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 های یادگیری در آموزشطراحی الگوی آموزش اثربخش مبتنی بر سبک

 پزشکی علوم

 

 
 3شفیع زادهحمید / 1رزقی شیرسوارادی ه/ 0آذر سلیمانی               

      

  

 یادگیری سبک نوع به توجه کنند آماده مؤثّر یادگیری برای را شرایط تا کندمی کمک اساتید به که مهمّی عامل مقدمه:

 .استپزشکی  علوم آموزش در یادگیری هایسبک بر مبتنی اثربخش آموزش الگوی طراحیمقاله  ایندانشجویان است. هدف 

 از اسنادی، مطالعه بر علاوه پژوهش در این. است( کمی - کیفی) آمیخته این پژوهش با رویکرد انجام روش روش پژوهش:

در  آماری جامعه. است شده استفاده هاها و شاخصمؤلفه و ابعاد شناسایی برای ،MAXQDA12 افزارنرم با مضمون تحلیل تکنیک
 صورت نظری اشباع نفر از خبرگان 51 مصاحبه انجام از بعد که بودند آموزش و علوم پزشکی حوزه در خبرگان بخش کیفی تمام

 ها و استفاده از روش تحلیل مضمون مضامین باز، محوری و انتخابی استخراج گردید. در جهتمصاحبهکه پس از تحلیل  گرفت
است. نمونه آماری بخش کمی  شده استفاده  smart pls3 افزارو از طریق نرم تاییدی عاملی تحلیل از الگو نیز بخشی اعتبار
 باشند.شهر تهران می پزشکی نفر از اساتید دانشگاه علوم 783شامل

 بین از که داد نشان کمی های بخششاخص استخراج گردید.یافته 37مولفه و  9بعد  7ها در بخش کیفی شامل یافته ها:یافته

 نهایت در و 00831 ضریب با یادگیرنده آمادگی ها،مولفه بین در و 00300 ضریب با یادگیری و یاددهی فرآیند ابعاد مورد بررسی،
 سبک بر مبتنی اثربخش آموزش طراحی در را سهم بیشترین هاشاخص بین از 00970 ضریب با پزشکی دروس آموزشی طراحی

 .برخوردارند یادگیری

پزشکی باید در  علوم آموزش در یادگیری هایسبک بر مبتنی اثربخش نتایج نشان داد، برای ترسیم الگوی آموزش گیری:نتیجه

 در نهایت به درون دادها توجه ویژه شود. اولویت به فرآیندهای آموزشی، برون دادها و

 .علوم پزشکی شهر تهران ی یادگیری، طراحی آموزشی،هاسبک ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 نگری ساده گونه هر که است پیچیده فرآیندی آموزش

 و نیروها رفتن هدر به منجر تواندمی آن مورد در
. سازد مواجه شکست با را تلاش هرگونه و شود امکانات
 نیازمند آن در تحول ایجاد و آموزش توسعه بنابراین،
 نوین یهاشیوه از آگاهی و آموزش فرآیند شناخت
 دانشجویان آموزش در موضوع این. است آن اجرای

 ماموریت زیرا دارد، بیشتری اهمیت پرستاری و پزشکی
پزشکان و  تربیت پرستاری و پزشکی آموزش اصلی

 و نگرش دانش، که است شایسته و توانمند پرستارانی
 آحاد سلامت ارتقای و حفظ برای را لازم یهامهارت
 آموزش گسترش از سوی دیگر،. [5]باشند داشته جامعه

 مستلزم استعدادها آوردن در فعلیتّ به در آن اثربخشی و
 نوین یهاشیوه از آگاهی و آموزش فرآیند شناخت
 در و یاددهنده شناخت و یادگیرنده شناخت تدریس،

