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ABSTRACT 

Introduction: Self-directed learning is a contiuous and meaningful process in learning 
that was demonstrated by individual behaviour and learner consciously accept 

responsibility for her/his decisions. The increasing production of information and 

technological advancements have caused the lifespan of medical knowledge to be 

short. The future world does not need illiterate or uneducated people to do repetitive 

tasks so, The need for self-directed learning and metacognitive strategies in medical 

students is essential. The present study was conducted to determine the status of self-

directed learning in dental students of Guilan, Iran. 

Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted using the full-

scale census method on 147 dental students after the basic sciences course at the 

International Campus of Guilan University of Medical Sciences. Data were collected 

using the Persian version of the Fisher Self-Learning Questionnaire. After collection, 

data were analyzed using the Chi-square, Mann-Whitney U, Independent t-test, 

Spearman and Pearson correlation coefficien. P-values of <0.05 were considered 

statistically significant. 

Results: The mean age of the participants in this study was 25.5±3.7 years. The mean 

scores of self-control, self-management, willingness to learn, and self-directedness 

were 59.9±5.88 (out of 75), 43.1±5.01 (out of 60), 48.9±5.87 (out of 65), and 

151±14.07 (out of 200), respectively. Moreover, there was no statistically significant 

relationship between any of the variables (i.e., age, gender, basic science scores, and 

diploma score) and the self-directed learning score, as well as the score of any of the 

areas of self-control, self-management, and willingness to learn (P>0.05).  

Conclusion: In this study, about 33% of dental students had a good level of self-

direction, and the rest were at an average level, and only 16% of them were in the good 

self-control group. Given the importance of these concepts in learning process, 

instructional designers in universities need to organize necessary programms to 

strentghen self-directed learning of students.   
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 وضعیت یادگیری خودراهبر در دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان: 

 یک مطالعه مقطعی
 

 *5خمیران رسول تبری ،4، پریسا دباغچیان 3،2،1 مریم بصیرت
 
 

 رانیا ،رشت ،لانیگ یشکپز ، دانشگاه علومدندانپزشکی، دانشکده صورت و فک دهان، یهایماریب گروه .1

 رانیا ،رشت ،لانیگ یشکپز دانشگاه علوممرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی،  مرکز تحقیقات آموزش پزشکی، .2

 رانیا ،رشت ،لانیگ یشکپز، دانشگاه علومدندانپزشکیدانشکده  تحقیقات علوم دندانی، مرکز .3

 رانیا ،رشت ،لانیگ یشکپز، دانشگاه علومدندانپزشکیدانشکده  .4

 رانیا ،رشت ،لانیگ یشکپز دانشگاه علوم ،رستاری و مامایی رشتپ دانشکده ،داخلی جراحی پرستاریگروه  .5
 

 چکیده

-ی فعالیتباشد که به وسیلهاهبر یـک فرآیند متداوم و هدفمند در امر یادگیری مییادگیری خودرمقدمه: 

پـذیرد. تولید های رفتاری فرد مشخص می شود و یادگیرنده، آگاهانه مسـئولیت تصـمیمات خود را مـی

به فزاینده اطلاعات و پیشرفت تکنولوژی سبب گردیده است که عمر دانش پزشکی کم باشد. دنیای آینده 

سواد نیاز ندارد که کارهای تکراری انجام دهند. نیاز به یادگیری خودراهبر و راهبردهای سواد یا بیافراد کم

فراشناختی در دانشجویان علوم پزشکی، امری ضروری است. مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت یادگیری 

 خودراهبر در دانشجویان دندانپزشکی گیلان انجام شد. 

دانشجوی دندانپزشکی بعد از  14۱پژوهش تحلیلی مقطعی به روش تمام شماری بر روی  این :هاروش

ها با استفاده انجام شد. داده 1411الملل دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال مقطع علوم پایه پردیس بین

ی و با آور(، جمعFisherنامه هنجارسنجی شده آمادگی یادگیری خودراهبر فیشر )از نسخه فارسی پرسش

های مستقل، ضریب همبستگی اسپیرمن، ضریب نمونه tویتنی، آزمون -آزمون کای اسکوئر، آزمون من

 .در نظر گرفته شد دارامعن P<15/1 ریمقادهمبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

. سال بود ۱/3ر با انحراف معیا سال 5/25کننده در این مطالعه میانگین سن دانشجویان شرکت ها:یافته

، نمره رغبت در 01از  1/43±11/5، نمره خود مدیریتی ۱5از  9/59 ±88/5میانگین نمره خودکنترلی 

بود. همچنین ارتباط آماری  211از  151±1۱/14و نمره خودراهبری  05از  9/48±8۱/5یادگیری 

با نمره یادگیری خودراهبر  معناداری بین هیچ یک از متغیرهای سن، جنسیت، نمرات علوم پایه، نمره دیپلم

