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Abstract 

Introduction: Self-directed learning is vital for professional development of nursing and midwifery 

female students. It enables these students to enhance their professional performance quality. The 

existence of a valid instrument seems necessary for assessing self-directedness of learning and 

determining effectiveness of teaching and learning methods. Therefore, the aim of the present study 

was to determine psychometric properties of the Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) 

developed by Cheng et al. (2010) in nursing and midwifery female students. 

Methods: In the present cross-sectional/psychometric study, from among 1135 nursing and 

midwifery female students at the Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch and Isfahan 

University of Medical Sciences (Faculty of Nursing and Midwifery), who were in their pre-

internship period in academic year 2014 to 2105, 378 students were selected via the random 

sampling method. Then, they completed the SDLRS containing 20 items and 4 sub-scales. The raw 

data were entered in the SPSS-24 and LISREL-8.75 software programs and analyzed via descriptive 

and inferential statistical tests, such as Cronbach's alpha coefficient, Spearman–Brown prediction 

formula, Gottman Method, and Confirmatory Factor Analysis (CFA). 

Results: In the framework of construct validity assessment and using a Confirmatory Factor 

Analysis (CFA), the 20-item SDLRS in 4 factors were analyzed using Cronbach’s Alpha of learning 

motivation 0.83, planning and implementation 0.84, self-regulation 0.81, and interpersonal 

relationship 0.60 with reference to goodness-of-fit indices RMSE = 0.057, GFI = 0.91, and CFI = 

0.98. The results indicated that all four factors of this scale had high internal consistency 

coefficients. 

Conclusions: the results indicate that the SDLRS (Cheng et al. 2010) is a valid and reliable 

instrument for identifying self-directed leaning capabilities in nursing and midwifery female 

students. 
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مقدمه

یادگیری خودراهبر بعنوان یک رویکرد یادگیری مطرح است که در 

آموزش عالی  نهیاخیر توجه روزافزونی به آن بخصوص در زم یهاسال

. یادگیری خودراهبر نشان داده است که با حس (6)شده است 

درک و فهم، حفظ و یادآوری،  کنجکاوی، تفکر انتقادی، کیفیت

، انگیزه، شایستگی و اعتماد به نفس یمندتیبهتر، رضا یریگمیتصم

. یادگیری خودراهبر از اهمیت زیادی برای توسعه (1-2)در ارتباط است 

 چکیده

تا دانش و  سازدیاست و آنها را قادر م یاتیح ییو ماما یدختر پرستار انیدانشجو یاتوسعه حرفه یخودراهبر برا یریادگی مقدمه:

 نییبلکه بمنظور تع یریادگیدر  یخودراهبر یابیارز یمعتبر نه تنها برا یدهند. وجود ابزار شیرا افزا شانیاعملکرد حرفه تیفیک

 یریادگی یبرا یآمادگ اسیمق یسنجروان یهایژگیو نییمطالعه تع نیاست. هدف ا یالزام یریادگیو  یاددهی یهاروش یاثربخش

 .باشدیم ییو ماما یدختر پرستار انیخودراهبر چنگ و همکاران در دانشجو

دانشگاه آزاد  یقبل از دوره کارورز ییو ماما یدختر پرستار یدانشجو 6691 نیاز ب ،یسنجروان -یمطالعه مقطع نیدر ا روش کار:

و به  6939-34 یلی( در سال تحصییو ماما یاصفهان )دانشکده پرستار یواحد اصفهان )خوراسگان( و دانشگاه علوم پزشک یاسلام

و چهار خرده  هیگو 21چنگ و همکاران با  یریادگیدر  یخودراهبر یبرا یابزار آمادگ ودانشج 973منظم،  یتصادف یریگروش نمونه

 ،یو استنباط یفیتوص یهاآزمون یبا اجرا( و SPSS24و  Lisre8.75) یآمار یافزارهانرم لهیها به وسکردند. داده لیتکم اس،یمق

 شد. لی( تحلCFA) یدییتأ یعامل لیحلبراون، گاتمن و ت -رمنیاسپ یکرونباخ، همبستگ یآلفا بیاز جمله ضر

در  ،یریادگیدر  یخود راهبر یهایگو 21 اسیمق ،یدییتا یعامل لیسازه و با استفاده از تحل ییروا یدر چارچوب بررس ها:یافته

 یفرد نی، ارتباط ب36/1 ی، خود نظارت34/1و اجرا  یزی، برنامه ر39/1 یریادگی زهیکرونباخ انگ یآلفا بیچهار عامل با محاسبه ضر

 36/1برازش ) ییکوی(، شاخص نRMSEA=  117/1) بیمجذورات تقر نیانگیم یخطا شهیر یدگبرازن یهابا استناد به شاخص 11/1

 =GFIیقیتطب ی(، و شاخص برازندگ (33/1  =CFI به وضوح از )اسیمق نینشان داد که هر چهار عامل ا جیشد و نتا کیتفک گریکدی 

 برخوردار هستند. ییبالا یدرون یهمسان بیاز ضرا

جهت  ایروا و پا یچنگ و همکاران، ابزار یریادگیدر  یخودراهبر یبرا یآمادگ اسیاست که مق نیاز ا یحاک جینتا نتیجه گیری:

