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Background and Objectives Learning styles can show changes in how a learner receives and interacts with 
the environment. Since teaching and improving the current situation for students to learn in clinic set-
tings is one of the tasks of medical education centers, the present study aims to determine the learning 
styles in clinical education among students of Qom University of Medical Sciences (QUMS). 
Methods This descriptive cross-sectional study was conducted in 2020 on 308 students of QUMS from 
faculties of Medicine, Nursing, Midwifery and Paramedical Sciences who were selected by a stratified 
random sampling method in two groups of apprenticeship and internship. The data collection tool was 
the Kolb Learning Styles Inventory. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test.
Results The mean age of students was 23.7±4.3 years; 54.9% were female and 45.1% were male; 64% 
were undergraduate students and 36% were doctoral students. It was found that 48.1% of students had 
an assimilating learning style, 24.7% had a diverging learning style, 17.5% had a converging learning style 
and 9.7% had an accommodating learning style. There was a significant difference between learning 
styles in terms of the field of study (P=0.03), but not in terms of gender, educational level, marital status 
and academic year (first-year and final-year students).
Conclusion Most of students in QUMS have assimilating and diverging learning styles; therefore, provid-
ing learning environments appropriate to these styles is important for their better learning and gaining 
the necessary capabilities in future educational and professional environments.
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C
Extended Abstract

Introduction

linical training is the most important part 
of medical education. Any weakness in the 
field of clinical training can cause decline in 
the efficiency of students. People use differ-
ent learning styles according to their indi-

vidual differences. It is necessary to pay attention to their 
learning styles to make learning more effective. Learning 
styles help students understand that everyone can learn, 
but their methods and preferences are different. Learning 
styles can change the way a person perceives and inter-
acts with the environment, especially in the clinical set-
ting. In medical education, almost half of the educational 
programs are dedicated to clinical training. On the other 
hand, clinical teaching and learning styles play an impor-
tant role in the development of clinical skills and compre-
hensive care. Considering the increasing importance of 
improving the quality of medical education and choosing 
various teaching methods based on the students’ learning 
style, the present study aims to determine the learning 
styles of medical students in Qom University of Medical 
Sciences (QUMS) for clinical training.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study, which was 
conducted in 2020 on 308 students of QUMS from the 
faculties of Medicine (n=111), Nursing & Midwifery 
(n=121), and Paramedical Sciences (n=76) who were 
selected by stratified random sampling method. For 
sampling, each faculty was first considered as a cluster. 
Then from each faculty, the samples were selected in two 
groups (Apprenticeship and internship).

The data collection tool had two parts. The first part sur-
veys demographic characteristics including gender, mari-
tal status, field of study, educational level and academic 
year. The second part was the Kolb Learning Styles In-
ventory with 12 items assessing four learning styles: con-
crete experience (feeling), reflective observation (watch-
ing), abstract conceptualization (thinking) and active 
experimentation (doing). By summing up of the scores of 
each learning style, four scores are obtained. The higher 
score show the dominant learning style. Data were ana-
lyzed in SPSS v. 21 software using descriptive statistics 
and chi-square test. P<0.05 was statistically significant.

Results 

The mean age of students was 23.7±4.3 years; 54.9% 
were female and 45.1% were male; 64% were under-
graduate students and 36% were PhD students; 47.7% 
were first-year students (internship group) and 52.3% 
were final-year students (Apprenticeship group). More-
over, 48.1% had assimilating learning style, 24.7% had 
diverging learning style, 17.5% had converging learning 
style and 9.7% had an accommodating learning style. 
There was a significant difference between learning styles 
in terms of the field of study (P=0.03), but not in terms 
of gender, educational level, marital status, and academic 
year (first-year and final-year students).

Discussion

The assimilating learning style was the dominant style 
of the students in QUMS. People with absorbing learn-
ing style are interested in summarizing, reading, lecturing 
and discovering analytical models which can be one of 
the advantages of students in learning. On the other hand, 
people with assimilating learning style are less interested 
in subjects that require working with people, which can 
be one of the weaknesses of students in learning. The de-
velopment of educational programs and teaching methods 
focusing on the learning style of students and their indi-
vidual characteristics can cause deeper and richer learn-
ing in higher education, especially medical education. It 
is important to provide learning environments suitable to 
the learning styles of students for better their learning and 
acquiring the necessary abilities in future educational and 
occupational environments.
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مقاله پژوهشی

