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  چكيده
 آمادگي كسببا  بايد نلذا دانشجويا است، فزاينده اطلاعات سبب كوتاهي عمر دانش پزشكي شده دتولي:سابقه و اهداف

 هنگ روز به را خود اي حرفه صلاحيت و نيز، قادر باشند دانش رسمي آموزش نظام از خروج از پس حتي راهبر-خود يادگيري
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال  راهبر-آمادگي يادگيري خوداين پژوهش با هدف تعيين . دارند

  .شده استطراحي 1391
رفسنجان به  پزشكيدانشگاه علوم  دانشجوياننفر از  473 رراهب-يادگيري خود در اين مطالعه مقطعي، آمادگي: روش بررسي

از  كمترمتوسط و  105-60ر طبقه بالا، د 105نمرات بالاتر از . شد بررسيو توسط پرسشنامه فيشر  اي سهميه تصادفيروش 
 چندگانه رگرسيونو  همبستگي ضريبو آزمون كاي دو،  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده. قرار داده شد پايينر طبقه د 60
  .قرار گرفت تحليلو  تجزيهمورد  زمان هم

. )137 حداكثرو  40با نمره حداقل (بود  55/83±17/17 دانشجويانراهبر  -خود يادگيري آمادگي كلنمره ميانگين : ها يافته
خود راهبرو  آمادگي كلنمره  بين .قرار داشتند قويدر طبقه % 9/8متوسط و % 1/80، ضعيفدر طبقه  دانشجويان% 11

  .داري وجود نداشت معني همبستگي دانشجويان تحصيليو  فردي خصوصيات
آموزشي  رويكردهايهاي گوناگون دنياي كنوني، با  ها بايد براي پاسخگويي به نيازها و چالش دانشگاه :گيري نتيجه
 .دراهبر سوق دهن -خود يادگيري آمادگي كسبرا به سمت  دانشجويانمحور، ودانشج

  پزشكيتوسعه آموزش علوم  ومطالعات مركزمجله
  92 زمستان، 12 ياپيپ، شماره 4، شماره هشتمدورة 

 47-54ص 

:زيراستمقاله به صورت  اينارجاع به   
Negahban T, Ansari A, Allah Tavakoli M, Shahabi M,.Heidari Sh. Assessment of students' self-directed learning readiness in 
Rafsanjan University of Medical Sciences in 2012: An approach to assess the effectiveness of highereducation. Journal of 
Medical Education and Development. 2014; 8(4): 47-54
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  مقدمه
 گرديدهسبب  تكنولوژي تپيشرفاطلاعات و  فزاينده دتولي

 زيادي بخش ديگر عبارت به .باشد پزشكيعمر دانش  كهاست 
 در پزشكي علوم مختلف هاي شاخه دانشجويان كه آنچه از

 ،كار واقعي محيط در حضور هنگام در آموزند مي ها دانشكده
انتقال  جايبه  شرايطي نچنيدر  .شود مي منسوخ و هنهك

 فراگيرانرا به  ها آن بايد دانشجوياناز اطلاعات به  اي مجموعه
در اين راستا تدريس از سبك  ).1( نمود تبديل العمر مادام

معلم محور به دانشجو محور كه در آن به دانشجو اجازه 
و  يابد ميتغيير  دهد ميمشاركت فعال در تجارب يادگيري را 

به يادگيرندگاني فعال، يادگيري عميق را  نبا تبديل دانشجويا
ش داده و ظرفيت خودهدايتي و ابتكار دانشجويان را بالا پرور

شانس برده و در نهايت باعث افزايش اعتماد به نفس و 
  ).2( شود ميموفقيت آنان 

 طي كهاست  فرايندي ،راهبر-خود يادگيري، تعريفق طب
 نيازهاي ،خود ابتكاربا يا و  ديگران كمكبا  فراگيرانآن 

و  يادگيرياهداف  تعيين ضمن ،را تشخيص داده يادگيريشان
، يادگيري برايمنابع لازم  سايرو  انسانيمنابع  شناسايي
در نهايت  ورا انتخاب  يادگيري برايمناسب هاي راهبرد

مدل از  اين ).3( دهند را مورد ارزشيابي قرار مي آن پيامدهاي
 يك اي فرايندهدف،  يكوان به عن توان ميرا  يادگيري

  ).4( در نظر گرفت فراگير براي خصوصيت
را  همتايانبا  همكاري توانايي معمولاًراهبر -خود يادگيران

. )5،3( كنند مينگاه  يادگيريمنابع  عنوانداشته و به آنان به 
راهبر به درجاتي نگرش،  -خود يادگيري آمادگي اين بر بنا