 است. ییو ماما یدختر پرستار انیخودراهبر دانشجو یریادگی یهاتیقابل ییشناسا

 ییماما ،یپرستار ،ییایپا ،ییروا ،یعامل لیخودراهبر، تحل یریادگی ها:یدواژهکل
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دانشجویان پرستاری و مامایی برخوردار است و آنها را به  یاحرفه

 رونی، از اسازدیافزایش کیفیت علمی خود قادر مگسترش دانش و 

یادگیری خودراهبر بعنوان یک رویکرد محبوب و ارزشمند در آموزش 

. با توجه به تغییرات روزافزون (1)پرستاری و مامایی شناخته شده است 

سلامت )پزشکی(  یهاطهیجدید در ح یهایعلم و گسترش تکنولوژ

دانشجویان پرستاری و مامایی باید گام به گام از اطلاعات جدید آگاهی 

ار خود بکار یافته و قادر باشند این تغییرات رو به رشد را در محل ک

تا دانشجویان از  کندیگیرند؛ از این رو یادگیری خودراهبر کمک م

و اعتماد به نفس بیشتری نسبت به تغییرات برخوردار  یریپذانعطاف

ودراهبر ، یادگیری خ6371در سال  Knowles. طبق نظریه (7)باشند 

بعنوان فرایندی تعریف شده است که در آن افراد برای شناسایی نیازهای 

یادگیری خود، تعیین اهداف یادگیری، شناسایی منابع و مطالب مورد 

نیاز برای یادگیری، انتخاب و اجرای راهبردهای مناسب یادگیری و 

ارزیابی برآیندهای یادگیری خود با یا بدون کمک دیگران وارد عمل 

. مدل یادگیری خودراهبر (3) رندیگیده و ابتکار عمل را در دست مش

Garrison اصلی یادگیری، خودراهبری؛  یهاکه مولفه دهدینشان م

. ارتباطات یک فرایند باشندیخودمدیریتی، خودنظارتی و انگیزش م

از این رو پرستاران با  باشدییادگیری مادام العمر برای پرستاران م

. بنابراین ارتباطات شوندیآنها محرم و همراه م یهابیماران و خانواده

ای . مقیاس آمادگی بر(3)باشد یآموزش پرستاری الزامی مبرای 

 Self-Directed Learning) یریادگیخودراهبری در 

Readiness scale توسط  6377( برای اولین بار در سال

Guglielmino  از زمان تدوین (61)گویه طراحی شد  13در قالب .

نظری  یهاتاکنون ساختار عاملی و سازه Guglielminoمقیاس 

نقل از  . به(66)زیربنایی این ابزار بطور موشکافانه بررسی شده است 

Chan ینیبه نسخه چ توانیم Deng که از ابزار ،Guglilmino 

گزارش شد  31/1- 14/1بهره گرفته، نام برد که آلفای کرونباخ آن بین 

و تدوین  یطراح HOتوانایی  اسیمق Kocamanبنا به گزارش  (62)

گویه( و برای هر کدام  64) 73/1گردید؛ آلفای کرونباخ کل این مقیاس 

، خودارزیابی و جستجو برای منابع یزیربرنامه یهااسیاز خرده مق

. مقیاس (69)گزارش شده است  17/1و  14/1، 79/1انسانی به ترتیب 

که  2116وهمکاران  Fishere ,آمادگی برای خودراهبری در یادگیری

 یهااسیو برای هرکدام از خرده مق 32/1ضریب آلفای کرونباخ کل 

 34/1، 31/1خود مدیریتی، رغبت به یادگیری و خود کنترلی به ترتیب 

 Williamson 2117و در نهایت  (64)گزارش شده است  39/1و 

عامل تدوین کرد و ضریب آلفای کرونباخ  1مقیاس خود امتیازدهی را با 

ابزارهای  یها. مولفه(61)را برای آن گزارش نمود  73/1 – 76/1بین 

اند شامل یادگیری مؤثر، ن ساخته شدهیادگیری خودراهبر که تاکنو

انگیزه یادگیری، یادگیری فعال، یادگیری مستقل، یادگیری خلاق، خود 

دی فر یهامدیریتی، رغبت به یادگیری، خودکنترلی، ارزیابی و مهارت

گویه بوده است  11تا  64بین  هااسیاین مق یهاهیهستند و تعداد گو

 وانتیاند که م. این ابزارها در مطالعات متفاوتی بکار گرفته شده(61)

اری نامه درسی پرستبه مطالعه آزمایشی با عنوان ارزشیابی اثربخشی بر

و همکاران اشاره  ,Bridgesتوسط  مبتنی بر حل مساله در انگلستان

-Self) یکرد، همسانی درونی مقیاس آمادگی برای خودراهبر

Directed Learning Readiness Scale for Nursing 

Education-SDLRSNEیهااسی( به ترتیب برای خرده مق 

، 31/1، 31/1خودمدیریتی، علاقه به یادگیری، خودکنترلی وکل ابزار 

 Cheng, Kuo, Lin. مطالعه (67)بدست آمد  31/1و  33/1

&Hsieh ایوان انجام شد، همسانی که برروی دانشجویان پرستاری در ت

درونی مقیاس خودراهبری در یادگیری را برای چهار خرده مقیاس 

و  یفردنیو اجرا، خود نظارتی، ارتباط ب یزیرانگیزه یادگیری، برنامه

گزارش نمود  36/1و  71/1، 71/1، 31/1، 31/1کل ابزار به ترتیب 

، همچنین جهت شناسایی روایی و پایایی ابزار یادگیری خودراهبر (61)