سال  در  قم  علوم ‌پزشکی  دانشگاه  دانشجویان  بالینی  دروس  یادگیری  سبک‌های  بررسی 
1399-1398

زمینه و هدف سبک‌های یادگیری یکی از عوامل مؤثر در یادگیری است که می‌تواند تغییرات نحوه دریافت و تعامل فرد با محیط به‌خصوص 
بالین را نشان دهد. ازآنجایی‌که وظیفه یاددهی و بهبود وضعیت موجود برای یادگیری دانشجویان در بالین‌، یکی از وظایف مراکز آموزشی 

درمانی است، مطالعه حاضر با هدف تعیین سبک‌های یادگیری دانشجویان علوم‌پزشکی قم در آموزش بالینی اجرا شد. 
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع توصیفی‌مقطعی است و در سال۱۳۹۸تا ۱۳۹۹ با مشارکت 308 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم‌پزشکی 
قم )رشته‌های پزشکی، پرستاری، مامایی و پیراپزشکی( انجام شد که به‌روش تصادفی‌طبقه‌ای در هریک از گروه‌های کارآموزی و کارورزی 
انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسش‌نامه استاندارد سب‌كهاي يادگيري كلب بود. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون کای‌اسکوئر 

مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها میانگین سنی دانشجویان ‌4/3±23/7 سال، 54/9 درصد زن‌، 45/1 درصد مرد و 64 درصد در مقطع کارشناسی و 36 درصد 
در مقطع دکترا بودند. 48/1 درصد از دانشجویان سبک یادگیری جذب‌کننده، 24/7 درصد سبک واگرا، 5/17 درصد سبک همگرا و 
9/7 درصد سبک یادگیری انطباق‌یابنده داشتند. بین سبک یادگیری با رشته تحصیلی٬ اختلاف معنادار وجود داشت )P=0/03(. سبک 

یادگیری با جنس، مقطع تحصیلی، وضعیت تأهل و سال تحصیلی )سال اول بالینی و سال آخر بالینی( تفاوت معنادار ندارد.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به اینکه سبک یادگیری اکثر دانشجویان جذب‌کننده و واگرا بود، بنابراین فراهم ساختن محيط‌هاي يادگيري متناسب 

با اين سب‌كها، برای يادگيري بهتر و كسب يا تقويت توانمندي‌هاي لازم در محيط‌هاي آموزشي و شغلی آينده حائز اهميت است. 
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مقدمه

جزء  و  پزشکی  آموزش  در  بخش  مهم‌ترین  بالینی  آموزش 
لاینفک آن است و ازنظر اهمیت، قلب آموزش حرفه‌ای شناخته 
می‌شود ]1[. هرگونه ضعف درزمینه آموزش بالینی دانشجویان، 
موجب ضعف و کاهش کارایی آن‌ها خواهد شد ]2[. باتوجه‌به 
تفاوت‌های فردی فراگیران و بر این اساس که افراد به تناسب 
یادگیری  برای  متفاوتی  سبک‌های  از  خود  فردی  تفاوت‌های 
استفاده می‌کنند، توجه به سبک یادگیری برای اثر بخش‌تر شدن 

آن ضروری است ]3[.

که  کرد  تعریف  روشی  به‌عنوان  می‌توان  را  یادگیری  سبک 
یادگیرنده آن را به روش‌های دیگر ترجیح می‌دهد. برخلاف هوش 
و استعداد که نوعی توانایی به شمار می‌آیند؛ سبک یادگیری 
به  نه  یادگیری فراگیر اشاره می‌کند  به‌ نحوه  توانایی نیست و 

شایستگی او برای یادگیری ]4[.

سبک‌های یادگیری به دانشجویان کمک می‌کند که بدانند 
همه می‌توانند یاد بگیرند، اما روش و ترجیح آن‌ها با هم تفاوت 
دارد و فقط کافی است سبک‌های یادگیری خود را بشناسند. 
باید سبک‌های  هم  آموزشی  برنامه‌ریزان  و  مدرسان  از طرفی، 
یادگیری را در روش تدریس و ارائه محتوا مدنظر قرار دهند ]5[. 
گپی نشان داد سبک‌های یادگیری برای عملکرد تحصیلی٬ عاملی 
تعیین‌کننده به‌شمار می‌آیند، اما در تمام جنبه‌ها منجر به بهبود 
عملکرد فراگیران نمی‌شوند ]6[. نتایج مطالعه پورکاظمی و اسدی 
نیز اختلاف معناداری را بین سبک‌های یادگیری دانشجویان و 
سبک ترجیحی تدریس در محیط بالینی نشان داد ]7[.تاآنجاکه 
سبک ترجیحی تدریس دانشجومحور برای دانشجویان با سبک 
یادگیری جذب‌کننده رایج‌تر بود. نتایج پژوهش امیرا و جلاس 
سبک  و  اساتید  تدریس  سبک  از  باید  دانشجویان  داد  نشان 
یادگیری خود مطلع شوند و با ایجاد هم‌خوانی بیشتر بین این دو، 

موجبات نتایج یادگیری بیشتر را فراهم آورند ]8[.

