گذشته هایترم طی در آنان معه  میانگین و بود

  .است آمه  دست به 67/16

 ویان شرکت کننه  در مطالعه: ویژگی های آمارنگاری دانشج1جهو  شمار  

 درصد تعداد متغیر

                جنس

 زن

 مرد

 

270 

81 

 

7/76  

3/23 

 رشته تحصیلی

 پزشکی

 دندانپزشکی

 پرستاری

 مامایی

 بهداشت حرفه ای

 بهداشت محیط

 بهداشت عمومی

 اتاق عمل

 هوشبری

 علوم آزمایشگاهی

 سلامت دهان

 آموزش بهداشت

 مشاوره مامایی

 

69 

24 

43 

30 

22 

24 

23 

29 

39 

21 

14 

5 

9 

  

19/6 

8/6  

2/12  

5/8  

3/6  

8/6  

5/6  

2/8  

1/11  

6 

4 

4/1  

6/2 

             وضعیت تاهل

مجرد   

 متاهل

 مطلقه

 

271 

78 

1 

 

77 

2/22  

3/0 

           مقطع تحصیلی

 کاردانی

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکتری حرفه ای

 

14 

232 

14 

91 

 

4 

9/65  

4 

9/25 

            تمحل اقام

 خوابگاه 

 خانواده

 منزل اجاره ای

85 

255 

9 

1/24  

4/72  

6/2 
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مشاهه  می شود بیشترین  2همانطور که در جهو  شمار  

ی شناختی و در بین حوز میانگین در بین حوز  ها مربوط به 

زیر مقیاس های آن مربوط به درک مطیب بود و کمترین 

عه تکرار و مرور بود، میانگین در بین زیر مقیاس ها برای ب

بنابراین می توان گفت دانشجویان دانشگا  عیوم پزشکی البرز 

بیشتر از حوز  ی شناختی، نسبت به فرا شناختی در یادگیری 

ه  بستگی  مطالب استفاد  می کننه. با استفاد  از آزمون

پیرسون مشخص شه بین معه  دانشجویان و میانگین حوز  

 < 05/0معنا داری وجود دارد  ی راهبردهای شناختی رابطه

p   و لی بین میانگین حوز  راهبردهای فراشناختی و معه

)جهو  شمار   p > 05/0رابطه ی معنی داری وجود نهاشت 

2). 

 

 : میانگین وانحراف معیار راهبردهای یادگیری وباور های انگیزشی و زیر مقیاس های آن ها 2جهو  شمار  

معیارمیانگین و انحراف  متغیر ها  

 7/3±52/0 حوزه ی شناختی

 4/3±66/0 تکرار و مرور

 77/3±07/1 بسط

 76/3±8/0 خلاصه نویسی

 79/3±65/0 سازماندهی

 8/3±73/0 درک مطلب

 3/3±52/0 حوزه ی فرا شناختی

 7/3±1/1 برنامه ریزی

 4/3±59/0 کنترل

 04/3±79/0 تلاش

7/2±1/1 نظم دهی فعالیت  

 4/3±43/0 باور های انگیزشی

 6/3±57/0 خودکارآمدی

 7/3±67/0 جهت گیری هدف

 5/3±68/0 ارزشگذاری

 7/2±8/0 اضطراب

 

 ک  حوز  بین داد نشان پیرسون همبستگی آزمون

 داری معنی ارتباط دانشجویان معه  با فراشناختی راهبردهای

 دارای کنتر  و ریزی برنامه ابعاد حوز  همین در اما نشه دیه 

 رابطه دارای فعالیت و تلاش ابعاد و دار معنی مثبت ی رابطه

 (3)جهو  شمار   .بودنه معه  با دار معنی معکوس ی

 

 : ضریب همبستگی بین حوز  شناختی و ابعاد آن با معه  3جهو  شمار  

 درک مطلب-5 سازماندهی-4 خلاصه نویسی-3 بسط-2 تکرار -1 شناختی حوزه ی معدل

 23/0 23/0 12/0 05/0 04/0 22/0 همبستگیمقدارضریب 

p.value 000/0 41/0 3/0 02/0 000/0 000/0 
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آزمون  دانشجویان معه  و انگیزشی های باور ی زمینه در

 داد نشان را داری معنی مثبت ی رابطه پیرسون ه  بستگی

 ج ت خودکارآمهی، شام  که حوز  این ابعاد تمام همچنین

 ، بود حانامت اضطراب و درونی ارزشگذاری ، ههف گیری

 دارای اضطراب تن ا و بودنه دار مثبت معنی ی رابطه دارای

 (4)جهو  شمار  (P <0.)  بود دار معکوس معنی ی رابطه

 
 ضریب همبستگی بین حوز  فراشناختی و ابعاد آن با معه  :4جهو  شمار  

 نظم دهی فعالت-4 تلاش-3 کنترل-2 برنامه ریزی-1 فراشناختی حوزه ی معدل

ریب مقدار ض

 همبستگی

095/0 14/0 2/0 13/0- 14/0- 

p.value 
099/0 015/0 00/0 02/0 01/0 

 

میانگین نمر   بین نشان داد یکطرفه واریانس آنالیز آزمون

 داری معنی یرابطه تحصییی مقطع و انگیزشی های باور ک 

 ههف گیری ج ت ابعاد بین حوز  همین در اما نهاشت وجود

 معنی مثبت ی رابطه تحصییی مقاطع با درونی ارزشگذاری و

که میانگین نمر  بعه ج ت گیری طوریه داشت. ب وجود دار

ههف در مقطع کارشناسی ارشه بیشتر از سایر مقاطع و 

میانگین نمر  ارزشگذاری درونی در مقطع کاردانی بیشتر از 

 و شناختی مقاطع دیگر بود. بین میانگین ک  راهبردهای

 ابعاد اما نیامه دست به داری معنی نیز رابطه تحصییی مقطع

 دارای حوز  همین در مطیب درک و نویسی خلاصه بسط،

  مثبت معنی داری با مقطع تحصییی بودنه به طوری  ی رابطه

 

که میانگین نمر  ابعاد بسط و خلاصه نویسی در مقطع 

بیشتر از سایر مقاطع بود و میانگین نمر   کارشناسی ارشه

ع کاردانی بیشتر از مقاطع دیگر درک مطیب نیز در مقط

 با فراشناختی های بین میانگین ک  راهبرد گزارش گردیه.

 مقیاس زیر ولی دیه  نشه دار معنی رابطه نیز تحصییی مقاطع

 رابطه با مقطع تحصییی دارای فعالیت دهی نظ  و تلاش های

که میانگین نمر  تلاش در طوریهببودنه  دار معنی مثبت ی

تری بیشتر از مقاطع دیگر بود و میانگین نمر  دانشجویان دک

نظ  دهی فعالیت در دانشجویان کارشناسی بیشتر از مقاطع 

 دیگر بود. 

 

 : ضریب همبستگی بین حوز  باورهای انگیزشی و ابعاد آن با معه 5جهو  شمار  

 اضطراب امتحان ارزشگذاری درونی جهت گیری هدف خودکارآمدی باور های انگیزشی معدل

مقدار ضریب 

 همبستگی
23/0 32/0 29/0 21/0 13/0- 

p.value 000/0 000/0 000/0 000/0 01/0 

 

آزمون تی مستق  نشان داد بین استفاد  از راهبردهای 

شناختی و فرا شناختی و همچنین باورهای انگیزشی در دو 

جنس اختلاف معنی داری دیه  نشه اما میانگین نمر  های 

درک مطیب از راهبردهای شناختی  بسط و زیر مقیاس های

(. p<0/05در دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان پسر بود)

این آزمون همچنین نشان داد راهبردهای شناختی و ابعاد آن 

یعنی خلاصه نویسی، سازمان دهی و درک مطیب در 

-طوریه(، بp<0/05دانشجویان متاه  و مجرد متفاو  است)

ویان متاه  بیشتر از دانشجویان که میانگین آن ا در دانشج

مجرد می باشه. اما آزمون تی مستق  ارتباط معنی داری را 
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بین راهبردهای فراشناختی و ابعاد آن و همچنین باورهای 

انگیزشی و ابعاد آن با وضعیت تاه  نشان نهاد. آزمون 

همبستگی پیرسون نیز نشان داد بین سن دانشجویان و 

مثبت معنی دار وجود دارد اما  راهبردهای شناختی رابطه ی

بین سن با حوز  ی فراشناختی و باور های انگیزشی رابطه ی 

معنی داری وجود نهاشت. آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان 

داد بین رشته تحصییی با میانگین ک  راهبردهای شناختی، 

میانگین ک  راهبردهای فرا شناختی و میانگین ک  باورهای 

-ه(. بp<0/05 معنی داری وجود داشت) رابطه انگیزشی

که میانگین نمر  راهبردهای شناختی در رشته مامایی و طوری

آموزش ب هاشت بیشتر از سایر رشته ها گزارش گردیه. 

همچنین بین ابعاد خلاصه نویسی، سازمانههی و درک مطیب 

از حوز  شناختی با رشته تحصییی رابطه معنی داری دیه  

بعه خلاصه نویسی در رشته آموزش شه. میانگین نمر  

ب هاشت بیشترین و میانگین نمر  ابعاد سازمانههی و درک 

مطیب در رشته مامایی بیشترین مقهار گزارش گردیه. 

میانگین نمر  راهبردهای فراشناختی نیز در رشته مامایی 

بیش از سایر رشته ها بود . همچنین بین ابعاد کنتر ، تلاش و 

حوز  فراشناختی با رشته تحصییی رابطه نظ  دهی فعالیت از 

که بیشترین میانگین نمر  بعه طوریهمعنی داری دیه  شه ب

کنتر  در رشته مامایی، بیشترین میانگین نمر  بعه تلاش در 

رشته پزشکی و مامایی و بیشترین میانگین نمر  بعه نظ  

دهی فعالیت در رشته مامایی و پرستاری گزارش شه. میانگین 

اورهای انگیزشی در رشته های آموزش ب هاشت و نمر  ب

سلامت دهان و دنهان بیشتر از سایر رشته ها بود. بین ابعاد 

خودکارآمهی، ارزشگذاری درونی و اضطراب با رشته تحصییی 

که بیشترین میانگین طوریهنیز رابطه معنی داری دیه  شه ب

نمر  بعه خودکارآمهی در رشته های سلامت دهان و عیوم 

زمایشگاهی، بیشترین نمر  بعه ارزشگذاری درونی در رشته آ

های آموزش ب هاشت و سلامت دهان و کمترین میانگین نمر  

اضطراب در رشته مشاور  مامایی گزارش شه. آزمون آنالیز 

واریانس یکطرفه نشان بین مح  زنهگی و میانگین راهبردهای 

داری شناختی و باورهای انگیزشی دانشجویان رابطه معنی 

( اما بین راهبردهای فراشناختی با مح  p<0/05 وجود دارد)

 اقامت دانشجویان رابطه معنی داری نشان نهاد.

 

 بحث

در یافته های پژوهش بیشترین میانگین در بین حوز  ها 

مربوط به حوز  ی شناختی و در بین زیر مقیاس های آن 

مربوط به درک مطیب بود و کمترین میانگین در بین زیر 

مقیاس ها برای بعه تکرار و مرور بود ، بنابراین می توان گفت 

دانشجویان دانشگا  عیوم پزشکی البرز بیشتر از راهبردهای 

شناختی، نسبت به فرا شناختی در یادگیری مطالب استفاد  

می راهبردهای فراشناختی می کننه. این در حالی است که 

ننه و به آن ها بر راهبرد های شناختی اعما  کنتر  کتواننه 

بنابراین برای موفقیت در یادگیری لازم است  ج ت دهنه

 .  شونهراهبردهای شناختی و فراشناختی با ه  به کار برد

با توجه به رابطه معنی دار معه  دانشجویان و میانگین 

حوز  راهبردهای شناختی و عهم وجود رابطه معنی دار بین 

دهای فراشناختی می معه  دانشجویان و میانگین حوز  راهبر

توان نتیجه گرفت که بسیاری از دانشجویان عیوم پزشکی البرز 

فراشناختی هستنه، استفاد  از راهبردهای حوز  دارای نقص 

اما نمی داننه  یعنی دانش پایه و موضوعی ی  رشته را دارنه،

از  دانشجویان .که از آن دانش چگونه استفاد  کننه

ایی ضروری برای یادگیری ابزاره که راهبردهای شناختی

و بسیار تکییف مهار هستنه بیشتر استفاد  می محتوا هستنه 

دهی ج تزمینه را برای  که راهبرد های فراشناختی کننه و از

و کاربرد راهبرد های شناختی و نظار  کردن بر آن ها را 

فراه  می سازنه و نقش م می در جریان یادگیری ایفا می 

نماینه. لذا لازم است اساتیه دانشگا   کمتر استفاد  می کننه

آن ههف اساسی عیوم پزشکی البرز به آموزش فراشناختی که 

تا بیشتر توجه نماینه خودکنترلی و خودآموزی است 

بتواننه فراینههای  ویادگیرنهگان مستقیی گردنه  جویاندانش

شناختی و یادگیری شان را در ج ت اههاف تعیین شه  ی 
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-می یافته ینا تبیین در و اصلاح کننه.خود ههایت، نظار  

 از مهرآکا دةستفاو ا نیدرو ة نگیزا از رداریگفت برخو انتو

 به تحصییی تیموفقی  یماعو م مترین از شناختی یهادهبررا

 دهبررا ناختییشافر شناختی یینههاافر ایرز رود می رشما

 و ه ونیمیش یگیردیا تس ی  باعث که هستنه یگیردیا یها

(. بخش 16بخشنه ) می دب بو را انگیرافر حصیییت دعمیکر

(، 17مربوط به حوز  ی شناختی با یافته های شان )

 (، و18) رسایییپاج مایییهاگر (،14) و رییگودی ریچییپینت

د ولی حوز  ی بوه  سو  (20) شمایس بواو  (19) رینیییگ

با یافته های پژوهش حاضر  مقیاس های آنزیرفراشناختی و 

شتنه به این شک  که حوز  ی فراشناختی رابطه ی مغایر  دا

 معنی به فراشناخت معه  دانشجویان نهاشت. معناداری با

( و 21است ) خودش یادگیری چگونگی ی دربار  فرد دانش

در مقایسه ی راهبردهای شناختی و فراشناختی،  (22فلاو  )

گفته است یادگیرنهگان ماهر راهبردهای شناختی را به 

رنه تا به پیشرفت شناختی دست یابنه و از خهمت می گی

راهبردهای فراشناختی استفاد  می کننه تا بر آن پیشرفت 

نظار  و کنتر  داشته باشنه بنابراین می توان نتیجه ی 

دانشجویان بر نحو  ی یادگیری  عهم نظار  حاص  را نشانه ی

 خودشان دانست.

 کنتر  و ریزی برنامه دار ابعادبا وجود رابطه مثبت معنی

-حوز  فراشناختی با معه  دانشجویان و رابطه معکوس معنی

دانشجویان می  معه  نظ  دهی فعالیت با و تلاش ابعاد دار

توان نتیجه گرفت که دانشجویانی که از راهبردهای 

فراشناختی استفاد  می نمودنه در برنامه ریزی و کنتر  

خود  هایم ار  بیشتری نسبت به تلاش و نظ  دهی فعالیت

ریزی برنامهداشتنه. به این معنی که با کم  گرفتن از راهبرد 

تعیین ههف برای یادگیری و تحیی  چگونگی نسبت به 

با کم  گرفتن از  نمودنه ومیاقهام برخورد با موضوع آن 

ارزشیابی از کار خود به منظور اطلاع از به کنتر   راهبرد

ار  به آن ا در می پرداختنه و این دو م میزان پیشرفت خود 

پیشرفت تحصییی کم  می نمود ولی از آنجا که در تلاش و 

نظ  دهی فعالیت ها م ار  چنهانی نهاشتنه لذا نمی 

 وایجاد نماینه در صور  نیاز خود در رفتار  یانعطافتوانستنه 

بنابراین لازم است  .هنروش یادگیری خود را تغییر ده یا

دهی،  نظ و  تلاشبی  هایی از قفراگیران در زمینه م ار 

آموزش لازم را ببیننه تا بر راهبردهای شناختی تصمی  یافته 

مسیط شونه و پایه یادگیری ای جهیه ایجاد شود. در غیر این 

صور  ح  تکالیف ،جهیه که قبلاً با آن روب رو نشه  انه، 

 . است برایشان مشک 

 معه  با انگیزشی های باور وجود رابطه مثبت معنی دار

 خودکارآمهی، دار ابعادمعنیشجویان و وجود رابطه مثبت دان

 با معه  دانشجویان و درونی ارزشگذاری ههف، گیری ج ت

با معه  دانشجویان  اضطراب بعه دار معکوس معنی ی رابطه

نشان دهنه  این بود که دانشجویانی که از باورهای انگیزشی 

شه  بالایی برخوردار بودنه موفق به کسب معه  بالاتری 

در خود  هایبییه تواناییدانشجویانی که  بودنه به عبارتی

بیشتری اهمیت  باور داشتنه )خودکارآمهی( وانجیام تکیالیف 

)ارزشگذاری درونی و ج ت  دروسف اههو الیییف اتکبرای 

موفق به کسب معه  بالاتری شه   ،قائ  بودنه گیری ههف(

زشگذاری مهی، ارآبودنه نسبت به دانشجویانی که خودکار

درونی و ج ت گیری ههف کمتری داشتنه. همچنین آن 

احساس یا حالت )اضطراب امتحان دسته از دانشجویانی که 

در امتحانا  رسییمی و یا دیگر ( را هیجانی ناخوشاینه

نمود  بودنه نسبت به آن تجربه خود موقعیت ای ارزشیابی 

 تجربه پایین اضطراب امتحان را دسته از دانشجویانی که

این یافته ها  تری داشتنه.معه  پایین تجربه کرد  بودنه

 ،یمرمن(، ز23) مییر و یزرپاجا هماهنگ و ه  سو با یافته های

بود   (24و سیاح و همکاران ) (9) پونز - تینزرما و ، وراهیبن

 رویتص هیک هینداد ننشا (9) پونز - تینزرما و یمرمن. ز است

 یایه یتژاتریسا از د تفایسا با یهیمرآکاخو از نجویاینشدا

 هشوپژ در و ه  چنین تیسا رتبطیم این آ تنظیمیدویخ

 ایریب متغیر ترینی قو را یمهرآکادخو نشادخو یها

. دنهکر معرفی تحصییی پیشرفت و ئیهیمس  یح ی،گیردایی
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 یمهرآکادخو هیک دریافتنه پونز و ورابنه ،یمرمنز تینزرما

 ر ویص هیب هیصدر36 و تقی یمس رطو ه بهیصدر 21 تحصییی

 ننشجویادا یهاآرزو سطح دنبر بالا سییهو به غیرمستقی 

  کنه. می تبیین را تحصییی پیشرفت

 انگیزشی های باور میانگین نمر  ک  با توجه به اینکه بین

 در نهاشت. اما وجود داری معنی ی رابطه تحصییی مقطع و

 درونی ارزشگذاری و ههف گیری ج ت ابعاد بین حوز  همین

داشت.  وجود دار معنی مثبت ی رابطه تحصییی مقاطع اب

بطوریکه میانگین نمر  بعه ج ت گیری ههف در مقطع 

کارشناسی ارشه بیشتر از سایر مقاطع و میانگین نمر  

ارزشگذاری درونی در مقطع کاردانی بیشتر از مقاطع دیگر 

بود. به عبارتی بعه خودکارآمهی دانشجویان از مجموع ابعاد 

ای انگیزشی با مقطع تحصییی آن ها ارتباطی نهاشت و باور ه

زمانی  دانشجویان در هر مقطعی که تحصی  می نمودنه صرفاً

نه که پیآمه مورد انتظار هش برای انجام تکالیف برانگیخته می

 یهنگامی که پیآمهها برای آن ا ارزشود و برای آن ا با ارزش ب

از آنجا که . نهتبرای انجام تکالیف آمادگی کمتری داش نهاشت

هر چه مقطع تحصییی دانشجویان بالاتر می رود تاکیه آن ا بر 

افزایش کفایت و کسب م ار  در تکییف )ههف تسیط: تبحر( 

و کسب شایستگی و تاییه در نزد دیگران ) ههف عمیکرد 

)  و پرهیز از اشت ار به بی کفایتی در نزد دیگران گرایشی(

ایه به همین دلی  ه  ههف اجتنابی( افزایش می یابه ش

میانگین بعه ج ت گیری ههف در مقطع کارشناسی ارشه 

بیشتر از سایر مقاطع بود. میانگین نمر  بالای ارزشگذاری 

درونی در مقطع تحصییی کاردانی نشان دهنه  این است که 

اساتیه دانشگا  عیوم پزشکی البرز در مقطع کاردانی بیشتر 

برای دانشجویان بسیار م   ف یتکییف مهار بود  و انجام تکی

   است.

نیز  تحصییی و مقطع بین میانگین ک  راهبردهای شناختی

 خلاصه بسط، ابعاد اما نیامه. دست به داری معنی رابطه

 مثبت ی رابطه دارای حوز  همین در مطیب درک و نویسی

که میانگین نمر  طوریهبودنه ب تحصییی مقطع با داری معنی

بیشتر  ویسی در مقطع کارشناسی ارشهابعاد بسط و خلاصه ن

از سایر مقاطع بود و میانگین نمر  درک مطیب نیز در مقطع 

بین میانگین ک   کاردانی بیشتر از مقاطع دیگر گزارش گردیه.

 دار معنی رابطه نیز تحصییی مقاطع با فراشناختی های راهبرد

با  فعالیت دهی نظ  و تلاش های مقیاس زیر ولی دیه  نشه

طوری هبودنه ب دار معنی مثبت ی رابطه تحصییی دارایمقطع 

که میانگین نمر  تلاش در دانشجویان دکتری بیشتر از مقاطع 

دیگر بود و میانگین نمر  نظ  دهی فعالیت در دانشجویان 

در خصوص این یافته  کارشناسی بیشتر از مقاطع دیگر بود.

کی البرز دانشگا  عیوم پزشاکثر فراگیران شایه بتوان گفت که 

یا با راهبردهای یادگیری آشنا نیستنه و یا از راهبردهای 

مقطع فراگیران یادگیری به درستی استفاد  نمی کننه. 

به دنبا  کسب دکتری شایه به این دلی  که در یادگیری 

شایستگی، تسیط و خود سازمانههی هستنه و از چالش و خود 

ز سوی محوری بیشتر لذ  می برنه تا نظار  و ههایت ا

در واقع اساتیه بیشتر از راهبرد تلاش استفاد  می نماینه 

بسیاری از آن ا ه  ممکن است بهون اینکه خود بهاننه روش 

صحیح را به کار برنه اما این رفتار صحیح ولی ناآگاهانه 

سازی سرعت،  توانه منجر به ب ینه و بیشینه همیشه نمی

ای  با برنامهکیفیت ودقت خوانهن شود. در مقاب ، دانشجو 

توانه عمیکرد خود برای یادگیری را در  مشخص و ههفمنه می

 .ج ت صحیح تنظی  نمایه

استفاد  از راهبردهای شناختی و فراشناختی و همچنین 

باورهای انگیزشی در دو جنس اختلاف معنی داری دیه  نشه 

بسط و درک مطیب از  اما میانگین نمر  های زیر مقیاس های

تی در دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان راهبردهای شناخ

به عبارتی دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان پسر،  پسر بود

بیشتر از راهبردهای بسط و گسترش معنایی و درک مطیب 

استفاد  می کننه آن ا از تصویر سازی، ساخت کیما  کییهی 

و استفاد  از آن ا به عنوان یادسپارها و کاربستن مطالب 

ته شه  همچنین آموزش مطالب آموخته شه  به آموخ

دیگران، استفاد  از مطالب آموخته شه  برای ح  مسائ ، 
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شرح، تفسیر و تحیی  روابط و مطالب مشک  استفاد  می 

نماینه. شایه به این خاطر باشه که دانشجویان دختر زمان 

ورود به های بیشتری را صرف یادگیری می نماینه و یکی از را 

جتماع، فرهنگ و سیاست را پیشرفت تحصییی عرصه ا

 .میهاننه

راهبردهای شناختی و ابعاد آن یعنی خلاصه نویسی، 

سازمان دهی و درک مطیب در دانشجویان متاه  و مجرد 

متفاو  است بطوریکه میانگین آن ا در دانشجویان متاه  

بیشتر از دانشجویان مجرد می باشه. به عبارتی دانشجویان 

برداری سپس یادداشت نمود  و درک را مطالب  بتهامتاه  ا

 درک قاب می نماینه. همچنین با ایجاد انسجام مطالب آن ا را 

 تر می نماینه.  ننهانگیزابرو  تر

بین راهبردهای فراشناختی و ابعاد آن و همچنین باورهای 

انگیزشی و ابعاد آن با وضعیت تاه  رابطه ای دیه  نشه. شایه 

را به این شک  تبیین نمود که وقتی هر دو بتوان این مساله 

گرو  مجرد و متاه  آگاهی نسبت به راهبردهای فراشناختی 

ی  از دو گرو  نهارنه لذا در استفاد  و باورهای انگیزشی هیچ

 تاثیری دیه  نمی شود. 