(Self-Directed Learning Instrument-SDLI در )

و همکارانانجام شد،  ,Shenچین توسط دانشجویان پرستاری که در 

، و اجرا، خودنظارتی یزیرهمسانی درونی برای انگیزه و یادگیری، برنامه

بدست  36/1و  71/1، 32/1، 36/1و کل ابزار به ترتیب  یفردنیارتباط ب

. براساس ادبیات نظری و پیشینه پژوهشی اینگونه استنباط (6)آمد 

مهمی چون نیاز به  یهاکه فرایند یادگیری خودراهبر، مولفه شودیم

ها و منابع آموزشی، اهداف یادگیری، برنامه یادگیری و انگیزه یادگیری،

ارتباطی را تحت  یهایادگیری، ارزیابی یادگیری و مهارت یهاتیفعال

روان سنجی ابزار  یهایژگی. جهت ارزیابی و(61)دهد یپوشش قرار م

یادگیری خودراهبر هم از روش تحلیل اکتشافی و هم از تحلیل عاملی 

تاییدی استفاده گردیده است. از جمله عواملی که مقیاس یادگیری 

اران خودراهبر چنگ و همکاران را نسبت به مقیاس فیشر و همک

در  باشدیعامل م 4و پوشش  هاهیتعداد کم گو کندیتر مبرجسته

گویه بوده است  41عامل و دارای  9ابزار فیشر و همکاران  کهیصورت

بیشتر به منظور تأیید  یهانیاز به انجام پژوهش هاافتهی. این (61)

ساختار عاملی این مقیاس را در ایران، به ویژه در یک نمونه دانشجویی 

ور به این منظ. دهدیها با روش تحلیل عاملی تاییدی نشان مدر دانشگاه

اضر، اعتباریابی مقیاس آمادگی برای خودراهبری در هدف پژوهش ح

 .یادگیری برای دانشجویان پرستاری و مامایی در نظر گرفته شد

نسخه جدید مقیاس یادگیری خودراهبر توسط  یسازکوتاه رغمیعل

عامل را  9گویه ولی کماکان این ابزار  23فیشر و کینگ و تقلیل آن به 

تر با تعداد عامل بیشتر ابزار کوتاهتدوین  و دهدیمورد سنجش قرار م

تا درک بهتری از توانایی  کندیبه اساتید پرستاری و مامایی کمک م

تدریس  یهاییادگیری خودراهبر دانشجویان بدست آورند و استراتژ

مناسبی همچون یادگیری مبتنی بر حل مساله را پیاده سازی نمایند. 

 انندتویامایی و دانشجویان مهمچنین در این ابزار، اساتید پرستاری و م

از ابزار مذکور در هر سال تحصیلی جهت شناسایی موانع یادگیری و 

مشاوره و پشتیبانی مربوطه استفاده کنند. از طرفی در مطالعاتی که در 

حوزه یادگیری خودراهبر در ایران انجام گرفته است، محققین براین 

دقت  تر بودن ابزار بهاهباور هستند که در مشاغل پزشکی و پرستاری کوت

کنندگان و رغبت آنها برای مشارکت در مطالعه کمک شرکت یدهپاسخ

 کنندی. دانشجویانی که در حوزه علوم پزشکی فعالیت مدینمایفراوانی م

بعد از تحصیل بایستی بصورت مرتب اطلاعات و دانش خویش را 

 lifelongالعمر )نمایند و به نوعی تبدیل به فراگیران مادام یروزرسانبه

learnersتا حدود زیادی تحقق چنین  تواندی( شوند. این ابزار م

را در بین دانشجویان ارزیابی نماید. بنابراین به منظور  ییهایژگیو

بررسی روایی و پایایی این ابزار و هم توسعه بیشتر ابزارهای سنجش 

و خودراهبری در بین دانشجویان پرستاری و مامایی از یک طرف 

همچنین در جهت معرفی ابزاری که قابلیت تعیین یادگیری مادام العمر 

 یسنجروان یهایژگیو خودراهبر دانشجویان را دارا باشد، لازم است و
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 2161مقیاس آمادگی برای خودراهبری در یادگیری چنگ و همکاران 

در مورد یک نمونه ایرانی مورد بررسی قرارگیرد تا محقق با اطمینان از 

آتی بکار گیرد. بعلاوه زمینه  یهااعتبار موجود در ابزار، آن را در پژوهش

زشکی علوم پ یهابالینی برای دانشگاه یهاطیتر در محاستفاده گسترده

 فراهم گردد.

 روش کار

 6691بود. از بین  یسنجروان نوع از و مقطعی-توصیفی حاضر پژوهش

دانشجوی پرستاری و مامایی قبل از دوره کارورزی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد اصفهان )خوراسگان( و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )دانشکده 

 یریگو به روش نمونه 6939-34 یلیپرستاری و مامایی( در سال تحص

کاران و هم Cohenتصادفی منظم و براساس فرمول تعیین حجم نمونه 

دانشجو دختر ابزار آمادگی برای خودراهبری در یادگیری  397، (63)

چنگ و همکاران را تکمیل نمودند. معیارهای ورود مطالعه عبارت بود 

از: دانشجویان دخترکارشناسی پرستاری و مامایی باشند، دانشجویی 

انتقالی از دانشگاه دیگری نباشند، از سلامت روان برخوردار باشند،، 

پژوهش را داشته باشند، همچنین معیارهای خروج تمایل به شرکت در 

 شامل این بود که: دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری نباشند.

