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 م،یخودتنظ یریادگی یلیتحل  خرده یابی. روش ارزکند یم رییتغ یلیتحصمختلف  یها تیو فعال طیمتناسب با شرا میخودتنظ یریادگی زمینه و هدف:

پروتکل  یطراح با هدف مطالعه حاضر .دهد یقرار م یابیخاص مورد ارز یآموزش فیتکل کیانجام  نیرا در ح انیدانشجو میخودتنظ یریادگی یتوانمند

 .انجام شد یپزشک هیعلوم پا یریادگی فیمتناسب با تکل ،میخودتنظ یریادگی یلیحلت  خرده یابیارز

  خرده یابیاطلاعات، پروتکل ارز یرآو جمع. ابزار انجام گردیدتهران  یدر دانشگاه علوم پزشک 1353که در سال  دبو یبیترک از نوعمطالعه این  کار: روش

مطالعه  کیو در  شد نیتدو ،انیبا دانشجو یمراحل مرور متون، استفاده از نظر متخصصان و مصاحبه شناخت یبود که ط میخودتنظ یریادگی یلیتحل
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. گردید نیتدو هیعلوم پا یریادگی فیو تکل یکدبند یمصاحبه، راهنما یدر سه بخش راهنما میخودتنظ یریادگی یلیتحل  خرده یابیپروتکل ارزها:  افتهی
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 مقدمه
 توانمند که است آن بیانگر پزشکی وزشآم حوزه در شواهد

 خودتنظیم یادگیری نظر از پزشکی آموختگان   دانش بودن

(Self-regulated learning)، ارایه کیفیت ارتقای به منجر 

 ،خودتنظیم یادگیری (.1) شود می بیماران به سلامتی خدمات

 در پزشکی دانشجویان تحصیلی پیشرفت و یادگیری بهبود در

 توانمندی (.6-9) دارد ییبسزا نقش نیز تحصیل دوران طول

 انتقال دوره یا پزشکی دانشکده در تحصیل اول سال در مذکور

 حجم منتظره غیر افزایش دلیل به ،دانشگاه به دبیرستان از

به  ،تر پیچیده مفاهیم یادگیری به نیاز و یادگیری برای مطالب

 ای ژهوی اهمیتمنظور انطباق با شرایط یادگیری جدید، از 

  (.6) است برخوردار

 آموزش طیف در خودتنظیم یادگیری اهمیت وجود با

 در توانمندی این ضعف از حاکی موجود متون پزشکی،

 در ؛(7، 7) باشد می پزشکی آموختگان  دانش و دانشجویان

 است. یادگیری و دادن آموزش قابل ،مذکور توانمندی که حالی

 علوم و (5، 12) پزشکی علوم غیر آموزش حوزه در شواهد

 توانمندی، این آموزش که دهد می نشان (11-13) پزشکی

 طور به شود. می فراگیران یادگیری پیامدهای ارتقای موجب

 قابل و معتبر روشی به خودتنظیم یادگیری ارزیابی خلاصه،

  است. مؤثر ،به موقع اصلاحی اقدامات ارایه منظور به اعتماد

 باشد که می پیچیده و بعدی چند ای سازه خودتنظیم یادگیری

 الگوهای و اند داشته آن تعریف در سعی مختلفی های نظریه

به طور  شده ارایه الگوهای است. شده بیانبرای آن  مختلفی

 خودتنظیم یادگیری ماهیت از را متفاوت تلقی طرز دوعمده 

 یادگیری که دارند قرار الگوهایی دسته یک در .اند نموده ارایه

 غیر و کلی ثابت،تا حدودی  ویژگی یک عنوان به را خودتنظیم

 دیگر دسته الگوهای که  حالی در؛ گیرند می نظر در تغییر قابل

 و دارد ییپویا ماهیت خودتنظیم یادگیری که ندهست معتقد

 و وتامتف آموزشی شرایط در یکسان فراگیر یک برای اغلب

 Academic) تحصیلی تکالیف یا ها فعالیت برایهمچنین، 

tasks) که است شده باعث موضوع این .کند می تغییر ،مختلف 

 وجود به خودتنظیمی یادگیری ارزیابی در متفاوتی های روش

 و دهی خودگزارش ابزارهای از اول دسته الگوهای آید.