  (.P>15/1های آن شامل؛ خودکنترلی، خود مدیریتی و رغبت در یادگیری دیده نشد )و نمره زیرحیطه

درصد از دانشجویان دندانپزشکی دارای سطح خودراهبری خوب و  33در این پژوهش حدود  گیری:نتیجه

خوب خودکنترلی قرار داشتند. با توجه به درصد از آن ها در سطح  10بقیه در سطح متوسط بودند. فقط 

ها تمهیدات و لازم است مسئولین آموزشی دانشگاه اهمیت این مفاهیم در فرآیندهای یادگیری دانشجویان،

 های لازم جهت تقویت یادگیری خودراهبر در دانشجویان را به عمل آورند. ریزیبرنامه
 

 اطلاعات مقاله

 

 نوع مقاله:
 پژوهشیمقاله 

 

 یخچه:تار

 19/11/1413 تاریخ دریافت:

 10/14/1414تاریخ پذیرش: 
 

 :هاکلیدواژه

 دانشجویان دندانپزشکی

 خودکنترلی

 خودمدیریتی

 یادگیری هایمحرک 

 یادگیری خودراهبر

 

  نویسنده مسئول:*

گروه ، رسول تبری خمیران

 دانشکده ،داخلی جراحی پرستاری

دانشگاه  ،رستاری و مامایی رشتپ

 رانیا ،رشت ،لانیگ یشکپز علوم
rasooltabari@gmail.com  

 

 مقدمه
بار توسط نولز موضوع یادگیری خودراهبر برای اولین 

(Knowles در سال )نولز، یادگیری (1)بیان شد  19۱5 .

عنوان فرآیندی تعریف کرد که در آن افـراد خودراهبر را به

بـرای شناسایی اهـداف، منـابع و مطالـب مــورد نیـاز بـرای 

یــادگیری، انتخاب و اجرای راهبردهای مناسـب و همچنین 

ارزیـابی برآیندهای یادگیری خود با یـا بـدون کمـک دیگـران 

گیرنـد و در نهایت کار عمل را در دست میشده و ابتوارد عمل 

 .(2)دهند پیامدهای آن را مورد ارزشیابی قرار می

یند مداوم و هدفمند است که به این نوع یادگیری یـک فرآ

شود و یادگیرنده، های رفتاری فرد مشخص میی فعالیتوسیله
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. بدین (3)پـذیرد آگاهانه مسـئولیت تصـمیمات خود را مـی

ترتیب یادگیرنـدگان خودراهبر، مسـئول فرآینـد یـادگیری 

های توانایی . مجهـز بـودن دانشـجو بـه(5-3)خـود هسـتند 

یادگیری خودراهبر باعث مبدل شدن وی بـه یـک یادگیرنده 

شود چرا که نیازهای یادگیری خود را تشخیص العمر میمادام

روند. خودراهبری داده و به سمت برطرف کردن آن پیش می

شود دانشجویان موانع تحصیلی را به در یـادگیری باعث می

آمیـزی بـا چالش در نظر بگیرند و برخورد موفقیتعنوان 

رسد در علاوه بر آن به نظر می. (0)هـا داشـته باشند چـالش

مصنوعی تاثیر آینده نزدیک تکنولوژی دیجیتال و هوش

 .(۱،8)توجهی در یادگیری خودراهبر ایفا کند قابل

-با توجه به ضرورت آمادگی دانشجویان برای یادگیری مادام

موزش طور روزافزون در آالعمر، نظریه یادگیری خودراهبر به

شود. به بیان پزشکی به عنوان یک الزام مطرح می

سواد نیاز سواد یا بیبه افراد کم دنیای آینده"،  (Toffler)تافلر

. از این رو، مفهوم (9) "ندارد که کارهای تکراری انجام دهند

عنوان یکی از کلیدهای ورود به قرن العمر بهیادگیری مادام

های بیست و یکم تلقی شده است. همچنین، در محیط

بر اهمیت یادگیری  آموزشی و سازمانی، به طور جدی

عنوان یک مهارت لازم خودراهبر تاکید گردیده و ارزش آن به

برای آموزش و کار در قرن بیست و یک مورد توجه قرار گرفته 

 است. 