آموزش متناسب با سبک یادگیری دانشجویان می‌تواند برآیندهایی 
نظیر تسهیل یادگیری و کمک به حرفه‌ای شدن دانشجویان و رضایت 
مدرسان را به دنبال داشته باشد ]9[. یافته‌‌های ال فرارگی عنوان کرد، 
از آنجا که دانشجویان به ادامه تحصیل علاقه دارند، با هماهنگ کردن 
روش تدریس و سبک یادگیری فرگیران٬ باید به آن‌ها کمک کرد تا به 
اهداف تحصیلی بالاتر برسند و فرصتی برای بروز شایستگی‌های آن‌ها 

فراهم شود. ]10[. 

در آموزش علوم‌پزشکی، تقریباً نیمی از برنامه آموزشی به آموزش 
بالینی اختصاص دارد و سبک‌های یاددهی و یادگیری بالینی نقش 
مهمی در توسعه مهارت بالینی و مراقبت جامع دارد. آموزش بالینی 
از طریق انجام کار در محیط و شرایط واقعی صورت می‌گیرد و 
وجود مددجو یا بیمار، فرآیند آموزش به دانشجویان را پیچیده‌تر 
باید مراقب باشند که  می‌کند، زیرا هم استاد و هم دانشجویان 

موجبات ناراحتی یا نارضایتی مددجویان را فراهم نکنند ]11[.

همچنین مدرسین رشته‌های علوم‌پزشکی برای انتقال تجارب 
و یاددهی مهارت‌ها، وظایف و نقش‌های حرفه‌ای، مراقبت از بیمار 
را به دانشجویان محول می‌کنند و با کمک و راهنمایی و درصورت 
لزوم انجام نمونه کار، به یادگیری آن‌ها شکل ساده‌تری می‌دهند. 
با مشارکت و هماهنگی میان مدرسین و دانشجویان  بنابراین 
می‌توان محیط یادگیری متعادلی ایجاد کرد تا مدرسین و مربیان 
بالینی با آگاهی از سبک‌های یادگیری متنوعی که بین دانشجویان 
وجود دارد آموزش دانشجویان را تسهیل کنند و براساس آن٬ 

سبک‌ها و شیوه‌های تدریس نوین و مؤثر را به کار گیرند ]12[.

سبک‌های یادگیری یا ترجیحات یادگیری٬ بسیار متنوع هستند. 
می‌توان آن‌ها را به سه دسته شناختی، عاطفی و فیزیولوزیک 
تقسیم کرد. سبک‌های یادگیری شناختی به روش‌هایی که شخص 
موضوع را ادراک می‌کند، اطلاعات را به خاطر می‌سپارد، درباره 
مطالب می‌اندیشد و مسائل را حل می‌کند، گفته می‌شود ]13[.  
نظر به آنکه سبک‌های یادگیری شناختی، تظاهرات شناختی افراد 

هستند در مقایسه با سایر سبک‌ها کاربرد وسیع‌تری دارند.

سبک‌های یادگیری شناختی، دسته‌بندی‌های مختلفی دارند 
الگوی تجربی  بر مبنای  یادگیری  از آن‌ها سبک‌های  که یکی 
دیوید کلب است ]14[. در این الگو، یادگیری در یک چرخه ۴ 
مرحله‌ای تصور شده است: 1. تجربه عینی، 2. مشاهده و تفکر 
درباره آن تجربه، 3. تدوین فرضیه )تدوین مفاهیم انتزاعی(، 4. 
به تجربه جدید  آتی که منجر  آزمون فرضیه در موقعیت‌های 
می‌شود ]15[. وی با ترکیب چهار شیوه یادگیري فوق، چهار 
را  انطباق‌یابنده  و  جذب‌کننده  همگرا،  واگرا،  یادگیري  سبک 

نام‌گذاري کرده است ]۱۶، 17[.