 از منظور. [2]است ساختاری نیازهای شناخت نهایت
 از استفاده قابلیت که ییهاشیوه تدریس، یهاشیوه
 همه در آن گیری کار به و اطلّاعات وسیع حجم
 در. باشدکنند، میمی تسهیل را زندگی یهاحیطه
 دانش که شودمی حمایت دیدگاه این از اخیر یهاسال

 و بوده سودمند اساتید و دانشجویان توسط شده ساخته
. [7]است یادگیری یهاموقعیتّ سایر به انتقال قابل
 یهاسبک از خود فردی یهاتفاوت تناسب به افراد

لذا  جویند، می بهره یادگیری برای متفاوتی یادگیری
 نیازهای آموزش فرایند در ضروری است اساتید

 که آنجا از. [7]بگیرند نظر در را دانشجویان یادگیری
 دانشجویان مهارتهای توسعه در یادگیری و یاددهی
 نقش صحیح، روش به مراقبت و درمان انجام و پزشکی

 باید هارشته این دانشجویان و اساتید لذا دارد، ای عمده
 فردی عنوان به آموزشی محیط در چگونه بگیرند یاد

 و اساتید درک چه هر. [3]کنند عمل ای حرفه
 باشد، بیشتر یادگیری و تدریس به راجع دانشجویان

. شود می تر منطبق یکدیگر با و هدفمندتر آنها اعمال
 پزشکی آموزش که اند عقیده این بر نظران صاحب اکثر

 متفاوت رویکرد با هاآموزش دیگر به نسبت بایستی
 مختلف یهارشته در دانش توسعه زیرا بگیرد، صورت

 که محتوایی بر( پرستاری ،پزشکی و پیراپزشکی مانند)
 بر نیز و کنند، می تدریس آن اساس بر رشته آن اساتید

 در معلمی علاوه به. [1]گذاردمی اثر آنها معلمی تجارب
 بدین و کندمی فرق مختلف یهافرهنگ و جوامع
 و الگوها سایر تاثیر تحت اساتید یاددهی شیوه ترتیب،

 همچنین. گیردمی قرار فرهنگی و اجتماعی رفتارهای
 صورت واقعی یهامحیط در پزشکی آموزش از بخشی

 را دانشجویان به آموزش فرآیند بیمار، حضور و گیردمی
 باید دانشجویان هم و استاد هم زیرا ،کندمی ترپیچیده
 در نارضایتی یا ناراحتی ایجاد باعث باشند مراقب
  .[6]دنشون بیماران
 است سبکی عنصر، ترینآموزشی مهم رویداد بنابراین

 به را خود فردی عقاید طریق آن از دهندهآموزش که
 میزان این بر علاوه. [3کند]می منتقل یادگیرندگان

 سایر به یادگیری - یاددهی تبادل مدل در که اهمیتی
 شود می داده دانشجویان جمله از دهنده تشکیل عناصر

 بیان به. پذیردمی تاثیر اساتید رویکردهای و عقاید از
 در ای کننده تعیین نقش مدرسین یاددهی سبک دیگر،
 یهاسبک مطالعه با رو این از. دارد آموزش فرآیند

 آموزش رفتارهای و هاارزش عقاید، از توان می یاددهی
 .[8]شد آگاه یادگیری – یاددهی تبادل مدل در دهنده
 یاددهی - یادگیری تبادل مدل در دیگر مهم عامل
 آنجا از. [9]است( یادگیرنده) دانشجویان یادگیری سبک

 یادگیری مختلف یهاسبک دارای دانشجویان که
 تأثیر آنها تحصیلی پیشرفت و یادگیری بر که هستند

 آگاه آنها انواع و چگونگی از اساتید است لازم گذارد،می
 یهاسبک از بهینه استفاده در دانشجویان تا باشند

 اساس، این بر. [50]کنند کمک یادگیری مختلف
 یهاسبک با تدریس یهاشیوه افتراق یا انطباق

 زیرا است؛ خاصی اهمیتّ حائز یادگیرندگان یادگیری
 به باید لذا شود،نمی ختم یادگیری به تدریسی هر لزوماً