و هر ) 6،5( قرار دادهرا مد نظر  شخصيتي تخصوصياو  توانايي
 كاملاً هاي پروژهتا  راهبري -از استاد  يوستارپ كيدر را  دفر

و  شغلي، شخصي قعلايبه  گوييراهبر در جهت پاسخ  -خود
 يادگيري يمزايا .)7( دده قرار مي ونظر ا مورد نيازهاي يا

قدرت انتخاب، اعتماد به نفس،  شافزايراهبر شامل -خود
 گيري ياد هاي مهارتو توسعه  انگيزشبودن،  خودكار
 كشف يبرااز دانش خود  فراگيران لذا ؛باشد مي العمر مادام

حل مسائل  برايقضاوت آگاهانه انجام منابع در دسترس و 

راهبر -خود يادگيري هكاست  ذكرلازم به ).8( دبرن ميسود 
 ممكن اي عده اي بر حتيو  شود نمي كسب كسيتوسط هر 

  ). 9( باشد نيزآور  است اضطراب
يك دانشگاه در آموزش، پژوهش و  اصليمأموريت  عموماً

  ، اما فرهنگ غالب )10( دشو خدمات اجتماعي خلاصه مي
جهاني دوم،  معتبر جهان، به ويژه پس از جنگ هاي دانشگاهدر 

  ده و در نتيجه توجه به ـوق داده شـوي پژوهش سـبه س
سياست، كم  اين ٔنتيجه .است شده تر رنگ مكنقش آموزش 

مخاطبان اصلي آن، يعني دانشجويان بوده توجهي به آموزش و 
  ).11( است

آموزش دانشگاهي،  هاي روشها،  پژوهش نتايجبر اساس 
  ب ـبر كس واندـت مي گاهيـدانشو منابع  يريـيادگ سبك

  مثبتي  يرـتأث جويانـدانشر ـراهب-ادگيري خودـآمادگي ي
  وط ـمرب اختصاصاًبر ـراه -خود يادگيري ذاـل ؛)12( گذاردـب

  است  يـدانشها و  ، مهارتانديشيدن يوهـش، علميته ـرشبه 
فردي  هاي تفاوتتن ـرفـا در نظر گـآن را ب وانـت ميه ـك

ريزي شده، به  دانشجويان از طريق مداخلات آموزشي برنامه
  ريق ـپس از طـس و )13( ترش دادـند گسـور هدفمـط
  اط ـناخت نقـيابي در جهت شـارزش ايـه برنامهراي ـاج

  راي ـب بـارهاي مناسـو قوت و همچنين ارائه راه ك ضعف
  . )14( اقدام كرد يـآموزشوري و كيفيت  ارتقاء عملكرد، بهره

  ي ـررسـراي بـلفي بـمخت كردهايـرويوص ـن خصـدر اي
  ري ـادگيـادگي يـعه آمـراي توسـگاه بـالت دانشـتحقق رس

  ت كه تنها يكي از ـاس روـل تصـجويان قابـدر دانش رـالعم مادام
  ر ـراهب -يري خودـي يادگـب آمادگـط به كسـمرتب ها آن
  ا هدف ـاين پژوهش ب ذاـل ؛دـباش ميجويان ـط دانشـتوس

   بين در رـراهب-ودـخ ريـادگيـي يـادگـآم تعيين
  ده ـي شـراحـط رفسنجان كيـپزش علوم گاهـدانش جويانـدانش
  نظام آموزش علوم  تواناييدن ـخص شـت تا ضمن مشـاس

 بينراهبر در  - خود يادگيري آمادگي ايجاددر  پزشكي
قرار  بررسي، عوامل مرتبط با آن مورد پزشكيعلوم  دانشجويان

  .گيرد
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 49                    طيبه نگاهبان و همكاران

 1392دوره هشتم، شماره چهارم، زمستان     زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم توسعه آموزش  مركز مطالعات وفصلنامه 
 

  روش بررسي
 ،پژوهش محيط. اين پژوهش يك مطالعه مقطعي است

، دانشجويان هشرفسنجان و جامعه پژو پزشكيدانشگاه علوم 
 اي پرسشنامهاطلاعات  آوريابزار جمع . باشند ميدانشگاه  اين

بخش اول آن مربوط به مشخصات  :است مشتمل بر دو قسم
آمادگي و بخش دوم آن پرسشنامه  ها تحصيلي نمونهو  فردي