در فرآیند یادگیری خودراهبر بر نقش مهم انگیزه و اراده 

هایشان صحه گذاشته شده است. فراگیران در شروع و ادامه تلاش

گیری سوق د را به تداوم بخشیدن به سمت تصمیمانگیزه، افرا

دهد و اراده، باعث تداوم بخشیدن به انجام تکلیف تا پایان و می

شناسان ضرورت توجه به . روان(11،11)شود تامین اهداف می

دلیل ارتباط موثر آن با یادگیری انگیزش در تعلیم و تربیت را به

اند. ها، راهبردها و رفتارها مورد تاکید قرار دادهجدید مهارت

کوشی از جمله پافشاری بر انجام تکالیف دشوار و سخت

  .(12)دهند ند که انگیزش تحصیلی را نشان میرفتارهایی هست

های یادگیرندگان خودراهبر، خودمدیریتی است. از دیگر ویژگی

یعنی یادگیرنــدگان خــودراهبــر، قــادر بــه تشخیص موارد 

مورد نیاز خود در طـی فرآیند یـادگیری، ایجاد اهداف 

یادگیری و  یادگیری، کنترل زمـان و انـرژی خـود بـرای

دهی بازخوردهای کاری هستند. همچنین یکی دیگر از ترتیب

یادگیرندگان  های این افراد خودکنترلی است، یعنیویژگی

خودراهبر افراد کـاملا مسـتقلی هستند کـه قـادر بـه تجزیـه 

 های یادگیریریـزی، اجـرا و ارزیابی فعالیتو تحلیـل، برنامـه

 باشند. به شکل مستقل می

مساله است و یادگیری خودراهبر یکی از ارکان اصلی توان حل 

در ایجاد صلاحیت بالینی در پزشکان و دندانپزشکان 

ای دارد. آگاهی اساتید از سطح التحصیل نقش عمدهفارغ

دهد ها این امکان را مییادگیری خودراهبر دانشجویان به آن

خودراهبر که طراحی آموزشی خود را منطبق با میزان آمادگی 

ترین راهبرد تدریس را انتخاب دانشجویان انجام داده و مناسب

 . (13)کنند 

تر همراه با ماندگاری عمیق و برای ایجاد یادگیری با انگیزه بیشتر

های یادگیری خودراهبر را بیاموزند بیشتر، دانشجویان باید مهارت

ها به دانشجویان در کسب دانش، مهارت و و همچنین این مهارت

ای کمک رشد شخصی و حرفه های منحصر به فرد درنگرش

شایانی خواهد کرد. بنابراین، این مسئله باید یکی از اهداف نهایی 

 .(14)های آموزشی باشد کوریکولوم

ینده اطلاعات و پیشرفت تکنولوژی سبب گردیده آتولید فز

است که عمر دانش پزشکی کم باشد. به عبارت دیگر بخش 

های مختلف علوم پزشکی یادی از آنچه که دانشجویان شاخهز

آموزند در هنگام حضور در محیط واقعی کار، ها میدر دانشکده

شوند. در چنین شرایطی به جای انتقال قدیمی و منسوخ می

ها را به فراگیران ای از اطلاعات به دانشجویان باید آنمجموعه

-تا، تدریس از سبک معلمالعمر تبدیل نمود. در این راسمادام

محور به دانشجومحور که در آن به دانشجو اجازه مشارکت 

یابد و با شود تغییر میفعال در تجارب یادگیری داده می

تبدیل دانشجویان به یادگیرندگانی فعال، یادگیری عمیق را 

پرورش داده و ظرفیت خود هدایتی و ابتکار دانشجویان را بالا 

نفس و شانس موفقیت افزایش اعتمادبه برده و درنهایت باعث

 .(15)شود ها میآن

ترین مزایای یادگیری خودراهبر، افزایش قدرت بنابراین از مهم

های یادگیری نفس، انگیزش و توسعه مهارتانتخاب، اعتمادبه

باشد. لذا، فراگیران از دانش خود برای کشف العمر میمادام

منابع در دسترس و انجام قضاوت آگاهانه برای حل مسائل 

 .(1۱ ،10 ،2)برند سود می

 خودراهبر یریادگی تیوضع نییتع هدف با مطالعهاین 

)واحد  لانیگ ی دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشک انیدانشجو

 .شده است انجامالملل( پردیس بین

 

 هاروش
-تحلیلی مقطعی و به روش تمام پژوهش حاضر، به صورت

ه دندانپزشکی دانشجوی رشت 151نفر از  14۱شماری بر روی 
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الملل دانشگاه علوم پزشکی گیلان در مقطع پس از پردیس بین

انجام  1398علوم پایه، در بازه زمانی فروردین تا بهمن ماه 

شد. سه نفر از دانشجویان تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند 

 مطالعه وارد شدند.   بهنفر  14۱بنابراین تعداد 

 در رشته دندانپزشکیحصیل ت معیارهای ورود به مطالعه شامل

الملل انزلی در مقطع پس از علوم پایه در دانشکده پردیس بین

و رضایت داشتن برای شرکت در مطالعه بود و معیارهای 

خروج از مطالعه شامل دانشجویانی بود که سابقه شرکت در 

کارگاه آموزشی خودراهبر یا مبتنی بر حل مسئله داشتند و یا 

 شکل ناقص پر کرده بودند. ها را بهنامهپرسش

نامه هنجارسنجی ها با استفاده از پرسشدر این مطالعه، داده 

-Fisher's Self) شده آمادگی یادگیری خودراهبر فیشر

Directed Learning Questionnaire) آوری شدند. جمع

 (9)مقیاس فیشر در ایران توسط نادی و همکاران 

نامه با دامنه نمـره کـل هنجارسنجی شده است. این پرسش

ای، با طیف لیکرت پنج درجهگویه  41، دارای 211تا  41

است که میزان آمادگی  1تا کاملا مخالفم = 5کاملا موافقم =

گویه(،  15یادگیری خودراهبر را در سه حیطه خودکنترلی )