 حالی در؛ کنند می استفاده ها نامه پرسش انواع مانند نگر گذشته

 یادگیری وانندت می که ابزارهایی از دوم دسته الگوهای که 

 ارزیابی مورد خاص فعالیت یک انجام حین در را خودتنظیمی

 .(14) دنماین می استفاده ،دهند قرار

 ای مرحله سه الگوی دوم، دسته از معروف الگوهای از یکی

Zimmerman را حاضر مطالعه نظری مبنای که( 19) است 

 یک صورت به خودتنظیم یادگیریوی،  نظر از .داد تشکیل

 اندیشی پیشاپی پی مرحله سه در و مستمر ندفرای

(Forethought)، اجرا (Performance) بازاندیشی و 

(Reflection) سه این از یک هر که (19) شود تفسیر می 

 اساس، این بر (.1 )شکلدارد  یزیرفرایندهای مرحله

 تکلیف یک شروع از قبل اندیشی پیش مرحله زیرفرایندهای

 مورد تکلیف از فراگیر تحلیل نحوه به و دهد می رخ یادگیری

 یادگیری دارای فراگیران اجرا، مرحله در شود. می مربوط نظر

 طور به و گیرند می کار به را مؤثر زیرفرایندهای ،خودتنظیم

 پایش نتایج ،نهایت در کنند. می پایش را خود عملکرد مرتب

 نحوه شامل بازاندیشی مرحله زیرفرایندهای کیفیت بر عملکرد

 و تکلیف اتمام از پس خود عملکرد از فرد اوتقض

 تأثیر آینده در ،استفاده مورد راهبردهای مورد در گیری تصمیم

 یادگیری توانمندی دارای فراگیران بارز ویژگی گذارد. می

 یک یادگیری یا فعالیت یک انجام حین که است نآ خودتنظیم

 یادگیری چرخه مرحله سه هر در فعال صورت به ،مطلب

 (.16) شوند می عمل وارد تنظیمخود

(، روشی را برای 19) Zimmermanپردازان الگوی  نظریه

ارزیابی یادگیری خودتنظیم مبتنی بر مفروضات این الگو تحت 

تحلیلی یادگیری خودتنظیم عنوان روش ارزیابی خرده 
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 Zimmerman (15) الگوی اساس بر خودتنظیم یادگیری زیرفرایندهای و مراحل: 1 شکل

 

(Microanalytic self-regulated learning assessment 

method) خودتنظیم یادگیری تواند می که اند نموده ارایه 

 ارزیابی مورد ،آموزشی فعالیت یک انجام حین در را فراگیران

 ساختار مصاحبه یک ،تحلیلی  خرده ارزیابی روش .دهد قرار

 تکلیف یک انجام حین در فردی صورت به که است یافته

 اساس بر کنندگان  شرکت های پاسخ و شود می اجرا آموزشی

 .دگرد می کدبندی و تحلیل ،شده تعیین قبل از کدبندی چارچوب

 نگر گذشته های روش خلاف بر روش این که است آن بر باور

 تحت نظرسنجی، یها نامه پرسش انواع شامل خودتنظیم ارزیابی

 به مربوط سوگیری و یادآوری به و حافظه در ضعف تأثیر

 گیرد نمی قرار (Social desirability bias) اجتماعی مطلوبیت

 خرده ارزیابی روش بودن فردی مذکور، موارد بر علاوه .(17)

 دارای دانشجویان به تا آورد می فراهم را فرصتی ،تحلیلی 

 بهین و ا شود ارایه بازخورد ،خودتنظیم یادگیری در ضعف

 افت دارای دانشجویان تحصیلی پیشرفت در تواند می خود نوبه

  (.16) باشد مؤثر تحصیلی

 اتمطالع تحلیلی،  خرده ارزیابی روش مزایای وجود با

 شده انجام پزشکی آموزش حوزه در زمینه این در محدودی

 ،پزشکی آموزش حوزه در صورت گرفته مطالعه سه است.