ميزان استفاده از سب‌كهاي يادگيري در كشورهاي مختلف، 
متفاوت گزارش شده است. مثلًا بيشترين سبك يادگيري در 
كانادا  واگرا،  استراليا  همگرا،  عربستان  پرستاري  دانشجويان 
گزارش شده  انطباقي‌ابنده  آمركيا  متحده  ايالت  و  جذبك‌ننده 
نيز سب‌كهاي يادگيري در استان‌هاي مختلف  ايران  است. در 
اهمیت  باتوجه‌به   .]18[ است  شده  گزارش  متفاوت  به‌طور 
روزافزون ارتقا کیفیت آموزش در گروه علوم‌پزشکی و همچنین 
یادگیری  سبک  براساس  تدریس  متنوع  شیوه‌های  انتخاب 
دانشجویان و به‌کارگیری طیف وسیعی از فعالیت‌ها و راهبردهای 
آموزشی و موفقیت بیشتر برنامه درسی و از طرفی بنا بر محدود 
بودن مطالعات مرتبط با سبک یادگیری در حیطه دروس بالینی، 
مطالعه‌ای با هدف  »تعیین سبک‌های یادگیری دروس بالینی در 

دانشجویان دانشگاه علوم‌پزشکی قم«، طراحی و اجرا شد.

مینا گائینی و همکاران. بررسی سبک‌های یادگیری دروس بالینی
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روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌‌مقطعی است که در سال ۱۳۹۸ 
تا ۱۳۹۹ بر روی 308 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم‌پزشکی قم 
در دو مقطع دکتری حرفه‌ای و کارشناسی انجام شد. جامعه آماری 
این مطالعه شامل کلیه دانشجویان مقطع دکتری حرفه‌ای دانشگاه 
دانشکده‌های  کارشناسی  مقطع  دانشجویان  و  قم  علوم‌پزشکی 
انتخاب دانشجویان مقطع  پرستاری-مامایی و پیراپزشکی بود. 
کارشناسی براساس معیار شروع دروس بالینی )دوره کارآموزی( 
بود. نمونه‌های موردنظر  و سال آخر بودن )در دوره کارورزی( 
با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی‌طبقه‌ای انتخاب شدند. 
نمونه‌گیری نیز به این صورت انجام شد که هریک از دانشکده‌های 
با  سپس  شد.  گرفته  درنظر  طبقه  یک  به‌عنوان  تحت‌مطالعه 
به‌صورت  نمونه‌ها  دانشکده  هر  دانشجویان  لیست  از  استفاده 
طبقه‌ای متناسب در دو گروه )دوره کار‌آموزی و دوره کارورزی( 
کلیه  شامل  مطالعه  به  دانشجویان  ورود  معیار  شدند.  انتخاب 
دانشجویان جامعه موردنظر در سال اول بالینی)کارآموز( و سال 
آخر بالینی)کارورز( بود. دانشجویان با شرایط مشروطی، میهمان 

و انتقالی و مرخصی تحصیلی از مطالعه حذف شدند.

 باتوجه‌به شرایط بحران ناشی از کووید ۱۹ و تعطیلی دانشکده‌ها 
و عدم دسترسی به دانشجویان٬ 308 پرسش‌نامه تکمیل شد. 

انتخاب این تعداد براساس امکانات تیم تحقیق انجام شد.

پژوهشي  معاونت  از  معرفي‌نامه  اخذ  و  مجوز  ازكسب  پس   
مسئولین  با  لازم  هماهنگی‌های  و  قم  علوم‌پزشكي  دانشگاه 
دانشکده‌ها و بیان کردن اهداف به دانشجویان و دریافت رضایت 
آگاهانه‌، داده‌ها به‌روش خودگزارش‌دهی جمع‌آوری شد. از 308 
دانشجو شرکت‌کننده در مطالعه، 111 نفر از دانشکده پزشکی، 
121 نفر از دانشکده پرستاری و مامایی و 76 نفر از دانشکده 

پیراپزشکی بودند.

ابزار گردآوری داده‌ها مشتمل بر دو بخش بوده است: 

بخش اول شامل مشخصات جمعیت‌شناختی نمونه‌ها‌ي پژوهش 
یعنی جنس، وضعیت تأهل، رشته، مقطع و سال تحصيلي بود. 

بخش دوم از پرسش‌نامه استاندارد سب‌كهاي يادگيري كلب 
که مشتمل بر 12 گویه  است، تشکیل شده بود. روایی و پایایی 
این پرسش‌نامه پیش از این از سوی کلب و سایر محققین ]۱۹، 

20[ و نیز قاسمی و همکاران تأیید و بررسی شده است ]21[.