گویه( مورد  13گویه( و رغبت به یادگیری ) 12خود مدیریتی )

نامه، میزان نمره در این پرسش. (2)دهد ارزیابی قرار می

-14۱(، متوسط )41-93خودراهبری به سه دسته ضعیف )

(، میزان نمره خودکنترلی به سه 148-211( و خوب )94

(، 50-۱5( و خوب )30-55(، متوسط )15-35دسته ضعیف )

(، 28-12میزان نمره خود مدیریتی به سه دسته ضعیف )

میزان نمره ( و همچنین 45-01( و خوب )29-44متوسط )

(، متوسط 13-31رغبت به یادگیری نیز، به سه دسته ضعیف )

  .(2)(  طبقه بندی شده است 48-05( و خوب )4۱-31)

 IBM SPSS افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

Statistics   شـد. در این راستا، از  انجام 23نسخه

هـای آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی، شاخص

درصـد، کمینه، بیشینه( و استنباطی شامل آزمون کای 

ریب های مستقل، ضنمونه tویتنی، آزمون -اسکوئر، آزمون من

همبستگی پیرسون و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده 

 . در نظر گرفته شد دارامعن P<15/1 ریمقادشـد. 

 

 هایافته

دانشجوی دندانپزشکی مشارکت داشتند.  14۱در این تحقیق 

. حداکثر سن درصد زن بودند 51مرد و درصد دانشجویان  49

با  5/25سال با میانگین  22سال و حداقل  39دانشجویان 

درصد افراد معدل دیپلم بین  ۱/85سال بود.  ۱/3انحراف معیار 

ی علوم پایه بین درصد افراد نمره 1/55داشتند و  21تا  5/1۱

 (.1داشتند )جدول  134تا  119
، ۱5از  9/59کنندگان میانگین امتیاز خودکنترلی شرکت

 05از  9/48و رغبت به یادگیری  01از  1/43 خودمدیریتی

 211از  151ین میزان میانگین نمره خودراهبری بود. همچن

درصد افراد از لحاظ خودراهبری در  ۱/32(. 2بود )جدول 

درصد در گروه خودراهبری خوب قرار  3/0۱گروه متوسط و 

درصد افراد از لحاظ خودکنترلی در گروه  4/84 .داشتند

 .درصد در گروه خودکنترلی خوب قرار داشتند 0/15متوسط و 

افراد از لحاظ خودمدیریتی در گروه متوسط و  درصد 1/41

درصد افراد از  1/41 .درصد در گروه خوب قرار داشتند 9/59

درصد در  9/59لحاظ رغبت در یادگیری در گروه متوسط و 

 گروه خوب قرار داشتند.

 

 ایه: فراوانی مطلق و نسبی دانشجویان دندانپزشکی گیلان بر حسب معدل دیپلم و نمره علوم پ1جدول 

 متغیرها هازیر گروه فراوانی درصد

2 2 6/41- 42  

 47/41-1/7 41 2/42 نمره دیپلم

7/18 426 22- 8/47  

7/66 81 12-421 

 461-421 14 4/88 نمره علوم پایه

2/1 42 468-464 
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 انهمکار و بصیرتمریم                                                                            یادگیری خودراهبر در دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 1                                                                                                                        (1) 41؛ 4141 زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

های مربوط به ودراهبر و زیر مجموعهدر یادگیری خ لانیگ یدندانپزشک انیدانشجوهای مرکزی و پراکندگی امتیازات شاخص . 2جدول 

 (آن )خودکنترلی، خود مدیریتی، رغبت به یادگیری

 انحراف معیار میانگین حداقل حداکثر دامنه امتیاز 

 11/8 1/81 66 74 78-48 خود کنترلی

 24/8 4/16 26 86 62-42 خود مدیریتی

 17/8 1/11 62 62 68-46 رغبت به یادگیری

 27/41 11/484 444 412 222-12 خودراهبری

 