همکاران در  و Cheng مقیاس آمادگی برای خودراهبری در یادگیری

چین و به دو زبان چینی و انگلیسی تدوین شده است و در این مطالعه 

قیاس یادگیری خود راهبر م از نسخه انگلیسی آن استفاده گردید..

(SDLI)Cheng  گویه و چهار خرده مقیاس  21همکاران شامل  و

گویه(، خود  1و اجرا ) یزیرگویه(، برنامه 1) یریادگیشامل: انگیزه 

. طیف ردیگی( را در بر مهیگو 4) یگویه(، ارتباط بین فرد 4) ینظارت

شدت مخالفت  6بود که نمره  یادرجه 1این مقیاس لیکرت  یدهپاسخ

. از دانشجویان خواسته شد اگر دهدیشدت توافق را نشان م 1و نمره 

و اگر مخالف هستند، نمره  1از یک گویه رضایت کامل را دارند، نمره 

را علامت گذاری نمایند در مرحله اول نسخه انگلیسی با توجه به  6

یم یاس توسط یک تدستورالعمل پیوست ابزار به فارسی ترجمه شد. مق

پنج نفره مسلط به زبان انگلیسی شامل دو متخصص تعلیم و تربیت، 

سنج و دو متخصص آموزش پرستاری ترجمه و از یک متخصص روان

نظر نگارش زبان فارسی چند مرتبه وارسی شد. جهت اطمینان از فهم 

و تعیین روایی صوری در اختیار چند دانشجو همسان با گروه  هاهیگو

اصلی قرار گرفت تا نظر خود را اعلام کنند. به منظور کسب  نمونه

اطمینان از روایی محتوایی، ابزار در اختیار چند کارشناس مسلط به 

با  هاهیآموزش و یادگیری قرار گرفت تا انطباق گو یشناسمسائل روان

ها را تأیید شود. به منظور از بین بردن اشکالات احتمالی در ترجمه عامل

مقیاس، از یک متخصص انگلیسی زبان خواسته شد تا مقیاس  یهاهیگو

فارسی را مجدداً به زبان انگلیسی برگردان کند تا مشخص گردد که آیا 

را به شکل صحیح به فارسی برگردان و  هاهیمترجمان در مرحله اول گو

شده است و این دقیقاً منطبق با  افتهیمنظور سازنده را بخوبی در

که سازنده اصلی ابزار تعیین کرده بود. نتایج مقایسه دستورالعملی بود 

ترجمه شده به انگلیسی با اصل آن، حاکی از صحت عملکرد  یهاهیگو

مترجمان اولیه بود. در این مرحله مقیاس آمادگی برای خودراهبری در 

قرار گرفت و در بین دانشجویان  یدهیادگیری در فرمت قابل پاسخ

 یبندگر بر طبق برنامه زماندید. پژوهشپرستاری و مامایی اجرا گر

محل تحصیل دانشجویان در دانشگاه آزاد  یهاشده قبلی به دانشکده

اسلامی واحداصفهان )خوراسگان( و دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مراجعه نموده و بعد از دسترسی به 

تی مختصر در رابطه منتخب، به معرفی خود و ارائه توضیحا یهانمونه

و پس از کسب موافقت ازآنها در زمان  پرداختیبا اهداف پژوهش م

 یهامناسب موجود در بخش یهاطیکافی و مکانی مناسب )اعم از مح

درس(، پرسشنامه را در اختیار  یهادانشکده و در زمان پایان کلاس

زار بمختلف ا یها. پس از تشریح و توضیح قسمتدادیدانشجویان قرار م

 یهایدقیقه، آزمودن 61، طی مدت هاهیبه گو ییگوو روش پاسخ

له ها به وسی. دادهکردندیها مپژوهش اقدام به پاسخگویی به پرسشنامه

و با استفاده از آمار توصیفی  75Lisrel8.و  SPSS24رایانه و نرم افزار 

از  نمرات یریرپذییگرایش مرکزی و تغ یهاو به منظور تعیین شاخص

)میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی( و از آمار استنباطی همچون 

براون  -(، اسپیرمنCronbach’s Alphaضریب آلفای کرونباخ )

(Spearman-Brown( و گاتمن )Guttman بمنظور تعیین پایایی )

 یدییو همبستگی دو نیمه مقیاس و از آزمون تحلیل عاملی تأ

(Confirmatory Factor Analysis مرتبه اول جهت بررسی )