آن در  پاياييو  فيشر است كه رواييراهبر  -خود يادگيري
 اين). 15(بود قرار گرفته  تأييدمورد  قبليدر مطالعات  ايران

- ، خودمديريتي-در سه بخش خود گويه 42 حاويپرسشنامه 
 كاملاً(طيف ليكرت و در پنج  انگيزشي-و خود كنترلي
ر د 105نمرات بالاتر از . باشد مي) 1=فممخال كاملاًتا  5=موافقم

 60از  تر پاييندر طبقه متوسط و  105تا  60 بين ،طبقه بالا
براي تعيين تعداد نمونه، از آن . ار داده شدقر پايينر طبقه د

نسبت دانشجوياني كه داراي آمادگي يادگيري خود جايي كه 
 ردرصد د 50، اين نسبت را برابر با هستند، مشخص نبود راهبر

، 04/0و با ضريب خطاي  96/1مساوي  Zنظر گرفته و با مقدار 
  . شد محاسبهنفر  600تعداد نمونه برابر با 

از دانشجويان  اي سهميهبه روش تصادفي  گيرينمونه 
پزشكي، پرستاري، مامايي،  نتحصيلي پزشكي، دندا هاي رشته

اتاق عمل، هوشبري، علوم آزمايشگاهي و راديولوژي انجام 
به نسبت جمعيت، تعداد نمونه براي هر رشته  اابتد .گرفت

تحصيلي اختصاص يافت، سپس اين تعداد نمونه، به صورت 
تصادفي ساده بر اساس ليست اسامي دانشجويان هر رشته و 

  .گرديدورود و جنسيت آنان انتخاب  هاي سالبه نسبت 
با  دانشگاه و پژوهشي شورايمجوز از  كسبپژوهشگران با 

، در صورت افراد نمونه اف پژوهش بهتوضيح در مورد اهد
قرار داده تا به  اختيار ايشانپرسشنامه را در ها  تمايل آن

  .به پر كردن آن نمايند اقدام گزارشيصورت خود 
با استفاده  و 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  ها داده

 بينارتباط  بررسي براي همبستگي ضريب و صيفي توآمار  زا
 ا معدل دانشجويي، معدل كلراهبر ب-خود يادگيرينمره 
اهبر خود ر يادگيري آمادگي پيشگويي براي و ديپلم

 همچندگانه  رگرسيونو  ها دانشجويان بر حسب معدل آن

 زمان براي بررسي رابطه بين جنس، سن، رشته تحصيلي و 
و  تجزيهراهبر مورد -خود آمادگي يادگيريبا  تحصيليمقطع 
  .قرار گرفت تحليل
  ها يافته

قرار  تحليلو  تجزيهپرسشنامه در مجموع مورد  473
عدم رضايت براي شركت در  دلايله ب ها پرسشنامهبقيه . گرفت

ها وجود داشت از  آناشكالاتي كه در پر كردن ا پژوهش و ي
  %).79پاسخ  ميزان(مطالعه خارج شدند 

نفر  308در پژوهش  بين دانشجويان شركت كنندهاز 
از نظر رشته . بودند مرد%) 9/34(نفر  165و زن %) 1/65(

پزشكي  هاي دندان تحصيلي بيشترين فراواني مربوط به رشته
ترين آن  و كم%) 6/15(و پزشكي %) 3/16(، پرستاري %)5/17(

، )%1/9(هاي علوم آزمايشگاهي  به ترتيب مربوط به رشته
دانشجويان % 3/27. بود%) 6/6( و هوشبري%) 2/8( مامايي

  .كردند تحصيل را سپري ميسال آخر 
ها ميانگين و انحراف معيار نمره كل آمادگي  بر اساس يافته

و  40با حداقل نمره  55/83±17/17 يادگيري خود راهبر
- 105با توجه به اينكه در اين مقياس نمره . بود 137حداكثر 

گيرد، لذا دانشجويان دانشگاه  در طبقه متوسط قرار مي 60
ز نظر آمادگي يادگيري خود راهبر در علوم پزشكي رفسنجان ا

خود (هاي فرعي  از نظر مقياس. طبقه متوسط قرار دارند
، نتايج نشان داد )مديريتي و خود كنترلي و خود انگيزشي

مديريتي  -ميانگين و انحراف معيار نمره آمادگي خود
. باشد مي 54و حداكثر  13با حداقل  43/30±44/7دانشجويان 

سؤال است  13ين بخش از پرسشنامه حاوي با توجه به اينكه ا
باشد، لذا ميانگين نمره  مي 85و حداكثر نمره قابل اكتساب 