از  99/151 ±1۱/14ی دانشجویان نمره خودراهبر نیانگیم

 ازاتیامت یو پراکندگ یمرکز یهاشاخص بود. 211

 و خودراهبر یریادگی در لانیگ یدندانپزشک انیدانشجو

 ،یتیریمد خود ،ی)خودکنترل آن به مربوط یهارمجموعهیز

 ۱/32است. نشان داده شده  2ی( در جدول ریادگی به رغبت

 3/0۱در گروه متوسط و  یخودراهبر لحاظ از افراددرصد 

درصد  4/84خوب قرار داشتند.  یخودراهبر گروه دردرصد 

 دردرصد  0/15در گروه متوسط و  یخودکنترل لحاظ از افراد

 از افراددرصد  1/41 خوب قرار داشتند. یخودکنترل گروه

 گروه دردرصد  9/59در گروه متوسط و  یتیریخودمد لحاظ

 در رغبت لحاظ از افراددرصد  1/41. داشتند قرار خوب

 قرار خوب گروه دردرصد  9/59در گروه متوسط و  یریادگی

  .داشتند

و هریک از متغیرهای  سنجهت بررسی ارتباط متغیر کمی 

ی رغبت به ی خودمدیریتی، نمرهی خود کنترلی، نمرهنمره

سپیرمن با سطح ی خودراهبری از آزمون ایادگیری و نمره

استفاده شد. بر این اساس، ارتباط  15/1داری کمتر از معنا

آماری معناداری بین متغیر کمی سن با هیچکدام از 

(، =r = ،811/1P -121/1ی خودکنترلی )متغیرهای نمره

 (، رغبت به یادگیری=r = ،995/1P 111/1خودمدیریتی )

(141/1- r = ،031/1P=و خودراهبری ) (125/1-r= ،

۱04/1P= .مشاهده نشد ،) 

، در خصوص (Shapiro-Wilk)ویلک -نتایج آزمون شاپیرو

ها در چهار متغیر خودکنترلی، وضعیت توزیع داده

خودمدیریتی، رغبت به یادگیری و خودراهبری نشان داد 

ها در دو متغیر خودکنترلی و خود مدیریتی نرمال توزیع داده

ویتنی -آزمون من هنیست. بر این اساس و مطابق با نتیج

(Mann-Whitney U ) ات نمردر  یدارامعن یآماراختلاف

 و (=z=، 232/1P-194/1) یخودکنترل هایحیطه

دانشجویان پسر و  (=z=، 90۱/1P -141/1)ی تیریخودمد

شود. همچنین با توجه به توزیع نرمال دختر مشاهده نمی

یج ها در دو متغیر رغبت به یادگیری و خودراهبری نتاداده

-Independent Samples T) های مستقلنمونه tآزمون 

Test ) نشان داد؛ اختلاف نمره دانشجویان پسر و دختر در

 و( =444/1t=، 058/1P)ی ریادگیرغبت به  متغیرهای

از لحاظ آماری معنادار  (t= ،912/1=P-111/1)ی خودراهبر

نیست. همچنین ارتباط آماری معناداری بین متغیر نمره علوم 

، =r-143/1ایه  با هیچکدام از متغیرهای خود کنترلی )پ

014/1P= ( خودمدیریتی ،)152/1-r= ،532/1P= رغبت ،)

 ( و خودراهبری=r= ،431/1P-100/1به یادگیری )

(104/1r= ،441/1P=.مشاهده نشد ) 

ی دیپلم با هر جهت بررسی ارتباط بین دو متغیر کمی نمره

، خودمدیریتی، رغبت به ی خودکنترلییک از متغیرهای نمره

داری یادگیری و خودراهبری از آزمون اسپیرمن با سطح معنا

استفاده شد. بر این اساس، ارتباط آماری  15/1کمتر از 

ی دیپلم با هیچکدام از معناداری بین متغیر کمی نمره

 ،=100/1r= ،44۱/1 (P(ی خودکنترلی متغیرهای نمره

غبت در یادگیری (، ر=195/1r= ،2۱2/1P) خودمدیریتی

(183/1-r= ،33۱/1P=)  128/1)ی خودراهبروr=، 

۱04/1P= .مشاهده نشد ،) 

 

 بحث
تولید فزاینده دانش، اطلاعات و پیشرفت تکنولوژی سبب شده 

است عمر دانش و اطلاعات علوم پزشکی بسیار کوتاه باشد. لذا، 

ای از برای چیره شدن بر این شرایط بـه جهت انتقال مجموعه

ها را تبدیل به و اطلاعات به دانشجویان، باید آندانش 

دهه اخیر رشد و  بنابراین، در. (4)العمر کرد فراگیرانی مادام

های یادگیری خودراهبر، به یکـی از اهداف توسعه مهارت

های علـوم پزشـکی تبدیل شده اسـت. بنیادین آموزش گروه

یادگیرنده بـا سـطح بـالای خـودراهبری ابتکارعمـل دارد  یـک

 پـذیرد. خود را مـی مسئولیت یادگیری و

ره یادگیری خودراهبر در ی حاضر، میانگین نمدر مطالعه

 (1) 41؛ 4141زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                                                                 66
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 یادگیری خودراهبر در دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان                                                                        انهمکار و بصیرت مریم