برازندگی  یهاروایی سازه و تفکیک عوامل مقیاس با معرفی شاخص

 ها( تجزیه و تحلیل شد.مدل با داده

 یافته ها

نفر دانشجوی دختر انتخاب  973دانشجوی پرستاری و مامایی  6691از 

درصد(  4/47نشجویان پرستاری )پرسشنامه مربوط به دا 673شد، که 

درصد( بود.  1/12پرسشنامه مربوط به دانشجویان مامایی ) 633و 

سال قرار داشتند.  22تا  63نفر در گروه سنی  973ها بیشتر نمونه

سال بود. میانگین و انحراف معیار  31/26 ± 2میانگین سنی دانشجویان 

 3/63نفر ) 71اوانی با فر 9. دانشجویان ترم 13/61±  14/6معدل آنها 

 3با فراوانی  3کننده و دانشجویان ترم درصد فراوانی( بیشترین شرکت

کننده در این پژوهش بودند. درصد فراوانی( کمترین شرکت 4/2نفر )

که ضرایب پایایی براساس ضرایب آلفای  دهدینشان م 6جدول نتایج 

و قابل قبول است. آلفای  7/1تر از کرونباخ، گاتمن و روش تنصیف بالا

انگیزه و  یهااسیو برای خرده مق 32/1کرونباخ برای کل پرسشنامه 

و ارتباط بین فردی به ترتیب  یو اجرا، خودنظارت یزیریادگیری، برنامه

بدست آمد. 11/1و  36/1، 34/1، 39/1

 

 

 ضرایب پایایی برای مقیاس خودراهبری در یادگیری چنگ و همکاران :1 لجدو

 روش تنصیف گاتمن آلفای کرونباخ واریانس میانگین تعداد گویه مقیاس

 77/1 31/1 32/1 161/1 34/9 21 خودراهبری در یادگیری چنگ و همکاران
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سوبل تحلیل عاملی تاییدی مقیاس خودراهبری در یادگیری  Tو  ماندهیمیانگین، انحراف معیار، ضریب آلفای کرونباخ مقادیربتا، واریانس باق :2جدول 

 چنگ و همکاران
 ضریب آلفای کرونباخ سوبل T واریانس باقی مانده ضریب مسیر میانگین انحراف معیار گویه ها

 39/1      انگیزه و یادگیری

6 33/1 33/9 76/1 11/1 21/61  

2 31/1 32/9 14/1 13/1 91/69  

9 31/1 12/4 73/1 93/1 49/67  

4 31/1 12/4 71/1 49/1 17/61  

1 37/1 21/4 74/1 41/1 13/61  

1 33/1 31/9 14/1 11/1 29/69  

 34/1      و اجرا یزیبرنامه ر

7 37/1 37/9 71/1 49/1 71/61  

3 33/1 79/9 74/1 14/1 67/61  

3 33/1 39/9 71/1 42/1 76/61  

61 33/1 73/9 13/1 14/1 92/64  

66 31/1 36/9 17/1 11/1 64/64  

62 36/1 31/9 19/1 11/1 13/69  

 36/1      خود نظارتی

69 39/1 19/4 13/1 19/1 11/64  

64 31/1 4 77/1 46/1 14/67  

61 34/1 17/4 31/1 91/1 27/63  

61 32/1 33/9 73/1 93/1 11/67  

 11/1      ارتباط بین فردی

67 33/1 31/9 74/1 41/1 41/61  

63 31/1 19/4 11/1 17/1 63/69  

63 31/1 33/9 19/1 11/1 11/62  

21 69/6 73/9 94/1 33/1 23/1  

 

 چنگ و همکاران برازندگی مدل تک عاملی مقیاس خودراهبری در یادگیری یهاشاخص :3جدول 
 یهاشاخص

 آماری

کای 

 اسکوئر

درجه 

 آزادی

میانگین مجذور  

 خطای تقریب

شاخص 

برازش 

 افزایشی

نیکویی 

 برازش

نیکویی 

برازش تعدیل 

 یافته

برازندگی 

 تطبیقی

شاخص نرم 

شده 

 برازندگی

 χ DF 𝒙𝟐/df RMSEA IFI GFI AGFI CFI NFI 2 مقادیر

 31/1 33/1 33/1 36/1 33/1 117/1 23/2 614 72/974 مقادیر برازش

 مدل چهار عاملی مقیاس آمادگی برای یادگیری خودراهبرچنگ و همکاران :1 تصویر



 6931 بهمن و اسفند، 1، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه
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 مقیاس آمادگی برای خودراهبری در یادگیری چنگ و همکاران :4جدول 

 بسیار موافم موافقم نظری ندارم مخالفم کاملاً مخالفم گویه ها شماره

      از آنچه نیاز دارم یاد بگیرم آگاه هستم 1

یاد گیریم کماکان به یادگیری  یامدهایبدون توجه به اثربخشی یا پ 2

 علاقمندم

     