هرگزينه از پرسش‌نامه به‌ترتيب نشان‌دهنده كيي از ۴ شيوه 
يادگيري: تجربه عینی1، مشاهده تأملي2، مفهوم‌سازی انتزاعی3 

1. Feeling/Concrete Experience(Feeling- CE)
2. Watching/Reflective Observation (Watching- RO)
3. Thinking/Abstract Conceptualisation (Thinking -AC)

شيوه‌ها،  اين  دوبه‌دوي  تفريق  از  است.  فعال4  آزمايشگري  و 
يعني تفريق مفهوم‌سازي انتزاعي از تجربه عيني و آزمايشگري 
فعال از مشاهده تأملي )بازانديشانه( دو نمره به‌دست می‌آيد. 
اين دو نمره روي دو محور مختصات )باتوجه‌به منفي و مثبت 
يعني  عمودي  محور  كيي  مي‌گيرد.  قرار  حاصل(  نمره  بودن 
افقي  محور  ديگري  و  انتزاعي(  سازي  عيني‌-‌مفهوم  )تجربه 
يعني)مشاهده تأملي-‌آزمايشگري فعال( و بر اين اساس سبك 

يادگيري مشخص مي‌شود. 

برای به‌دست آوردن سبک یادگیری آزمودنی، ابتدا گزینه‌های 
اول هر 12 سؤال با هم جمع می‌شوند. این کار برای گزینه‌های2، 
3 و 4 نیز تکرار شد. به این ترتیب، ۴ نمره کلی برای چهار سبک 
و شیوه یادگیری به‌دست می‌آید که نمره کل اول یعنی گزینه‌های 
1 به‌عنوان سبک و شیوه یادگیری تجربه عینی، نمره کل دوم 
مشاهده  یادگیری  شیوه  و  به‌عنوان سبک  گزینه‌های 2  یعنی 
تأملی، نمره کل سوم یعنی گزینه‌های 3 به‌عنوان سبک و شیوه 
یادگیری مفهوم‌سازی انتزاعی و نمره چهارم یعنی گزینه‌های 4 
به‌عنوان سبک و شیوه یادگیری آزمایشگری فعال درنظر گرفته 
می‌شود. ازجمع امتيازهاي هركي از گزينه‌هاي مربوط به ۴ روش 
اصلي يادگيري در 12 پرسش پرسش‌نامه، ۴ نمره به‌دست‌آمده 
كه نشانگر ۴ الگوي يادگيري است. نمره‌ای که از بقیه نمره‌ها 

بیشتر است، بیان‌کننده سبک یادگیری غالب آزمودنی بود. 

و  عيني  تجربه  از  انتزاعي  مفهوم‌سازي  دو‌به‌دوي  تفريق  از   
آزمايشگري فعال از مشاهده تأملي ۲ نمره به‌دست مي‌آيد. اين 
۲ نمره روي ۲ محور مختصات قرار مي‌گيرند و از تلاقي اعداد 
روي اين دو محور، ۴ سبك يادگيري واگرا، همگرا، جذبك‌ننده و 

انطباقي‌ابنده مشخص مي‌شود ]22[. 

داده‌های آماری با استفاده از آمار توصیفی و آزمون کای‌اسکوئر 
مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت و P<‌0/05 به‌عنوان سطح معناداری 
درنظر گرفته شد. در تیاهن دادهاه اب اسـافتده از نـرم‌افـزار آماری 
آزمون مجذور کای در سطح معناداری 5  SPSS نسخه 21 و 

درصد مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفتند. 

یافته‌ها

میانگین سنی دانشجویان 4/3±23/7 سال با محدوده سنی 
19 تا 44 سال بود. اکثر دانشجویان٬ زن )54/9 درصد(، مجرد 
 47/7 بودند.  درصد(   64( کارشناسی  مقطع  و  درصد(   68/5(
درصد دانشجویان سال اول )کارآموز( و 52/3 درصد دانشجویان 
سال آخر )کارورز( بودند. در این پژوهش٬ 36 درصد دانشجویان 
پزشکی، 26 درصد دانشجویان پرستاری، 15/6 درصد دانشجویان 
درصد   9/1 و  مامایی  دانشجویان  درصد   13/3 هوش‌بری، 

دانشجویان اتاق عمل شرکت کردند. 