 نتایج و اند داده قرار بررسی مورد را بالینی های مهارت یادگیری

 یادگیری تفاوت تواند می روش این که ها نشان داده است آن

 نشان را عملکرد مختلف سطوح با دانشجویان در خودتنظیم

 گیریدیا تکلیف به وابسته ماهیت به توجه با (.17-62) دهد

 یافت هصورت گرفت جستجوی اساس برای  مطالعه خودتنظیم،

 خودتنظیم یادگیری ارزیابی در را تحلیلی  خرده شرو که نشد

  باشد. برده کار به پزشکی پایه علوم یادگیری در

 تحصیلی پیشرفت در خودتنظیم یادگیری اهمیت به توجه با

 در تحصیلی افت از پیشگیری اهمیت پزشکی، دانشجویان

 های سال در پایه علوم یادگیری اهمیت تحصیل، اولیه های سال

 های نظریه تمرکز ،همچنین و پزشکی دانشکده در یلصحت اولیه

 یادگیری ارزیابی در تحلیلی  خرده  روش از استفاده بر جدید

 پژوهش ،معتبر های یافته نمودن فراهم منظور به و خودتنظیم

 یادگیری تحلیلی  خرده ارزیابی پروتکل تدوین با هدف حاضر

انجام  شکیپز پایه علوم یادگیری تکلیف با متناسب خودتنظیم

 مرحله اجرا

 فنون خودکنترلی

 خودآموزشی

 تصویرسازی

 تمرکز حواس

 راهبردهای تکلیف

 ای خودمشاهده

 خودمستندسازی

 پایش فراشناختی

 اندیشی مرحله پیش

 باورهای انگیزشی

 مدیاخودکار

 انتظار پیامد

 علایق درونی

 رویکرد به هدف

 ارزش فعالیت

 الیتتحلیل فع

 گذاری هدف

 ریزی راهبردی برنامه

 مرحله بازاندیشی

 خودقضاوتی

 خودارزشیابی

 یعل یاسنادها

 واکنش نسبت به خود

 تیرضا یها واکنش

 یانطباق یها استنتاج
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 یادگیری ارزیابی منظور به تواند می شده طراحی پروتکل .شد

 پزشکی دانشجویان به بازخورد ارایه ،آن دنبال به و خودتنظیم

 به این امر که رود کار به ها آن خودتنظیم یادگیری اصلاح و

 تحصیل اولیه های سال در تحصیلی افت کاهش در خود نوبه

  .یی داردتأثیر بسزا پزشکی دانشکده در
 

 کار روش
 پروتکل تدوین هدف با که بود ترکیبی از نوع مطالعهاین 

 علوم یادگیری حین خودتنظیم یادگیری تحلیلی  خرده ارزیابی

 ،تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده در پزشکی پایه

 خرده ارزیابی پروتکل از منظور .گرفت انجام 1353 سال در

 در فردی صورت به که است یا یافته ساختار مصاحبه ،تحلیلی 

 دانشجوی توسط پایه علوم یادگیری تکلیف یک انجام حین

 دانشجو خودتنظیم یادگیری و شود می پرسیده ، از ویپزشکی

 کنندگان  شرکت های پاسخ سپس دهد. می قرار ارزیابی مورد را

 و تحلیل ،شده تعیین قبل از کدبندی چارچوب اساس بر

 راهنمای اصلی بخش دو از پروتکل نابراین،ب .دگرد می کدبندی

 تکلیف یک و کدبندی راهنمای و چارچوب و مصاحبه

 شامل مصاحبه راهنمای است. شده تشکیل پایه علوم یادگیری

 از یک هر که باشد می پاسخی بسته یا باز سؤالات

 .دهد می قرار هدف مورد را خودتنظیم یادگیری زیرفرایندهای

 انواع ارزیابی، مورد زیرفرایندهای ملشا نیز کدبندی چارچوب

 هر عملیاتی تعریف و زیرفرایند هر تحلیل به مربوط کدهای

 از منظور است. آن به مربوط پاسخ نمونه و کدها از یک

 مباحث از یکی یادگیری و مطالعه پایه، علوم یادگیری تکلیف

 آن یادگیری تکلیف های ویژگی از .باشد می پزشکی پایه علوم

 دانشجویان تا باشد برانگیز چالش کافی اندازه به که است

  .(14) گیرند کار به را خود خودتنظیم یادگیری توانمندی

 پایه علوم مقطع پزشکیرشته  دانشجویان را پژوهش جامعه

 از یکی ،یادگیری تکلیف موضوع کهاین  دلیل به دادند. تشکیل

 لعهمطا به ورود معیار شد، انتخاب اعصاب پایه علوم مباحث

 را اعصاب یافته ادغام بلوک دانشجویان که بود آن آزمایشی

 کند. ایجاد ها آن برای را کافی چالش تا باشند نگذرانده

برای شرکت در  پزشکیسوم  ترم دانشجویانبنابراین، از 

برای شرکت در مطالعه  نفر 13 مطالعه دعوت بعمل آمد که 

  .آزمایشی موافقت کردند

 تحلیلی  خرده ارزیابی پروتکل ،اتاطلاع آوری جمع ابزار

که بر اساس  بود پایه علوم یادگیری در خودتنظیم یادگیری

( 6216و همکاران ) Clearyمراحل پیشنهاد شده توسط 

 راهنمای و چارچوب و مصاحبه راهنمای .(14طراحی شد )