      بشدت به تقویت مستمر خود برای پیشرفت زیاد در یادگیری امیدوارم 3

      الهام بخش من برای تداوم یادگیری است میهاو شکست هاتیموفق 4

      برمیپاسخ پیدا کنم، لذت م میهااز اینکه برای سؤال 5

      مشویو مشکلات از یادگیری نا امید نم هایبه خاطر مواجه شدن با سخت 6

      را به شکل مؤثر تعیین کنم امیریادگیاهداف  توانمیم 7

برای  ییهایچه استراتژ امیریادگیمی دانم که برای رسیدن به اهداف  8

 من مناسب است
     

      کنمیرا تعیین م امیریادگی یهاتیاولو 9

ی عمل یهاتیرا در شرایط کلاسی، فعال امیقادرم برنامه یادگیری شخص 11

 و حتی در شرایط خاص دنبال کنم
     

      کنمیخوب عمل م امیریادگیدر تنظیم و کنترل زمان  11

      می دانم چه طور منابع مورد نیاز یادیگری ام را پیدا کنم 12

      پیوند دهم امیدانش جدید را به تجربیات شخص توانمیم 13

      کنمیرا درک م امیریادگیمن نقاط قوت و ضعف  14

      را نظارت کنم امیریادگیپیشرفت در  توانمیم 15

      را ارزیابی کنم امیریادگیپیامدها و نتایج  توانمیم 16

ی یادگیری بیشتر یهاتا برنامه کندیمن کمک متعامل من با دیگران به  17

 را طراحی کنم
     

دوست دارم زبان و فرهنگ کسانی را یاد بگیرم که مدام با آنها تعامل  18

 دارم
     

      شفاهی منظورم را بیان کنم یهاامیقادرم به طور اثر بخش در قالب پ 19

      کتبی و نوشتاری انتقال دهم یهارا در قالب میهاامیقادرم پ 21

 

به  ییگرابار تکرار، هم 1درمدل حاضر بر پایه روش بیشینه احتمال و با 

دست آمد. سپس در این مرحله به تعداد متغیرهای مشاهده شده، 

محاسبه شد. هر معادله به ترتیب شامل ضریب  یریگاندازه یهامعادله

مسیر بین متغییر مشاهده شده، همراه آزمون معناداری آن بر پایه 

یعنی ضریب تعیین یا نسبت واریانس  R2سوبل و نیز مقدار  Tمشخصه 

جدول  یاهافتهیتبیین شده به وسیله متغیر مکنون است. براین اساس 

برحسب آماره تی  هاهیاست که ضرایب اثر همه گو ازآن یحاک 2

و  باشدیصدم( معنادار م 1صدم و  6)درسطح معناداری کوچکتر از 

ضرایب مسیر حاصل شده، برازش مدل پیش تجربی تک عاملی را با 

خوبی برازندگی مدل نیز در  یها. شاخصکندیم دییموجود تأ یهاداده

 .انددهیگرد ارئه 9جدول 

معادلات ساختاری دارای  یابیتحلیل عاملی تاییدی با استفاده از مدل

روش برای  نیترپارامترهای برازندگی و مدل ساختاری است. متداول

، روش بیشینه احتمالی SEMبرآورد پارامترهای بهترین برازندگی در 

 . این روش، یک فرآیند تکرار شونده است که در آنشودینامیده م

. بر پایه این برآورد اولیه، تابعی شودیاز پارامترها برآورد م یامجموعه

ه ، این تابع، اساساً ضریبی است کشودیبه نام تابع برازندگی محاسبه م

. دومین برآورد، بر اساس کندیها توصیف مبرازندگی پارامترها را با داده

 .شود تر حاصلتا تابع برازندگی کوچک دیآینخستین برآورد به دست م

در این موقع مدل مورد نظر در یک مجموعه نهایی از برآورد پارامترها 

گرا شده است. وقتی یک مدل دقیقاً مشخص شودکه دارای ویژگی هم

گردد، در این صورت برای  ریپذهمانند باشد و برآورد و آزمون آن امکان

زیر استفاده کرد. که در این مدل  یهااز شاخص توانیبرازندگی آن م

. 2(، NFI) ی. شاخص نرم برازندگ6ها سود برده شده است:نیز از آن

. جذر 4(، CFI) یقی. شاخص برازندگی تطب9(، 2χ) یآزمون مجذور کا

. شاخص برازندگی 1(، RMSEA) بیبرآورد واریانس خطای تقر

ترتیب  ( که بهAGFI, GFI) زرلیل یها. اندازه1( و CFI) یقیتطب

. مدل شوندیشاخص برازندگی و شاخص تعدیل شده، نامیده م

ساختاری شامل یک مجموعه معادلات ساختاری است که روابط علی 

 . در این فرآیند ابتدا یک سلسلهکندیممکن بین متغیرها را توصیف م

که در آن برخی متغیرها ممکن است علت  شودیمراتب علی مطرح م

نها معلول آ توانندیباشند، اما به طور قطع نم احتمالی متغیرهای دیگر

باشند. بنابراین مدل برازش شده این پژوهش بر حسب مدل ساختاری 

 یهاآمده است. از مجموعه آماره 6تصویر  و پارامترهای برازندگی در

، AGFIشاخص مطلوبیت برازش، 1برازش، 

RMSEA،CFI،NFI،GFI  2وχ 2گردید. یریگدر این مدل اندازهχ 

این آزمون را بررسی نمود که تا چه اندازه مدل مورد نظر هماهنگ با 

بین متغیرهای مشاهده شده است. منتهی  یراشالگوی همپ

 ردیگیحجم نمونه قرار م ریاین شاخص به شدت تحت تأث نکهیالیدلبه

نفر همیشه معنادار است برای برازش  211تر از بزرگ یهاو برای نمونه
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گویای آن است  4جدول  یهاافتهیرفاً به آن تکیه کرد. ص توانیمدل نم