. باشد كل مي% 55كسب شده توسط دانشجويان در حدود 
انگيزشي ميانگين و انحراف معيار  -همچنين در بخش خود

 12با حداقل  81/23±12/6 نمره كسب شده دانشجويان برابر
  بود 61و حداكثر 

در بخش خودكنترلي نيز ميانگين و انحراف معيار نمره 
و  137و حداكثر  40با حداقل  23/29±8/6 دانشجويان برابر
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% 39 ميانگين نمره كسب شده توسط دانشجويان در حدود
دانشجويان از نظر نمره كل آمادگي يادگيري . نمره كل بود

نفر  379در طبقه ضعيف، %) 11(نفر  52راهبر  -خود
در طبقه قوي %) 9/8(نفر  42در طبقه متوسط و  %)1/80(

   .قرار داشتند
خود راهبر  آمادگي يادگيرينمره  بينارتباط  بررسيدر 

آزمون  هاي جمعيت شناختي، نتايج ويژگيبا  دانشجويان

   كل آمادگينمره  بيننشان داد  همبستگي پيرسون
  كل ديپلم و معدل خود راهبر با سن، جنس و معدل 

وجود  نشجويان همبستگي معني دار آماريدانشگاهي دا
آمادگي يادگيري خود راهبر دانشجويان به تفكيك . شتندا

نشان  1ها در جدول  رشته تحصيلي و همچنين ارتباط بين آن
  .داده شده است

  
  آنان تحصيليرفسنجان با رشته  پزشكيعلوم  دانشجويانخود راهبر  يادگيري آمادگي بينرابطه  :1جدول 

  داري يمعنسطح   قوي  متوسط  ضعيف  تحصيليرشته 

    )درصد( دتعدا )درصد(دتعدا )درصد(دتعدا  
  6) 8/7( 61)2/79( 10)13(  پرستاري

056/0=P٭  

  2) 1/5( 34)2/87( 3)7/7(  مامايي
  4) 1/6( 57)6/82( 8)6/11(  اتاق عمل
  1) 2/3( 27)1/87( 3)7/9(  هوشبري

  1) 3/2( 41)3/95( 1)3/2( آزمايشگاهيعلوم 
  11) 9/14( 52)3/70( 11)9/14(  پزشكي

  6) 2/7( 66)5/79( 11)3/13( پزشكي ندندا
  11) 3/19( 41)9/71( 5)8/8(  راديولوژي

  42) 9/8( 379)1/80( 52)11(  جمع
  آزمون كاي دو٭

  
  بحث
 ميانگيناز نظر  دانشجويانپژوهش  اين جنتاياساس  رب
. خود راهبر در طبقه متوسط قرار دارند يادگيري يآمادگنمره 
 ندانشجويانشان داد،  همكارانو  ناديحاصل از مطالعه  نتايج

خود  يادگيري آمادگي اي داراصفهان  پزشكي ندنداو  پزشكي
و  Nothnagleمطالعه  نتايج). 16( بودند بالاييراهبر 

 داراي يرزيدنتسال آخر  دانشجوياننشان داد  زني همكارانش
خود  يادگيري مديريت اي بر پاييني آمادگياعتماد به نفس و 
 Tagawa). 17( دبودن باليني يها موقعيتبه خصوص در 

 سطحي ييادگيربه  تمايل پزشكي دانشجويان كه كردگزارش 
و  مسئلهحل  بر مبتني يادگيري فرايند گير در كمترداشته و 
و  صفوي همچنين ).18( شوند ميخود محور  يادگيري

 يك سوم تقريباًخودراهبر  يادگيري آمادگي ،همكاران
يك سوم در  و اصفهان را در سطح بالا پرستاري دانشجويان

 همكارانو  Yuanدر مطالعه ). 19( كردندگزارش  پايينسطح 
خود  يادگيرياز نظر  چيني پرستاري دانشجويان% 3/62نيز 

 دقرار داشتن پايينآنان در سطح % 7/37راهبر در سطح بالا و 
)19.(  

 يادگيري آمادگي بين ارتباطي هيچمطالعه  اين نتايجدر 
 ها آن شناختي جمعيت هاي ويژگيبا  دانشجويانخودراهبر 

 همكارانش و Yuan مطالعه نتايج كه حاليدر . نشد يافت
 يادگيرينمره  دارايبالاتر  هاي سال دانشجويان كه دادنشان 

و  Kocaman همچنين) 20( بودند بالاتريخود راهبر 
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 آمادگيتوسعه  فرايند بررسي براي طوليدر مطالعه  همكاران
سال  4 طيدر  پرستاري دانشجويانراهبر در  خود يادگيري