 یادگیری بازدارنده و کننده تسهیل عوامل شناسایی
 پیشرفت و یادگیری بر مؤثّر عوامل. [55]نمود مبادرت

 در عوامل این شناسایی و است وسیع بسیار تحصیلی
 آموزشی نظام در موجود یهانارسایی و مشکلات رفع

 به منجر که عواملی از یکی. است مهم پزشکی



 سسلیمانی و همکارانآذر 

 

 (1) 01؛ 0011رمان مدیریت بهداشت و د/  010

 شود،می آموزشی بازدهی افزایش و تحصیلی پیشرفت
 لذا،. است یادگیری برای افراد در درونی انگیزه ایجاد
 یهاسبک شناسایی و فردی یهاتفاوت به توجّه

 با متناسب آموزشی برنامه ارائه و آنان یادگیری
 بهتر که شودمی موجب یادگیرندگان خصوصیات

. باشند داشته رضایت احساس یادگیری از و بیاموزند
 تعریف ایشیوه عنوان به توانمی را یادگیری سبک
 خود ذهن در را تازه تجربیات و اطلّاعات افراد کردکه

 توان می را یادگیری یهاسبک. [52]کنندمی پردازش
 .دانست تربیتی شناسیروان یهاسازه ترینمهم از یکی

 آن در که دارند اشاره ییهاروش به یادگیری یهاسبک
 وجود به را ییهااصل و هاقانون ،هامفهوم افراد
 جدید یهاموقعیتّ با برخورد در را آنان که آورندمی

 فرد ثبات صورت به یادگیری یهاسبک.کندمی هدایت
 شرایط همه در داوری و تفکّر حافظه، ادراک،در 

 یادگیری یهاسبک. [57]شداند تعریف همسان
 از دارند آموزش در ای گسترده کاربردهای دانشجویان

 درک برای یادگیری یهااولویت بندی طبقه جمله،
 یهاروش گزینش و آغازین مراحل در آن یهانارسایی
 اثربخش، عوامل از دیگر یکی. [53]مناسب تدریس
 فناوری کمک به آموزش یا دوره راه از آموزش

 و اطلاعات فناوری .است( فاوا) ارتباطات و اطلاعات
 پردازش سیستمهای که فناوری از، عبارتست ارتباطات
. در بردارد را غیره و اداری و بازرگانی اطلاعات

 خاص معلومات و ارتباطی یهاشبکه و کامپیوترها
 اطلاعات فناوری اجزای ارتباطات و اطلاعات فناوری

 زیربنای ارتباطات و اطلاعات فناوری. [1]باشند می
 به و ستهازمینه اغلب در آینده نسل و جوامع حرکت
 شمار به توسعه و رشد برای مهم ابزاری و بستر عنوان

 که است ایگونه به فناوری این تأثیرات عمق. رودمی
 جهانی جایگاه دادن دست از به منجر آن گرفتن نادیده

 هافناوری این. [5]شد خواهد جدید یهاعرصه در
 از ایگسترده طیف بیان امکان که هستند ایواسطه

 و کندمی فراهم را هاپیام و مفاهیم ،هااندیشه اطلاعات،
 توانایی معنی به ارتباطات و اطلاعات فناوری در تبحر

 را شخص آن در تبحر. باشدمی آن مؤثر کارگیری به

 و دهد انجام را کارها مختلف انواع که سازدمی قادر
. [56]بیابد را مختلفی یهاراه کار هر انجام برای

 را فناوری و ای رسانه ارتباط امکانات و کلارک وسایل
 اما. داند می ناپذیر اجتناب و حتمی آموزشی مباحث در

 و هافناوری از استفاده میزان که کرد توجه باید
 بستگی ابزار این به نسبت کاربران نگرش به تجهیزات

 این از استفاده باشد، مثبت آنها نگرش هرچه و دارد
 که این به توجه با. [51]یافت خواهد بهبود هاآموزش
 مورد تربیت و تعلیم در ارتباطات یهافناوری