بین سن دانشجویان و راهبردهای شناختی رابطه ی مثبت 

 یافت، می زایشاف سن چه هر معنی دار وجود دارد. یعنی

 شه می بیشتر حوز  ی شناختی ی ها راهبرد کاربرد میزان

 مسن افراد بیشتر انگیز  و تجربه دلی  به است ممکن امر این

 انگیز  رود می بالاتر افراد سن چقهر هر چنین ه  باشه تر

 ودانش عی  کسب و شود می کمتر مادی و شغیی های

 .گردد می تر ارزشمنه

  ی فراشناختی و باور های انگیزشی اما بین سن با حوز

رابطه ی معنی داری وجود نهاشت. شایه به این دلی  که 

ی  از رد  های سنی با فراشناخت آشنا نبودنه و استفاد  هیچ

 از راهبرد یادگیری فراشناخت نیاز به آموزش دارد . 

بین رشته تحصییی با میانگین ک  راهبردهای شناختی، 

فرا شناختی و میانگین ک  باورهای  میانگین ک  راهبردهای

که میانگین طوریهرابطه معنی داری وجود داشت. ب انگیزشی

نمر  راهبردهای شناختی در رشته مامایی و آموزش ب هاشت 

بیشتر از سایر رشته ها گزارش گردیه. همچنین بین ابعاد 

خلاصه نویسی، سازمانههی و درک مطیب از حوز  شناختی با 

ابطه معنی داری دیه  شه. میانگین نمر  بعه رشته تحصییی ر

خلاصه نویسی در رشته آموزش ب هاشت بیشترین و میانگین 

نمر  ابعاد سازمانههی و درک مطیب در رشته مامایی بیشترین 

مقهار گزارش گردیه. میانگین نمر  راهبردهای فراشناختی نیز 

تر ، در رشته مامایی بیش از سایر رشته ها بود . بین ابعاد کن

تلاش و نظ  دهی فعالیت از حوز  فراشناختی با رشته 

که بیشترین طوریهتحصییی رابطه معنی داری دیه  شه ب

میانگین نمر  بعه کنتر  در رشته مامایی، بیشترین میانگین 

نمر  بعه تلاش در رشته پزشکی و مامایی و بیشترین میانگین 

ستاری نمر  بعه نظ  دهی فعالیت در رشته مامایی و پر

های رشتهگزارش شه. میانگین نمر  باورهای انگیزشی در 

آموزش ب هاشت و سلامت دهان و دنهان بیشتر از سایر رشته 

ها بود. با نگاهی به سرفص  دروس رشته تحصییی آموزش 

را در اکثر دروسی که این  ب هاشت می توان محوریت آموزش

ب هاشت  دانشجویان می آموزنه درک نمود. دانشجویان آموزش

سلامت تربیت می  به منظور ایفای نقش آموزش دهنهگان

با استراتژی ای یادگیری و  شونه و در طی دور  تحصی  خود

روش های آموزشی، تئوری ای یادگیری در آموزش و کاربرد 

آن ، ارزیابی محتوای آموزشی و انتخاب محتوای مناسب، 

و های آموزشی مختیف برنامه ریزی و طراحی استراتژی

آشنا  همچنین طراحی برنامه عمییاتی آموزش در محیط کار

می شونه لذا امری بهی ی است که در یادگیری خود از این 

راهبردها استفاد  نماینه. در رشته مامایی دانشجویان از 

تهریس اساتیه دانشکه  که یا دارای مهرک تحصییی آموزش 

هستنه  پرستاری و یا سابقه آموزش در دورس مشاور  مامایی

با روش های آموزشی و انواع راهبردهای یادگیری آشنا بود  و 

برنامه درسی خود را نیز با آگاهی تنظی  نمود  انه لذا 

دانشجویان در این مقاطع بیشتر از راهبردهای یادگیری و 

  ابعاد آن استفاد  نمود  انه .
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بین ابعاد خودکارآمهی، ارزشگذاری درونی و اضطراب با 

داری دیه  شه. بیشترین ی نیز رابطه معنیرشته تحصیی

میانگین نمر  بعه خودکارآمهی در رشته های سلامت دهان و 

عیوم آزمایشگاهی، بیشترین نمر  بعه ارزشگذاری درونی در 

رشته های آموزش ب هاشت و سلامت دهان و کمترین 

میانگین نمر  اضطراب در رشته مشاور  مامایی گزارش شه. 

از آنجا که دانشجویان رشته سلامت دهان در شایه بتوان گفت 

دانشکه  دنهانپزشکی مشغو  به تحصی  می باشنه و از 

امکانا  دانشجویان دنهانپزشکی ج ت آموختن و فراگرفتن 

دروس استفاد  می نماینه همچنین تربیت آن ا به منظور 

ایفای نقش اصیی عضو تی  سلامت در خهما  پیشگیرانه و 

دنهانپزش  صور  می پذیرد لذا بعه  توسعه آموزش و کم 

خودکارآمهی در این دانشجویان در یادگیری خودتنظیمی 

بیشتر نمایان بود  و آنان ذاتاً برای تکالیف و درس ای این 

رشته ارزش خاصی قائ  می شونه در خصوص دانشجویان 

عیوم آزمایشگاهی شایه بتوان گفت که این دانش آموختگان از 

به پزشکان در تشخیص ری دهنهگان آنجا که خود را یا

بیماری، پیگیری درمان و حفظ سلامت افراد جامعه زیر نظر 

لذا بعه  .می داننهپاتولوژیست یا متخصصین عیوم آزمایشگاهی 

خودکارآمهی در این دانشجویان در یادگیری خودتنظیمی 

بیشتر نمایان بود ، در مورد ارزشگذاری درونی دانشجویان 

این مساله به ماهیت رشته آنان و درک  آموزش ب هاشت ه 

مفیه بودن فرد برای جامعه بر می گردد. با نگاهی به سرفص  

دروس مشاور  در مامایی می توان دریافت که این دانشجویان 

در زمینه نقش مشاور  و اقهام در شرایط اضطرای و در 

موقعیت های استرس زای شغیی آموزش می بیننه و اضطراب 

هایی که آنان در موقعیت های به سایر اضطرابامتحان نسبت 

مختیف تجربه می نماینه شایه به همین دلی  از کمترین 

  میانگین نمر  اضطراب برخوردارنه.

بین مح  زنهگی و میانگین راهبردهای شناختی و باورهای 

 در انگیزشی دانشجویان رابطه معنی داری وجود دارد. تفاو 

 امکانا  عمیق هایتفاو  رنمایانگ توانه می سکونت مح 

 شناختی ی حوز  بین پژوهش این در باشه آموزشی و رفاهی

 که اقامت مح  با انگیزشی و زیر مقیاس های آن ها باورهای و

 تقسی  ای اجار  منز  و خانواد  با خوابگا ، ی دسته سه به

آمه به این  دست به داری معنی و مثبت ی رابطه بود، شه 

کردنه میخانواد  زنهگی  ی که باصور  که دانشجویان

بیشترین میزان استفاد  از راهبردهای شناختی در زیرمقیاس 

ه  چنین  .های بسط ، سازمانههی و درک مطیب را داشتنه

در حوز  ی باورهای انگیزشی در زیر مقیاس های 

 خودکارآمهی و ج ت گیری ههف بیشترین استفاد  را داشتنه

 طی با مح  اقامت نهاشت. ازارتبا فراشناختی ی حوز  اما

 را روابط که بود بستگی ه  روش پژوهش این های محهودیت

 دست به ی نتیجه شایه و کرد فرض عییّ صور  به توان نمی

 . باشه متغیرها سایر از ناشی آمه 

 

 نتیجه گیری

با توجه به یافته های این پژوهش می توان نتیجه گرفت در 

د کمی از اساتیه با راهبردهای دانشگا  عیوم پزشکی البرز تعها

یادگیری) شناختی و فراشناختی ( آشنا هستنه لذا از قهر  

)شناختی،  کمی در طراحی تکیه گا  سازی آموزشی

نه. هست برخوردار فراشناختی، انگیزشی، رویه ای و فنی(

همچنین در سرفص  تعهاد معهودی از رشته های تحصییی 

وِیژ  فراشناخت وجود  این دانشگا  راهبردهای یادگیری به

دارد به این ترتیب عه  کمی از دانشجویان با این راهبردها 

آشنا هستنه در حالی که بکارگیری این راهبردها به ویژ  

در اصیلاح و ب بود به میی توانیه راهبردهای فراشناخت 

عمیکرد یادگیری دانشجویان، درک مطیب، ح  مسئیه و 

ترغییب و ایجیاد انگییزش  ،نتفکیر انتقادی وخلاق یادگیرنهگا

مثبیت ییادگیری، شیناخت مشکلا  و تنگناهای یادگیری 

نمایه لذا پیشن اد می شود دانشگا  عیوم پزشکی آنان، کم  

عضیای های الکترونی  )برای االبرز اقهام به برگزاری کارگا 

دارای سابقه و بالینی که فرصت کمی برای هییا  عیمیی 

های حضوری حضوری دارنه( و کارگا های شرکت در کارگا 
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)اعضای هیا  عیمی جهیه الورود( ج ت آموزش راهبردهای 

طراحی آموزشی یادگیری نماینه تا اعضای هیا  عیمی با 

 اطمینان از برآورد  شهن نیازهای یادگیرنهگانو تهارک  خلاق

تهارک برنامه های درسی متناسب با حاص  نماینه و با 

اشناختی دانشجویان، عام  جذب مقتضیا  شناختی و فر

استفاد  از تمایلا   ه و باندانشجویان به مطالب درسی شو

نماینه. همچنین کییه تمرکز م شانبر تکالیفذاتی آنان را 

ها و پیام ،بروشور انتشار پمفیت، طریقدانشجویان را از 

ها و دور  های آموزشی آموزشی و برگزاری کارگا  پوسترهای

  دگیری خود تنظی  آشنا نماینه.با راهبردهای یا

  

 : تقدیر و تشکر

در پایان ازریاست محترم دانشکه  های ب هاشت، پزشکی، 

مامایی ، دنهانپزشکی ، پیرا پزشکی و اساتیه محترم -پرستاری

دانشگا  عیوم پزشکی البرز که ما را در انجام این پژوهش یاری 

 . این پژوهش حاص  طرحکردنه، صمیمانه سپاسگزاری 

 است. 1345با که  پژوهشی
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Abstract 

 

Introduction: Based on self-regulation learning theory, cognitive components are 

consideredmotivational and academic performance of a series of intertwined and related entities. 

This study investigated the relationship between self-regulated learning strategies and motivational 

beliefs and academic performance of students enrolled at Alborz University of Medical Sciences in 

2016. 

Method: :In this analytical cross-sectional study, 352 students at Alborz University of Medical 

Sciences studying in year 2016 were enrolled in the study through stratified random sampling. The 

Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) assessment device was used to collect 

data and the students’ average scores were used to assess the academic performance of Students 

intheir course works. The data were analyzed by SPSS-V. 19 software using descriptive statistics 

and ANOVA, t-test and Pearson correlation co-effiicients. 

Results: There was a positive and significant correlation between the dimensions of cognitive 

learning strategy and academic achievement (p<0.05). There was no significant correlation between 

meta-cognitive learning strategies and academic achievement (p<0.05). In general, the higher the 

student's average score was, the higher the mean cognitive domain and the average of motivational 

beliefs were. 

Conclusion: It seems that by designing educational intervention strategies for self-regulation 

learning and strengthening motivational beliefs in students of Alborz University of Medical 

Sciences, better academic achievements can be anticipated 

Keywords: Cognitive and meta-cognitive strategies, academic performance, self-regulation 
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  ان آموزشیکارشناس نگاهنظمی در برگزاری کلاس های آغاز هر نیمسال تحصیلی از بررسی علل بی
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 چکیده

ک تا دو هفته ای در آغاز هر نیمسال تحصیلی بواسطه عدم حضور دانشجویان یا اساتید بی نظمی یا به عبارتی بهتر تاخیر ی مقدمه:

بررسی علل بی نظمی در شروع این پژوهش با هدف  .ایران استی دانشگاههادر اکثر  در کلاس ها، یکی از معضلات بسیار متداول

  .ه استانجام شدچند مرکز دانشگاهی کارشناسان آموزشی  دیدگاهنیمسال تحصیلی از 

در سه دانشگاه علوم پزشکی بابل، شهید بهشتی و ایران،  94-95این مطالعه بصورت مقطعی در نیمسال اول تحصیلی  روش بررسی:

جهت جمع آوری داده از  .انجام پذیرفتبهداشت  و پیراپزشکیدندانپزشکی، دانشکده پزشکی،  چهاردر میان کارشناسان آموزشی 

( مورد r=82/0بازآزمون ) -و پایایی آن با روش آزمون متخصصینبا اعمال نظر شش نفر از ابزار روایی  شد. ابزاری محقق ساخته استفاده

 . برای پردازش داده از شاخص های آمار توصیفی استفاده شد.قرار گرفت تایید

، ن در اولین هفته آغاز ترمنظمی دانشجویابیحاکی از آن بود که اصلی ترین دلیل کارشناسان نفر از  42نظرات پردازش  :نتایج

، خلاء مقررات انضباطی و یا عدم جدیت در اجرای قوانینکلاسها می باشد. البته به عقیده آنان،  دوستان همکلاسی به غیبت درتاکید 

موثر می  از دیگر عوامل ها به آموزشعدم حضور و غیاب و یا عدم اعلام غیبتو همچنین  هابی میلی اساتید در برگزاری بموقع کلاس

 باشند.

عوامل منسوب به ، آغاز هر نیمسال تحصیلی در تعطیلی کلاس ها علل متعددبه عقیده کارشناسان آموزشی، از بین : نتیجه گیری

بنابراین نیاز است تا از سوی مسئولان آموزشی برنامه ریزی و نظارت دقیق تری برای  از سهم بیشتری برخوردارند. اساتیددانشجویان و 

 .و جلوگیری از چنین رفتاری صورت پذیردکنترل 

 علل بی نظمی، برگزاری کلاس درس، آغار نیمسال، کارشناسان آموزشی، دانشگاه: کلیدی کلمات
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 مقدمه

هر ساله تقویم آموزشی و سال تحصیلی دانشگاهها با ابلاغ 

تاریخ های کلی از سوی وزارت های بهداشت و علوم به 

ن تقویم بر اساس صراحت آیین دانشگاهها تعیین می گردد. ای

نامه های آموزشی مبنی بر هفده هفته ای بودن هر نیمسال 

تحصیلی تهیه می شود. برنامه ریزی برای اجرای دقیق این 

ها نیمسال اول هر سال اغلب دانشگاه تقویم سبب می شود تا

تحصیلی را به صورت رسمی از دهه سوم شهریور شروع 

 نمایند.

ارتی بهتر تاخیر یک تا دو هفته ای در بی نظمی یا به عب 

آغاز هر نیمسال تحصیلی بواسطه عدم حضور دانشجویان یا 

اساتید در کلاس ها، یکی از معضلات بسیار متداول دانشگاهها 

در ایران است که در ادامه با وقوع تعطیلات ملی یا مذهبی در 

دست رفتن  ازو سبب  شده ایام هفته بر شدت معضل افزوده

آموزشی بیشتری در طول نیمسال می شود. این  جلسات

پدیده در مورد نیمسال دوم شرایطی به مراتب بغرنج تر دارد. 

تعطیلات نوروز در میانه ی این نیمسال و به طور  در واقع

 ،معمول، تشکیل نشدن جلسات هفته های قبل و بعد آن

های ایران را در دانشگاه ای استثنایی و حایز توجه یشرایط

 آورده است. پدید

تاخیر در شروع نیمسال، تنها عامل موثر بر افت  "یقینا

کیفیت آموزشی و وقوع خسارت آموزشی نبوده و چه بسیار 

در آسیب های آموزشی که علل شناخته و ناشناخته دیگر 

ل بر اتلاف سرمایه، زمان و ضسهیم هستند. ولی تاثیر این مع

لب موارد، بدلایل کاهش کیفیت آموزش انکارناپذیر است. در اغ

مختلف جبران جلسات از دست رفته برای استاد و دانشجو 

دشوار و گاه ناممکن است. تشکیل جلسات جبرانی با نارضایتی 

از یک سو و افت محسوس کیفیت آموزشی  وو خستگی دانشج

ه شدن داز سوی دیگر همراه است. از دیدگاه عملیاتی، فشر

زمان کافی برای  جلسات کمتر و نبود مباحث آموزشی در

می سرفصل ها جزو اثرات مستقیم این معضل اپوشش تم

است. لیکن به عقیده نویسندگان، دامنه اثرات پدیده مذکور 

یستم های بی نظم، سبسیار فراتر از اینهاست. چه بسا این که، 

متخصصینی بی نظم نیز تربیت کرده و در آینده با شخصیت 

خصوصیت برجسته انسانی هایی روبرو خواهیم بود که از این 

و رفتار  که همانا نظم است در زندگی و تعاملات اجتماعی

 به اندازه کافی برخوردار نیستند. حرفه ای

دانشگاه و مراکز آموزش عالی به عنوان یک سیستم مترقی 

و مسئول در زمینه تربیت نیروی متخصص و کاردان برای اداره 

د. ندر امور باشکشور باید خود نمونه ای درخشان از نظم 

مشاهده بی نظمی و آشفتگی در این سیستم توسط  "یقینا

ین ادانشجویان، به شکل غیر مستقیم سبب خو گرفتن با 

آن در آینده توسط خود آنان خواهد شد.  تکرارالگوی کاری و 

بنابراین، در چنین شرایطی دانشگاه خود به عنوان یکی از 

مل می نماید. ضعیف ع ،سرشاخه های ترویج فرهنگ کاری

چنین مسئله ای در خصوص دانشگاههای علوم پزشکی نیز 

دارد و در موارد زیادی با نقش حیاتی زمان و  یفراوان قدیمصا

نظم روبرو هستیم. حال سوال این است که آیا تفهیم ارزش 

نجات جان انسان ها برای دانشجویان پزشکی،  زمان در

لاس ها کارآمدتر پرستاری و غیره با تدریس این مباحث در ک

است یا قرار دادن آنها در سیستمی با برنامه ریزی و اجرای 

 دقیق در طول دوران تحصیل؟

بی نظمی آغازین در نیمسال های تحصیلی موضوعی 

شناخته شده برای دانشجویان، اساتید و کارکنان آموزشی 

است. به گونه ای که احساس می شود هیچ یک از این گروه 

شده برای شروع نیمسال تحصیلی را چندان  ها، تاریخ اعلام

ای گیرند. نکته جالب آنکه وقوع چنین پدیده نمیجدی 

های رغم ابراز ناخرسندی و شکایت از سوی همه گروهعلی

اساتید، دانشجویان و مسئولان آموزشی، اما در  از درگیر؛ اعم

نیمسال تکرار می شود. حال سوال اساسی آن است که  هر

 ر شروع نیمسال های تحصیلی چیست؟دلیل تاخیر د

 های گذشته، مطالعاتی برای بررسی علل حضوردر سال

یا عدم حضور دانشجویان در کلاس درس انجام گرفته  یافتن
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حضور است. گروهی از پژوهشگران علت حضور یافتن و یا 

های درس را به استاد و مسائل نیافتن دانشجویان در کلاس

و توصیه نمودند که اساتید  ندوابسته به آن نسبت داده ا

های خلاق آموزشی برای جذب دانشجویان را بایست روشمی

 .(1-4بکارگیرند)

عنوان هپژوهشی توسط نبوی و صفوی، غیبت از کلاس ب در

مهمترین عامل بازدارنده از کنش متقابل استاد و دانشجو و در 

 نهایت یادگیری مورد بررسی قرار گرفت. آنها عوامل احتمالی

گر موثر بر غیبت از کلاس در طول نیمسال را مورد مداخله

بررسی قرار داده و در خاتمه عوامل را در قالب سه دسته 

بندی مسائل شخصی، اجتماعی و عملکرد استاد دسته

 .(5کردند)

نفر( از  70) درصد 50در پژوهش دیگری که در آن حدود 

ت اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز مشارک

داشته اند، موضوعات مختلفی از جمله وضعیت حضور 

دانشجویان در کلاس های درس مورد بررسی قرار گرفت. بر 

اساس نتایج بدست آمده میزان علاقه دانشجویان برای حضور 

های نظری، مسئولیت پذیری، اندازه در کلاس درس

ای در دانشجویان های بالینی، و رعایت اخلاق حرفهمهارت

بت به دانشجویان سنوات گذشته بدتر تا بسیار بدتر کنونی نس

 .(6تشخیص داده شد)

گفتنی است بر اساس پژوهشی که توسط دماری و همکاران 

بررسی عوامل موثر بر شرکت و عدم شرکت با عنوان 

دانشجویان در کلاسهای علوم پایه در دانشکده پزشکی 

ر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران د

انجام پذیرفت، آمده است که مشکل عدم حضور  78-79سال 

دانشجویان بر سرکلاس و بی نظمی های آنان در این امر از 

زمان ورود به دانشگاه آغاز شده و یکی از علل اصلی آن کاهش 

انگیزه تحصیلی دانشجویان معرفی شده است. البته در همین 

ضور و غیاب مقاله آمده که این پدیده بواسطه عدم اجرای ح

می تواند شکل جدی تری به خود گرفته و به عدم حضور 

 .(7کامل دانشجو در کلاسها بیانجامد)

های مربوط به تشکیل نظمیگرچه آمار و گزارشی از بی

های درسی در آغاز ترم بصورت یک سند رسمی در کلاس

ها از اما نمی توان اظهار کرد که دانشگاه ،کشور یافت نشد

شکلی مبرا هستند. بررسی های محدود و منتشر وقوع چنین م

نشده ای از سوی نگارندگان همین مقاله در اولین هفته پس از 

تعطیلات نوروز در یک دانشکده نشان داده است که از مجموع 

کلاس بدلیل عدم حضور  31کلاس درسی طی یک هفته،  77

(. البته شایان ذکر درصد 26/40دانشجویان تشکیل نشد )

آن بخش از کلاس های برگزار شده نیز با غیبت های است که 

متعدد دانشجویان روبرو بوده و سهمی از دانشجویان گاهی تا 

بیش از نیمی از آنان در زمان برپایی کلاس حضور نداشته اند. 

ای بر پیکر نظام چنین مشکلی ضربات قابل ملاحظه "مسلما

ا دچار آموزش عالی وارد نموده و روند اجرای برنامه ها ر

نماید. شکی اختلال و دستیابی به اهداف آموزشی را دشوار می

بعات چنین رفتاری در جامعه و افرادی که دانشگاهیان تنیست 

عنوان نمونه های شایسته انسانی قلمداد می کنند، نمود هرا ب

 پیدا خواهد کرد. 

نظر به ضرورت اصلاح بی نظمی ها در برپایی کلاس های 

یری از اتلاف زمان و سرمایه، نیازمند آن آغاز ترم و جلوگ

گیری و راهکارهای متناسب هستیم تا دلایل احتمالی شکل

جهت کنترل آن را مورد کنکاش قرار دهیم. طبیعی است 

دستیابی به چنین هدف مهمی، نیازمند بررسی نظرات همه 

ای اعم از اساتید، دانشجویان عناصر تاثیرگذار در چنین پدیده

ن آموزشی است. بنابراین با توجه به ضرورت و کارشناسا

موضوع، و از سویی خلاء اطلاعاتی از حیث گستردگی و ریشه 

های آن، در این مقاله قصد بر آن است تا نظرات گروهی از 

کارشناسان آموزشی در سطح چند دانشگاه علوم پزشکی 

نظمی دانشجویان در آغاز ترم های تحصیلی پیرامون علل بی

 ارائه شود.