برازندگی مناسبی  یهاکه مدل چهار عاملی خود راهبری از شاخص

 ترکیهر چقدربه یکدیگر نزد GFI، AGFIبرخودار است. دو شاخص 

و کم بودن شاخص  دهندیباشند برازش کامل مدل را بیشتر نشان م

171/1  =RMSEA  به منزله مطلوبیت برازش مدل است. شاخص

باشد مطلوبیت  ترکینزد 6( نیز هر چقدر به CFI) یقیبرازندگی تطب

 توانیبرازش م یها. از مجموع شاخصدهدیبیشتر مدل را نشان م

ها با مدل تحلیل عاملی مفروض، هماهنگی کامل دارند دریافت که داده

 است. دییو مدل مفهومی قابل تأ

 بحث

یادگیری خودراهبر در  یهاتیها و قابلبا توجه به اهمیت مهارت

یادگیری دانشجویان پرستاری و مامایی و عدم وجود یک ابزار روا و 

، پژوهش حاضر در جهت پر هایپایای کوتاه جهت سنجش این توانمند

کردن خلاء دانش موجود در زمینه اعتباریابی مقیاس خودراهبری در 

اران طراحی گردید. این مقیاس برای دانشجویان یادگیری چنگ و همک

قبل از دوره کارورزی دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرستاری و مامایی 

اصفهان و دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 هاداده عاملی تأییدی تحلیل مدل برازش یهااجرا شد. شاخص

 32/1از  بالاتر کرونباخ یپایایی، ضریب آلفا ملاک و شده گردآوری

 به عامل خود است هاهیدهنده تعلق بالای این گوبدست آمد و این نشان

دیگر تا حدودی زیادی هماهنگی  یهابا نتایج پژوهش هاافتهیکه این 

 مطالعات یهاتیمحدود نیترعمده از یکی هرچند (63, 64, 6)دارد 

 از استفاده ،2113 سال در Fisher & King مطالعات زبج قبلی

 بوده خودراهبری مقیاس سازه روایی در بررسی اکتشافی عاملی تحلیل

مبنی  خارجی و داخلی یهاپژوهش یهاافتهی با نتایج ولی این است،

 ییسوهم . این(26-63) دارد ییسوهم مقیاس این بودن عاملی سه بر

 و فهم قابل دقیق، به شکل سمقیا طرف یک از است؛ نکته دو موید

 با مطالعه هنگام در کنندگانکه مشارکت است شده ترجمه سلیس

 و مقیاس این عوامل و هاهیگو دیگر طرف از و اندمواجه نبوده ابهامی

 و جنسیتی فرهنگی نژادی، مسائل به نسبت مقیاس این به طورکلی

 از بسیاری با این ابزار تمایز وجه قابلیت این و باشدیم غیرحساس

 رابطه اینکه رغمیعل .(61)باشد یزمینه م این در استاندارد یهااسیمق

ارتباط  همچون هاعامل بعضی با ارتباط در عوامل و هاهیگو بین

 برازندگی آماره سوبل، چون ییهاشاخص ولی بود پایین یفردنیب

 میانگین و افتهیلیبرازش تعد نیکویی برازش، نیکویی تطبیقی،

 کسب دلیل به تأییدی تحلیل عاملی مدل تقریب خطای مجذورات

انسجام  پژوهش، این در همچنین حفظ شدند. عامل در مناسب، مقادیر

 تأیید است، مورد مقیاس این پایایی مؤید که عامل چهار هر درونی

 این بالای بر پایایی که پژوهش سازندگان ابزار نتایج با و گرفت قرار

 از جمله اهداف (22, 63, 63)همخوانی دارد  بودند، کرده تأکید مقیاس

پرستاری  یهادانشکده و طور اعم به پزشکی علوم یهادانشگاه متعالی

و  مداوم یادگیری برای دانشجویان نمودن اخص آماده طور به و مامایی

 هاتیقابل دارا بودن العمر مادام یادگیری ثقل مرکز و بوده العمر مادام

 یهامهارت آموزش از پس توانیم است، خودراهبری یهامهارت و

 مقیاس به استناد با را هامهارت دانشجویان، این به خودراهبری

 این گرفتن نظر در با همچنین .داد قرار مورد سنجش شده، اعتباریابی

 افزایش خودراهبری بر فراوانی ریتأث مسأله حل تدریس که روش نکته

 روش اندازه چه تا که معتبر دریافت ابزار این از استفاده با توانیم دارد

تربیت کننده دانشجویان پرستاری و مامایی  یهادانشگاه در تدریس

 یگذارنمره ساده روش . به علاوهدهدیم رشد را قابلیت این اصفهان،

 را ابزار این از ادهاستف امکان هر چهار عامل، با رابطه در مقیاس این

 بین عملکرد که ییجاآن . ازدهدیم افزایش اساتید دانشجویان و برای

 برای آنها با آمادگی دانشگاه به ورود از قبل دانشجویان تحصیلی

است  داشته وجود رابطه مطالعات قبلی در یادگیری در خودراهبری

 در را آنها تحصیلی عملکرد روند این ابزار، به اتکا با توانی، م(26)