 تمامی میان تعامل تا اندگرفته قرار برداریبهره
 دهند، توسعه را آموزشی یهافعالیت در کنندگانشرکت
 آموزشی فرآیند در ضروری جزئی تعامل بنابراین

 وقایع تعامل واگنر نظر از. [53]شودمی محسوب
 نیاز عمل دو به و شی دو به حداقل که است ایدوسویه

 وقایع و اشیاء این که افتدمی اتفاق زمانی تعامل. دارد
. دهند قرار تاثیر تحت را یکدیگر متقابل صورت به

 در گوناگون وظایف و کارها دادن انجام امکان تعامل
 یادگیری. کندمی فراهم را آموزشی یهافعالیت

 را سنتی یادگیری و تدریس یهاروش الکترونیکی
 بسزایی نقش آن توسعه و تکمیل در و کرده متحول
 نقش«  تعامل»  که بپذیریم چنانچه. [58]است داشته

 دارد، یادگیری و تدریس فرایند در مهمی و اساسی
 یهافناوری از گیری بهره به الکترونیکی یادگیری
 به دسترسی جهت را ای گسترده تعاملات نوظهور،

 می فراهم ارتباط انواع برقراری نیز و وسیع اطلاعات
 صورت به سنتی یادگیری فرایند در که امکانی. سازد
 یادگیری. است داشته وجود ناچیزی و محدود بسیار

 ساعته 23 صورت به یادگیرندگان آن در که الکترونیکی
 دلخواه سرعت با دارند، دسترسی آموزشی یهادوره به

 مراجعه برای آمد و رفت به نیاز خوانند، می درس خود
 کاری برنامه در شود، می مرتفع حضوری یهاکلاس به

 برای لازم زمان و شودنمی ایجاد تداخل کارکنان
 بنابراین. [8]یابدمی کاهش درصد 70 تا 21 یادگیری

 انقلاب اینترنت، بر مبتنی اطلاعاتی یهافناوری مدد به
 پژوهش این در. است شده ایجاد یادگیری در عظیمی
 آموزش که است سوالات این به پاسخ صدد در محقق
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 پزشکی دانشجویان یادگیری سبک بر مبتنی اثربخش
 را الگویی توان می آیا و است؟ ییهاویژگی چه دارای
 دارای الگو این آیا نهایت در و نمود؟ ترسیم آن برای
 است؟ اعتبار

 

 روش پژوهش
این مطالعه به روش آمیخته )کیفی و کمی( می باشد. 
در مرحله کیفی با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته 

های اولیه از روش تحلیل مضمون شناسایی شد. مولفه
در زمینه خبره  51مشارکت کنندگان در پژوهش را 

برنامه ریزی درسی، مدیریت آموزش عالی، روانشناسی 
ی علوم پزشکی هاو آموزش علوم پزشکی در دانشگاه

ی یادگیری مقاله، کتاب و یا هاکه در یادگیری و سبک
 مطالعه به ورود اند تشکیل دادند. معیارهایتالیفی داشته

 تجربه سال سه حداقل با خبرگان از بودند عبارت
 آموزش زمینه علوم پزشکی در دانشگاه رد فعالیت

 تحصیلات حداقل با دروس علوم پزشکی، متخصصین
 و عالی آموزش مدیریت و آموزشی مدیریت در دکتری

 صورت به نیز گیری نمونه روش. آموزش علوم پزشکی
روش پژوهش در بخش . بود )گلوله برفی( هدفمند

کیفی تحلیل مضمون )با تکنیک تحلیل محتوا و 
کدگذاری باز، محوری و انتخابی( و روش پژوهش در 
بخش کمی از طریق نظرسنجی با پرسشنامه محقق 
ساخته بود. که در نهایت در بخش کمی از روش 
معادلات ساختاری برای تعیین سهم هر عامل استفاده 

  smart pls3م افزار شد. در این بخش با کمک نر
سهم عوامل مشخص گردید. در انتها الگوی نهایی 
اثربخش آموزش مبتنی بر سبک برای دانشجویان علوم 

 پزشکی ترسیم گردید.