 

 ها:روش

در آغاز نیمسال اول توصیفی تحلیلی این مطالعه بصورت 

های در سه مرکز دانشگاهی شامل دانشگاه 94-95تحصیلی 



 

184 نظمی در برگزاری کلاس های آغازبررسی علل بی.....              
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علوم پزشکی بابل، شهید بهشتی و ایران، و در میان 

دندانپزشکی، دانشکده پزشکی،  چهارکارشناسان آموزشی 

ی به بهداشت به اجرا در آمد. به منظور دستیاب و پیراپزشکی

های مورد نظر، فرمی محقق ساخته و متناسب با اهداف داده

 شامل نخست بخش. شد یطراح بخش دو بر مشتملپژوهش 

 سابقه جنس، سن، مانند یسوالات و یشناخت تیجمع اطلاعات

 9 از متشکل دوم بخش و اشتغال محل لات،یتحص زانیم کار،

 بتیغ یاحتمال لیدلا خصوص در پاسخ بسته سوال

 5 تکریل اسیمق در ترم جلسات نینخست در انیدانشجو

 ندارم ینظر ،2=مخالف یتاحد ،1=مخالف کاملاً. )بود یادرجه

انتخاب نوع و موضوع  (.5=موافق کاملاً ،4=موافق یتاحد ،3=

سوالات، همچنین شکل پاسخگویی به آنها متناسب با اهداف 

مطالعه از طریق بارش افکار توسط اعضاء تیم پژوهش و در 

ادامه از طریق تصحیح سوالات توسط دیگر اعضاء تیم انجام 

پذیرفت. جمع آوری اطلاعات در میان کارشناسان آموزشی 

بصورت تمام شماری و البته متناسب با تمایل ایشان در 

تکمیل فرم ها صورت پذیرفت. روایی صوری و محتوای 

ها با اعمال نظر شش نفر از اعضاء هیات علمی و پرسشنامه

( مورد r=82/0بازآزمون ) -یی آن با استفاده از روش آزمونپایا

قرار گرفت. جهت پردازش آماری داده ها از نرم  و تایید بررسی

و شاخصهای توصیفی، همانند شاخص های  SPSS 20افزار 

 پراکندگی و گرایش به مرکز استفاده شد.

 

 :نتایج

 42پردازش داده های حاصل از اطلاعات جمعیت شناختی 

( نشان داد که اکثر 1)جدول  از کارشناسان مورد بررسینفر 

آنان زن و از نظر سطح تحصیلات در مقطع کارشناسی یا 

 کارشناسی ارشد بوده اند.

در برپایی کلاس  نظمی دانشجویان: توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی کارشناسان مشارکت کننده در بررسی علل بی1جدول 

 های آغاز ترم

طوحس متغیر  فراوانی نسبی فراوانی 

 

 دانشگاه محل کار

9/61 26 ع. پ. بابل  

4/21 9 ع. پ. ایران  
7/16 7 ع.پ. شهید بهشتی  

 

 دانشکده محل کار

1/38 16 بهداشت  
2/26 11 پزشکی  

4/21 9 پیراپزشکی  
3/14 6 دندانپزشکی  

8/73 31 زن جنس  
2/26 11 مرد  

 مقطع تحصیلی

4/2 1 دکترا  
شناسی ارشدکار  17 5/40  

5/40 17 کارشناسی  
1/7 3 کاردانی  
1/7 3 دیپلم  

 
 

جمع بندی نظرات کارشناسان آموزشی در خصوص علل 

نظمی دانشجویان جهت شرکت در اولین هفته آغاز ترم و یا بی

 به عبارتی دیگر، دلیل عدم برگزاری کلاس ها در آغاز ترم 

 

ه است. الف: بر اساس الب دو بخش تنظیم شدقتحصیلی در 

 5تا  صفرپیش فرض های پژوهشگران و بر مبنای امتیازی از 

گویای  صفراز بیشترین میزان و عدد  5عدد  آن،که در 
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 ،از نظر کاشناسان .(2کمترین میزان اثرگذاری )جدول 

و  اول هفته در بتیغ رایب یهمکلاس دوستان هماهنگی

های رین علتحضور نیافتن استادان در سر کلاس از مهمت

  باشد.می ترم آغازهای نظمی دانشجویان در برپایی کلاسبی

 

و بر مبنای نظر کارشناسان  پژوهشگران های پیش فرضبا بق اطمترم  آغازنظمی دانشجویان در علل بی میانگین امتیاز: توزیع 2جدول 

 (n=42) آموزشی

می کنند؟ به نظر شما چرا دانشجویان در اولین جلسات ترم غیبت ردیف  میانگین )انحراف معیار( 

14/2±52/1 به دلیل اینکه آموزش دانشکده تاکید کافی و جدی نمی کند. 1  

امور از جمله امور آموزشی در آغاز ترم هماهنگ نیستند.بسیاری از به خاطر انکه  2  52/1±50/2  

48/3±38/1 چون دانشجویان از تبعات غیبت خود آگاه نیستند. 3  

ها دانشجو را به غیبت ترغیب می کنند. نوادهزیرا خا 4  21/1±2  

79/3±18/1 به دلیل اینکه اساتید در کلاس های اول ترم حضور نمی یابند. 5  

48/3±49/1 به خاطر اینکه همیشه هفته های اول ترم کلاس تشکیل نمی شود. 6  

31/4±78/0 چون دوستان همکلاسی به غیبت در هفته اول تاکید دارند. 7  

22/2±41/1 زیرا دسترسی به ماشین برای شهرستانی ها در هفته اول دشوار است. 8  

40/3±58/1 چون امکانات رفاهی مانند خوابگاه و سلف همزمان با شروع ترم آماده نیستند. 9  

 
بی نظمی و غیبت بر اساس دلایلی فراتر و منطبق با  هو ب

که در این همانگونه  (.3)جدول بود نظر کارشناسان آموزشی 

 خلاءشود، بیشترین نظرات کارشناسان بر جدول دیده می

از طرف  نیقوان یاجرا در تیجد عدم ای و یانضباط مقررات

 ها تاکید دارد.استادان و مسئولان آموزشی دانشگاه

 آموزشی* ترم منطبق با نظرات کارشناسان آغازهای نظمی دانشجویان در برپایی کلاس: توزیع فراوانی علل بی3جدول

 فراوانی دیگر دلایل بی نظمی منطبق با نظر کارشناسان آموزشی دلایل منسوب به ردیف

 استاد 1
 3 بی میلی یا عدم همکاری اساتید در برگزاری بموقع کلاس ها

 3 عدم حضور و غیاب و یا عدم اعلام غیبت ها به آموزش

 آموزش 2
قوانینخلاء مقررات انضباطی و یا عدم جدیت در اجرای   9 

 2 سردرگمی و نامشخص بودن برنامه های کلاسی در آغاز ترم

 دانشجو 3
 2 بی انضباطی و عدم پایبندی دانشجو به تقویم آموزشی دانشگاه

 1 اختلاط دانشجویان ورودی های مختلف در یک کلاس

 سایر 4
 1 عدم همکاری و ارتباط نزدیک مدیران گروه ها و آموزش

بنی بر آغاز رویداد های آموزشی با شروع مهرذهنیت غالب م  1 

 ی باشد.* فراوانی نظرات و پیشنهادات بدلیل عدم پاسخگویی برخی از کارشناسان به سوالات، کمتر از فراوانی مطلق شرکت کنندگان در این مطالعه م              

 

از دیگر موضوعات مورد بررسی در این تحقیق، کسب 

موزشی پیرامون راهکارهای اصلاحی به نظرات کارشناسان آ

منظور کاستن از چنین رفتارهایی از سوی دانشجویان انجام 

. از بین پیشنهادهای کاشناسان (4گرفت، بوده است )جدول 

 گرفتن یجدنظمی آغاز هر نیمسال، موضوع  در کاهش بی

 ستمیس جادیادانشجویان و  ابیغ و حضوراستادان در انجام 

 اند.ان، از مهمترین موردها بودهادتاس یابر قیتشو و تذکر
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 کلاس های آغاز ترم در برپایی نظمی: توزیع فراوانی پیشنهاد کارشناسان آموزشی پیرامون کاستن از بی4جدول

 فراوانی پیشنهاد افراد یا بخش های مسئول معاونت مسئول

 

 آموزشی

 

 

 اساتید

 9 جدی گرفتن حضور و غیاب

آموزشاعلام غیبت ها به   5 

 6 حضور منظم اساتید در کلاس

 7 توجیه دانشجویان در خصوص تبعات آموزشی و درسی غیبت

 8 اعمال کسر نمره بواسطه غیبت غیر موجه

 

 

 

 

 

 آموزش

 6 برخورد جدی با غیبت های غیر موجه

 1 نظارت بر برگزاری کلاس ها از سوی آموزش

اساتیدایجاد سیستم تذکر و تشویق برای   10 

 5 برنامه ریزی دقیق برای شروع ترم و کلاس ها

 1 انعکاس بی نظمی دانشجویان به والدین

 1 برگزاری کلاس های توجیهی برای دانشجویان جدیدالورود یا در آغاز ترم

 1 برگزاری جلسات توجیهی برای اساتید

د منظمصیلی و اهداء جوایز به افراایجاد انگیزه در دانشجویان از طریق جشن آغاز ترم تح  1 

 1 یکسان سازی تاریخ شروع ترم برای ورودی های جدید و قدیم

 1 اعمال مقررات مربوط به غیبت ها قبل از پایان ترم و شروع آزمون ها

 1 معرفی مسئول درس در دروس مشترک و معرفی استاد آغاز کننده درس گروه های آموزشی

ی اساتید و حذف مکاتبات اضافه در این فرایندتسریع در معرف  2 

 5 تدارک امکانات لازم نظر خوابگاه، سرویس ایاب و ذهاب  و غذاخوری دانشگاه دانشجویی

 

 یلیتعط ازاء به نمره کسرهمچنین به نظر این کارشناسان، 

 در انیدانشجو حضور از یریجلوگ ها وی کلاسجمع دسته

راهکارهای اصلاحی و پیشگیرانه در  ترینی از عمدهانیپاآزمون 

  .(5)جدول این زمینه بود 

 

 اقدامات انجام شده پیرامون کاستن از غیبت های دسته جمعی و تعطیلی کلاس های آغاز ترم انواع: 5جدول

 اقدامات  نوع اقدامات

 در ارتباط با اساتید

 شجویاننمره به ازاء تعطیلی دسته جمعی از سوی دان 4تا  1توصیه به کسر 

 درخواست کتبی به اساتید مبنی بر انجام حضور و غیاب

 مکاتبه و پیگیری علت عدم تشکیل کلاس از سوی اساتید

 درخواست از اساتید مبنی بر اعمال اثر منفی بر نمرات دانشجویان غایب

 نظارت بر برگزاری منظم کلاس ها

 ان شروع ترمتماس با اساتید به منظور اعلام و تاکید بر زم

 در ارتباط با دانشجویان

 عدم پذیرش گواهی پزشکی صوری یا تایید نشده از دانشجویان با سابقه غیبت

 تاکید بر ارائه گواهی پزشکی یا دیگر مستندات برای دانشجویان غایب

 جلوگیری از حضور دانشجویان در امتحان پایان ترم در صورت گزارش استاد
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 بحث:

نجام این بخش از مطالعه بررسی علل بی نظمی هدف از ا

 در شروع نیمسال تحصیلی از منظر کارشناسان آموزشی بود.

با توجه به نظر کارشناسان آموزشی در پاسخ به این پرسش که 

 "چرا دانشجویان در اولین جلسات ترم غیبت می کنند؟"

چون دوستان همکلاسی به "چنین نتیجه ای بدست آمد که 

بر اساس نتایج  (.2)جدول  "ته اول تاکید دارندغیبت در هف

بدست آمده این عامل حایز بالاترین امتیاز تاثیرگذاری در 

مقایسه با دیگر موارد پیش بینی شده بود. تجربه نگارندگان 

نیز حاکی از آن است که در بسیاری از موارد عدم تشکیل 

ه و کلاس ها به دلیلی جز هماهنگی دانشجویان با یکدیگر نبود

با اتخاذ  بایدها به همین دلیل، مدیران آموزشی دانشگاه "دقیقا

دابیر لازم در راستای جلوگیری از چنین تبانی و رویه ت

نادرستی برنامه ریزی کنند. البته صرف نظر از موارد پیش 

(، بالاترین فراوانی در 2بینی شده در این تحقیق )جدول

آموزشی به خلاء  فهرست علل بی نظمی از دیدگاه کارشناسان

مقررات انضباطی و یا عدم جدیت در اجرای قوانین اختصاص 

گفتنی است علاوه بر موارد مذکور که از  .(3یافته است)جدول 

سویی دانشجویان را مسبب عمده بی نظمی معرفی نموده و از 

ضعف مقررات آموزشی و عدم از سوی دیگر مشکل را ناشی 

اند، دلایل دیگری مانند عدم برخورد قاطع با موارد تخلف می د

حضور اساتید در کلاس های اول ترم، بی اطلاعی دانشجویان 

از تبعات غیبت خود و یا سابقه ذهنی دانشجویان در خصوص 

تعطیلی کلاس ها در هفته های اول ترم در شکل گیری چنین 

 .(2)جدول  نقش دارندپدیده ای 

علل غیبت در پژوهشی که توسط نبوی و صفوی با موضوع 

از کلاس و عدم توجه به درس در بین دانشجویان رشته 

پزشکی مقطع علوم پایه در دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی 

ترین مؤلفه علل غیبت انجام پذیرفت، با اهمیت تهران

 جمله:  رد استاد ازدانشجویان از کلاس، مسائل وابسته به کارک

تسلط و قدرت بیان استاد در تدریس و برخورد گرم و صمیمی 

 دانشجویان معرفی شد. هرچند عوامل دیگر مانند استاد با 

 

 

مشکلات مربوط به برنامه ریزی آموزشی و مشکلات شخصی و 

دگی دانشجویان نیز در این پدیده موثر شناخته شده اخانو

نین آمده است که دانشجویان (. در پژوهش مذکور همچ5اند)

های اول و دوم، کارکرد استادان را در غیبت از کلاس مؤثر ترم

این موضوع را گرچه های پژوهش حاضر نیز ندانستند. یافته

آموزشی عملکرد اساتید  ارشناساناما از نظر ککند تأیید می

کم اثر نیز نبوده و در مرتبه ای پس از هماهنگی دانشجویان، 

ه دوم علل تاثیر گذار بر بی نظمی های آغاز ترم قرار در جایگا

 گرفته است.

از طرفی برخی اعتقادی به مشتری بودن دانشجو در نظام 

دانند. به آموزشی ندارند و آن را بعنوان محصول این نظام می

تواند درست باشد و بنابراین شعار نظر ما نیز این موضوع می

(. 8تواند درست باشد)مداری او نمیحق با مشتری و رضایت

توانایی ارزیابی تسلط علمی  ،بسیاری از مواقع دانشجودر چون 

 استادش را ندارد. 

اندرکاران یکی از موضوعاتی که از دید بسیاری از دست

های آموزشی مغفول مانده است، پوشش داده نشدن سرفصل

ها است که ارتباط مستقیمی با تشکیل تعداد جلسات درس

و  آن، طول ترمنظمی در شروع هر بدون شک بی کلاسی دارد.

های به این پوشش داده نشدن سرفصل ترمنیز پایان هر 

زند. در صورتی که این موضوع بسادگی توسط درسی، دامن می

تواند پایش و میو یا مدیران گروه ها شناسان آموزشی رکا

پیگیری شود. بهرحال برای نظام آموزش پزشکی باید مشخص 

جلسه حایز اهمیت است  17ها طی وشش سرفصلشود که پ

یا رضایت دانشجو، استاد و غیره. چون برگزیدن هر یک دارای 

پیامدهایی هستند که خواه ناخواه گریبانگیر کیفیت نظام 

 .خواهد شد یآموزش

بررسی قوام و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی تهران 

حصیلی، نشان داد که عدم حضور در کلاس درس با موفقیت ت

 از دانشجویان یای که گروهگونههداری دارد، بارتباط معنی

دارای میانگین معدل و موفقیت تحصیلی  غایب از کلاس،

http://www.iau-tmuj.ir/article-1-503-fa.pdf
http://www.iau-tmuj.ir/article-1-503-fa.pdf
http://www.iau-tmuj.ir/article-1-503-fa.pdf
http://www.iau-tmuj.ir/article-1-503-fa.pdf
http://www.iau-tmuj.ir/article-1-503-fa.pdf
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ها غایب نبودند، تری نسبت به گروهایی که در کلاسپائین

 (9داشتند)

 یریگ بهره خصوص در همکاران و ییایکبر مطالعه به نظر

 بهره نظر از انیدانشجو زمان، تیریمد یفرد یهامهارت از

 به متوسط حد در زمان تیریمد یفرد هایمهارت از یریگ

 و بهتر یریگ بهره یزمان یزیر برنامه یطهیح در. بودند نییپا

 ترفیضع یریگ بهره برنامه یاجرا به یبندیپا یطهیح در

 .(10)داشتند

در رابطه با اقدامات انجام شده پیرامون کاستن از تعطیلی 

بدلیل غیبت دسته جمعی دانشجویان در آغاز ترم کلاس ها 

( و البته دیگر غیبت های انجام شده از سوی آنان در 5)جدول 

طول ترم، گفتنی است که مقررات موجود تمایزی بین غیبت 

ها اعم از موجه و غیر موجه قایل نشده است در حالی که به 

نظر می رسد اقدامات در خصوص غیبت های موجه و غیر 

 "که مثلاطوریهباید از تفاوت هایی برخوردار باشند. بموجه 

دور ه مقررات دربرخورد با غیبت های غیر موجه سختگیرانه و ب

از اغماض و در مقابل، در مورد غیبت های موجه متناسب با 

 شرایط دانشجو قابل انعطاف باشد.

 مطالعات در دیبا که حاضر مقاله یها تیمحدود جمله از

 یدانشگاهها در دیبا مطالعه که است آن گردد لحاظ یآت

 یعلم اتیه یاعضا و انیدانشجو دگاهید گردد، اجرا یشتریب

 یمتفاوت مطالعات زین دروس نوع به توجه با .گردد یبررس زین

 یاصل رگذاریتاث علل جانبه همه نگاه کی در که گردد یطراح

 .گردند نییتع

 

 :نتیجه گیری

ن تحقیق علیرغم نقش به عقیده کارشناسان آموزشی در ای

آفرینی علل متعدد در تعطیلی کلاس های آغاز هر نیمسال 

وب به اساتید، آموزش و حتی امور ستحصیلی مانند عوامل من

اصلی ترین علت چنین پدیده ای  ،نقش دانشجویان رفاهی

ریزی به تشخیص داده شد. بنابراین لازم است تا ضمن برنامه

بین نابهنجاری های  منظور جلوگیری از چنین هماهنگی

دانشجویان، تدابیر گوناگونی با توجه به ماهیت چند عاملی 

البته پایش علل این  دستور کار مسئولان قرار گیرد. موضوع در

تواند به هر چه مشکل از منظر اساتید و دانشجویان نیز می

شفاف تر شدن این معضل و دستیابی به راهکارهای موثر، 

ای موازی را نیز در این یق مطالعهمفید باشد. تیم این تحق

 زمینه انجام داده است که نتایج آن هنوز منتشر نشده است.

به نظر می رسد سرمایه گذاری و تبلیغ بر روی مفهوم و 

به عنوان یک ارزش کلیدی در سازمان ها و  "زمان"اهمیت 

موسسات آموزشی مانند دانشگاه می تواند بر از بین رفتن 

مانند هماهنگی دانشجویان برای غیبت  رفتارهای ضد ارزش

وظیفه اصلی در  گروهی در کلاس ها تاثیر فراوانی داشته باشد.

این بین بر عهده مدیران ارشد و میانی دانشگاه است که با 

اجرای برنامه هایی که نشان دهنده تعهد واقعی و خدشه 

ناپذیر آنها به رعایت دقیق و زمانبندی در اجرای برنامه هاست، 

ین مسئله را به صورت مستقیم و غیر مستقیم به رده های ا

پایین تر دانشگاه شامل کارشناسان و دانشجویان انتقال دهند. 

زمان یک ارزش بنیادی محسوب  ،در سازمان هایی که در آن

گیری و موفقیت با پیشنهاد غیبت گروهی در می شود، تصمیم

 ابتدای ترم برای دانشجویان راحت نخواهد بود.

 

  : یقدردان و تشکر

 دانشگاه یفناور و قاتیتحق محترم معاونت از لهیوس نیبد

 به) پژوهش انجام از یمال تیحما جهت بابل یپزشک علوم

 کارشناسان هیکل یهمکار از نیهمچن و( 9441718 شماره

 ریپذامکان را حاضر پژوهش یاجرا که ها دانشگاه یآموزش

 .گردد یم یقدردان  اند، ساخته
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Abstract 

Introduction: Irregularity or delay in the beginning of classes at each semester, due to absence of 

students and/or professors, is a common problem in most Iranian universities. This study aimed to 

investigate the reason for irregularities at the beginning of each semester according to the 

viewpoints of educational experts. 

Method: This cross-sectional study was carried out at three universities of medical sciences 

namely; Babol University of Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

and Iran University of Medical Sciences in the first academic semester of 2015-2016. This study 

investigated the viewpoints of educational experts working in four schools of medicine, dentistry, 

paramedicine, and public health using a researcher-made instrument. The instrument’s face validity 

was surveyed and confirmed by six faculty members and its reliability was tested by test-retest 

method (r=0.82). Descriptive statistics were used for data analysis. 
Results: According to a forty-two member panel of educational experts’ opinions, the main reasons 

for academic irregularities at the beginning of each semester is students’ absence followed by weak 

disciplinary rules, lack of implementation of regulations, teachers’ reluctance to hold classes on 

time, as well as not completing roll calls and not passing them to the registrar’s office. 
Conclusion: From the educational experts’ point of view, the factors related to students and 

teachers have greater effect on the recession of classes at the beginning of each academic semester. 

Therefore, a better planning for semesters and more control by authorities are required. 
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یابی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بررسی رفتار اطلاعاتی و اطلاع

 مازندران

 1 *عارف ریاحی

 چکیده

ای افراد، معضل چگونگی دسترسی افزایش روز افزون اطلاعات و پی بردن به ارزش و اهمیت آن در زندگی شخصی و حرفه مقدمه:

نماید. پژوهش حاضر با می طلبهای خاصی را سی به اطلاعات مورد نیازشان مهارتبه اطلاعات را برای آنها به دنبال داشته و دستر

یابی آنها یابی اینترنتی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران و شناسایی اهداف و موانع اطلاعهدف بررسی رفتار اطلاعاتی و اطلاع

 صورت گرفته است.

ایشی توصیفی )مقطعی( صورت گرفته است. جامعه پژوهش مطالعه حاضر را پژوهش حاضر کاربردی و به روش پیم: روش بررسی

دهند )سرشماری(. برای دانشجوی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مازندران )دانشکده پرستاری ساری وبهشهر( تشکیل می 366تمامی 

ه شده است. روایی پرسشنامه به تایید سوال طراحی شده، استفاد 39بخش و  5ساخته که در جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه محقق

یابی قرار گرفته و برای تایید پایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده متخصصان حوزه رفتار اطلاعاتی و اطلاع نظران وصاحب

استفاده  SPSSافزار رمن 17همبستگی و از نسخه  است. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، آمار توصیفی )میانگین وانحراف معیار(، آزمون

 شده است.