 (1) 41؛ 4141 زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                  5

درصد از  ۱1بود و حدود  151دانشجویان دندانپزشکی حدود 

دانشجویان دندانپزشکی در سطح خوب یادگیری خودراهبری 

، (18)( و همکاران Avdalقرار داشتند که با مطالعات اودال )

 و (Shokar)کار و، ش(19)( و همکاران Cadorinکادورین )

که نمره یادگیری  (9)، نادی و همکاران (21)همکاران 

، (21)خودراهبر به ترتیب در دانشجویان پرستاری ترکیه 

، دانشجویان تگزاس (19)پرسنل حرفه مراقبت سلامت ایتالیا 

خوب  (9)، دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی اصفهان (21)

گزارش کرده بودند؛ همخوانی دارد. هر چند میانگین نمره 

کسب شده در این مطالعه کمی کمتر از مطالعات ذکر شده 

( و Avdalمی باشد. در مطالعه حاضر همانند مطالعه اودال )

نامه یادگیری ، از پرسش(9)و نادی و همکاران  (18)همکاران 

ی کادورین خودراهبر فیشر استفاده شده است. در مطالعه

(Cadorin و همکاران )(19) ی شکار و همکاران و در مطالعه

های خودراهبر دیگری استفاده گردیده نامه، از پرسش(21)

-نامهبندی در پرسشدهی و رتبهاست. با توجه به اینکه نمره

رسد عدم تطابق نظر میباشد، بههای مختلف کمی متفاوت می

تاثیر تفاوت کامل نتایج مطالعات یاد شده با این پژوهش تحت 

در جمعیت مورد مطالعه، ابزار مورد استفاده، شرایط محل 

های ارزشیابی، تحصیل، سبک مطالعه دانشجویان، شیوه

تدریس اساتید و عوامل فرهنگی گوناگون باشد. درعین حال، 

ها و امکانات توان به تفاوت در روشدر توضیح این اختلاف می

فردگرایی دربرابر  آموزشی، تفاوت های فرهنگی، تمایل به

      گرایی و نقش استاد یا مربی نیز اشاره کرد. جمع

توان استنباط کرد که برنامه درسی سنتی و می همچنین 

های علوم پزشکی استادمحور که روش غالب در اکثر دانشگاه

ایران است برای تبدیل فراگیران به یادگیرندگان خودراهبر و 

چنین محیط یادگیری مطلوبی العمر جوابگو نیست و هممادام

العمروجود برای تبدیل فراگیران به یادگیرنده خودراهبر و مادام

های درس، دلیل محیط رقابتی در کلاسندارد. علاوه بر آن به

امکان یادگیری مشارکتی کمتری برای دانشجویان وجود دارد. 