 

 هایافته
 یهاشاخص وها مولفه های پژوهش پیرامون ابعاد،یافته

 در یادگیری یهاسبک بر مبتنی اثربخش آموزش
که آموزش اثربخش پزشکی نشان داد  علوم آموزش

های یادگیری در آموزش علوم پزشکی مبتنی بر سبک
شاخص اولیه که برگرفته از  537در برگیرنده ی 

 از است که یافته ساختار نیمه یهامصاحبه سوالهای
 مضمون تحلیل ها انجام شد. فرایندمصاحبه امر خبرگان

ی آموزش هاکننده تعیین مهمترین تعیین برای کیفی
 این در .شد مبتنی بر سبک یادگیری استفادهاثربخش 

 و متعدد بازبینی با. گردید استخراج اولیه کد 537 فرایند
 در مرحله، چندین طی و تشابه اساس بر کدها ادغام

الگوی  شاخص برای 37مولفه و  9بعد،  7 نهایت
های یادگیری در آموزش اثربخش مبتنی بر سبک

 (5 جدول) .کردید استخراج آموزش علوم پزشکی
 بر مبتنی اثربخش آموزش ها پیرامون الگوییافته

 نشان داده پزشکی علوم آموزش در یادگیری یهاسبک
که با توجه به نتایج گرفته شده از معادلات ساختاری با 

 (5. )شکل نفر الگو در دو گام استخراج شد 738نمونه 
در بخش نخست الگوی طراحی شده به روش کمی 

و در آخر الگوی  (7و  2)شکل  مورد ارزیابی قرار گرفت
 (3)شکل  نهایی طراحی و مورد اعتبار یابی قرار گرفت.

در بخش دوم اعتبار بخشی الگو از تحلیل عاملی 
تاییدی بر روی مولفه ها و گویه ها استفاده شده است 

استفاده شده   smart pls3افزار برای این منظور از نرم
  مشخص است. 2است که در جدول 

های شود شاخصمشاهده می 2گونه که در جدول همان
برازش الگو در وضعیت مطلوبی قرار گرفته است. 

 اثربخش الگوی آموزش % 91بنابراین با اطمینان 
 (2)جدول  یادگیری دارای اعتبار است. سبک بر مبتنی

 اثربخش بومی آموزشاعتباربخشی الگوی 

یادگیری در علوم پزشکی  سبک بر مبتنی

 است؟ چگونه
ی هاو شاخص هابرای اعتبار بخشی الگوی نهایی مولفه

استخراج شده از الگوی تحلیل عاملی تاییدی می توان 
استناد کرد که در زیر بیان شده است. در الگوی فوق 

ز بدست آمد که نشان ا 007بدست آمده بالای  2Rمقدار 
 007نیز بالای  GOFمطلوبیت است و در نهایت مقدار 

بدست آمد که این مقدار نیز نشان از مطلوبیت بالای 
 الگو است.
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 گیریبحث و نتیجه
)به ویژه علوم پزشکی( با  ی عصر حاضرهادانشگاه

یک دگرگونی عمده مواجه شده اند. کمبود بودجه، 
افزایش شمار دانشجو، تغییر جمعیت دانشجویی، 
نیازهای آموزشی مدرن و جدید جوامع به تغییرات 
سازمانی نیاز دارد. تغییراتی که با نیازهای جدید 
هماهنگ باشد.یکی از مهمترین ارکان ایجاد این 
هماهنگی،ایجاد اثربخشی در یادگیری آموزش پزشکی 

ری اثربخش ی یادگیهامی باشد. برای تعیین ویژگی
ی محیط های یادگیری باید قابلیتهامبتنی بر سبک