ترین هدف دانشجویان مورد بررسی ، اصلی05/4های آموزشی( با میانگین ها نشان داد که انجام تکالیف درسی )فعالیتیافته :نتایج

وان به عن 91/3و  10/4با میانگین  "مجلات تخصصی"و  "های درسیکتاب"برای کسب اطلاعات مورد نیازشان بوده است. همچنین 

-هترین کانال دسترسی به اطلاعات شناسایی شده است. باصلی به عنوان "عمومیموتورهای جستجوی "مهمترین منبع اطلاعاتی و 

 .یابی خود ذکر کردهاندرا به عنوان مهمترین مانع در اطلاع "مشکلات تجهیزات دانشگاهی"علاوه دانشجویان پرستاری 

دانشجویان پرستاری برای افزایش سطح کمی و کیفی اطلاعات مناسب و مرتبط با زندگی فردی، آموزشی و شغلی و  :نتيجه گيري

گذاری مناسب توسط ریزی و سیاستای خود نیاز به دریافت اطلاعات از طریق منابع و مجاری رسمی و معتبر دارند. برنامهحرفه

دانشجویان به منابع اطلاعات با گسترش و افزایش مجاری  آموزشعلوم پزشکی مازندران در جهت تسهیل  مسئولان و مدیران دانشگاه

 تواند راهگشا باشد.های اطلاعاتی میو کانال

.یابی، رفتار اطلاعاتی، دانشجویان، پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی، مازندراناطلاعات، اطلاع :کليدي کلمات

                                                           
 . نخبگان، تهران، ایران دانش شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، باشگاه پژوهشگران جوان و دکتری علم اطلاعات و -1

 Ariahi1986@gmail.com، پست الکترونیکی: 09309177068* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 

 1/7/1396تاریخ پذیرش:     6/3/6139تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

ن اطلاعات و پی بردن به ارزش و اهمیت آن افزایش روز افزو

ای افراد، معضل چگونگی دسترسی در زندگی شخصی و حرفه

به اطلاعات را برای آنها به دنبال داشته و دسترسی به اطلاعات 

های خاصی مورد نیاز از میان انبوهی از اطلاعات موجود، مهارت

ر (. این بدین معناست که توانایی د1نماید )را طلبد می

شناسایی، کسب و استفاده از اطلاعات برای تمامی افراد لازم و 

حیاتی بوده و در عصر جدید که به آن عصر ارتباطات و 

ها و ریزیها، برنامهاند، تمامی فعالیتاطلاعات لقب داده

 "دسترسی و دستیابی"ها حول محور اطلاعات و گذاریسیاست

 (.3-2چرخد )و نیز استفاده از آن می

سویی دیگر، حجم عظیمی از اطلاعات در دنیای امروزی  از 

های گوناگون به وسیله محققان و پژوهشگران مختلف و در قالب

شود. همچنین، رشد و از قبیل کتب، مجلات و... منتشر می

های نوین ارتباطی و اطلاعاتی و گسترش روز افزون فناوری

های الکترونیکی، های آن از قبیل ظهور کتابمحمل

های دیجیتال و محتوای بیشتر این منابع در قالب زبان کتابخانه

انگلیسی، ضرورت مطالعه چگونگی دسترسی افراد به اطلاعات و 

فرایند دستیابی آنها به اطلاعات مورد نیازشان را دو چندان 

یابی ( و حوزه جدیدی در علم که به رفتار اطلاع4نموده )

یابی از مهمترین ر اطلاعمعروف است را پدید آورده است. رفتا

موضوعات مورد توجه پژوهشگران، برای شناسایی نیازهای 

واقعی و مشکلات افراد در دسترسی، بازیابی و استفاده از 

 (.5اطلاعات بوده است)

در این میان، از آنجایی که متخصصان، دانشجویان، استاتید 

و به طور کلی جامعه دانشگاهی نقش برجسته و تعیین 

های علمی، اجتماعی، بهداشتی و ی در ارتقای زیر ساختاکننده

یافته و صنعتی اقتصادی جوامع مختلف بویژه کشورهای توسعه

جهان دارند، توجه و شناسایی به مجاری دسترسی آنها به 

اطلاعات مورد نیازشان، دستیابی، موانع و نیز مشکلات پیش 

از اهمیت شان جویییابی و اطلاعروی آنها در فرایند اطلاع

بسیار بالایی برخوردار بوده است. نتایج مطالعه کاتالانو در این 

رابطه نشان داده است که در راستای امر آموزش و پژوهش )که 

ها و جامعه از جمله ملزومات و کارکردهای اساسی دانشگاه

شود(، پرداختن به مساله علمی امروزی به حساب آورده می

( و 6ی لازم و ضروری بوده )اطلاعات و دسترسی به آن امر

اساتید، پژوهشگران و از همه مهمتر دانشجویان که از مهمترین 

شوند، نیاز به دستیابی به عناصر جامعه علمی محسوب می

(. در واقع، اطلاعات و 7اطلاعات سریع، صحیح و دقیق دارند )

استفاده از آن همواره از مسائل مهم و جز جدایی ناپذیر آموزش 

دانشجویان بوده و آنها برای در طول دوران آموزشو پژوهش 

های درسی و آموزشی خود، نیاز به اطلاعات پیشبرد برنامه

(. در این میان، 8اند )ترین زمان داشتهمناسب در کوتاه

جستجوی اطلاعات فرایندی است که برای موفقیت و پیشبرد 

ت ای و ... دانشجویان از اهمیاهداف آموزشی، پژوهشی، حرفه

فراوانی برخوردار بوده و دانشجویان در جامعه اطلاعاتی امروزی، 

بدون اطلاعات مورد نیاز قادر به پیشروی به سمت اهداف و 

 (. 11-9حتی زندگی روزمره خود نخواهند بود )

جهانی  همچنین باید اشاره داشت که رشد و گسترش شبکه

که  ایشماری شده است، به گونههای بیوب باعث خلق فرصت

های دانشگاهی و حتی امور روزمره دانشجویان را همه فعالیت

های آموزشی به ( فعالیت12تحت تاثیر خود قرار داده است )

طور چشمگیری مبتنی بر وب و کامپیوتر شده و انجام این 

ها بدون استفاده از این ابزارها بسیار سخت و حتی فعالیت

های آوریه فن(. این بدین معناست ک13ناممکن شده است )

نوین ارتباطی و اطلاعاتی تغییرات عظیمی در فرایند کسب و 

( و دستیابی به اطلاعات 16-14جستجوی اطلاعات گذاشته )

مورد نظر و مفید را آسان ولی تا حدودی با مشکل همراه 

های مختلف دانش بشری، ساخته است. همچنین، افزایش حوزه

یش تعداد دانشجویان تاثیر های دانشگاهی و به تبع آن افزارشته

غیر قابل انکاری در جامعه دانشگاهی و نیازهای اطلاعاتی 

دانشجویان داشته است. در چنین شرایطی، گردش اطلاعات و 

استفاده بهینه و مطلوب از آن در جامعه علمی و در میان 
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پذیری میان آنها و اطلاعات دانشجویان، وابسته به میزان انطباق

متناسب با تغییر و گسترش ترکیب جامعه  است. بنابراین،

دانشگاهی، نیازهای اطلاعاتی دانشجویان نیز تغییر و گسترش 

داشته است و تشخیص صحیح و علمی این نیازها و حرکت در 

های مسیر موازی با این تغییرات در جهت تدوین سیاست

ریزی دقیق برای برآوردن نیازها مستلزم رفتار متناسب و برنامه

یابی دانشجویان و شناسایی موانع پیش روی آنان اطلاع

یابی بوده و های اطلاعباشد. دانشجویانی که مجهز به مهارتمی

از توانایی گزینش مناسب و هدفمند اطلاعات علمی برخوردار 

توانند به صورت بهینه و موثر از دانش روز بهره ببرند باشند، می

نیازهای اطلاعاتی  (. آنها با جستجوی اطلاعات و رفع17-18)

های خود در دانشگاهی خود، ضمن افزودن به دانش و آگاهی

زمینه درسی و علمی، به بهبود کیفیت زندگی خود نیز کمک 

 نمایند.شایانی می

در این بین، نقش اطلاعات در روزآمدسازی دانش و آگاهی 

های بالینی و وابسته دانشجویان پرستاری همچون سایر رشته

(. دانشجویان این 19کی، غیر قابل انکار است )به علوم پزش

شدن در ارتباط  رشته برای گذراندن دوره آموزشی خود و آماده

های بالینی نظیر ای و انجام فعالیتبا آینده شغلی وحرفه

تشخیص، درمان، مراقبت از بیماران نیازمند اطلاعات جدید و 

ه سرعت روزآمد هستند. از آنجایی که اطلاعات حوزه پزشکی ب

کهنه و قدیمی می شود، لازم است دانشجویان پرستاری دانش 

های این رشته همگام سازند ها و یافتهخود را با آخرین پیشرفت

های مفید وکارآمدتر در مراقبت و تا بتوانند در آینده از روش

(. در واقع استفاده از شواهد 20درمان بیماران استفاده نمایند )

یابد. پرستاری ی روز به روز فزونی میعلمی در حرفه پرستار

ای است که در آن به طیف وسیعی از اطلاعات در مورد حرفه

سلامت و مراقبت برای رفع نیازهای آموزشی و بالینی نیاز است 

فر د این زمینه نشان داده (. همچنین مطالعه رحیمیان21)

است که پرستاران و دانشجویان پرستاری در عملکرد مبتنی بر 

(. مهمترین مشکل آنها در 22اهد با مشکل مواجه هستند )شو

استفاده از شواهد پژوهشی، عدم آشنایی آنها به چگونگی 

های اطلاعات مرتبط جستجوی اطلاعات، تعیین منابع و بانک

(. بنابراین شناخت رفتار 23وتحلیل انتقادی منابع است )

و مشکلات یابی دانشجویان این حوزه به منظور رفع موانع اطلاع

پیش روی آنان و کمک به بهبود دسترسی آنها به اطلاعات 

مورد نیازشان از اهمیت بالایی برخوردار بوده است و از 

موضوعات مهم حوزه رفتار اطلاعاتی بویژه در حوزه بهداشت و 

ریزی صحیح در راستای کمک به رود. برنامهسلامت به شمار می

ی آن در میان دانشجویان یابی و ارتقای سطح کمی و کیفاطلاع

وری حوزه پرستاری، موجبات افزایش بازدهی آموزشی و بهره

شان را فراهم خواهد ساخت. بنابراین، از آنها در آینده شغلی

یابی، منابع و آنجایی که تاکنون پژوهشی در رابطه با رفتار اطلاع

های کسب آن، های جستجوی اطلاعات، اهداف و انگیزهکانال

های پیش روی دسترسی به اطلاعات و به طور چالشموانع و 

کلی رفتار اطلاعاتی دانشجویان حوزه پزشکی، بهداشت و 

سلامت بالاخص در حوزه پرستاری صورت نگرفته است، هدف 

یابی دانشجویان پرستاری از مطالعه حاضر بررسی رفتار اطلاع

دانشگاه علوم پزشکی مازندران و موانع و مشکلات پیش روی 

 باشد.ن در فرایند کسب اطلاعاتشان میآنا

 

 روش پژوهش

مطالعه حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به روی پیمایشی 

توصیفی )مقطعی( صورت گرفته است. جامعه پژوهش مطالعه 

دانشجوی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  366حاضر را کلیه 

مازندران )دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری و نیز 

دهند که به یان دانشکده پرستاری بهشهر( تشکیل میدانشجو

آوری صورت سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند.برای جمع

یابی دانشجویان مورد بررسی، از اطلاعات در رابطه با رفتار اطلاع

پرسشنامه محقق ساخته استفاده شده که با بررسی مطالعات و 

با رفتار  های داخلی و خارجی صورت گرفته در رابطهپژوهش

بخش تنظیم و  5یابی تدوین شده است. پرسشنامه در اطلاع

سوال بوده است. بخش اول پرسشنامه مربوط به  39دارای 

شناختی دانشجویان بوده است. در بخش دوم، اطلاعات جمعیت
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های دانشجویان پرستاری در کسب اطلاعات اهداف و انگیزه

گرفته. بخش سوم سوال مورد بررسی قرار  9مورد نیازشان در 

پرسشنامه مربوط به منابع کسب اطلاعات توسط دانشجویان 

سوال تهیه شده است. در بخش چهارم،  9باشد که در قالب می

های دسترسی به اطلاعات توسط دانشجویان پرستاری در کانال

یابی آنها سوال و در بخش آخر پرسشنامه، موانع اطلاع 13قالب 

است. روایی صوری و محتوایی  سوال تنظیم شده 8در قالب 

پرسشنامه با استفاده از نظرات متخصصان علم اطلاعات و 

یابی مورد تایید قرار نظران حوزه اطلاعشناسی و صاحبدانش

گرفته و برای تعیین پایایی پرسشنامه، از آلفای کرونباخ 

استفاده شده است که این میزان مربوط به چهار بخش 

بوده است  77/0و 85/0، 93/0، 71/0ر پرسشنامه به ترتیب براب

و در نتیجه پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است. پرسشنامه 

 7/84پرسشنامه )مشارکت  310میان جامعه آماری توزیع و 

درصد( که به صورت کامل تکمیل شده مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفته است. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی 

صورت  SPSSهمبستگی و با استفاده از نرم افزار  ونو آزم

 پذیرفته است.

 

 نتایج

سال و بازه آن  2/21میانگین سنی دانشجویان مورد بررسی 

، مشخصات 1سال متغیر بوده است. در جدول  37تا  18

 شناختی دانشجویان مورد بررسی قابل مشاهده است.جمعیت

 

 ویان مورد بررسیشناختی دانشجهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 فراوانی+درصد متغیر فراوانی+درصد متغیر

 (%4/18) 57 مرد جنسیت
میزان آشنایی 

 با اینترنت

 (%5/4) 14 ضعیف

 (%4/38) 119 متوسط (%6/81) 253 زن

 (%1/57)177 خوب (%8/76)238 مجرد وضعیت تاهل

 (%2/23)  72 متاهل

 سن

 (%5/34) 107 سال 20تا 

 (%7/59) 185 سال 30تا  21 (%89) 276 شناسیکار مقطع تحصیلی

کارشناسی  

 ارشد
 (%8/5) 18 سال 30بیش از  (11%) 34

میزان آشنایی با 

 زبان انگلیسی
 (%4/7) 23 ضعیف

 وضعیت اشتغال

 

شاغل )شغل 

 مرتبط(
40 (9/12%) 

 (%3/71) 221 متوسط
شاغل )غیر 

 مرتبط(
71 (9/22%) 

 (%2/64) 199 غیر شاغل (%3/21) 66 خوب

 

 

، اهداف و انگیزه کسب اطلاعات در میان 2در جدول

ها نشان داد دانشجویان مورد بررسی قابل مشاهده است. یافته

 انجام تکالیف "که بخش قابلی توجهی از دانشجویان با هدف 

 

به جستجوی اطلاعات  "های آموزشیدرسی و فعالیت

 .پردازندمی
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 های کسب اطلاعات دانشجویان مورد بررسیانگیزه. اهداف و 2جدول 

هدف از جستجوی 

 اطلاعات
 زیاد متوسط کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

میانگین و 

 انحراف معیار

انجام تکالیف درسی 

 های آموزشیو فعالیت

16 

(2/5%) 

21 

(8/6%) 

41 

(2/13%) 

86 

(7/27%) 

146 

(1/47%) 

05/4 

09/1± 

انجام کارهای 

 پژوهشی

9 

(9/2%) 

22 

(1/7%) 

68 

(9/21%) 

77 

(8/24%) 

134 

(2/43%) 

98/3 

06/1 

 23 نامهنگارش پایان

(4/7%) 

15 

(8/4%) 

72 

(2/23%) 

109 

(2/35%) 

91 

(4/29%) 

74/3 

10/1± 

حفظ جایگاه در 

 رشته تحصیلی

22 

(1/7%) 

43 

(9/13%) 

76 

(5/24%) 

77 

(8/24%) 

92 

(7/29%) 

56/3 

09/1± 

روز آمد نگه داشتن 

 اطلاعات

17 

(5/5 %) 

50 

(1/16%) 

78 

(1/25%) 

96 

(31%) 

69 

(3/22%) 

48/3 

17/1± 

شناسایی منابع 

 تخصصی

34 

(11%) 

36 

(6/11%) 

121 

(39%) 

46 

(8/14%) 

73 

(5/23%) 

28/3 

34/1± 

پیدا کردن پاسخ 

های ابهامات و پرسش

موردی در زمینه 

 پرستاری

28 

(9%) 

54 

(4/17%) 

81 

(1/26%) 

85 

(4/27%) 

62 

(20%) 

32/3 

21/1± 

نگارش مقاله علمی 

 )کنفرانس / مجلات(

55 

(7/17%) 

93 

(30) 

79 

(5/25%) 

26 

(4/8%) 

57 

(4/18%) 

80/2 

42/1± 

 88 نگارش کتاب

(4/28%) 

102 

(9/32%) 

46 

(8/14%) 

43 

(9/13%) 

31 

(10%) 

44/2 

02/1 

  

 

 

، منابع کسب اطلاعات توسط دانشجویان مورد 3درجدول 

ها نشان داد که در میان منابع است. یافتهبررسی قابل مشاهده 

مجلات علمی "کتابهای درسی و "کسب اطلاعات، دانشجویان 

 اند.را در اولویت قرار داده "تخصصی
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 . منابع کسب اطلاعات دانشجویان مورد بررسی3جدول 

 زیاد متوسط کم خیلی کم منابع کسب اطلاعات
خیلی 

 زیاد

میانگین و 

 یارانحراف مع

 های درسیکتاب
5 

(6/1%) 

17 

(5/5%) 

66 

(3/21%) 

75 

(2/24) 

147 

(4/47%) 

10/4 

08/1± 

 مجلات علمی تخصصی
9 

(9/2%) 

31 

(10%) 

65 

(21%) 

78 

(1/25%) 

127 

(41%) 

91/3 

19/1± 

قبیل های اطلاعاتی از بانک

Pubmed    

13 

(2/4%) 

28 

(9%) 

76 

(5/24%) 

82 

(4/26%) 

111 

(8/35%) 

80/3 

11/1± 

 هانامهپایان
22 

(1/7%) 

31 

(10%) 

65 

(21%) 

67 

(6/21%) 

125 

(3/40%) 

78/3 

22/1± 

 های مرجعکتاب
18 

(8/5%) 

33 

(6/10%) 

40 

(9/12%) 

130 

(9/41%) 

89 

(7/28%) 

77/3 

13/1± 

 های تحقیقاتیگزارشات طرح
26 

(4/8%) 

52 

(8/16%) 

47 

(2/15%) 

116 

(4/37%) 

69 

(2/22%) 

48/3 

31/1± 

 هاها وهمایشالات کنفرانسمق
45 

(5/14%) 

38 

(3/12%) 

68 

(9/21%) 

103 

(2/33%) 

56 

(1/18%) 

28/3 

47/1± 

 استاندارها
34 

(11%) 

84 

(1/27%) 

37 

(9/11%) 

95 

(6/30%) 

60 

(4/19%) 

20/3 

09/1± 

 هانامهنمایه
31 

(10%) 

64 

(6/20%) 

88 

(4/28%) 

79 

(5/25%) 

48 

(5/15%) 

16/3 

25/1± 

 

های کسب اطلاعات توسط دانشجویان ، کانال4ل درجدو

ها نشان داد که در میان مورد بررسی قابل مشاهده است. یافته

موتورهای جستجوی "های کسب اطلاعات، دانشجویان کانال

را در اولویت قرار  "های مجازی تلفن همراهشبکه"و  "عمومی

 اند.داده

 

 

 جویان مورد بررسیهای کسب اطلاعات دانش. کانال4جدول 

 زیاد متوسط کم خیلی کم منابع کسب اطلاعات
خیلی 

 زیاد

میانگین و 

 انحراف معیار

 موتورهای جستجو عمومی
6 

(2 %) 

8 

(6/2%) 

17 

(5/5%) 

130 

(9/41%

) 

149 

(48%) 

31/4 

08/1± 

های مجازی تلفن شبکه

 همراه

10 

(2/3%) 

13 

(2/4%) 

42 

(5/13%) 

79 

(5/25%

) 

166 

(5/53%) 

22/4 

03/1± 

 89/3 117 106 35 39 13کمک گرفتن از کتابداران 
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%2/34) (%3/11) (%6/12) (%2/4) )کتابداران مرجع(

) 

(7/37%) 02/1± 

 پست الکترونیک
23 

(4/7%) 

30 

(7/9%) 

37 

(9/11%) 

94 

(3/30%

) 

126 

(6/40%) 

87/3 

15/1± 

کمک گرفتن از پزشکان، 

 پرستاران، و ...

9 

(9/2%) 

33 

(6/10%) 

85 

(4/27%) 

86 

(7/27%

) 

97 

(3/31%) 

74/3 

23/1± 

های اجتماعی تحت شبکه

 وب

24 

(7/7%) 

38 

(3/12%) 

34 

(11%) 

124 

(40%) 

90 

(29%) 

70/3 

34/1± 

های الکترونیکی و کتاب

 هایسایتوب

28 

(9%) 

29 

(3/9%) 

68 

(9/21%) 

102 

(9/32%

) 

83 

(8/26%) 

59/3 

21/1± 

ها حضور در همایش

 خلیهای داوکنگره

43 

(9/13%) 

32 

(3/10%) 

56 

(1/18%) 

79 

(5/25%

) 

100 

(2/32%) 

52/3 

18/1± 

های رایگان و سایتوب

 منابع الکترونیکی

38 

(3/12%) 

43 

(9/13%) 

45 

(5/14%) 

103 

(2/33%

) 

81 

(1/26%) 

47/3 

52/1± 

 کمک گرفتن از اساتید
31 

(10%) 

27 

(7/8%) 

99 

(9/31%) 

71 

(9/22%

) 

82 

(5/26%) 

47/3 

49/1± 

های اینترنتی پایگاه

 اشتراکی دانشگاه

27 

(7/8%) 

16 

(1/5%) 

119 

(4/38%) 

101 

(6/32%) 

47 

(2/15%) 

40/3 

07/1± 

کمک گرفتن از دوستان، 

 ها و ...همکلاسی

50 

(2/16%) 

17 

(5/5%) 

72 

(2/23%) 

104 

(5/33%

) 

67 

(6/21%) 

39/3 

12/1± 

 -های دیداری رسانه

 شنیداری

51 

(4/16%) 

44 

(2/14%) 

70 

(6/22%) 

63 

(3/20%

) 

82 

(5/26%) 

26/3 

29/1± 

 

های کسب اطلاعات از دیدگاه ، موانع و چالش5درجدول 

قابل  مازندراندانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 

ها نشان داد که در میان موانع کسب مشاهده است. یافته

 سطح"و  "مشکلات تجهیزات دانشگاهی"اطلاعات، دانشجویان 

 اند.را در اولویت قرار داده "یابیهای اطلاعپایین مهارت
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 . موانع کسب اطلاعات دانشجویان مورد بررسی5جدول 

 موانع و مشکلات کسب اطلاعات
خیلی 

 کم
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم

میانگی

ن و 

انحراف 

 معیار

 مشکلات تجهیزات دانشگاهی
8 

(6/2%) 

15 

(8/4%) 

71 

(9/22%) 

62 

(20%) 

154 

(7/49%) 
09/4 

 یابیهای اطلاعسطح پایین مهارت
12 

(9/3%) 

20 

(4/6%) 

49 

(8/15%) 

97 

(3/31%) 

132 

(6/42%) 
02/4 

 عدم تسلط به زبان انگلیسی
9 

(9/2%) 

13 

(2/4%) 

84 

(1/27%) 

79 

(5/25%) 

125 

(3/40%) 
96/3 

 ایمشکلات اینترنتی و شبکه
19 

(1/6%) 

30 

(7/9%) 

41 

(2/13%) 

83 

(8/26%) 

137 

(2/44%) 
93/3 

 کمبود کامپیوتر و مشکلات نرم افزاری
22 

(1/7%) 

50 

(1/16%) 

58 

(7/18%) 

71 

(9/22%) 

109 

(1/35%) 
63/3 

ای و اشتراک و مشکلات هزینه

 رسانیاطلاع

26 

(4/8%) 

27 

(7/8%) 

99 

(9/31%) 

70 

(6/22%) 

88 

(4/28%) 
54/3 

 های دستیابی به منابعمحدودیت
18 

(8/5%) 

34 

(11%) 

114 

(8/36%) 

65 

(21%) 

79 

(5/25%) 
49/3 

های های دسترسی به پایگاهمحدودیت

 اطلاعاتی علمی و انتشارات علمی روز

35 

(3/11%) 

39 

(6/12%) 

52 

(8/16%) 

126 

(6/40%) 

58 

(7/18%) 
43/3 

 

 

ها، منابع، ، همبستگی میان اهداف و انگیزه6در جدول 

پیش روی کسب اطلاعات با هر یک از ها و موانع کانال

شناختی دانشجویان مورد بررسی قابل های جمعیتویژگی

 مشاهده است.