( معتقد است؛ به رغم ماهیت Brookfield( بروکفیلد

ها نیاز به تعامل با همکلاسی ان خودراهبر، آنخودمختار فراگیر

. یکی از (21)و فراگیران به منظور تغییر اطلاعات موجود دارند 

اصول کلیدی یادگیری آن است که اگر فهم اولیه یادگیرندگان 

با دیگران به اشتراک گذاشته نشود، ممکن است آنها نتوانند به 

. پالوف و پرات (11)نند اطلاعات و مفاهیم جدید دست پیدا ک

(Palloff& Prattدر این رابطه بیان کرده ،) اند؛ کلید فرآیند

استاد و -یادگیرنده، یادگیرنده-یادگیری، تعاملات یادگیرنده

مشارکت در یادگیری است که نتیجه تعاملات است. جامعه 

گیرد و یادگیری از طریق مشارکت در خلق دانش شکل می

شود. یج یادگیری میاین مشارکت سبب موفقیت در نتا

توان مورد توجه قرار داد، لزوم ترین عاملی که میبنابراین، مهم

توجه بیشتر به محیط یادگیری در دانشگاه است که بر تقویت 

 . (22)یادگیری خودراهبر دانشجویان موثر است 

حاصل از مطالعه نادی و همکاران نشان داد دانشجویان  نتایج

 یادگیری آمادگی یدارا اصفهاننپزشکی پزشکی و دندا

 نوتانگل مطالعه نتایج. (9) بودند بالایی خودراهبر

(Nothnagle )آخر سال دانشجویان داد نشان نیز همکاران و 

 مدیریت برای پایینی آمادگی و نفس به اعتماد دارای رزیدنتی

. (23) بودند بالینی هایموقعیت در خصوص به خود یادگیری

ه دانشجویان پزشکی تمایل به گزارش کرد ک( Tagawa)تاگاوا 

 مبتنییادگیری سطحی داشته و کمتر درگیر فرآیند یادگیری 

 همچنین. (24) شوندمی خودمحور یادگیریبر حل مسئله و 

 سوم یک تقریبا خودراهبر یادگیری آمادگی همکاران، و صفوی

 در سوم یک و بالا سطح در را اصفهان پرستاری دانشجویان

و همکاران  وانیدر مطالعه  (25) کردند گزارش پایین سطح

 ییادگیر نظر از یچین پرستاریدرصد دانشجویان  3/02 ،نیز

 پایین سطح در هاآن درصد ۱/3۱ و بالا سطح در خودراهبر

 ناهمگون جامعه کی در نکهیا به توجه با. (20) داشتند قرار

 انتظار توانیم است متفاوت انیدانشجو یریادگی یهاسبک

 نباشند. کسانیخودراهبر  یریادگی لحاظ از که داشت

ی خودکنترلی دانشجویان مورد مطالعه میانگین میزان نمره

و رغبت به  01از  45، خود مدیریتی حدود ۱5از  01حدود 

بود، که با مطالعات صادقی و  05از  51یادگیری حدود 

، صفوی و همکاران (28)، بهروزی و همکاران (2۱)همکاران 

 (2)ان و همکاران مطابقت دارد ولی با مطالعه نگهب (25)

توان این تر ذکر شد میمطابقت ندارد. همان طور که پیش

دانشجویان،  اختلاف را به شرایط محل تحصیل، سبک مطالعه

های ارزشیابی وتدریس اساتید و عوامل فرهنگی گوناگون شیوه

 نسبت داد.

در رابطه با سن، در مطالعه حاضر بین یادگیری خودراهبر و 

سن دانشجویان دندانپزشکی ارتباط آماری معناداری وجود 

ی و مطالعه (13)نداشت، که با مطالعه نعیمی و همکاران 

که در دانشجویان پزشکی تهران انجام  (2۱)صادقی و همکاران 

( و Yuanباشد، ولی با مطالعه یوآن )ت همسو میشده اس

که به  (19)( و همکاران Cadorinو کادورین ) (20)همکاران 

ای شجویان پرستاری چینی و پرسنل حرفهترتیب در دان
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مراقبت سلامتی در ایتالیا انجام شده است، مطابقت ندارد. با 