ی یادگیری متناسب با هارا به خوبی شناخت و نظریه
آن محیط را به کار برد. بدین منظور، مبانی نظری 
آموزش علوم پزشکی، مفاهیم مرتبط با آموزش مبتنی 

ی یادگیری، نظریات یادگیری و هابر سبک
رتباط با آموزش اثربخش ی انجام شده در اهاپژوهش

بسیار مهم بود که در این پژوهش علاوه بر بررسی 
ادبیات پژوهش در شناسایی بهترین روش برای 

ی یادگیری در هاآموزش اثربخش مبتنی بر سبک
خبره در این زمینه مصاحبه نیمه  51علوم پزشکی، با 

ساختاریافته انجام شد. در نهایت سه بعد و نه مولفه و 
شاخص طراحی گردید. که بعد اول درون چهل و سه 

مولفه )یادگیرنده، یاددهنده، تجهیزات( بود  7با  هاداد
و در نهایت برای این بعد پانزده شاخص در نظر گرفته 

 ویژگی یادگیری، سبک نگرش، )انگیزش، شد
 فناوری، نگرش، پیشین،آمادگی دانش شخصیتی،

 محتوای فناوری، آمادگی انگیزش، تدریس، سبک
امور  با مرتبط ارتباطات و اطلاعات ناوریف انتخابی،

 آموزشی طراحی نابرخط، و برخط یهاپزشکی، آموزش
تجهیزات(. بعد دوم فرآیند  پزشکی، پشتیبانی دروس

یادگیرنده،  مولفه )آمادگی 3یاددهی و یادگیری با 
ی یادگیری و تعامل( بود هاآمادگی یاددهنده، فعالیت

 نظر گرفته شدشاخص در  27مولفه  3که برای این 
 از انتظار ، بیانهاپیشین، انگاره دانش سطح )تعیین

ارزیابی،  یادگیری، خود آموزش یادگیرنده، فرهنگ
 و کلاس مدیریت دروس، آموزش آموزشی طراحی

 و گروهی لازم، یادگیری فناوری تعامل، آموزش

 مسئله، بحث گروهی، حل هایمشارکتی، فعالیت
 و جستجو، تجزیهمستقل،  فردی گروهی، یادگیری

 - بیرونی، یادگیرنده تحلیل، ترکیب، ارزشیابی
یادهنده،  - پشتیبان، یادگیرنده -یادگیرنده، یادگیرنده

 - محتوا، یادهنده - محتوا، یادهنده - یادگیرنده
پشتیبان( بعد سوم برون داد با دو مولفه )نتایج عینی و 

 تحصیلی، توانایی شاخص )پیشرفت 1ضمنی( و 
 مثبت تفکر، نگرش هایمهارت زمان، توسعه مدیریت

ارتباطی( شناسایی شد.  هایمهارت رضایت، بهبود و
در گام دوم الگویی ترسیم و برای سنجش سهم 

نفر از اساتید  783عوامل و اعتباربخشی آن بین 
دانشگاه علوم پزشکی شهر تهران توزیع گردید. نتایج 

 و یاددهی دفرآین مورد بررسی،نشان داد، از بین ابعاد 
 آمادگی ،هامولفه بین در و 00300 ضریب با یادگیری
 طراحی نهایت در و 00831 ضریب با یادگیرنده
 بین از 00970 ضریب با پزشکی دروس آموزشی
 آموزش طراحی در را سهم بیشترین هاشاخص

 .برخوردارند یادگیری سبک بر مبتنی اثربخش
که برای چنین نتایج الگوی ارائه شده نشان داد هم

رسیدن به آموزش اثربخش در علوم پزشکی در گام 
. در این [59]نخست باید سنجش آغازین انجام شود

ی هاو پیش سازمان دهنده هاتوان انگارهزمینه می
دانشجویان ارزیابی و بر مبنای آن الگوی مناسب برای 
تدریس انتخاب شود. همچنین نتایج نشان داد، ضمن 