 

 . همبستگی میان اهداف، منابع، کانالها و موانع کسب اطلاعات با ویژگیهای جمعیتشناختی دانشجویان6جدول 

میزان همبستگی و  متغیرها

 داریسطح معنی

 =r 36/0 )هدف( حفظ جایگاه در رشته تحصیلی / دانشجویان دختر

 03/0 p= 

 =r 41/0 نامه / دانشجویان کارشناسی ارشد)هدف( نگارش پایان

 00/0 p= 

 =r 16/0 )هدف( شناسایی منابع تخصصی/ دانشجویان کارشناسی ارشد
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 046/0 p= 

  r=0 /37 ها/ دانشجویان کارشناسی ارشدنامهاد از پایان)منابع( استف

 05/0 p= 

 های اطلاعاتی) منابع( استفاده از بانک

 / دانشجویان کارشناسی ارشد

24/ r=0  

 04/0 p= 

 =r 29/0 )کانال( موتورهای جستجوی عمومی/ دانشجویان با سطح کامپیوتر بالا

 00/0 p= 

گرفتن از پزشکان، پرستان و .../ دانشجویان شاغل با شغل  )کانال( کمک

 مرتبط

47/0 r= 

 03/0 p= 

های داخلی/ دانشجویان کارشناسی ها وکنگره)کانال( حضور در همایش

 ارشد

55/0r=  

 00/ p=  

)موانع( عدم تسلط به زبان انگلیسی/ دانشجویان با سطح زبان انگلیسی 

 ضعیف

32/ r= 

05/0 p= 

  r =21/0 ای/ دانشجویان با سطح کامپیوتر ضعیفمشکلات اینترنتی و شبکه)موانع( 

01/0 p =  

 

 گیرینتیجه

دسترسی و دستیابی به اطلاعات مورد نیاز برای دانشجویان 

ویژه دانشجویان حوزه پزشکی که ارتباط تنگاتنگی با نظام هو ب

لازم و  بهداشت و سلامت در جوامع مختلف امروزی دارند، امری

ضروری بوده و تلاش برای ارتقای سطح کمی و کیفی دسترسی 

دانشجویان این حوزه به اطلاعات علمی و مرتبط با حوزه 

تواند موجبات افزایش آگاهی و دانش آنها و تخصصی خود، می

شان هم در دوران در نتیجه ارتقای سطح عملکرد و بازدهی

های جام فعالیتدانشجویی و هم پس از فراغت از تحصیل و ان

(. دانشجویان پرستاری نیز به عنوان یکی 24ای آنها باشد )حرفه

های دانشجوی حوزه علوم پزشکی، نیاز به ترین گروهاز مهم

توامندسازی و ارتقای سطح سواد سلامت و سواد اطلاعاتی خود 

دارند تا بتوانند در انجام امور فردی، آموزشی، پژوهشی 

نمایند. این توامندسازی، در گرو  شان موفق عملایوحرفه

یابی موفق و صحیح و نیز استفاده درست و مناسب از اطلاع

باشد. مطالعه حاضر نیز با هدف های اطلاعاتی میمنابع و کانال

یابی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم بررسی رفتار اطلاع

ها و نیز موانع پیش روی اهداف و انگیزه مازندرانپزشکی 

یابی آنها صورت گرفته است.نتایج بدست آمده از مطالعه اطلاع

حاضر نشان داد که دانشجویان پرستاری مورد بررسی به ترتیب 

انجام "، "های آموزشی(انجام تکالیف درسی )فعالیت"با هدف

به جستجوی اطلاعات  "نامهنگارش پایان"و  "کارهای پژوهشی

ره داشت که توسعه پردازند. در واقع باید اشامورد نیازشان می

آموزش و ایجاد تحول در آموزش و یادگیری، نیازمند شناخت 

های نوین اجرای آن است که فرایند آموزش و آگاهی از شیوه

یابی و دسترسی این موضوع ارتباط تنگاتنگی با اطلاع

دانشجویان به اطلاعات مفید و صحیح، در کمترین زمان و 

یی که دسترسی به بدون محدودیت مکانی دارد. از آنجا

اطلاعات در توسعه آگاهی و دانش دانشجویان پرستاری و 

یادگیری آنها در رابطه با مراقبت نقش غیر قابل انکاری داشته 

است، دانشجویان این رشته باید یاد بگیرند چگونه در محیط 

آموزشی موفق عمل نمایند و این موفقیت نیازمند دسترسی به 

های مطالعات . همچنین یافتهاطلاعات علمی و تخصصی است

صورت گرفته در این زمینه نشان داده است که اطلاعات، نقش 

ای در افزایش آگاهی و موفقیت دانشجویان در طول دوران ویژه
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(. برخی مطالعات از جمله نجفلو و 25شان داشته است )تحصیل

( بدین نکته اشاره 2015همکاران ) ( و تاری و2015همکاران )

ترین دلایل جستجوی اطلاعات علمی که از مهم اندداشته

توسط دانشجویان و افراد جامعه، امور مربوط به آموزش و 

های ارتقای سطح آموزشی و درسی بوده و این مطالعات، با یافته

-26باشد )بدست آمده از پژوهش حاضر همسو و همراستا می

27.) 

نامه نیز همواره از ش پایانهای پژوهشی و نگارانجام فعالیت

های دانشجویان در عرصه ها و فعالیتمهمترین دغدغه

دانشجویی بوده و پژوهش را به عنوان یکی از قویترین ابزارهای 

اند. این امر از استعدادهای بالقوه دانشجویان به حساب آورده

گذاران ریزان و سیاستباشد که برنامهترین مسائلی میمهم

ید بدان توجه داشته باشند. دانشجویان پرستاری نیز دانشگاه با

های علمی و دانشگاهی و یک ترین رشتهبعنوان یکی از مهم

حرفه رسمی، برای ارتقا و پیشرفت خود نیازمند تولید دانش و 

باشند. دانشجویان پرستاری نیازمند عمل بر پایه تحقیق علم می

 گیریمیمهای حاصل از تحقیق را در تصهستند تا یافته

(. این 28آگاهانه، اعمال بالینی و تعامل با دیگران به کار گیرند )

فرایند نیز جز به دسترسی به اطلاعات دقیق ممکن نخواهد 

شد. شناسایی نیازهای اطلاعاتی دانشجویان پرستاری در رابطه 

با تحقیق و پژوهش و کمک به آنان در راستای چگونگی 

طلاعات مربوطه، از نتایج بدست شان به ایابیدسترسی و دست

آمده از مطالعه حاضر بوده است. دانشجویان نیاز به اطلاعات 

های جستجوی اطلاعاتی مرتبط با پژوهش را از اهداف و انگیزه

ویژه ه)بصان صمتخاند و اساتید، پژوهشگران و خود ذکر کرده

ش توانند در این زمینه آنان را یاری نمایند. پژوهکتابداران( می

رضویه و همکاران در این رابطه نشان داده است که پژوهش و 

های های علمی تحقیقاتی، از اهداف و انگیزهانجام فعالیت

دانشجویان در جستجوی اطلاعات علمی بوده است و با 

(. در 29های مطالعه حاضر همسو و همراستا بوده است )یافته

توان می رابطه با اهداف جستجوی اطلاعات توسط دانشجویان

های ذکر شده در چنین استنتاج نمود که همه اهداف و انگیزه

راستای هدف کلی که همان ارتقای سطح سواد اطلاعاتی و 

 سواد سلامت دانشجویان است، قرار دارد.

همچنین از آنجایی که بخش قابل توجهی از دانشجویان 

اله اند، نگارش مقمورد بررسی، دانشجوی دوره کارشناسی بوده

علمی و تالیف کتاب را از اهداف اصلی جستجوی اطلاعات 

اند. نتایج پژوهش منصوریان نشان داده است که عنوان نکرده

دانشجویان تحصیلات تکمیلی )کارشناسی ارشد و دکتری( 

تمایل بیشتری به استفاده از اطلاعات در تحقق اهداف علمی 

و و همراستا های مطالعه حاضر همساند و با یافتهخود داشته

ها نشان داد که دانشجویان علاوه یافتههب(. 30باشد )می

پرستاری تمایل بیشتری به استفاده از از کتب درسی و مجلات 

اند. از آنجایی که علمی به عنوان منابع کسب اطلاعات داشته

ای در دسترسی دانشجویان به ها و مجلات نقش ویژهکتاب

نیازهای آموزشی آنها دارد، لذا اطلاعات موردنظر و تامین 

شود مسئولان دانشگاه به تهیه، خرید و اشتراک پیشنهاد می

این منابع ارزشمند توجه ویژهای داشته و با توجه به تعداد 

دانشجو، برنامه و سرفصل درسی آنها، منابع کارشناسی ارشد و 

دکتری و ...، نسبت به تهیه و تامین این منابع اطلاعاتی اقدام 

 ایند.نم

نامه توسط دانشجویان و بالاخص همچنین استفاده از پایان

دانشجویان دوره کارشناسی ارشد به عنوان منابع کسب 

اطلاعات، در سطح نسبتاً بالایی گزارش شده است و این امر 

دهد که دانشجویان شناخت کافی نسبت به این منبع نشان می

های نامهپایان بخش. همچنین دانمهم اطلاعاتی داشته

های فوق نیز به شکل مناسب منابع را های دانشکدهکتابخانه

آوری و نگهداری نموده و این امر نیز توانسته است در جمع

ترغیب دانشجویان به استفاده از این منبع اطلاعاتی تاثیرگذار 

باشد. نتایج بدست آمده از مطالعات عابدی و همکارانش 

نشان داد که دانشجویان مقاطع تحصیلات ( نیز 2014)

نامه، تکمیلی، تمایل زیادی به استفاده از منابعی از قبیل پایان

های تحقیقاتی و ... داشته و با نتایج مطالعه حاضر همسو و طرح

 .باشدهمراستا می
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ها نشان داد که اینترنت به عنوان یکی از مهمترین یافته

ستاری مورد بررسی، از مجاری کسب اطلاعات دانشجویان پر

توان اهمیت بسیار زیادی برخوردار بوده است. در این رابطه می

های نوین ارتباطی و اشاره کرد که گسترش چند جانبه فناوری

، افزایش منابع 21ویژه وب جهان گستر در قرن هاطلاعاتی ب

ها و مجلات های دیجیتالی، کتاباطلاعاتی از قبیل کتابخانه

های اطلاعاتی و ... و نیز مجاری اطلاعاتی از پایگاهالکترونیکی، 

های مجازی و ... های بحث، شبکهقبیل پست الکترونیک، گروه

یابی داشته و را بوجود آورده و انقلاب عظیمی در فرایند اطلاع

آن را از شیوه سنتی به شیوه مدرن تغییر نموده است. بنابراین 

ی در تامین اطلاعات ادر عصر اطلاعات، اینترنت نقش ویژه

ویژه دانشجویان و جامعه دانشگاهی هسلامت و مورد نیاز افراد ب

( و 2010داشته است. نتایج بدست آمده از مطالعات یانگر )

( نیز نشان داده شد که اغلب دانشجویان و 2015پور )علیجان

حتی پرستاران، اطلاعات مرتبط و مورد نیازشان را در اینترنت 

ای برای تامین و از اینترنت به عنوان وسیله کنندجستجو می

نمایند و با نتایج بدست آمده نیازهای اطلاعاتی خود استفاده می

 (.32-31باشد )از مطالعه حاضر همسو و همراستا می

اطلاعاتی  ها نشان داد که استفاده از منابعهمچنین یافته

در  ، و ...Pubmed ،Elsevierالکترونیکی از قبیل پایگاه 

میان دانشجویان در سطح بالایی بوده است. منابع الکترونیکی 

در قالب پایگاههای اطلاعاتی پیوسته پزشکی از جمله منابع 

معتبر و مهم حاوی اطلاعات علمی هستند که سالانه بودجه 

ریزی و برنامه شودهنگفتی برای خرید و اشتراک آنها صرف می

در جهت آشنایی هرچه بیشتر دانشجویان با منابع اطلاعاتی این 

وری و استفاده بهینه از آنها را فراهم ها، موجبات بهرهپایگاه

نماید. بسیاری از مطالعات صورت گرفته از جمله نیکولاس و می

های اطلاعات علمی در رفع همکاران بر اهمیت و نقش پایگاه

اتی دانشجویان بالاخص دانشجویان حوزه پزشکی نیازهای اطلاع

توان با رفع موانع موجود برای (. می33اند )تاکید داشته

ها جستجوی هدفمند و کارآمد اطلاعات از طریق این پایگاه

های آموزشی، برای دانشجویان پرستاری و برگزاری دوره

ها و های سواد اطلاعاتی، ارائه جزوات مرتبط با بانککلاس

های اطلاعاتی و حتی گنجاندن واحدهای درسی تحت یگاهپا

، شرایط را برای "های جستجوی پیوستهآشنایی با شیوه"عنوان 

وری حداکثری از ارتقاء آگاهی دانشجویان از این منابع و بهره

 ها فراهم نمود.این پایگاه

های تلفن همراه از قبیل ه شبکهها نشان داد کیافته

Telegram ،What's Up و ... از مهمترین مجاری کسب ،

اطلاعات علمی توسط دانشجویان پرستاری مورد بررسی 

های مجازی تلفن همراه در عصر حاضر یکی از اند. شبکهبوده

های کسب اطلاعات توسط افراد مختلف بوده مهمترین کانال

و تلفن همراه هوشمند، گسترش  های جیبیاست. رشد رایانه

های مجازی را بوجود آورده و از آنجایی که این ابزارها شبکه

باشند، در دسترسی سریع به قابل حمل و نسبتاً ارزان می

ها اطلاعات و آسانتر شدن ارتباطات میان افراد توسط این برنامه

تاثیرگذار بوده است. پزشکان، پرستاران و دانشجویان علوم 

به دسترسی سریع و به موقع اطلاعاتی از قبیل منابع  پزشکی

ها و آخرین مرجع پزشکی، اطلاعات دارویی، اطلاعات بیماری

های انجام شده در حوزه تخصصی پزشکی نیازمند بوده پژوهش

و بدون محدودیت مکانی و زمانی باید به اطلاعات مورد نظر 

عات دسترسی داشته باشند. بنابراین جهت دسترسی به اطلا

های های اجتماعی که بر روی تلفنتوانند از شبکهمورد نیاز می

هوشمند و قابل حمل قرار دارند، استفاده نمایند. مطالعات 

های صورت گرفته در این زمینه نشان داده است که شبکه

های تلفن همراه گرایش روز افزون کاربران به اجتماعی و شبکه

ه اطلاعات از این مسیر را دنیای مجازی و در نتیجه دسترسی ب

های مطالعه حاضر که بر ( و با یافته34تحت تاثیر قرار داده )

 باشد. این امر تاکید داشته است، همسو و همراستا می

اطلاعات در  کتابداران نیز به عنوان یکی از مهمترین عناصر

توانند نقش مهمی را ایفا کرده و از جامعه اطلاعاتی امروزی می

رسانی سهم آنجایی که مشورت با کتابداران و متخصصان اطلاع

مهمی در آشنایی دانشجویان با اطلاعات علمی و منابع 

اطلاعاتی چاپی و الکترونیکی دارد، لذا توجه مسئولان دانشگاه 
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ها و ران مجرب و استفاده از ظرفیتبه جذب و استخدام کتابدا

تواند کمک شایانی به دانشجویان در های آنها میتوانایی

شود دستیابی به اطلاعات مورد نیاز نمایند. همچنین توصیه می

یابی های اطلاعها و سمینارهایی مربوط به مهارتکه کارگاه

توسط کتابداران دانشگاه علوم پزشکی مازندران برای 

بالاخص دانشجویان پرستاری برگزار شود و  دانشجویان

، "آشنایی با منابع اطلاعاتی"های آموزشی از قبیل دوره

مشاوره "، "های جستجوی اطلاعاتها و شیوهتاکتیک"

و ...  به دانشجویان آموزش داده شود.  "اطلاعاتی با دانشجویان

نقش و اهمیت بالای  مطالعات صورت گرفته در این زمینه بر

رسانی در آموزش و ارتقای ران و متخصصان اطلاعکتابدا

( و با 35یابی دانشجویان تاکید داشته )های اطلاعمهارت

های بدست آمده از مطالعه حاضر همسو و همراستا یافته

 باشد.می

توان چنین نتیجه گرفت که ها مییافته همچنین از تحلیل

رغم حضور و در دسترس بودن اساتید در محیط دانشگاه، علی

دانشجویان فرصت و تمایل کمتری برای دسترسی به اطلاعات 

یابی از این از طریق این کانال اطلاعاتی و مشورت و اطلاع

اند. رشد بیش از حد و نامعقول تعداد دانشجویان طریق داشته

ژه در مقطع کارشناسی در مقایسه با تعداد کم استادان، بوی

مجال کافی برای حضور بیشتر و تعامل کافی با دانشجویان و 

کمک به آنان در مورد نیازهای اطلاعاتی تخصصی باقی 

های مطالعه حاضر که علاوه، بر خلاف یافتههگذارد. بنمی

بر در شنیداری را ابزاری با اهمیت و معت-های دیداریرسانه

اند، نتایج بدست آمده فرایند کسب اطلاعات مورد نیاز ندانسته

( نشان داد که افراد تمایل 2016از مطالعات ریاحی و همکاران )

بالایی به کسب اطلاعات از طریق رادیو، تلویزیون و به طور کلی 

های مطالعه شنیداری دارند و با یافته –های دیداری رسانه

اند، همسو تر این مجاری تاکید داشتهینحاضر که بر اهمیت پای

 (.36باشد )نمی

یابی و کسب اطلاعات در رابطه با موانع و مشکلات اطلاع

توسط دانشجویان مورد بررسی، نتایج نشان داد که مشکلات 

( در بالاترین 09/4مربوط به تجهیزات دانشگاهی با میانگین )

های علوم پزشکی از مهمترین داشته است. دانشگاه سطح قرار

مراکز آموزشی، پژوهشی و بالینی در سطح کشور به شمار 

روند و لازم است شرایط را برای دانشجویان و پژوهشگران می

خود فراهم نمایند. مراکز دانشگاهی علوم پزشکی نقش اساسی 

آنها را به  العمر دارند کهدر تبدیل دانشجویان به یادگیران مادام

کند. با چنین عنوان شهروندان آگاه وارد جامعه اطلاعاتی می

های علوم پزشکی نه تنها شرایط لازم نگرشی در سطح دانشگاه

آید، بلکه دانشجویان ای بدست میبرای ورود به چنین جامعه

های ارزشمند علمی و عملی در در طول دوران تحصیل تجربه

استفاده از منابع اطلاعاتی را  های مناسب برایشناسایی روش

گذاری مناسب ریزی و سیاستکنند. بنابراین، برنامهکسب می

های پیش روی کسب به منظور رفع و از میان برداشتن چالش

اطلاعات توسط دانشگاه و مسئولان مربوطه لازم و ضروری به 

 رسد.نظر می

نتایج نشان داد که بخش قابل توجهی از دانشجویان، تسلط 

ناکافی و عدم تسلط به زبان انگلیسی را عاملی بازدارنده در 

اند و از آنجایی که منابع و اطلاعات کسب اطلاعات عنوان داشته

حوزه پرستاری و به طور کلی علوم پزشکی به زبان انگلیسی 

های آموزشی شود دورهشود، پیشنهاد مینتشر میتالیف و م

های مرتبط با زبان انگلیسی و جستجوی اطلاعات در پایگاه

اطلاعاتی انگلیسی زبان برای دانشجویان پرستاری برگزار شود 

تا شرایط برای دسترسی و استفاده از منابع اطلاعاتی آموزشی و 

تر لوبعلمی دانشجویان حوزه پرستاری به صورت بهتر و مط

فراهم نماید. مطالعات صورت گرفته در این زمینه بر اهمیت و 

نقش بالای توانایی زبان انگلیسی )که به عنوان زبان علم در 

جامعه علمی امروزی پذیرفته شده است( در ارتقای سطح 

های مطالعه یابی دانشجویان تاکید داشته و با یافتهمهارت اطلاع

 (.37باشد )حاضر همسو می

عدم توانایی در شناسایی، جستجو و به طور کلی سطح پایین 

یابی دانشجویان پرستاری مورد بررسی نیز از های اطلاعمهارت

ای بوده که دانشجویان به عنوان دیگر عوامل مهم بازدارنده
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ه اند. حرفچالش پیش روی فرایند کسب اطلاعات ذکر کرده

های علوم پزشکی با سلامت پرستاری، همچون بسیاری از رشته

و بهداشت افراد ارتباط مستقیمی دارد و نقش اطلاعات و 

چگونگی دسترسی و دستیابی به آن در این حرفه غیر قابل 

های بالینی و انکار است. دانشجویان پرستاری برای انجام فعالیت

گیری نیاز به تصمیمای خود آماده شدن برای انجام وظاف حرفه

در مورد موضوعات مرتبط با درمان بیماری بیماران و 

پاسخگویی به سوالات آنها دارند که این نیازمند دسترسی به 

باشد. دانشجویان پرستاری برای انتقال از اطلاعات صحیح می

های درمانی نیازمند یادگیری شیوه محیط دانشگاه به محیط

بایست در دوره آموزشی خود یکسب اطلاعات هستند و آنها م

های کسب اطلاعات را به خوبی فرا گیرند تا در انجام مهارت

ای خود به بهترین حالت انجام وظیفه نمایند. وظایف حرفه

دهد که بررسی مطالعه میلز و همکاران در این زمینه نشان می

های آموزش جستجوی اطلاعات و ارتقای سطح مهارت

توسط اساتید، متخصصان کتابداری و یابی دانشجویان اطلاع

اطلاعرسانی، کتابداران مرجع و ... در دوران آموزشی آنها از 

یابی های اطلاعتواند مهارتست که میا جمله راهکارهایی

( و با نتایج بدست 38دانشجویان را تحت تاثیر خود قرار دهد )

یابی تاکید های اطلاعآمده مطالعه حاضر که بر اهمیت مهارت

 باشد.اشته است، همسو و همراستا مید

ها و متغیرهای مربوط به طور کلی نتایج نشان داد که گویه

( نقش پر رنگ 76/3با میانگین ) "مشکلات کسب اطلاعات"به 

یابی دانشجویان داشته است. ای در فرایند اطلاعو برجسته

گذاری صحیح ریزی مناسب و سیاستبرنامه شود باپیشنهاد می

افزاری و دانشگاه و دانشکده پرستاری، مشکلات نرم

، "ایمشکلات اینترنتی و شبکه"افزاری موجود از قبیل سخت

کمبود رایانه و اشکالات "، "ای و اشتراکمشکلات هزینه

های اطلاعاتی های دسترسی به پایگاهمحدودیت"، "افزارینرم

، و ... رفع شود تا شاهد بهبود "شارات علمی روزعلمی و انت

های کسب اطلاعات توسط دانشجویان پرستاری باشیم. محیط

سازی علمی و تخصصی دانشگاهی و علمی نه تنها در آماده

دهنده و تاثیرگذار باید به دانشجویان، بلکه به عنوان آموزش

 ایفای نقش در این زمینه بپردازند. 

همچنین نتایج آزمون همبستگی نشان داد که رابطه 

شناختی و اهداف و های جمعیتداری میان برخی ویژگیمعنی

های جستجوی اطلاعات دانشجویان مورد بررسی وجود انگیزه

ه داشته است. نتایج نشان داد که دانشجویان کارشناسی ارشد ک

در مراکز بهداشتی و درمانی ساری و بهشهر مشغول به فعالیت 

بوده و ارتباط نزدیکی با پزشکان و سایر کارکنان حوزه سلامت 

دارند، تمایل زیادی به کسب اطلاعات از طریق همکاران و 

اند. نتایج بدست آمده از مطالعه متخصصان این امر داشته

( نیز 2012اولری )( و 2013فر )(، رحیمیان2011داورپناه )

های بیمارستای مشغول به نشان داد که پرستارانی که در محیط

فعالیت هستند، از همکاران و پزشکان به عنوان کانالی برای 

نمایند کسب اطلاعات حوزه سلامت به طور مطلوبی استفاده می

(. همچنین 40-39باشد )های مطالعه حاضر همسو میو با یافته

ها و نامهداری بیشتر از پایانشکل معنیاین دانشجویان به 

ها کنند. آنها حضور در همایشهای اطلاعاتی استفاده میپایگاه

و سمینارهای مرتبط با حوزه پزشکی و پرستاری را نیز در 

اولویت خود قرار داده و در مقایسه با دانشجویان دوره 

کارشناسی، این روش را در کسب اطلاعات خود مفیدتر و 

علاوه آزمون همبستگی نشان داد هاند. بتر عنوان داشتهمطلوب

های بالای دانشجویان در ارتباط با کامپیوتر و که دانش و آگاهی

یابی آنها شود که موانع مرتبط با اطلاعزبان انگلیسی باعث می

های پژوهش رحیمی داری کاهش یافته و با یافتهبه شکل معنی

 (.41باشد )( همسو می2013)

بندی نمود که دانشجویان توان چنین جمعدر پایان می

پرستاری برای افزایش سطح کمی و کیفی اطلاعات مناسب و 

ای خود نیاز به مرتبط با زندگی فردی، آموزشی و شغلی و حرفه

دریافت اطلاعات از طریق منابع و مجاری رسمی و معتبر دارند. 