 یروزرسانبه خودراهبر رفتار نیترعمده که چرا نمود ینیبشیپ دانشگاه

 بیترتنیو بد باشدیم دانشجویان در یاحرفه مهارت و دانش مستمر

 جهت نیز مقیاس این از ورودی یهاآزمون از بسیاری کنار در توانیم

نقطه  نیتر. مهم(29)برد  سود دانشگاهی دانشجویان عملکرد برآورد

قوت این پژوهش نیز علاوه بر نوبودن مقیاس اعتباریابی شده، دقت در 

 سبفرایند اعتباریابی و انجام کامل مراحل و همچنین حجم نمونه منا

برای انجام مطالعه بوده است. با توجه به روایی و پایایی مناسب مقیاس 

خودراهبری در یادگیری، باید این نکته را به یاد داشت که این مقیاس 

 و اجرا، خود نظارتی یزیربا هدف سنجش میزان انگیزه یادگیری، برنامه

یری گدانشجویان پرستاری و مامایی در فرایند یاد یفردنیو ارتباط ب

مؤثر آموزشی  یهاوهیتدوین شده است. این مقیاس در پی کشف ش

است که بتواند فراگیران بزرگسال را به سمت خودراهبر شدن سوق 

با توجه به نتایج این مطالعه الف( بر اساس مطالعات نظری و به  .دهد

تاری پرس یهااستناد نتایج این پژوهش، به اعضای هیأت علمی دانشکده

که در صورت پایین بودن نمره آمادگی  شودییشنهاد مو مامایی پ

خودراهبری دانشجویان، نقش و مسؤولیت فردی ارزشیابی را به خود 

کم، میل به  یگرتیها واگذار نکنند. وجود یک تجربه منفی و هداآن

، ب( همچنین دهدییادگیری و خودکنترلی دانشجویان را کاهش م

زمان با ارزشیابی آغازین و تعیین اعضای هیأت علمی لازم است که هم

وضعیت رفتارهای ورودی دانشجویان در هر درس و در ابتدای هر دوره 

که  ییجاآموزشی، مقیاس خودراهبری را اجرا نمایند، ج( از آن

 یادگیری یهادانشجویان خودراهبر توانایی زیادی در ارزشیابی شکاف

فردی و حتی ارزشیابی خود و دیگران دارند، اعضای هیأت علمی 

ها به طور غیررسمی در با تشخیص این دانشجویان از آن توانندیم

ها و اشکالات دانشجویان دیگر کمک بگیرند و یادگیری شناسایی ضعف

 تیمی را تقویت نمایند.

 نتیجه گیری

 همکاران و چنگ خود راهبری برای آمادگی تحلیل عاملی تاییدی مقیاس

انگیزه  مقیاس چهار خرده دانشجویان پرستاری و مامایی، ایرانی نمونه در

 زیربنای با را یفردنیو اجرا، خودنظارتی و ارتباط ب یزیریادگیری، برنامه

ه ب تواندیحاصل از این مقیاس م یهامطلوب عاملی معرفی نمود، که مولفه

راهبردهای مناسب تدریس و ترویج  یسازهادیو پ هاییدرک بهتر توانا

مؤثر مبتنی بر مساله و آموزش حل مساله و هم در جهت  یهایریادگی

شناسایی موانع یادگیری و گرفتن مشاوره و پشتیبانی به مربیان و 

این ابزار افزایش توانایی  یهاتیدانشجویان کمک کند. از دیگر قابل

ر . دباشدیالعمر مخود در یادگیری مادام یهاتیدانشجویان در توسعه ظرف

راستا با کنکور و علوم پزشکی هم یهادانشگاه شودینتیجه پیشنهاد م
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ی در علم یهایو بروزرسانی توانمند ینیبشیاستخدام از آن بعنوان ابزار پ

 و هاطرح این مقیاس از استفاده با آینده استفاده کنند. همچنین اساتید

 تطبیق خودراهبری برای آمادگی دانشجویان با را خود رییادگی یهابرنامه

فضاهای  تکالیف، نوع تدریس، یهاروش مقیاس این استفاده از با و دهند

 پیشرفت تا سطح ببینند تدارک شکلی به را یادگیری منابع و آموزشی

 فراگیرانی به آنها و تسریع گردیده مراحل این از گذر در دانشجویان

پرستاری و  به دانشجویان مطالعه این که جاآن شوند. از تبدیل العمرمادام

و دانشکده پرستاری  اصفهان )خوراسگان( آزاد اسلامی یهادانشگاه مامایی

 تعمیم باید در بنابراین بود، و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محدود

 یهادانشگاهدیگر و همچنین  یهارشته یا تحصیلی یهادوره سایر به نتایج

ها از طرفی در تحلیل عاملی تاییدی داده .گردد مبذول لازم احتیاط دیگر

ی در مطالعات آت شودیاز تحلیل عاملی مرتبه اول استفاده شد. پیشنهاد م

زمان نیز مورد بررسی علاوه بر تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوم، روایی هم

 یهاتی که سایر گروهآ یهاقرار گیرد. همچنین لازم است، در پژوهش

پرستاری و مامایی غیر آموزشی مورد  یهاپزشکی و پیراپزشکی و گروه

، مجدداً روایی و پایایی مقیاس شودیپژوهش قرار گیرند. همچنین توصیه م

چنگ و همکاران با جدول نمرات هنجار آن نیز محاسبه و گزارش گردد و 

دانشجویان در آینده سود گانه  4 یهاتیاز این مقیاس بمنظور تشخیص قابل

 برده شود.
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