4. Doing/Active Experimentation: AE
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 سبک یادگیری دانشجویان علوم‌پزشکی قم به‌ترتیب جذب‌کننده 
و  )17/5درصد(  همگرا   ، درصد(   24/7 واگرا)  درصد(،   48/1(

انطباق‌یابنده ) 9/7 درصد( بودند )جدول شماره 1(.  

اول  سال  در  دانشجویان  اکثر  یادگیری  سبک  به‌طورکلی 
تفاوت  و  بود  جذب‌کننده  )کارورز(  آخر  سال  و  )کارآموز( 
معناداری وجود نداشت. بین سبک یادگیری با رشته تحصیلی 
اختلاف معنادار وجود داشت )P=‌0/03(. چنانچه 43/8 درصد از 

دانشجویان پرستاری، 36/6 درصد از دانشجویان مامایی، 57/15 
دانشجویان  از  درصد   37/5 عمل،  اتاق  دانشجویان  از  درصد 
هوش‌بری و 57/7 درصد از دانشجویان پزشکی از سبک یادگیری 
جذب‌کننده استفاده می‌کردند. سبک یادگیری با جنس، مقطع 
تحصیلی، وضعیت تأهل و سال تحصیلی )سال اول بالینی و سال 

آخربالینی( تفاوت معنادار ندارد )جدول شماره 2(.

جدول1. سبک‌های یادگیری دانشجویان علوم‌پزشکی قم

تعداد )درصد(سبک یادگیری

)48/1(148جذب‌کننده

)۲۴/۷(76واگرا

)۱۷/۵(54همگرا

)۹/۷(30انطباق‌یابنده

)۱۰۰(308جمع

جدول2. وتزعی رفاواین قلطم و یبسن سـکب یـادریگي داشنـایوجن داشنـاگه لعـومشزپ‌ـیک قم بـه یکفتـک هریغتمـاي جمعیت‌شناختی و تحصیلی

ویژگی‌های جمعیت‌شناسی و تحصیلی

تعداد )درصد(

P سبک یادگیری

انطباق‌یابندههمگراواگراجذب‌کننده

جنس
 )10(14)16/5(23)26/6(37)46/7(65مذکر

0/88
)9/4(16)18/3(31)23/0(39)49/1(83مؤنث

مقطع
)9/0(10)14/6(14)9/4(23)57/6(64دکترا

0/07
)10/1(20)20/2(40)26/9(53)20/7(84کارشناسی

وضعیت تأهل

)10/4(22)17/0(36)26/5(56)45/9(97مجرد

0/60 )8/6(8)19/3(18)19/3(18)52/6(49متأهل

00)50/0(2)50/0(2مطلقه-بیوه

رشته تحصیلی

)/9(10)12/6(14)20/7(23)57/7(64پزشکی 

0/03

)5(4)22/5(18)28/8(23)43/8(35پرستاری

)14/8(6)29/3(12)19/5(8)36/6(15مامایی

)16/7(8)10/4(5)35/4(17)37/5(18هوشبری

)7/1(2)17/9(5)17/9(5)57/1(16اطاق عمل

سال تحصیلی
)11/9(20)16/1(27)28(47)44(74اول

0/16
)7/1(10)19/3(27)20/7(29)52/9(74آخر
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بحث

یادگیری  سبک‌های  تعیین  هدف  با  که  حاضر  پژوهش  در 
دروس بالینی در دانشجویان دانشگاه علوم‌پزشکی قم انجام شد، 
نتایج حاصله نشان داد سبک یادگیری اکثر دانشجویان سال اول 
بالینی )کارآموز( و سال آخر بالینی )کارورز( جذب‌کننده است. 
هم‌راستا با این یافته از مطالعه حاضر می‌توان به مطالعه معیاری و 
همکاران اشاره کرد که سبک یادگیری اکثر دانشجویان  دانشگاه 
علوم‌پزشکی کرمان را جذب‌کننده )41/7 درصد( و واگرا )26/8 
هم پس  مطالعه حاضر  در  البته   .]23[ کردند  گزارش  درصد( 
از سبک یادگیری جذب‌کننده، دومین سبک یادگیری، سبک 
واگرا )24/7درصد( است. یافته‌های مطالعه قهرمانی و همکاران 
]24[، رضایی ]25[ و سرچشمی ]26[ که در مطالعه آن‌ها سبک 
یادگیری اکثر دانشجویان جذب‌کننده بود نیز مؤید نتایج مطالعه 

حاضر است.