جویان اهمیت بسیار دارد، ارزیابی آنکه ارزیابی از دانش
)استاد( نیز به همان میزان اثربخش  از یاددهنده

. در نهایت نتایج بر رسیدن به برون دادها و [20]است
. زیرا این [25]نتایج ضمنی و عینی توجه ویژه دارد

سازد نتایج آینده آموزش علوم پزشکی را مشخص می
تحصیلی و که در این الگو نتایجی مانند پیشرفت 

مدیریت زمان برای نتایج عینی و توسعه مهارت تفکر، 
های مندی و بهبود مهارتنگرش مثبت و رضایت
ی های این پژوهش با یافتههاارتباطی انجام شد. یافته

( 2025چون لوپز و همکاران )پژوهشگرانی هم
( همسو بود و در 2025چنین حسنی و همکاران )هم

 شود.رائه میاین رابطه پیشنهادهایی ا
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ی کلان در راستای ارتقاء سطح هاگذاریسیاست -5
 آموزش پزشکی

سنجش میزان آمادگی دانشجویان و اساتید در  -2
 ی علوم پزشکی شهر تهرانهادانشگاه

تهیه محتوای مناسب علوم پزشکی در راستای  -7
 آموزش اثربخش با توجه به نیازهای آموزشی

زشی در راستای ارتقاء تهیه امکانات و تجهیزات آمو -3
 ی آموزشیهاسطح آموزش مبتنی بر فناوری

 

 تشکر و قدردانی
 ما اساتید محترم علوم پزشکی شهر تهران که کلیه از
 تقدیر کمال رساندند یاری این پژوهش اجرای در را
 رساله از مستخرج این مقاله. دارد را تشکر و

 آموزشی مدیریت در رشته دکتری دانشجوی تخصصی
اخلاقی  اسلامی بوده و با کد آزاد دانشگاه

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.043   به اجرا
 در آمده است.

 

 

 

 

 

 دهنده و فراگیر) شاخص، مولفه و بعُد( آموزش اثربخش مبتنی بر سبک یادگیریمضامین پایه، سازمان - 0 جدول
Table 1) Basic, organizing and inclusive guarantors (index, component and dimension) Effective teaching 

based on learning style 

 سازه اصلی ابعاد مولفه ها شاخص ها کد مصاحبه شونده

I5, I12, I8, I3 انگیزش 

 یادگیرنده

 درونداد

آموزش یادگیری 

اثربخش مبتنی بر 

سبک یادگیری 

دانشجویان علوم 

 پزشکی

I 1I10, I6, I5, نگرش 

I14, I15  یادگیریسبک 

I4, I14, I15  شخصیتیویژگی 

I3, I4, I11,  پیشیندانش 

I16, I 18  فناوریآمادگی 

I5, I12, I8, I3 نگرش 

 یاددهنده

I16  تدریسسبک 

I3, I4, I11, I5 انگیزش 

I14, I2, I11  فناوریآمادگی 

I3, I4, I11, I5  انتخابیمحتوای 

I12, I5, I14, I2, I11 
اطلاعات و ارتباطات فناوری 

 مرتبط با امور پزشکی

 های برخط و نابرخطآموزش  I10وI3.I11 تجهیزات

I3, I4, I11, I5  آموزشی دروس پزشکیطراحی 

I12, I8, I3  تجهیزاتپشتیبانی 

I12, I5, I14, I2, I11  سطح دانش پیشینتعیین 

 یادگیرندهآمادگی 

یاددهی و فرآیند 

 یادگیری

I3, I4, I11, I5 ها انگاره 

I12, I8, I3  ندهانتظارا از یادگیربیان 

I3, I4, I11, I5  آموزش یادگیریفرهنگ 

I12, I5, I14, I2, I11 خودارزیابی 
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I3, I4, I11, I5  آموزشی دروسطراحی 