مناسب توسط متولیان و مسئولان گذاری ریزی و سیاستبرنامه

دانشگاه علوم پزشکی مازندران در جهت تسهیل دسترسی 

دانشجویان به منابع اطلاعات از طریق تامین منابع مختلف 
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اطلاعاتی از قبیل کتب، مجلات چاپی و الکترونیکی و ... و نیز 

تسهیل دسترسی دانشجویان در استفاده از امکانات آموزشی و 

جمله گسترش پهنای باند اینترنت، برگزاری سخت افزاری از 

های های آموزشی زبان انگلیسی و کامپیوتر، برگزاری دورهدوره

های آموزشی یابی، برگزاری دورههای اطلاعآموزشی مهارت

ای، و تلاش برای رفع سواد اطلاعاتی و سواد اطلاعاتی رایانه

ا برای تواند شرایط رموانع و مشکلات پیش روی دانشجویان می

ارتقا و آگاهی بیش از پیش دانشجویان و در نتیجه افزایش 

 ای آنان فراهم آورد.بازدهی آموزشی و حرفه

References 

1- Atkinson III JD, Figueroa M. Information seeking behavior of business students: a research study. The 

Reference Librarian. 1997; 27(58): 59-73.  

2- Mousavi M S, Riahinia N, Kavousiyan J. Information Seeking Behavior of the Student Clienteles of 

Counselling Services at Kharazmi University. Human Information Interaction. 2016; 2(4): 1-8. 

3- Riahi A, Hariri N, Nooshinfard F. Health Information Needs of Immigrant Patients with Cancer in Iran. 

Journal of Modern Medical Information Science. 2016; 2 (1) :21-30 

4- Asemi A, Rejaeepour S, Oraee N, Mirzaee AA. Asemi A, Rejaeepour S, Oraee N, Mirzaee AA. A Survey 

of Information Seeking Behavior of Graduate Students of Islamic Azad University: Najaf Abad Branch. Journal of 

Information Systems and Services.2013; 2(3): 13-26. 

5- Abedi M, Ashrafi- Rizi H, Zare–Farashbandi F, Nouri R, Hassanzadeh A. Comparison on Information 

Seeking Behavior of the Post Graduated Students in Isfahan University of Medical Sciences and Isfahan University 

in Writing Dissertation. Health Information Management. 2014; 11(5): 606. 

6- Catalano A. Patterns of graduate students' information seeking behavior: A meta-synthesis of the literature. 

Journal of Documentation. 2013; 69(2): 243-74. 

7- Sohbatiha F, Riahi A, Zare A. Study of brain drain of Iranian researchers and professionals to developing 

and industrial countries universities in the field of medical science in Scopus database. Journal of Modern Medical 

Information Sciences. 2015; 1(2): 42-51. 

8- Eskrootchi R, Ebadi Fard Azar F, Abolhassani H, Kahouei M. A survey on medical student's information 

needs in Iran University of Medical Sciences (IUMS) for emergency clinical education. Journal of Health 

Administation. 2008; 11 (33): 69-76  

9- Barzegar S, Dadashi B, Hosseini Ahangari SA. Identification of Information Needs Islamic Azad University 

Students of Ghaemshahr and the Role of Library to Meet in. Journal of Information systems and Services.2013; 

2(3):65-78. 

10- Kahouei M, Eskrootchi R, Ebadi Fard Azar F, Abolhassani H. Medical Students Caring Information Needs 

and Seeking Behavior Pattern in Clinical Education of Emergency Department. Health Information Management 

2011; 7(4): 389-399. 

11- Shahvar SS, Tang R. Collaborative information seeking (CIS) behavior of LIS students and undergraduate 

students: an exploratory case study. Proceedings of the American Society for Information Science and 

Technology. 2014; 51(1):1-4. 



 205                     عارف ریاحی 

 1396سه، پاییز  ، شمارهدوازدهم دوره       علوم پزشکی شهید صدوقی یزد فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه

   

 

12- Vaezi R, Nour Afroz AH. A Comparison of Internet Information-Seeking Behavior:A study on Management 

and Accounting Faculty of Allameh Tabatabaee University. Iranian Journal of management Sciences. 2010; 4(3): 

101-129. 

13- Harirchian SM, Yarmohammadian MH, Bahrami S, Bahadorani M, Soleimanian M. Web-Based 

Education; Study of Knowledge, Attitude and Practice of Faculty Members Isfahan University of Medical Sciences. 

Health Information Management 2010; 7(3): 243-250. 

14- Mousavi Chalak A, Riahi A. Information Needs of Pregnant Women referred to Health Centers in Behshahr 

City during 2016-17. Journals of Community Health Reasearch. 2017; 6 (3) :165-174 

15- Shafiee S, Alishan Karami N, Tahamtan I, Radad I. Information Seeking Behavior of Postgraduate Students 

at Hormozgan University of Medical Sciences based on Ellis' Model. Journal of Modern Medical Information 

Science. 2016; 2 (2) :1-9 

16- Gilmour J, Strong A, Chan H, Hanna S, Huntington A. Primary health‐care nurses and Internet health 

information‐seeking: Access, barriers and quality checks. International journal of nursing practice. 2016; 

22(1):53-60. 

17- Leeder C, Shah C. Strategies, Obstacles, and Attitudes: Student Collaboration in Information Seeking and 

Synthesis Projects. Information Research: An International Electronic Journal. 2016; 21(3):n3. 

18- Komissarov S, Murray J. Factors that Influence Undergraduate Information-seeking Behavior and 

Opportunities for Student Success. The Journal of Academic Librarianship. 2016; 42(4):423-9. 

19- Davarpanah M R, Aazami M. Information Need and Information Seeking behavior Among Nurses: Review 

of the Previous Studies. Research on Information Science and Public Libraries. 2011; 17(3):427-435. 

20- Ely JW, Osheroff JA, Ebell MH, Bergus GR, Levy BT, Chambliss ML, Evans ER. Analysis of questions 

asked by family doctors regarding patient care. British Medical Journal 1999; 319(7206):358-61. 

21- Dee C, Blazek R. Information needs of the rural physician: a descriptive study. Bulletin of the Medical 

Library Associatio. 1993; 81(3): 259–64. 

22- Habibi S, Rezaei Hachesoo P, Tabaghi R. Enhancing Information Literacy as a Base of Developing 

Evidence-Based Nursing. Health Information. Manage 2010; 7(3): 371-8 

23- Rahimianfar AA, Hakimian R, Salimi T. Assessment of information seeking behavior of nurses in academic 

hospitals of Yazd. Health Informaition Manage 2013; 10(5):1-8 

24- Korobili S, Malliari A, Zapounidou S. Factors that influence information-seeking behavior: The case of 

Greek graduate students. The Journal of Academic Librarianship. 2011; 37(2):155-65. 

25- Nel MA, Fourie I. Information behavior and expectations of veterinary researchers and their requirements for 

academic library services. The Journal of Academic Librarianship. 2016; 42(1):44-54. 

26- Najafloo P, Yaghobi J, Abbasi E. Assessing information seeking behavior components of agricultural 

graduate students in University of Zanjan. Journal of Agricultural Education Administration Research 2015; 

46(3): 541-550. 



 

206  پرستاری یابی دانشجویاناطلاعاتی و اطلاعبررسی رفتار.....             

 1396سه، پاییز  ، شمارهدوازدهم دوره       ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

27- Tury S, Robinson L, Bawden D. The information seeking behavior of distance learners: A case study of the 

University of London international programmers. The Journal of Academic Librarianship. 2015; 41(3): 312-21. 

28- Arshadi Bostanabad M, Shirzad G, Motazedi Z, Asghari E, Safari A. Barriers of nurses' participation in 

clinical research in Tabriz training centers, 2014. Iranian Journal of Nursing Research. 2015; 10 (3) :43-51 

29- Razaviyeh A, Fayazi M. An Analysis of the Effects of Internet on the Educational and Research Data 

Acquisition Behavior of University. Journal of Management System. 2010; 1(2): 1-16.  

30- Mansourian Y. An Investigation of Information Seeking Behavior of Graduate Students of Kharazmi 

University in Writing Dissertation. Human Information Interaction. 2015; 2 (2): 1-8. 

31- Younger P. Internet‐based information‐seeking behavior amongst doctors and nurses: a short review of the 

literature. Health Information & Libraries Journal. 2010; 27(1):2-10. 

32- Alijanpour M, Mokhtari H, Alijanpour F. Information Seeking Skills in Online Medical Databases and its 

relationship with background variable: A Study among Students of Babol University of Medical Sciences, Iran. 

Health Information Manage 2015; 11(7):984. 

33- Nicholas D, Huntington P, Jamali HR, Rowlands I, Fieldhouse M. Student digital information-seeking 

behaviour in context. Journal of Documentation. 2009; 65(1):106-132. 

34- Riahi A, Hariri N, Nooshinfard F. Immigrants and Information Needs: Health Information Needs of 

Immigrants admitted to Health care Centers of Medical Sciences Universities in Iran. Journal of Health. 2016; 

7(4):435-45. 

35- Martin J. The information seeking behavior of undergraduate education majors: does library instruction play a 

role. Evidence Based Library and Information Practice. 2008; 3(4):4-17. 

36- Riahi A, Hariri N, Nooshinfard F. Study of health Information needs and barriers to access among afghan 

and Iraqi immigrants in Iran. Journal of North Khorasan University of Medical Science. 2016; 7 (3):597-610. 

37- Ghavam H. A survey on the information seeking skills of the students of Amirkabir University of Technology. 

Journal of Epistemology. 2011; 4(15): 77-88. 

38- Mills LA, Knezek G, Khaddage F. Information Seeking, Information Sharing, and going mobile: Three 

bridges to informal learning. Computers in Human Behavior. 2014; 32: 324-334. 

39- Rahimianfar AA. Hakimian R, Salimi T. Assessment of Information Seeking Behavior of Nurses in 

Academic Hospitals of Yazd. Health Information Manage 2013; 10(5):706- 713 

40- O’leary DF, Mhaolrúnaigh SN. Information‐seeking behavior of nurses: where is information sought and 

what processes are followed Journal of Advanced Nursing. 2012; 68(2):379-90. 

41- Rahimi M. The Relationship between Online Information Searching Strategies and English Reading 

Proficiency. Information and Communication Technology in Educational Sciences. 2013; 4(12): 5-21. 

 

 

 



 207                     عارف ریاحی 

 1396سه، پاییز  ، شمارهدوازدهم دوره       علوم پزشکی شهید صدوقی یزد فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه

   

 

Information behaviors and information seeking of nursing students of 

Mazandaran University of Medical Science  

Riahi A.(PhD)* 1 

Branch, Islamic Knowledge and Information Science, Young Researchers and Elites Club, Science and Research , PhD 1

Azad University, Tehran, Iran 
Received: 27 May 2017                             Accepted: 23 Sep 2017 

Abstract 

Introduction:  Information growth and recognition of its values is important in personal and 

professional life for everyone. Thus, it is important to learn special skills in information seeking 

process during formal education. This study aimed to examine information seeking skills of nursing 

students of Mazandaran University of Medical Science and their barriers to access needed 

information. 

Method: This In this cross sectional study, all 366 nursing student of Mazandaran University of 

Medical Science (Nasibeh Faculty of Nursing in Sari and Behshahr) were interviewed. We use a 

self-administered questionnaire consisted of five sections and 39qustions to collect data. The 

questionnaire face validity was approved by Information behavior specialists and its reliability was 

assured by test retest. We used SPSS V17.0 for descriptive statistics and coloration test  

Results: Findings of this study shows that the most important motivation of the students to access 

and search information was doing homework. We found that books and Journals with average score 

of 4.10 and 3.91 and general search engines as the most important ways to access to information. 

University equipment shortage mentioned by nursing students as the main challenges their 

information seeking process. 

Conclusion: This study shows that nursing students needs to receive information from the formal 

and valid channels related to their personal, educational, and professional life. More planning and 

providing infrastructure is needed for students to access their needed information. 

Key words: Information, Information seeking, Information behavior, Student, Nursing, 

Mazandaran University of Medical Science. 
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 نامه به سردبیر
 

 درس زبان انگلیسی:ارزیابی پرسشنامه کیفیت تدریس اعضای هیئت علمی علوم پایه
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 8، مهدی آقاباقری7، محمدرضا حیدری4محمد حسن احرام پوش

 

 

 قیطر از یعلم ئتیه یاعضا یابیارزش حاضر حال در

 در یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مدون یفرمها

 هنکیا به توجه با. است انجام حال در تابعه یها دانشگاه یتمام

 با یعلم ئتیه یاعضا به شده اعلام جینتا موارد یبعض در

 از یگروه گرید یسو از و ندارد مطابقت آنها انتظارات

 که سیدرت تیفیک یابیارزش جینتا که باورند نیبرا انیدانشجو

 در یریتأث شود یم پر آنها توسط که ییها پرسشنامه قیطر از

  از یکی لذا ندارد؛ مربوطه دیاسات به تذکر ای قیتشو روند

 

 یم مذکور یها پرسشنامه نهیبه ییکارا عدم موجود یاحتمالها

 " امهپرسشن اول گام در فرض شیپ نیا گرفتن نظر در با. باشد

 وسطت هیپا علوم یعلم ئتیه یاعضا سیتدر تیفیک یابیارزش

 مورد یعلم ئتیه یابیارزش یتخصص کارگروه در "ریفراگ

 ئهارا و اجرا ،یطراح اصول به توجه با و گرفت قرار قیدق یبررس

( 2009) یتاگوچ و هیدرن و( 2013) فیس در آنچه رینظ بازخورد

 اعلام دانشگاه یآموزش معاونت به اصلاح جهت ریز موارد آمده؛
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 فرم شماره یك : پرسشنامه نظر خواهی از نحوه تدریس نظری استاد )بالینی و علوم پایه

 دانشجوی گرامی: 

به منظور بالا بردن سطح آموزش دانشگاه و استفاده بیشتر از 

امکانات آموزشی و نظر خواهی درباره تدریس اساتید محترم ، 

خواهشمند است با در نظر گرفتن این واقعیت که خداوند متعال 

 ناظر بر اعمال و نیات ماست ، بدون توجه به مسائل 

 

 

دستور مربوطه در  شخصی ، به سوالات ذیل ) با زدن ضربدر *

 جواب دهید.

بدیهی است پاسخهای واقع بینانه شما در مجموع اطلاعات 

با ارزش و سازنده ای برای استادان و مسئولین دانشگاه فراهم 

 ساخته و در موارد مقتضی از آن استفاده خواهد شد

 

 دانشجویی شماره نام استاد نام درس

 

 ضعیف2 متوسط خوب عالی 

     3قدرت تفهیم و انتقال مفاهیم درس 1

     میزان تسلط در موضوع درس 2

     روش تدریس 3

     4میزان علاقه استاد به استفاده از وسایل کمك آموزشی ) در صورت وجود امکانات(  4

     میزان علاقه استاد به امر تدریس 5

     علاقه و رغبت در رفع مشکلات علمی دانشجویان 6

     میزان پذیرش نظرات دانشجویان در رابطه با درس 7

     میزان رعایت نظم و ترتیب در فعالیتهای آموزشی ، حضوردر کلاس و طول زمان کلاس 8

     5میزان رعایت سرفصل های دروس تعیین شده از طرف ستاد انقلاب فرهنگی 9

     میزان ارائه مطالب و اطلاعات جدید 10

     6ارائه کاربرد علمی مطالب تدریس شده  11

     میزان تاثیر تکلیف تعیین شده 12

     میزان معرفی منابع و ماخذ در رابطه با درس 13

     میزان نتیجه گیری از دروس آزمایشگاهی و کارگاهی )در صورت وجود امکانات( 14

 

  دانشجو از خودارزشیابی 

     میزان فعالیت در این درس نسبت به سایر دروس 1

     میزان علاقه به این درس 2

     میزان علاقه در گذراندن درس دیگری با این استاد 3

     میزان دقت در جواب دادن به سوالات این پرسشنامه 4

 دانشگاه و کار اساتید دارید در پشت این برگ قید نمائید.تذکر : چنانچه نظرات سازنده ای پیرامون مسائل آموزشی 
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 برخی از مشکلات پرسشنامه فوق و پیشنهادات به منظور اصلاحات: 1جدول 

 پیشنهاد اشکال

کیفیت تدریس نظری اساتید پایه و بالینی از نقطه نظر آموزش،  1

 ماهیت هایی کاملاً متفاوت دارند.

بالینی پرسشنامه های مجزا تدوین برای ارزشیابی اساتید پایه و 

 شود.

 گزینه نظری ندارم میتواند اضافه شود. آیتمی باشد. 5طیف لیکرت لازم است به صورت  2

پرسشنامه های استاندارد معمولاً دارای بعد یا خرده مقیاس  3

 طراحی جدید بر این اساس صورت گرفته است. هستند.

 کوتاهی و بلندی گویه ها باید به یك شیوه باشد. بهتر است سبك نگارشی گویه ها یکسان باشد.  4

 پرسشنامه نظرسنجی فراگیر متمایز طراحی شود.  در بعضی موارد عدم صلاحیت نظر دانشجو وجود دارد. 5

 صصی قابل حل است.از طریق برگزاری جلسات پنل تخ اشکالات نگارشی گویه ها باید اصلاح شود )عملی(. 6

بین تعداد آیتمهای ارزشیابی استاد و دانشجو باید تناسب وجود  7

 پرسشنامه های تخصصی باید تدوین شوند.  داشته باشد.

در گام بعد با در نظر گرفتن تئوری های موجود در زمینه 

، کارگروه ( آمده2013نظیر آنچه در سیف ) ارزشیابی آموزشی

تخصصی اقدام به طراحی پرسشنامه جدید در این زمینه کرد. بر 

اساس اجماع عمومی اعضای کارگروه یکی از الزامات اصلی در 

این قبیل پرسشنامه ها طراحی بعد یا خرده مقیاس است. در 

نتیجه در طراحی اولیه، پرسشنامه ای با سه بعد پیشنهاد گردید 

 هیئت علمی را در سه بعد تا بتوان کیفیت تدریس عضو 

 (cognitiveشناختی ) .1

 (metacognitiveفراشناختی ) .2

 (psychosocialاجتماعی )-روانی .3

مورد ارزیابی قرار داده و سپس با جمع این سه بعد بازخورد 

در این راستا از راهکارهای  کلی و تفکیکی را به استاد اعلام کرد

( نیز بهره 2013)واسعلوم دیگر مثلا علوم اجتماعی نظیر د 

 . گرفته شد

در گام بعد با عنایت به استاندارد ها و شاخص های حوزه 

آموزش دانشجوی اعتباربخشی مؤسسه ای، سه بعد مذکور و 

های مشابه موجود لاتین و فارسی اقدام به گویه سازی پرسشنامه

-صشاختفکیکی گردید. با توجه به اینکه در هر گروه آموزشی 

تمایزی وجود دارند، در نتیجه در پرسشنامه مشترک و مهای 

جدید بعضی از آیتمها الزامی و بعضی ترجیحی خواهد بود که 

نسبت به نظر مدیر هر گروه پرسشنامه می تواند فرمول های 

محاسباتی مجزایی داشته باشد. بعد از چندین دفعه ویرایش در 

جلسه پنل تخصصی با اعضای کارگروه و دیگر صاحبنظران،  4

رمت نهایی مصوب گردید. با توجه به پیشرفتهای الکترونیك در ف

زمینه ارزشیابی و راه اندازی سامانه کارپوشه الکترونیك در 

دانشکده پزشکی مقرر شد پرسشنامه مذکور در سامانه بارگذاری 

شده و در مورد کیفیت تدریس درس زبان انگلیسی به عنوان 

ه و در ادامه بعد از ارائه دانشجو اجرا شد 500پایلوت حداقل برای 

نتایج، روایی و پایایی پرسشنامه مخصوصاً روایی سازه ای 

(construct validity فرایند مذکور در مورد  حیطه های )

دیگر ارزشیابی هیئت علمی بر اساس برنامه ریزی کارگروه انجام 

شده و در نهایت نتایج به صورت مرحله به مرحله و جامع به 

و وزارت متبوع جهت اصلاح فرمهای موجود  7منطقه آمایشی 

ارسال شوند. پرسشنامه طراحی شده جهت بارگذاری در سایت 

 www.DSUT.ir در ادامه ارائه می گردد. ضمناً از طریق آدرس

 پرسشنامه قابل مشاهده می باشد.

با توجه به موارد ذکر شده نتیجه چند مورد از پژوهش هایی 

اند، ذکر میگردد. دونگ و همکاران که در این زمینه انجام شده 
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در پژوهشی که به صورت مرور تحلیلی در مورد  2015در سال 

فرمهای مورد استفاده در ارزشیابی هیئت علمی بود به این نتیجه 

رسیدند که هرچند فرمهای موجود در زمینه ارزشیابی هیئت 

علمی از کفایت نسبی برخوردارند ولی لزوم بازنگری به صورت 

مخصوصاً در مورد بعضی از گویه ها به شدت احساس می  کلی و

 شود. 

در پژوهشی با استفاده از  2016هینز و همکاران در سال 

پرسشنامه آن لاین کیفیت تدریس اعضای هیئت علمی را در 

دانشکده داروسازی مورد بررسی قرار دادند و با توجه به استاندارد 

بر اساس ساعت کار  های کمیته اعتباربخشی مرکزی سنجه ها را

هیئت علمی، برنامه های آموزشی، خدمت در جامعه و مسئولیتهای 

اجرایی مشخص کردند. نتایج بدست آمده حاصل از رضایت نسبی 

اعضای هیئت علمی از فرایند ارزشیابی و لزوم به روزرسانی ابزارهای 

 موجود در این زمینه بود. 

به صورت آمیخته  در مطالعه ای که 2015احمد و اصغر در سال 

با استفاده از امکانات پژوهشی طرح های کمی و کیفی و ابزارهای 

موجود نظیر پرسشنامه، مصاحبه و تحلیل های کمی آماری انجام 

داده اند به این نتیجه رسیدند که نگرش کلی تیم آموزش در مورد 

ارزشیابی ها مثبت بوده و خواستار ادامه روند پیشنهادی بوده اند. 

یت اعضای تیم آموزش بر این عقیده بوده اند که هرچند فرایند اکثر

مذکور تا حدودی غیر انعطاف پذیر می باشد ولی با مشارکت اعضای 

تیم آموزش در این فرایند تا حدود زیادی از  مشکلات آن کاسته 

 خواهد شد.

با استفاده از ابزاری که  2016مازاکارو و همکاران در سال 

ال را در زمینه کیفیت تدریس مورد سنجش دستیاران گروه اطف

می داد، کیفیت تدریس اعضای هیئت علمی همین گروه را  قرار

بعد متفاوت کیفیت تدریس  7مورد سنجش قرار دادند. این ابزار در 

را مورد ارزیابی قرار می داد که این ابعاد عبارتند از روش تدریس، 

استقلال، ارتباطات،  حرفه ای گری،بهبود کیفیت، نظارت،بازخورد،

پزشکی مبتنی بر شواهد. در پایان این نتیجه به دست آمد که 

استفاده از ابزار موجود برای هدف ذکر شده از کفایت لازم برخوردار 

 می باشد.

در مطالعه طولی که اساس آن  2016تمن و همکاران در سال 

ی متحلیل عامل گویه های ابزار موجود در زمینه ارزشیابی هیئت عل

در موارد ارزشیابی هیئت علمی از همکار و دستیار از عضو هیئت 

علمی بود به این نتایج رسیدند که شایستگی کلی دستیار از بین 

همه آیتمها بیشترین توافق و میزان بارگذاری را دارد و بعد از آن 

 مراقبت بالینی و مهارتهای بین فردی حائز شرایط ذکر شده هستند.
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زد در آموزش بررسی میزان کفایت بخش دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی ی

1394-95در سال تحصیلی  دانشجویان، از دیدگاه دانشجویان  
 *2، عاطفه شکیب1زهرا بحرالعلومی 

 

 مقدمه

وظیفه اصلی دانشگاه ها آموزش و پرورش نیروی متخصص 

ای توسعه کشور در تمامی و فراهم نمودن زمینه مساعد بر

در  تصلاحی .(1)زمینه ها از جمله بهداشت و درمان است

انجام مهارتهای بالینی مستلزم صرف زمان، شكیبايی و تمرين 

از آنجا که ارزيابی رضايتمندی  در يك بستر مناسب است.