 -خود يادگيري آمادگي كه، گزارش نمودند تحصيليدوره 
 پايان همچنينو  تحصيليهر سال  پاياندر  دانشجويانراهبر 
 افزايش اينو  يافت مي افزايشنسبت به قبل  تحصيليدوره 

، خود مديريتيخود ( فيشر مقياسشامل نمرات هر سه قسمت 
 كسبپژوهشگران  اين. بود) يادگيري براي تمايلو  كنترلي
 براي تكاملي ايندفر يكراهبر را  -خود يادگيري آمادگي

  ).21( كردند معرفي دانشجويان
علوم  دانشجويان كه كند ميمطالعه مطرح  اين نتايج
آمادگي يادگيري خود راهبر در طبقه متوسط  از نظر پزشكي

نتوانسته است  تحصيلاول  هاي سالو گذر از  قرار داشتند
را بر اساس مقياس خود راهبر آنان  يادگيري آمادگي

  . حد خوب برساندپرسشنامه به 
ساز هزاره سوم نظير  عوامل و نيروهاي دگرگون كهاز آنجا 

آوري ارتباطات و اطلاعات، جهاني شدن، عصر ديجيتال،  فن
سرمايه  ترين مهمفكري و هوشي به عنوان  هاي سرمايهظهور 

گوناگون اقتصادي،  هاي عرصهعصر حاضر، تغييرات شتابان در 
ها و  سازمان ،ها جوامع سرعت نوآوري ،اجتماعي و سياسي

ثير قرار داده أسسات تشكيل دهنده آن را به شدت تحت تؤم
است، بديهي است رمز عبور و شرط بقا در اين هزاره و راه 

هاي مولد، تنها از طريق آموزش  ها و انديشه دسترسي به ايده
 مؤثرو همچنين آموزش مديريت  العمر ماداممناسب يادگيري 

 .باشد امكان پذير ميهاي دانشي  دارايي
با توجه به اين كه اين مطالعه به روش مقطعي انجام گرفته 
است، شكي نيست كه قادر به تعيين آمادگي يادگيري خود 
راهبر دانشجويان در ابتداي ورود به دانشگاه و روند تغيير آن 

همچنين گرچه  .باشد نميمختلف تحصيل  هاي سالدر طي 
كه از ميزان  باشد مي% 70لاي ميزان پاسخ در اين پژوهش با

باشد اما چون ويژگي كساني  بالاتر مي%) 60(مورد قبول آن 
معين نيست، محدوديت  اند ندادهت مطالعه جواب سؤالاكه به 

پژوهشگران اين  الذ ؛مطرح كرد توان ميدر دقت نتايج را 
مطالعاتي  تر دقيقكنند براي كسب نتايج  مطالعه توصيه مي
 -گرفتن روند تغيير آمادگي يادگيري خودطولي با در نظر 

  .هاي تحصيل طراحي گردد راهبر دانشجويان در طول سال
  گيري نتيجه

بتوانند در دنياي در حال تحول  ها دانشگاهاين كه  براي
كنوني نقش خود را به درستي ايفا كنند و پاسخگوي نيازها و 

را به  آموزشيباشند، لازم است اهداف  هاي گوناگون چالش
 دانشجويان هدايتمحور و  -سمت رويكردهاي آموزش دانشجو

خود  يادگيري آمادگي كسببه يادگيري نحوه يادگيري و 
.دراهبر سوق دهن
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Abstract  

Introduction: Students need acquiring self-directed learning readiness in order to enable to keep up to date 

their knowledge and professional competence after leaving the university. The aim of this study was to 

determine the capacity of current medical education system to create self-directed learning readiness for 

students. 

Methods: In this cross-sectional study, self-directed learning readiness of 473 students of Rafsanjan 

University of Medical Sciences was surveyed by Fisher’s questionnaire. The total score above 105 indicated 

high, 60-105 moderate and less than 60 low level of self-directed learning readiness. Data was analyzed 

using SPSS software, correlation and simultaneous multiple regressions analysis was used.  

Results: The mean and standard deviation of student’s self-directed learning readiness score was 17.17 

±55.83 with a minimum of 40 and maximum of 137. About 11% of students were in low, 80.1% in the 

moderate and 8.9% were in high level. There was no statistically significant correlation among students' self 

directed learning readiness score and demographic characteristics and academic achievement. 

Conclusion: Medical universities should lead students toward acquiring self directed learning readiness by 

student-centered approaches.  
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