 مدیریت کلاس و تعاملآموزش  I12, I5, I14, I2, I11 یاددهندهآمادگی 

I3, I4, I11وI10  فناوری لازمآموزش 

I 1I10, I6, I5,  گروهی و مشارکتییادگیری 

 های یادگیریفعالیت

I14, I15 های گروهیفعالیت 

I4, I14, I15  مسئلهحل 

I3, I4, I11,  گروهی بحث 

I16, I 18  فردی مستقلیادگیری 

I5, I12, I8, I3 جستجو 

I16 و تحلیله تجزی 

I3, I4, I11, I5 ترکیب 

I14, I2, I11  یبیرونارزشیابی 

I3, I4, I11, I15  یادگیرنده –یادگیرنده 

 تعامل

I12, I15, I14, I2, I11  پشتیبان –یادگیرنده 

I13.I12وI10  یاددهنده –یاذگیرنده 

I3, I4, I11, I15  محتوا -یادگیرنده 

I12, I8, I14  محتوا –یادهنده 

I12, I5, I14, I12, I13  پیشتیبان –یاددهنده 

I3, I4, I11, I5  عینینتایج  تحصیلیپیشرفت 
 

I12, I8, I3  مدیریت زمانتوانایی 

I3, I4, I11, I5  های تفکرمهارتتوسعه 

 مثبت و رضایتنگرش  I12, I5, I14, I2, I11 ضمنینتایج 

I3, I4, I11, I5  های ارتباطیمهارت بهبود 

 

 

 

 

 های برازش تحلیل مسیر الگوشاخص - 1جدول 
Table 2: Pattern path analysis fit indices 

 نام شاخص

 های برازششاخص

 حد مجاز مقدار

R squares  یاR2 00603  007بزرگتر از 

GOF 00663  007بزرگتر از از 

 007بزرگتر از  00373 

Source: Research Findings, 2021 
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 های یادگیری در علوم پزشکیالگوی اولیه آموزش اثربخش مبتنی بر سبک - 0شکل 
Figure 1) the basic model of effective education based on learning styles in medical sciences 
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 الگوی پژوهشتکنیک حداقل مربعات جزئی  - 1 شکل

Figure 2) Partial least squares technique of research pattern 
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 پژوهش با تکنیک بوت استراپینگ الگوی t-valueآماره  - 3 شکل

Figure 3: Statistics of t-value research model with bootstraping technique 
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 پزشکی علوم در یادگیری یهاسبک بر مبتنی اثربخش الگوی نهایی آموزش - 0شکل 

Figure 4) The final model of effective education based on learning styles in medical 

sciences 
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Introduction: An important factor that helps teachers to prepare the conditions for 

effective learning is to pay attention to the type of learning style of students. The 

purpose of this article is to design an effective teaching model based on learning styles 

in medical education. 

Methods: The method of this research is mixed (qualitative-quantitative) approach. In 

this research, in addition to the documentary study, the content analysis technique with 

MAXQDA12 software has been used to identify the dimensions, components and 

indicators. The statistical population was in the qualitative section of all experts in the 

field of education and medical sciences. In order to validate the model, confirmatory 

factor analysis has been used through smart pls3 software. The statistical sample of the 

quantitative section includes 387 professors of Tehran University of Medical Sciences.  
Results: Findings were extracted in the qualitative section including 3 dimensions of 9 

components and 43 indicators. The findings of the quantitative section showed that 

among the studied dimensions, teaching and learning process with a coefficient of 0.700 

and among the components, learner readiness with a coefficient of 0.875 and finally 

Educational design of medical courses with a coefficient of 0.930 among the indicators 

have the largest share in the design of effective education based on learning style. 

Conclusion: The results showed that in order to draw an effective training model based 

on learning styles in medical education, special attention should be paid to educational 

processes, outputs and finally to inputs.  

 

Keywords: learning styles, educational design, Medical sciences in Tehran. 
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