در مطالعه چانگ٬ اکثر دانشجویان پزشکی در کشور کره‌جنوبی 
الگوی  ازنظر  که  داشتند  واگرا  و  یادگیری جذب‌کننده  الگوی 
جذب‌کننده شیوعی مشابه به مطالعه حاضر دارد ]27[. همچنین 
جذب‌کننده  یادگیری  الگوی  نیز  همکاران  و  برگر  مطالعه  در 
یادگیری  الگوی  شایع‌ترین  واگرا  و  تطابقی  همگرا،  سپس  و 
دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه آلمانی گزارش‌شده که ازنظر 
سبک یادگیری جذب‌کننده، شبیه به نتایج مطالعه حاضر است 
]28[. ممکن است علت تفاوت در نتایج مطالعات مختلف درزمینه 
سبک‌های یادگیری به نوع جمعیت مورد بررسی ازنظر سابقه 
آموزشی طی دوران مدرسه و انطباق افراد با آن سبک آموزشی و 

رشته تحصیلی وابسته باشد.

مطابق با یافته دیگری از این مطالعه براساس آزمون کای اسکوئر، 
مابین سبک یادگیری و سال تحصیلی تفاوت معناداری گزارش 
نشد. هم‌راستا با این یافته از مطالعه در پژوهش اعلا و همکاران 
نیز تفاوتی بین سبک‌های یادگیری دانشجویان پزشکی مقطع 
علوم پایه و بالینی دانشگاه علوم‌پزشکی تهران وجود نداشت و در 
هر دو مقطع، الگوی یادگیری همگرا، انطباقی، واگرا و جذب‌کننده 
به‌ترتیب شایع‌ترین الگوی یادگیری در مطالعه آن‌ها بود ]29[. 
البته ازنظر شیوع سبک‌های یادگیری برعکس یافته‌های مطالعه 
ما است. این تفاوت می‌تواند با نمونه موردمطالعه، رشته تحصیلی 

و روش‌های آموزش مرتبط باشد.

یافته دیگر این مطالعه این بود که براساس آزمون کای‌اسکوئر 
بین سبک یادگیری با رشته تحصیلی٬ اختلاف معناداری به‌دست 
آمد، به‌طوری که در بین دانشجویان که اکثریت سبک یادگیری 
یادگیری  سبک  از  بیشتری  درصد  داشتند،  را  جذب‌کننده 

جذب‌کننده مربوط‌به دانشجویان رشته پزشکی است.

در یافته‌های مطالعه‌ای روشن شد که اغلب دانشجویان رشته 
یادگیری  سبک  دارای  قزوین  علوم‌پزشکی  دانشگاه  پرستاری 
جذب‌کننده )53/8 درصد( بودند ]26[. همچنین نتایج مطالعات 
دیگری در این زمینه نشان داد دانشجویان رشته پزشکی اکثراً 
دارای سبک یادگیری جذب‌کننده بودند که این مطلب٬ مؤید 
یافته مطالعه پیش‌رو است ]30، 31[. یافته‌های مطالعه حسینی 
و همکاران نیز نشان داد شایع‌ترین الگوی یادگیری در دانشجویان 
در   .]32[ است  جذب‌کننده  سبک  مشهد  شهر  دندان‌پزشکی 
مطالعه مقدم فرد و شمس نیز که با جامعه آماری دانشجویان 
کارشناسی دانشکده کشاورزی دانشگاه زنجان انجام شد، سبک 
یادگیری جذب‌کننده با بیشترین فراوانی )39/6درصد( در رتبه 
اول قرار داشت. البته این مورد بیشتر در دانشجویان رشته آبیاری 
سبک  گفت  می‌توان  یافته  این  تبیین  در   .]33[ شد  گزارش 
دیگر  روش‌های  به  را  آن  یادگیرنده  که  است  روشی  یادگیری 
ترجیح می‌دهد. علت این را هم می‌توان در تفاوت توانایی‌های 
ذهنی، روش‌های آموختن، سبک و سرعت یادگیری، آمادگی، 
فعالیت‌های  انجام  و  دانش  کسب  به  نسبت  انگیزش  و  علاقه 

تحصیلی جست‌وجو کرد ]34[.