دانشجويان به عنوان خدمت گیرندگان اصلی در سیستم 

ها  یفیت آموزشی بخشآموزشی از ارکان مهم در بررسی ک

است، استفاده از ديدگاه آنها به منظور يافتن نقاط ضعف و 

قوت و ارائه راهكارهای مناسب به منظور بهبود کیفی و کمی 

از سوی ديگر، اين  تواند راهگشا و مؤثر باشد._آموزش می

 ارزيابی میتواند انگیزه ی حضور و همكاری گروههای آموزشی

ر عرصه های آموزشی دانشجويان، و اساتید و مسؤولان را د

 .(2)بهبود بخشد

برنامه های آموزشی اجزای بسیاری دارند که به عنوان 

بخش هايی از يك سیستم با يكديگر در ارتباط متقابل 

 هستند.

 

 

 گردد نیز به تصمیماتی که در رابطه با اين اجزا اتخاذ می 

يكديگر وابسته هستند. در حقیقت ارزشیابی برنامه، فرايند 

 ای تصمیمکسب و به کارگیری اطلاعات است که مبنايی را بر

يكی از مهمترين حوزه های بررسی  .(3)گیری شكل میدهد

کفايت آموزش و ارزشیابی در جهت بهبود و ارتقاء آن حیطه 

دف برنامه های آموزشی را تشكیل دانشجويی است که گروه ه

 .(4)می دهند

از اين رو يكی از ابزارهای بررسی شیوه های آموزشی و نیز 

ارزيابی يك سیستم آموزش بالینی و به تبع آن بهبود کیفیت 

 .(5)باشد آموزش، استفاده از نظرات دانشجويان می

در واقع کیفیت آموزش زمانی قابل بررسی است که ديدگاه 

نیز ارزيابی گردد و بر پايه آن نارسايی های موجود از  مخاطبان

میان برود تا بتوان دندانپزشكانی را آموزش داد که در درمان 

 (6)بیماران توانمند باشند
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خانی و همكارانش ديدگاه دانشجويان درباره ی نحوه صنعت

ی آموزش و ارزشیابی واحد های بالینی در دانشكده 

مشهد بررسی نمودند. مشخص شد که ديدگاه  دندانپزشكی

عملكرد اساتید  دانشجويان ،در اغلب حیطه های آموزشی،

 ارزشیابی بالینی، امكانات و تجهیزات محیط بالینی، بالینی،

ارزيابی فعالیت دانشجو توسط اساتید مثبت بود ولی کمبود 

خصوصا در مورد نحوه انتخاب واحد  هايی نیز در اين زمینه،

همچنین، محققین بازنگری در  وجود داشت. دانشجويان،

بررسی مجدد  فعالیت های آموزشی مسئولان دانشكده ،

کوريكولوم آموزشی و فراهم کردن تجهیزات و وسائل لازم در 

محیط بالینی و نیز انجام پژوهش هايی مشابه برای بررسی 

 .(7)آموزش بالینی را پیشنهاد نمودند

ارانش میزان موفقیت بخش دندانپزشكی نعمت الهی و همك

کودکان دانشكده دندانپزشكی مشهد در آموزش مهارت های 

بالینی از ديدگاه دانشجويان را بررسی نمودند. مشخص شد که 

دندانپزشكی  در میان هفت گروه مختلف مهارت بالینی در

کودکان که شامل معاينه، کنترل کودک، پیشگیری، تزريق، 

پ و حفظ فضا بود، بیشترين میزان موفقیت ترمیم، درمان پال

بخش دندانپزشكی کودکان در زمینه آموزش پیشگیری و 

تزريق و کمترين آن در زمینه های حفظ فضا وکنترل کودک 

بوده است. همچنین از ديد دانشجويان موفقیت بخش در 

انتخاب مواد ترمیمی در دانشجويان ،آموزش مهارت بالینی 

 (.8)بودپسر بیشتر از دختران 

نتايج اين مطالعه نشان داد که میزان مهارت بالینی از 

ديدگاه دانشجويان در بخش های گوناگون دندانپزشكی 

کودکان در حد مطلوب بوده است. دانشجويان گزارش کردند 

که در زمینه کنترل رفتار و کنترل فضا احساس کمبود می 

ن زمینه کنند که اين امر نشانگر نیاز به تاکید بیشتر در اي

 . (8)درکوريكولوم دوره دکترای عمومی دندانپزشكی است

ش های ه ای رضايت دانشجويان از بخعجودی در مطال

کلینیك دانشكده دندانپزشكی بابل مورد ارزيابی قرار داد. در 

اين مطالعه مشخص شد که ارتباط مشخصی بین اعتماد به 

 نفس دانشجويان و رضايت از بخش های مختلف وجود دارد.

کمترين رضايت از بخش های ارتودنسی و راديولژی بود که 

نین نمرات اختلاف آن با ساير بخش ها معنادار نبود و همچ

رضايت کلی برای بخش های مختلف به دست آمد )کسب 

بیش از نیمی از نمره(، رضايت از دانش آموزان از بخش های 

مختلف نسبتا مطلوب بود.نتايج نشان داد که با وجود تفاوت 

بین بخش های مختلف، سطح رضايت دانشجويان نسبتا 

ارتقاء مناسب بود. با اين وجود، وضع موجود را می توان با 

امكانات برخی از تجهیزات و ايجاد اعتماد به نفس در دانش 

آموزان برای درمان بیماران در طول آموزش دندانپزشكی 

 . (9) بهبود داد

سجادی نگرش دانشجويان در مورد ارزيابی بخش آموزشی 

دانشگاه کرمان را بررسی نمود.نتايج آماری بین جنس و سال 

تحصیلی معنادار نبود.اين مطالعه نشان داد که دانشجويان 

دندانپزشكی کرمان نگرش تقريبا مثبتی به آموزش مهارت 

ضی های بالینی اين دانشگاه دارند.اگرچه بهبود تجهیزات بع

 .(10)بخش ها می تواند بر کیفیت آموزش موثر باشد

آموزش  در اين پژوهش تلاش شد، تا نگرش دانشجويان از

مهارتهای بالینی بخش دندانپزشكی کودکان دانشكده 

تا ديدگاهی درباره ی آنچه  دندانپزشكی يزد ارزيابی شود

آموزش داده میشود و روش آموزش به دست آيد و معیاری 

برای ارزيـابی نیازهای دانـشجويان و جـايگزينی روشهای 

 .آموزشی نوين فراهم گردد

 

 روش اجراي طرح

انجام  1394-1395ر مقطعی است و در سال مطالعه حاض 

دانشجويان سال پنجم و ششم دانشكده  شده است.

-95دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی يزد در سال تحصیلی 

 .نفر( 59)بصورت سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند 1394

پرسشنامه در اختیار کل دانشجويان سال پنجم و ششم قرار 

 .داده شد

 دموگرافیكل دو بخش بود: الف: اطلاعات پرسشنامه شام 

فرم  سال تحصیلی، جنس ب: دانشجويان شامل دو متغیر:
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نظرخواهی از دانشجويان. سوالات اين بخش بر اساس 

کوريكولوم واحد بالینی دندانپزشكی کودکان تدوين شد. کلیه 

مراحل تشخیصی و درمانی که به دانشجويان دوره دکترای 

شود در پرسشنامه  زش داده میعمومی دندانپزشكی آمو

گنجانده شد و نظر دانشجويان درخصوص میزان موفقیت 

بخش دندانپزشكی کودکان در ايجاد مهارت عملی در آنها در 

نحوه زمینه های مختلف تشخیصی و درمانی سنجیده شد. 

میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان نمره دهی بر اساس 

بر اساس  وديدگاه خود آنها در آموزش بالینی دانشجويان از 

درصدی از دانشجويان که به هر يك از سوالات پرسشنامه 

پاسخ داده بودند و میزان مهارت بالینی خود را در سه سطح 

کم، متوسط و کافی تعیین کرده بودند، محاسبه گرديد. 

گروه مهارتهای بالینی به شرح زير  8سوالات طراحی شده به 

 ينهمعا -)شامل الف "ينهمعا" ؛ 1 گروهشدند: تقسیم بندی 

گروه درمان(،  يزیطرح ر -دهان و دندانهای کودک ب یقدق

-)شامل الف "یشگیریپ"؛ 3گروه ، "کنترل رفتار کودک" ؛2

 يدو فلورا یلاکسیپروف -ب يیغذا يمآموزش بهداشت و رژ

؛ 4گروه بستن رابردم(،  -د PRR و یشورسیلانتف -تراپی ج

-بلاک ج -ب یلتراسیونانف يقتزر انجام -شامل الف( يقتزر

PDL    یهته -)شامل الف یمترم ؛ 5گروه داخل پالپی(،  -د 

 یصتشخ-ب یریو ملاحظات آن در دندانهای ش یمیحفره ترم

انتخاب ماده -د SSC -و حذف کامل آن ج یدگیپوس

 یشهکل یرتفس-الف)شامل  پالپ درمان ؛6 گروه(، یمیترم

-پالپكتومی ج ياپالپوتومی  انتخاب مورد برای-ب يوگرافیراد

؛ 7گروه بستن رابردم( ، -پالپكتومی د ياانجام پالپوتومی 

-حفظ فضا )شامل الف ؛8گروه و  یریدندان ش یدنکش

   طراحی نوع فضانگهدار(. -انتخاب مورد برای فضانگهدار ب

در مطالعه قبلی تايید پايايی پرسشنامه تايید شده بود،و روايی 

.برای توزيع پرسشنامه، پس از پايان ترم، (8)شده بود

پرسشنامه ها توسط يكی از مجريان طرح توزيع و به 

دانشجويان فرصتی جهت تكمیل پرسشنامه داده شد و پس از 

پرسشنامه  آن پرسشنامه ها جمع آوری گرديد. سپس اطلاعات

    کدگذاری شد. تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

SPSS  جهت توصیف داده ها از جداول توصیف .نجام شدا

من ويتنی  آزمونجهت تحلیل داده ها فراوانی استفاده شد.

(Mann Whitney) استفاده شد. 

 

 یافته ها

نتايج میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان در ايجاد 

مهارت بالینی در مباحث مختلف عملی دندانپزشكی کـودکان، 

با توجه به اين  .درج شده است 1ول از ديد دانشجويان، در جد

جدول بیش از نیمی از دانشجويان میزان موفقیت بخش را در 

آموزش مهارتهای پیشگیری )فلورايد تراپی و فیشور سیلانت(، 

( و PDLو  انجام تزريق ها)انفیلتراسیون، بلاک ،داخل پالپ

درمانهای پالپ )پالپوتومی و پالپكتومی( در حد زياد گزارش 

 اند.نموده 

 
العه: فراوانی و درصد میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان در آموزش مهارت بالینی از ديدگاه دانشجويان مورد مط 1جدول   

 نوع مهارت بالینی

 

 

 میزان موفقیت بخش

 
تعدادودرصدپاسخ 

هندگاند  

 کم متوسط زیاد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 درصد

 
 درصد

دندانهاي  معاینه دقیق دهان و
 کودک

22 3/37  32 2/54  5 5/8  0/100  
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3/20 12 طرح ریزي درمان  39 1/66  8 6/13  0/100  

7/23 14 کنترل رفتار کودک  29 2/49  16 1/27  0/100  

3/20 12 آموزش بهداشت و رژیم غذایی  37 7/62  10 /9/16  0/100  

یپروفیلاکسی و فلوراید تراپ  47 7/79  12 3/20  0 0 0/100  

لانت و فیشورسی PRR 44 6/74  15 4/25  0 0 0/100  

1/5 3 بستن رابردم  30 8/50  26 1/44  0/100  

7/79 47 انجام تزریق انفیلتراسیون  9 3/15  3 1/5  0/100  

2/71 42 انجام تزریق بلاک  11 6/18  6 2/10  0/100  

PDL 34 6/57انجام تزریق داخل پالپ و   15 4/25  10 9/16  0/100  

 ملاحظات تهیه حفره ترمیمی و
 آن در دندان شیري

8 6/13  37 7/62  14 7/23  0/100  

تشخیص پوسیدگی و حذف 
 کامل آن

27 8/45  21 6/35  11 6/18  0/100  

1/27 16 انتخاب ماده ترمیمی  32 2/54  11 6/18  0/100  

9/11 7 تفسیر کلیشه رادیوگرافی  34 6/57  18 5/30  0/100  

یا  انتخاب مورد براي پالپوتومی
یپالپکتوم  

23 0/39  30 8/50  6 2/10  0/100  

ومیانجام پالپوتومی یا پالپکت  36 0/61  14 7/23  9 3/15  0/100  

)روکش استنلس استیل  SSC) 0 0 0 0 59 0/100  0/100  

تشخیص حفظ ضرورت یا 
 کشیدن دندان شیري

4 8/6  36 0/61  18 5/30  0/100  

7/23 14 نحوه کشیدن دندان هاي شیري  37 7/62  8 6/13  0/001  

0/100 59 0 0 0 0 فضانگهدارcaseانتخاب   0/100  

0/100 59 0 0 0 0 طراحی نوع فضا نگهدار  0/100  

 

بررسی ارتباط میان جنس و میزان موفقیت بخش در 

 2دانشجويان در جدول  ديدگاهآموزش مهارت های بالینی از

نمايش داده شده است. موفقیت در آموزش طرح درمان،کنترل 

وفیلاکسی و فلورايد تراپی ،انتخاب مادة رفتار کودک،پر

، تهیه حفره ترمیمی و PRRترمیمی ، فیشورسیلانت و 

ملاحظات آن در دندان شیری، نحوه کشیدن دندان های 

 شیری با جنس افراد معنی دار بود.
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 يان مورد مطالعه بخش دندانپزشكی کودکان در آموزش مهارت بالینی دانشجواز دانشجويان نگرش فراوانی و درصد  :2جدول 

 نوع مهارت بالینی

 نتیجه آزمون دیدگاه دانشجویان پسر دیدگاه دانشجویان دختر

Mann- 

Whitney 
 کافی متوسط ضعیف کافی متوسط ضعیف

 008/0 9/42 1/57 0 3/13 9/68 8/17 طرح ریزي درمان

 006/0 1/57 6/28 3/14 13/13 6/55 1/31 کنترل رفتار کودک

 032/0 0/100 0 0 3/73 7/26 0 فلوراید تراپیپروفیلاکسی و 

 PRR 0 3/33 7/66 0 0 0/100 013/0فیشورسیلانت و 

 277/0 3/14 0/50 7/35 2/2 1/51 7/46 بستن رابردم

 154/0 9/92 1/7 0 6/75 8/17 7/6 انجام تزریق انفیلتراسیون

 139/0 7/85 3/14 0 7/66 0/20 3/13 انجام تزریق بلاک

 PDL 2/22 4/24 3/53 0 6/28 4/71 122/0ق داخل پالپ و انجام تزری

تهیه حفره ترمیمی و ملاحظات آن 

 در دندان شیري
7/26 3/73 0 3/14 6/28 1/57 000/0 

تشخیص پوسیدگی و حذف کامل 

 آن
2/22 8/37 0/40 1/7 6/28 3/64 090/0 

 002/0 3/64 6/28 1/7 6/15 2/62 2/22 انتخاب ماده ترمیمی

 081/0 4/21 3/64 3/14 9/8 6/55 6/35 لیشه رادیوگرافیتفسیر ک

انتخاب مورد براي پالپوتومی یا 

 پالپکتومی
3/13 9/48 8/37 0 1/57 9/42 428/0 

 428/0 4/71 6/28 0 8/57 2/22 0/20 انجام پالپوتومی یا پالپکتومی

 0/100 0/100 0 0/100 0/100 0 211/0 (SSC)نلس استیل تروکش اس

 000/0 6/78 4/21 0 7/6 6/75 8/17 دن دندان هاي شیرينحوه کشی

 000/1 0/100 0 0 0/100 0 0 فضانگهدارcaseانتخاب 

 000/1 0/100 0 0 0/100 0 0 طراحی نوع فضا نگهدار
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در بسیاری از مهارتهای از جمله پروفیلاکسی و فلورايد تراپی 

(p=0/009( فیشور سیلانت ،)P=0/001انجام تزريق بلاک ،) 

، و همچنین انجام درمانهای پالپ  (P=0/000)و داخل پالپی 

(P=0/037) دانشجويان سال ششم میزان موفقیت بخش را

در حالیكه در  .بیشتر از دانشجويان سال پنجم ارزيابی کردند

و تشخیص حفظ ضرورت يا  (p=0/004)قسمت کنترل رفتار

میزان موفقیت بخش از  (p=0/010)کشیدن دندانهای شیری

معاينه  ظر دانشجويان سال پنجم بیشتر از ششم بود. درمواردمن

دقیق دهان و دندان های کودک، طرح ريزی درمان، تهیه حفره 

ترمیمی و ملاحظات آن در دندان های شیری، تشخیص 

پوسیدگی و حذف کامل آن، انتخاب ماده ترمیمی، تفسیرکلیشه 

های  ، نحوه کشیدن دندان راديوگرافی، روکش استنلس استیل

فضا نگهدار، طراحی نوع فضا نگهدار،  case شیری، انتخاب

 و ششم معنی دار نبود. اختلاف نظر دانشجويان سال پنجم

 بحث

يكی از راهكارهای مهم و بنیادين در بالا بردن سطح کمی 

و کیفی کارکرد بخشهای بالینی دندانپزشكی، شناخت و 

جويان آگـاهی مسوولان امر آموزش از میزان رضايت دانش

بالینی از کارکرد بخشهای گوناگون است. از ايـن رو، توجـه 

های آينده  ريزی نمـودن بـه نظـرات دانشجويان در برنامه

 بـرای بهبـود ايـن کـارکرد، راهگشا خواهد بود.

 (11)تاکنون پژوهش های گوناگونی درباره ارزيابی اساتید

 و (15-12)بررسی رضايت مندی دانشجويان از آموزش بالینی 

انجام گرفته  (6)شروط اولیه و پیش نیاز برای آموزش بالینی 

و ديدگاه  آموزش بالینی دندانپزشكیاست. در زمینه 

ضمن اين مطالعاتمحدودی يافت شد. دانشجويان در اين زمینه 

 .باشد بررسی ها وابسته به زمان و مكان انجام پژوهش می

اگر دانشجوی دندانپزشكی در دوران تحصیل آموزش کافی 

نبیند، انجام يك درمان موفق در دوران پس از اتمام تحصیل 

، کـه ايـن ناورزيـدگی و ت و اين خطر هـستبسیار دشوار اس

 .(17, 16)ناکـارايی سالیان متمادی برجا بماند

 در مطالعه حاضر، میزان موفقیت درآموزش طرح درمان ،

کنترل رفتار کودک ، پروفیلاکسی و فلورايد تراپی ،انتخاب 

، تهیه حفره ترمیمی و PRR مادة ترمیمی ، فیشورسیلانت و

ملاحظات آن در دندان شیری، نحوه کشیدن دندان های 

در اين موارد دانشجويان  با جنس افراد معنی دار بود. شیری

پسر ، موفقیت بخش را نسبت به دختران بیشتر گزارش نموده 

مشابه با  (8و18)نعمت الهینتايج مطالعه مطلب نژاد و اند. 

که میانگین امتیاز توانمندی مطالعه حاضر می باشد 

 معنی طوربه  دانشجويان پسر رشته دندانپزشكی در مورد خود

نفس که احتمالا به علت اعتماد به  داری بیشتر از دختران بود

 بیشتر پسران می باشد.

ت کلی دختران را بر رضاي (19) همچنین پژهان و همكاران

اين اساس کمتر از پسران معرفی کردند که به طور 

  .مطابقت دارداين مطالعه غیرمستقیم با يافته های 

مهارت ها، دانشجويان سال ششم میزان  بعضی ازدر 

موفقیت بخش را بیشتر از دانشجويان سال پنجم ارزيابی 

 که رد.که با مطالعه نعمت الهی و همكاران همخوانی دا کردند

علت موفقیت بیشتر دانشجويان سال ششم نسبت به پنجم در 

زمینه انجام پالپوتومی و پالپكتومی می تواند به اين دلیل باشد 

عملی بیشتر  3که دانشجويان سال ششم در واحد کودکان 

درمان پالپ را انجام داده در حالیكه دانشجويان سال پنجم در 

زی درمان ،تفسیر بیشتر به طرح ري  2و1واحد کودکان 

 راديوگرافی و ترمیم دندان می پردازند. 

دانشجويان سال پنجم در زمینه کنترل رفتار کودک میزان 

موفقیت را بیشتر از دانشجويان سال ششم ارزيابی نمودند که 

علت اين اختلاف شايد به اين دلیل باشد که دانشجويان سال 

و در اين سنین پنجم کودکان با سن بالاتر را درمان می کنند 

لازم به ذکر کودکان مشكلات کنترل رفتاری کمتری دارند. 

 است اين نتیجه نیز در راستای مطالعه نعمت الهی است.

علت اينكه تمامی دانشجويان در زمینه آموزش مهارت 

طراحی  فضانگهدار و caseانتخاب  ،روکش استنلس استیل

گذاشتن  احساس ضعف می نمايند،اين است کهنوع فضا نگهدار
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روکشها اکثرا وساختن فضانگهدار فقط توسط دستیاران در 

گیرد. در حالیكه در مطالعه نعمت بخش تخصصی انجام می 

از دانشجويان  %55(که در مشهد انجام گرفته حدود  8الهی )

در زمینه طراحی نوع  %61در زمینه گذاشتن روکش و 

ه اند. به فضانگهدار موفقیت در حد زياد تا متوسط گزارش نمود

نظر می رسد بخش کودکان مشهد در اين زمینه نسبت به يزد 

 موفق تر بوده است.

در دانشكده دندانپزشكی  (9) در مطالعه جودی و همكاران

که به طور  بابل، سطح رضايت دانشجويان نسبتا مناسب بود.

در مطالعه غیر مستقیم مشابه نتايج تحقیق حاضر است. 

در دانشگاه کرمان نتايج آماری بین جنس و  (10) سجادی

خلاف نتايج اين مطالعه است. که بر سال تحصیلی معنادار نبود.

لازم به ذکر است در مطالعه سجادی نگرش دانشجويان 

مورد بررسی قرار  دندانپزشكی نسبت به آموزشهای بالینی

 گرفته است.

 نتیجه گیري 

روکشهای در مطالعه حاضر میزان موفقیت در ايجاد مهارت 

فضانگهدار و طراحی نوع فضا  caseاستنلس استیل ،انتخاب 

از منظر دانشجويان، کافی نبوده است لذا لازم است در  نگهدار

اهداف و گیرد. انجام امر آموزش اين مهارت ها تاکید بیشتری

های دانشجويان پرستاری در کسب اطلاعات مورد نگیزها

سوال مورد بررسی قرار گرفته. بخش سوم  9نیازشان در 

پرسشنامه مربوط به منابع کسب اطلاعات توسط دانشجويان 

سوال تهیه شده است. در بخش چهارم،  9باشد که در قالب می

های دسترسی به اطلاعات توسط دانشجويان پرستاری در کانال

يابی سوال و در بخش آخر پرسشنامه، موانع اطلاع 13قالب 

سوال تنظیم شده است. روايی صوری و  8آنها در قالب 

محتوايی پرسشنامه با استفاده از نظرات متخصصان علم 

يابی مورد نظران حوزه اطلاعشناسی و صاحباطلاعات و دانش

لفای تايید قرار گرفته و برای تعیین پايايی پرسشنامه، از آ

کرونباخ استفاده شده است که اين میزان مربوط به چهار 

 77/0و 85/0، 93/0، 71/0بخش پرسشنامه به ترتیب برابر 

بوده است و در نتیجه پايايی آن مورد تايید قرار گرفته است. 

پرسشنامه  310پرسشنامه میان جامعه آماری توزيع و 

مورد درصد( که به صورت کامل تكمیل شده  7/84)مشارکت 

تجزيه و تحلیل قرار گرفته است. برای تجزيه و تحلیل 

همبستگی و با استفاده از  اطلاعات از آمار توصیفی و آزمون

 ت.صورت پذيرفته اس SPSSنرم افزار 
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 نامه به سردبیر

 

زد در آموزش بررسی میزان کفایت بخش دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی ی

1394-95در سال تحصیلی  دانشجویان، از دیدگاه دانشجویان  
 *2، عاطفه شکیب1زهرا بحرالعلومی 

 

 مقدمه

وظیفه اصلی دانشگاه ها آموزش و پرورش نیروی متخصص 

ای توسعه کشور در تمامی و فراهم نمودن زمینه مساعد بر

در  تصلاحی .(1)زمینه ها از جمله بهداشت و درمان است

انجام مهارتهای بالینی مستلزم صرف زمان، شكیبايی و تمرين 

از آنجا که ارزيابی رضايتمندی  در يك بستر مناسب است.