کنندگان در این مطالعه در گروه سنی که شرکتبه آنتوجه 

رفت که با افزایش سن، سال قرار داشتند، انتظار می 39تا  22

ش یابد. دار، افزایطور معنامیزان آمادگی یادگیری خودراهبر به

تا به امروز، نتایج متضاد تحقیقات در ارتباط با میزان آمادگی 

مانده است. دلایل نشده باقییادگیری خودراهبر و سن، حل

زیادی ممکن است در ناهمخوانی نتایج تحقیقات دخالت 

توان ذکر ترین دلیلی که برای این امر میداشته باشند؛ مهم

های یادگیری که سبککرد، دو واقعیت علمی است. اول آن

ها را متناقض تواند نتایج مطالعهمتفاوت در دانشجویان می

صورت مرور برای هر فرد به که شیوه یادگیری بهکند. دوم آن

آید و برای تغییر آن احساس نیاز و زمان زیادی عادت درمی

کنندگان علاوه تفاوت در رشته تحصیلی شرکتلازم است. به

ارشد، پزشکی عمومی( در این مطالعه ی)کارشناسی، کارشناس

 .(31-29)با مطالعات دیگر وجود داشت 

داری ی آماری معنادر رابطه با جنسیت، در این مطالعه رابطه

بین وضعیت یادگیری خودراهبر دانشجویان با جنسیت افراد 

ی نگهبان و های مطالعهمورد مطالعه وجود نداشت، که با یافته

های مطالعه صادقی و مطابقت داشت ولی با یافته (2)همکاران 

مطابقت نداشت.  (13)، نعیمی و همکاران (2۱)همکاران 

ی صادقی، دانشجویان دختر، درمقایسه با دانشجویان درمطالعه

پسر، خودکنترلی و رغبت برای یادگیری بالاتری از خود نشان 

ی بالاتری که دانشجویان پسر سرزندگی تحصیلدادند. درحالی

ی نعیمی . در مطالعه(2۱)نسبت به دانشجویان دختر داشتند 

، دانشجویان پسر نسبت به دانشجویان دختر (13)و همکاران 

تی و خودراهبری بهتری نشان دادند. این مدیریی خودنمره

های فرهنگی و اقلیمی باشد. دلیل تفاوتتواند بهعدم تطابق می

قبل از ورود به  رسد که اغلب دانشجویانالبته به نظر می

اند و افزایش العمر تربیت نشدهصورت فراگیران مادامدانشگاه به

های برنامه ها در قالباستقلال و خودمختاری در ارتباط با آن

دلیل این که درسی و مدیریت کلاسی میسر نیست و حتی به

های کننده فعالیتعنوان راهنما و تعییندر دانشگاه معلم را به

 شوند.یادگیری خود از دست بدهند، دچار اضطراب می

پایه، در این مطالعه ی علوم در رابطه با معدل دیپلم و نمره

وضعیت یادگیری خودراهبر داری بین ی آماری معنارابطه

پایه وجود  ی علومدیپلم و همچنین نمرهدانشجویان با معدل 

و صادقی و  (2)نداشت که با نتایج مطالعه نگهبان و همکاران 

ی نادی و مطابقت دارد. ولی نتایج مطالعه (2۱)همکاران 

ی حاضر تطابق ندارد. نتایج با نتایج مطالعه (9)همکاران 

اد آمادگی برای خودراهبری در یادگیری مطالعه نادی نشان د

پایه رابطه منفی دارد. با معدل رابطه مستقیم و با نمره علوم 

البته جمعیت هدف و حجم نمونه در دو مطالعه متفاوت است 

سر ذکر است که در ایران دانشجویان برای پشت . لازم به (9)

ی دلخواه فشار زیادی را گذاشتن سد کنکور و قبولی در رشته

های اخیر در ی دیپلم هم درسالشوند و حتی نمرهمتحمل می

های کنکور ها در انواع کلاسها موثر بوده است. آنقبولی آن

خوانند تا شرکت نموده و حتی به اجبار والدین خود درس می

که ی مورد قبول والدین پذیرفته شوند. درصورتیدر رشته

برد، یادگیرنده خودراهبر کسی است که از یادگیری لذت می

کند. و هدف مناسب را تدوین میگذارند سر می موانع را پشت

-چنین بررسی سبکنیاز به بررسی بیشتر در این زمینه و هم

 به توجه باهای ارزشیابی وجود دارد. های یادگیری و روش

 ،خودراهبر یریادگی تیوضع در یریادگی یهاسبک نقش

 یریادگی یبررس ندهآی قاتیتحق در که شودیم شنهادیپ

 .باشد همراه یریادگی یهاسبک سنجش با خودراهبر

 

 گیرینتیجه
درصد از دانشجویان  33های این مطالعه حدود بر طبق یافته

دندانپزشکی از نظر نمره خودراهبری در سطح  متوسط و 

مابقی در سطح خوب قرار داشتند. در حیطه خودکنترلی فقط 

درصد دانشجویان در سطح خوب قرار داشتند.  10حدود 

بین نمره خودراهبری و هیچ یک از ارتباط آماری معناداری 

متغیرهای سن، جنس، نمره علوم پایه و نمره دیپلم وجود 

ها بتوانند در دنیای درحال تحول نداشت. برای این که دانشگاه

 درستی ایفا کنند و پاسخگوی نیازها و کنونی نقش خود را به

های گوناگون باشند، لازم است با ایجاد انگیزه در چالش

ن و ایجاد تغییراتی در کریکولوم آموزشی، اهداف دانشجویا

آموزشی را به سمت رویکرد آموزش دانشجومحور و کسب 

آمادگی یادگیری خودراهبر در دانشجویان، سوق دهند. 

هایی در جهت کسب این شود کارگاهبنابراین، توصیه می

 ها برای دانشجویان دندانپزشکی برگزار شود.مهارت

 

 ملاحظات اخلاقی
 پژوهش اخلاقی از اصول یورپی

نامه پریسا دباغچیان با کد اخلاق این مقاله برگرفته از پایان

IR.GUMS.REC.1398.304 باشد.می 
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 حمایت مالی

 این مطالعه از حمایت مالی برخوردار نبوده است.

 نویسندگان مشارکت

مریم بصیرت، رسول تبری؛ مطالعه:  یو طراح یسازمفهوم

پریسا دباغچیان، مریم ها: داده ریو تفس لیتحل ،آوریجمع

پریسا نوشته: دست سینوشیپ هیتهبصیرت، رسول تبری؛ 

بر  نظارترسول تبری؛ : یآمار لیتحلدباغچیان، مریم بصیرت؛ 

 مریم بصیرت، رسول تبریمطالعه: 

 نافعتعارض م

 نگارش ندایدر فر یاستفاده از هوش مصنوع

 مقاله از نینگارش ا ندیدارند که در فرآیم ملااع سندگانینو

 ده،یمحتوا، ا دیتول یبرا یهوش مصنوع یهایگونه فناورچیه

 موارد استفاده نشده است. ریو سا لیو تحل هیتجز

 قدردانی

فناوری از دانشجویان دندانپزشکی گیلان و معاون تحقیقات و 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان که ما را در انجام این پژوهش 

 .گرددیاری رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگان،ینوبنابر اظهار 
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