در میان متغیر‌های جمعیت‌شناختی جنسیت دانشجویان سال 
اول و سال آخر،کلیه رشته‌های مورد بررسی در این پژوهش با 
سبک یادگیری ارتباط معناداری نداشت. در تأیید این یافته از 
مطالعه می‌توان به نتایج مطالعات ال قحطانی، گورپینار و غفاری 
اشاره کرد. ]35-37[. همچنین در پژوهش‌های دیگری در این 
تفاوت  دانشجویان  و جنسیت  یادگیری  بین سبک‌های  زمینه 
معنادار  شاید   .]40-38[ نشد  مشاهده  آماری  ازنظر  معناداری 
نبودن این ارتباط را بتوان به دوران آموزشی در مدرسه مرتبط 
دانست که دروس گوناگونی به روش‌های مشابهی در هر دو جنس 
آموزش داده شده است که بر این مبنا آموزش دوران مدرسه 
بیشترین نقش را در سبک ترجیحی دانشجویان ایفا می‌کند٬ اما 
در عربستان مطابق پژوهشی درباره سبک یادگیری دانشجویان 
پزشکی پسر و دختر، یافته‌ها نشان می‌دهد که میان دو جنس 
تفاوت‌هایی در گزینش سبک یادگیری وجود دارد؛ به‌طوری‌که 
پسران بیشتر سبک یادگیری هم‌گرایی و انطباق‌دهنده و دختران 
بیشتر سبک واگرایی و جذب‌کننده داشتند ]41[. احتمالاً این 
تضاد را می‌توان به اختلاف فرهنگی و اجتماعی موجود میان زن 

و مرد در جامعه عربستان نسبت داد.

نتیجه‌گیری

سبک یادگیری جذب‌کننده، سبک غالب دانشجویان موردمطالعه 
در این پژوهش بود. این سبک در دانشجویان رشته پزشکی از 
بین سایر رشته‌های مورد بررسی در این پژوهش، درصد بیشتری 
)57/5 درصد( را به خود اختصاص داده است. نتیجه این پژوهش و 
مطالعاتی که عنوان شد، نشان‌دهنده این است که سبک یادگیری 

مینا گائینی و همکاران. بررسی سبک‌های یادگیری دروس بالینی

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://muq.ac.ir
https://www.kmu.ac.ir
https://www.kmu.ac.ir
https://tums.ac.ir/
https://qums.ac.ir


26

فروردین 1401 . دوره 16 . شماره 1

جذب‌کننده در بین دانشجویان گروه علوم‌پزشکی، به‌عنوان یک 
الگوی یادگیری قابل‌توجه مطرح است. براساس مدل کلب در سبک 
یادگیری، افراد با سبک یادگیری جذب‌کننده توانایی یادگیری‌شان 
فکر کردن و مشاهده است. افراد با سبک یادگیری جذب‌کننده 
تحلیلی  مدل‌های  و کشف  خواندن، سخنرانی  به خلاصه‌گویی، 
علاقه‌مند هستند. شاید بتوان گفت این از مزایای سبک یادگیری 
جذب‌کننده در دانشجویان گروه علوم‌پزشکی باشد. از طرف دیگر٬ 
افراد دارای سبک یادگیری جذب‌کننده کمتر با موضوع‌هایی که 
مستلزم کار با افراد و مردم است، علاقه نشان می‌دهند. این ویژگی 
می‌تواند از نقاط ضعف فراگیران این سبک در گروه علوم‌پزشکی 
باشد. البته هر سبک یادگیری دارای نقاط قوت و ضعف است که 
بایستی به تمام جوانب سبک‌های یادگیری در طراحی برنامه‌های 
آموزشی و روش‌های تدریس توجه شود. این امر با تمرکز بر سبک 
بر ویژگی‌های فردی آن‌ها صورت  فراگیران و منبطق  یادگیری 
می‌گیرد تا یادگیری عمیق‌تر و غنی‌تری را ایجاد کند و به تحول در 
آموزش عالی به‌ویژه آموزش دانشجویان گروه علوم‌پزشکی- منجر 
شود. بنابراین پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آتی به بررسی الگو‌های 
یادگیری آموزش بالینی دانشجویان سایر دانشگاه‌های علوم‌پزشکی 
با ابزار‌های دیگری از سبک یادگیری بپردازند تا مطالعه عوامل 
گروه  دانشجویان  بالینی  آموزش  یادگیری  سبک  بر  تأثیرگذار 
علوم‌پزشکی بتواند دستاورد مؤثری را جهت آموزش علوم‌پزشکی 

ایجاد کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه دارای مصوبه کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشكي قم 
با کد اخلاق IR.MUQ.REC.1397.084 است.
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مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشتند.
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