دانشجويان به عنوان خدمت گیرندگان اصلی در سیستم 

ها  یفیت آموزشی بخشآموزشی از ارکان مهم در بررسی ک

است، استفاده از ديدگاه آنها به منظور يافتن نقاط ضعف و 

قوت و ارائه راهكارهای مناسب به منظور بهبود کیفی و کمی 

از سوی ديگر، اين  تواند راهگشا و مؤثر باشد._آموزش می

 ارزيابی میتواند انگیزه ی حضور و همكاری گروههای آموزشی

ر عرصه های آموزشی دانشجويان، و اساتید و مسؤولان را د

 .(2)بهبود بخشد

برنامه های آموزشی اجزای بسیاری دارند که به عنوان 

بخش هايی از يك سیستم با يكديگر در ارتباط متقابل 

 هستند.

 

 

 گردد نیز به تصمیماتی که در رابطه با اين اجزا اتخاذ می 

يكديگر وابسته هستند. در حقیقت ارزشیابی برنامه، فرايند 

 ای تصمیمکسب و به کارگیری اطلاعات است که مبنايی را بر

يكی از مهمترين حوزه های بررسی  .(3)گیری شكل میدهد

کفايت آموزش و ارزشیابی در جهت بهبود و ارتقاء آن حیطه 

دف برنامه های آموزشی را تشكیل دانشجويی است که گروه ه

 .(4)می دهند

از اين رو يكی از ابزارهای بررسی شیوه های آموزشی و نیز 

ارزيابی يك سیستم آموزش بالینی و به تبع آن بهبود کیفیت 

 .(5)باشد آموزش، استفاده از نظرات دانشجويان می

در واقع کیفیت آموزش زمانی قابل بررسی است که ديدگاه 

نیز ارزيابی گردد و بر پايه آن نارسايی های موجود از  مخاطبان

میان برود تا بتوان دندانپزشكانی را آموزش داد که در درمان 

 (6)بیماران توانمند باشند
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خانی و همكارانش ديدگاه دانشجويان درباره ی نحوه صنعت

ی آموزش و ارزشیابی واحد های بالینی در دانشكده 

مشهد بررسی نمودند. مشخص شد که ديدگاه  دندانپزشكی

عملكرد اساتید  دانشجويان ،در اغلب حیطه های آموزشی،

 ارزشیابی بالینی، امكانات و تجهیزات محیط بالینی، بالینی،

ارزيابی فعالیت دانشجو توسط اساتید مثبت بود ولی کمبود 

خصوصا در مورد نحوه انتخاب واحد  هايی نیز در اين زمینه،

همچنین، محققین بازنگری در  وجود داشت. دانشجويان،

بررسی مجدد  فعالیت های آموزشی مسئولان دانشكده ،

کوريكولوم آموزشی و فراهم کردن تجهیزات و وسائل لازم در 

محیط بالینی و نیز انجام پژوهش هايی مشابه برای بررسی 

 .(7)آموزش بالینی را پیشنهاد نمودند

ارانش میزان موفقیت بخش دندانپزشكی نعمت الهی و همك

کودکان دانشكده دندانپزشكی مشهد در آموزش مهارت های 

بالینی از ديدگاه دانشجويان را بررسی نمودند. مشخص شد که 

دندانپزشكی  در میان هفت گروه مختلف مهارت بالینی در

کودکان که شامل معاينه، کنترل کودک، پیشگیری، تزريق، 

پ و حفظ فضا بود، بیشترين میزان موفقیت ترمیم، درمان پال

بخش دندانپزشكی کودکان در زمینه آموزش پیشگیری و 

تزريق و کمترين آن در زمینه های حفظ فضا وکنترل کودک 

بوده است. همچنین از ديد دانشجويان موفقیت بخش در 

انتخاب مواد ترمیمی در دانشجويان ،آموزش مهارت بالینی 

 (.8)بودپسر بیشتر از دختران 

نتايج اين مطالعه نشان داد که میزان مهارت بالینی از 

ديدگاه دانشجويان در بخش های گوناگون دندانپزشكی 

کودکان در حد مطلوب بوده است. دانشجويان گزارش کردند 

که در زمینه کنترل رفتار و کنترل فضا احساس کمبود می 

ن زمینه کنند که اين امر نشانگر نیاز به تاکید بیشتر در اي

 . (8)درکوريكولوم دوره دکترای عمومی دندانپزشكی است

ش های ه ای رضايت دانشجويان از بخعجودی در مطال

کلینیك دانشكده دندانپزشكی بابل مورد ارزيابی قرار داد. در 

اين مطالعه مشخص شد که ارتباط مشخصی بین اعتماد به 

 نفس دانشجويان و رضايت از بخش های مختلف وجود دارد.

کمترين رضايت از بخش های ارتودنسی و راديولژی بود که 

نین نمرات اختلاف آن با ساير بخش ها معنادار نبود و همچ

رضايت کلی برای بخش های مختلف به دست آمد )کسب 

بیش از نیمی از نمره(، رضايت از دانش آموزان از بخش های 

مختلف نسبتا مطلوب بود.نتايج نشان داد که با وجود تفاوت 

بین بخش های مختلف، سطح رضايت دانشجويان نسبتا 

ارتقاء مناسب بود. با اين وجود، وضع موجود را می توان با 

امكانات برخی از تجهیزات و ايجاد اعتماد به نفس در دانش 

آموزان برای درمان بیماران در طول آموزش دندانپزشكی 

 . (9) بهبود داد

سجادی نگرش دانشجويان در مورد ارزيابی بخش آموزشی 

دانشگاه کرمان را بررسی نمود.نتايج آماری بین جنس و سال 

تحصیلی معنادار نبود.اين مطالعه نشان داد که دانشجويان 

دندانپزشكی کرمان نگرش تقريبا مثبتی به آموزش مهارت 

ضی های بالینی اين دانشگاه دارند.اگرچه بهبود تجهیزات بع

 .(10)بخش ها می تواند بر کیفیت آموزش موثر باشد

آموزش  در اين پژوهش تلاش شد، تا نگرش دانشجويان از

مهارتهای بالینی بخش دندانپزشكی کودکان دانشكده 

تا ديدگاهی درباره ی آنچه  دندانپزشكی يزد ارزيابی شود

آموزش داده میشود و روش آموزش به دست آيد و معیاری 

برای ارزيـابی نیازهای دانـشجويان و جـايگزينی روشهای 

 .آموزشی نوين فراهم گردد

 

 روش اجراي طرح

انجام  1394-1395ر مقطعی است و در سال مطالعه حاض 

دانشجويان سال پنجم و ششم دانشكده  شده است.

-95دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی يزد در سال تحصیلی 

 .نفر( 59)بصورت سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند 1394

پرسشنامه در اختیار کل دانشجويان سال پنجم و ششم قرار 

 .داده شد

 دموگرافیكل دو بخش بود: الف: اطلاعات پرسشنامه شام 

فرم  سال تحصیلی، جنس ب: دانشجويان شامل دو متغیر:
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نظرخواهی از دانشجويان. سوالات اين بخش بر اساس 

کوريكولوم واحد بالینی دندانپزشكی کودکان تدوين شد. کلیه 

مراحل تشخیصی و درمانی که به دانشجويان دوره دکترای 

شود در پرسشنامه  زش داده میعمومی دندانپزشكی آمو

گنجانده شد و نظر دانشجويان درخصوص میزان موفقیت 

بخش دندانپزشكی کودکان در ايجاد مهارت عملی در آنها در 

نحوه زمینه های مختلف تشخیصی و درمانی سنجیده شد. 

میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان نمره دهی بر اساس 

بر اساس  وديدگاه خود آنها در آموزش بالینی دانشجويان از 

درصدی از دانشجويان که به هر يك از سوالات پرسشنامه 

پاسخ داده بودند و میزان مهارت بالینی خود را در سه سطح 

کم، متوسط و کافی تعیین کرده بودند، محاسبه گرديد. 

گروه مهارتهای بالینی به شرح زير  8سوالات طراحی شده به 

 ينهمعا -)شامل الف "ينهمعا" ؛ 1 گروهشدند: تقسیم بندی 

گروه درمان(،  يزیطرح ر -دهان و دندانهای کودک ب یقدق

-)شامل الف "یشگیریپ"؛ 3گروه ، "کنترل رفتار کودک" ؛2

 يدو فلورا یلاکسیپروف -ب يیغذا يمآموزش بهداشت و رژ

؛ 4گروه بستن رابردم(،  -د PRR و یشورسیلانتف -تراپی ج

-بلاک ج -ب یلتراسیونانف يقتزر انجام -شامل الف( يقتزر

PDL    یهته -)شامل الف یمترم ؛ 5گروه داخل پالپی(،  -د 

 یصتشخ-ب یریو ملاحظات آن در دندانهای ش یمیحفره ترم

انتخاب ماده -د SSC -و حذف کامل آن ج یدگیپوس

 یشهکل یرتفس-الف)شامل  پالپ درمان ؛6 گروه(، یمیترم

-پالپكتومی ج ياپالپوتومی  انتخاب مورد برای-ب يوگرافیراد

؛ 7گروه بستن رابردم( ، -پالپكتومی د ياانجام پالپوتومی 

-حفظ فضا )شامل الف ؛8گروه و  یریدندان ش یدنکش

   طراحی نوع فضانگهدار(. -انتخاب مورد برای فضانگهدار ب

در مطالعه قبلی تايید پايايی پرسشنامه تايید شده بود،و روايی 

.برای توزيع پرسشنامه، پس از پايان ترم، (8)شده بود

پرسشنامه ها توسط يكی از مجريان طرح توزيع و به 

دانشجويان فرصتی جهت تكمیل پرسشنامه داده شد و پس از 

پرسشنامه  آن پرسشنامه ها جمع آوری گرديد. سپس اطلاعات

    کدگذاری شد. تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

SPSS  جهت توصیف داده ها از جداول توصیف .نجام شدا

من ويتنی  آزمونجهت تحلیل داده ها فراوانی استفاده شد.

(Mann Whitney) استفاده شد. 

 

 یافته ها

نتايج میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان در ايجاد 

مهارت بالینی در مباحث مختلف عملی دندانپزشكی کـودکان، 

با توجه به اين  .درج شده است 1ول از ديد دانشجويان، در جد

جدول بیش از نیمی از دانشجويان میزان موفقیت بخش را در 

آموزش مهارتهای پیشگیری )فلورايد تراپی و فیشور سیلانت(، 

( و PDLو  انجام تزريق ها)انفیلتراسیون، بلاک ،داخل پالپ

درمانهای پالپ )پالپوتومی و پالپكتومی( در حد زياد گزارش 

 اند.نموده 

 
العه: فراوانی و درصد میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان در آموزش مهارت بالینی از ديدگاه دانشجويان مورد مط 1جدول   

 نوع مهارت بالینی

 

 

 میزان موفقیت بخش

 
تعدادودرصدپاسخ 

هندگاند  

 کم متوسط زیاد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 درصد

 
 درصد

دندانهاي  معاینه دقیق دهان و
 کودک

22 3/37  32 2/54  5 5/8  0/100  
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3/20 12 طرح ریزي درمان  39 1/66  8 6/13  0/100  

7/23 14 کنترل رفتار کودک  29 2/49  16 1/27  0/100  

3/20 12 آموزش بهداشت و رژیم غذایی  37 7/62  10 /9/16  0/100  

یپروفیلاکسی و فلوراید تراپ  47 7/79  12 3/20  0 0 0/100  

لانت و فیشورسی PRR 44 6/74  15 4/25  0 0 0/100  

1/5 3 بستن رابردم  30 8/50  26 1/44  0/100  

7/79 47 انجام تزریق انفیلتراسیون  9 3/15  3 1/5  0/100  

2/71 42 انجام تزریق بلاک  11 6/18  6 2/10  0/100  

PDL 34 6/57انجام تزریق داخل پالپ و   15 4/25  10 9/16  0/100  

 ملاحظات تهیه حفره ترمیمی و
 آن در دندان شیري

8 6/13  37 7/62  14 7/23  0/100  

تشخیص پوسیدگی و حذف 
 کامل آن

27 8/45  21 6/35  11 6/18  0/100  

1/27 16 انتخاب ماده ترمیمی  32 2/54  11 6/18  0/100  

9/11 7 تفسیر کلیشه رادیوگرافی  34 6/57  18 5/30  0/100  

یا  انتخاب مورد براي پالپوتومی
یپالپکتوم  

23 0/39  30 8/50  6 2/10  0/100  

ومیانجام پالپوتومی یا پالپکت  36 0/61  14 7/23  9 3/15  0/100  

)روکش استنلس استیل  SSC) 0 0 0 0 59 0/100  0/100  

تشخیص حفظ ضرورت یا 
 کشیدن دندان شیري

4 8/6  36 0/61  18 5/30  0/100  

7/23 14 نحوه کشیدن دندان هاي شیري  37 7/62  8 6/13  0/001  

0/100 59 0 0 0 0 فضانگهدارcaseانتخاب   0/100  

0/100 59 0 0 0 0 طراحی نوع فضا نگهدار  0/100  

 

بررسی ارتباط میان جنس و میزان موفقیت بخش در 

 2دانشجويان در جدول  ديدگاهآموزش مهارت های بالینی از

نمايش داده شده است. موفقیت در آموزش طرح درمان،کنترل 

وفیلاکسی و فلورايد تراپی ،انتخاب مادة رفتار کودک،پر

، تهیه حفره ترمیمی و PRRترمیمی ، فیشورسیلانت و 

ملاحظات آن در دندان شیری، نحوه کشیدن دندان های 

 شیری با جنس افراد معنی دار بود.
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 يان مورد مطالعه بخش دندانپزشكی کودکان در آموزش مهارت بالینی دانشجواز دانشجويان نگرش فراوانی و درصد  :2جدول 

 نوع مهارت بالینی

 نتیجه آزمون دیدگاه دانشجویان پسر دیدگاه دانشجویان دختر

Mann- 

Whitney 
 کافی متوسط ضعیف کافی متوسط ضعیف

 008/0 9/42 1/57 0 3/13 9/68 8/17 طرح ریزي درمان

 006/0 1/57 6/28 3/14 13/13 6/55 1/31 کنترل رفتار کودک

 032/0 0/100 0 0 3/73 7/26 0 فلوراید تراپیپروفیلاکسی و 

 PRR 0 3/33 7/66 0 0 0/100 013/0فیشورسیلانت و 

 277/0 3/14 0/50 7/35 2/2 1/51 7/46 بستن رابردم

 154/0 9/92 1/7 0 6/75 8/17 7/6 انجام تزریق انفیلتراسیون

 139/0 7/85 3/14 0 7/66 0/20 3/13 انجام تزریق بلاک

 PDL 2/22 4/24 3/53 0 6/28 4/71 122/0ق داخل پالپ و انجام تزری

تهیه حفره ترمیمی و ملاحظات آن 

 در دندان شیري
7/26 3/73 0 3/14 6/28 1/57 000/0 

تشخیص پوسیدگی و حذف کامل 

 آن
2/22 8/37 0/40 1/7 6/28 3/64 090/0 

 002/0 3/64 6/28 1/7 6/15 2/62 2/22 انتخاب ماده ترمیمی

 081/0 4/21 3/64 3/14 9/8 6/55 6/35 لیشه رادیوگرافیتفسیر ک

انتخاب مورد براي پالپوتومی یا 

 پالپکتومی
3/13 9/48 8/37 0 1/57 9/42 428/0 

 428/0 4/71 6/28 0 8/57 2/22 0/20 انجام پالپوتومی یا پالپکتومی

 0/100 0/100 0 0/100 0/100 0 211/0 (SSC)نلس استیل تروکش اس

 000/0 6/78 4/21 0 7/6 6/75 8/17 دن دندان هاي شیرينحوه کشی

 000/1 0/100 0 0 0/100 0 0 فضانگهدارcaseانتخاب 

 000/1 0/100 0 0 0/100 0 0 طراحی نوع فضا نگهدار
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در بسیاری از مهارتهای از جمله پروفیلاکسی و فلورايد تراپی 

(p=0/009( فیشور سیلانت ،)P=0/001انجام تزريق بلاک ،) 

، و همچنین انجام درمانهای پالپ  (P=0/000)و داخل پالپی 

(P=0/037) دانشجويان سال ششم میزان موفقیت بخش را

در حالیكه در  .بیشتر از دانشجويان سال پنجم ارزيابی کردند

و تشخیص حفظ ضرورت يا  (p=0/004)قسمت کنترل رفتار

میزان موفقیت بخش از  (p=0/010)کشیدن دندانهای شیری

معاينه  ظر دانشجويان سال پنجم بیشتر از ششم بود. درمواردمن

دقیق دهان و دندان های کودک، طرح ريزی درمان، تهیه حفره 

ترمیمی و ملاحظات آن در دندان های شیری، تشخیص 

پوسیدگی و حذف کامل آن، انتخاب ماده ترمیمی، تفسیرکلیشه 

های  ، نحوه کشیدن دندان راديوگرافی، روکش استنلس استیل

فضا نگهدار، طراحی نوع فضا نگهدار،  case شیری، انتخاب

 و ششم معنی دار نبود. اختلاف نظر دانشجويان سال پنجم

 بحث

يكی از راهكارهای مهم و بنیادين در بالا بردن سطح کمی 

و کیفی کارکرد بخشهای بالینی دندانپزشكی، شناخت و 

جويان آگـاهی مسوولان امر آموزش از میزان رضايت دانش

بالینی از کارکرد بخشهای گوناگون است. از ايـن رو، توجـه 

های آينده  ريزی نمـودن بـه نظـرات دانشجويان در برنامه

 بـرای بهبـود ايـن کـارکرد، راهگشا خواهد بود.

 (11)تاکنون پژوهش های گوناگونی درباره ارزيابی اساتید

 و (15-12)بررسی رضايت مندی دانشجويان از آموزش بالینی 

انجام گرفته  (6)شروط اولیه و پیش نیاز برای آموزش بالینی 

و ديدگاه  آموزش بالینی دندانپزشكیاست. در زمینه 

ضمن اين مطالعاتمحدودی يافت شد. دانشجويان در اين زمینه 

 .باشد بررسی ها وابسته به زمان و مكان انجام پژوهش می

اگر دانشجوی دندانپزشكی در دوران تحصیل آموزش کافی 

نبیند، انجام يك درمان موفق در دوران پس از اتمام تحصیل 

، کـه ايـن ناورزيـدگی و ت و اين خطر هـستبسیار دشوار اس

 .(17, 16)ناکـارايی سالیان متمادی برجا بماند

 در مطالعه حاضر، میزان موفقیت درآموزش طرح درمان ،

کنترل رفتار کودک ، پروفیلاکسی و فلورايد تراپی ،انتخاب 

، تهیه حفره ترمیمی و PRR مادة ترمیمی ، فیشورسیلانت و

ملاحظات آن در دندان شیری، نحوه کشیدن دندان های 

در اين موارد دانشجويان  با جنس افراد معنی دار بود. شیری

پسر ، موفقیت بخش را نسبت به دختران بیشتر گزارش نموده 

مشابه با  (8و18)نعمت الهینتايج مطالعه مطلب نژاد و اند. 

که میانگین امتیاز توانمندی مطالعه حاضر می باشد 

 معنی طوربه  دانشجويان پسر رشته دندانپزشكی در مورد خود

نفس که احتمالا به علت اعتماد به  داری بیشتر از دختران بود

 بیشتر پسران می باشد.

ت کلی دختران را بر رضاي (19) همچنین پژهان و همكاران

اين اساس کمتر از پسران معرفی کردند که به طور 

  .مطابقت دارداين مطالعه غیرمستقیم با يافته های 

مهارت ها، دانشجويان سال ششم میزان  بعضی ازدر 

موفقیت بخش را بیشتر از دانشجويان سال پنجم ارزيابی 

 که رد.که با مطالعه نعمت الهی و همكاران همخوانی دا کردند

علت موفقیت بیشتر دانشجويان سال ششم نسبت به پنجم در 

زمینه انجام پالپوتومی و پالپكتومی می تواند به اين دلیل باشد 

عملی بیشتر  3که دانشجويان سال ششم در واحد کودکان 

درمان پالپ را انجام داده در حالیكه دانشجويان سال پنجم در 

زی درمان ،تفسیر بیشتر به طرح ري  2و1واحد کودکان 

 راديوگرافی و ترمیم دندان می پردازند. 

دانشجويان سال پنجم در زمینه کنترل رفتار کودک میزان 

موفقیت را بیشتر از دانشجويان سال ششم ارزيابی نمودند که 

علت اين اختلاف شايد به اين دلیل باشد که دانشجويان سال 

و در اين سنین پنجم کودکان با سن بالاتر را درمان می کنند 

لازم به ذکر کودکان مشكلات کنترل رفتاری کمتری دارند. 

 است اين نتیجه نیز در راستای مطالعه نعمت الهی است.

علت اينكه تمامی دانشجويان در زمینه آموزش مهارت 

طراحی  فضانگهدار و caseانتخاب  ،روکش استنلس استیل

گذاشتن  احساس ضعف می نمايند،اين است کهنوع فضا نگهدار



 219                  زهرا بحر العلومی و همکاران   

 

 1396سه، پاییز  ، شمارهدوازدهم دوره       ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 

روکشها اکثرا وساختن فضانگهدار فقط توسط دستیاران در 

گیرد. در حالیكه در مطالعه نعمت بخش تخصصی انجام می 

از دانشجويان  %55(که در مشهد انجام گرفته حدود  8الهی )

در زمینه طراحی نوع  %61در زمینه گذاشتن روکش و 

ه اند. به فضانگهدار موفقیت در حد زياد تا متوسط گزارش نمود

نظر می رسد بخش کودکان مشهد در اين زمینه نسبت به يزد 

 موفق تر بوده است.

در دانشكده دندانپزشكی  (9) در مطالعه جودی و همكاران

که به طور  بابل، سطح رضايت دانشجويان نسبتا مناسب بود.

در مطالعه غیر مستقیم مشابه نتايج تحقیق حاضر است. 

در دانشگاه کرمان نتايج آماری بین جنس و  (10) سجادی

خلاف نتايج اين مطالعه است. که بر سال تحصیلی معنادار نبود.

لازم به ذکر است در مطالعه سجادی نگرش دانشجويان 

مورد بررسی قرار  دندانپزشكی نسبت به آموزشهای بالینی

 گرفته است.

 نتیجه گیري 

روکشهای در مطالعه حاضر میزان موفقیت در ايجاد مهارت 

فضانگهدار و طراحی نوع فضا  caseاستنلس استیل ،انتخاب 

از منظر دانشجويان، کافی نبوده است لذا لازم است در  نگهدار

اهداف و گیرد. انجام امر آموزش اين مهارت ها تاکید بیشتری

های دانشجويان پرستاری در کسب اطلاعات مورد نگیزها

سوال مورد بررسی قرار گرفته. بخش سوم  9نیازشان در 

پرسشنامه مربوط به منابع کسب اطلاعات توسط دانشجويان 

سوال تهیه شده است. در بخش چهارم،  9باشد که در قالب می

های دسترسی به اطلاعات توسط دانشجويان پرستاری در کانال

يابی سوال و در بخش آخر پرسشنامه، موانع اطلاع 13قالب 

سوال تنظیم شده است. روايی صوری و  8آنها در قالب 

محتوايی پرسشنامه با استفاده از نظرات متخصصان علم 

يابی مورد نظران حوزه اطلاعشناسی و صاحباطلاعات و دانش

لفای تايید قرار گرفته و برای تعیین پايايی پرسشنامه، از آ

کرونباخ استفاده شده است که اين میزان مربوط به چهار 

 77/0و 85/0، 93/0، 71/0بخش پرسشنامه به ترتیب برابر 

بوده است و در نتیجه پايايی آن مورد تايید قرار گرفته است. 

پرسشنامه  310پرسشنامه میان جامعه آماری توزيع و 

مورد درصد( که به صورت کامل تكمیل شده  7/84)مشارکت 

تجزيه و تحلیل قرار گرفته است. برای تجزيه و تحلیل 

همبستگی و با استفاده از  اطلاعات از آمار توصیفی و آزمون

 ت.صورت پذيرفته اس SPSSنرم افزار 
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