 پس شد. تدوین مرتبط متون مرور اساس بر پروتکل کدبندی

 در باسابقه علمی تأهی اعضای ازنفر  چند با مشاوره از

 عملکرد و آناتومی موضوع پزشکی، پایه علوم مباحث تدریس

 از یکی عنوان به ،(Basal ganglia) ای قاعده های هسته

 برای را کافی چالش تواند می که حوزه این مشکل مباحث

 تکلیف موضوع عنوان به نماید، ایجاد یادگیری در دانشجویان

دو  همکاری با یادگیری تکلیف اولیه تنم شد. پیشنهاد یادگیری

 مبحث تدریس که پزشکی دانشکده علمیهیأت  اعضای از نفر

 بلوک در را پزشکی دانشجویان به ای قاعده های هسته آناتومی

  .گردید تدوین ،داشتند عهده به اعصاب یافته ادغام

 محتوای روایی پروتکل، مختلف های بخش تدوین از پس

 اول، مرحله در .قرار گرفت بررسی مورد مرحله دو در ابزار

 از نفرچهار  اختیار در کدبندی چارچوب و مصاحبه سؤالات

 سازه بر ها آن از نفر دو که گیری اندازه و سنجش متخصصان

داده  قرار ،داشتندتسلط  نیز خودتنظیم( )یادگیری ارزیابی مورد

 هر بودن مرتبط معیارهای اساس بر مصاحبه سؤالات .شد

 و ها واژه و سؤالات شفافیت ارزیابی، مورد زیرفرایند اب سؤال

 بودن مرتبط مبنای بر کدبندی چارچوب و آن نوشتاری سادگی

و  قضاوت ،آن بودن کافی و ارزیابی مورد زیرفرایند با کدها

 بررسی منظور به دوم مرحله در .گردید بازنگری یا و اصلاح

 سؤالات (،Response process validity) پاسخ فرایند روایی

 علوم مقطع در پزشکی دانشجویان از نفر 7 اختیار در مصاحبه

 از استفاده با تا شد خواستدر ها آن از سپس گرفت. قرار پایه

 و بخوانند را الؤس هر ،(Think aloud) کردن فکر بلند روش
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 ذهن در آنچه هر ،فرایند این انجام طول در و دهند پاسخ آن به

 هدف کنند. بیان ،ردذگ می آن پاسخ و الؤس با رتباطا در ها آن

 سؤالات از دانشجویان فسیرت و برداشت بررسی ،مرحله این از

  .(61) بود ها آن احتمالی های برداشت  سوء و خطاها تعیین و

 قابلیت بررسی منظور به شده تدوین پروتکل نهایت، در

 دفراین گرفت. قرار استفاده مورددر مطالعه آزمایشی  ،آن اجرای

 هماهنگی از پس که بود صورت این به آزمایشی مطالعه انجام

 و زمان خصوص در ،ها آن موافقت اعلام و دانشجویان با تلفنی

 شروع از پیش آمد. عمل به هماهنگی ،مصاحبه انجام مکان

 اضافی برگه و ماژیک خودکار، شامل التحریر لوازم مصاحبه،

 صورت در جویاندانش تاداده شد  قرار مصاحبه محل میز روی

 به مربوط اطلاعات ،مصاحبه شروع از قبل .نمایند استفاده نیاز

 قرار دانشجویان اختیار در آن اجرای روند و پژوهش اهداف

 برای و شد گرفته اجازه آنان از  مصاحبه ضبط جهتو  گرفت

 سپس .اخذ گردید ها آن از شفاهی رضایت مطالعه در شرکت

 از .داده شد دانشجویان به یادگیری تکلیف به مربوط برگه

به منظور مرور کلی متن و نه  تا شد درخواست دانشجویان

 سپس باشند. داشتهنظر  مورد متن به اجمالی نگاه یکمطالعه آن، 

 شد. پرسیده اندیشی پیش مرحله زیرفرایندهای به مربوط سؤالات

 شروع را متن مطالعه دانشجویان ،مذکور سؤالات به پاسخ از پس

 را متن دور یک که کرد می اعلام دانشجو که هنگامی  کردند.

 مرحله سؤالات ،استنموده  درک را آن منظور و کرده مطالعه

 اتمام بر مبنی دانشجو اعلام از پس ،نهایت در شد. پرسیده اجرا

 )گزینه( پاسخ ای، گزینه چند سؤال به پاسخ و متن مطالعه

 اعلام او به صحیح پاسخ و پرسیده دانشجو توسط شده انتخاب

 بازاندیشی مرحله )مصاحبه( سؤالات ،آن دنبال به وگردید 

 مطالعه در شرکتجهت  به دانشجویان از انتها در شد. پرسیده

  شد. تقدیم ها آن به ای هدیه و قدردانی

 مطالعه برای زمانی محدودیت هیچ که است ذکر به لازم

 و داشتن وجود آن انتهای ای گزینه چند سؤال به پاسخ و متن

 .گردید اعلام دانشجویان به ابتدا همان ازاین موضوع 

 شد. سازی پیاده سپس و ضبط کامل طور به ها مصاحبه

 از یکی که یکسان گر مصاحبه توسط ها مصاحبه همههمچنین، 

 .گرفت انجام ،بود پژوهش تیم اعضای

 راهنمای و چارچوب مطابق کنندگان  شرکت های پاسخ

 های پاسخ کدبندی زمان در شد. یلتحل شده تدوین کدبندی

 کننده  شرکت هر زیرفرایند هر برای کد یک ،شرکت کنندگان

 نظر در ،بود او خودتنظیم یادگیری نمایانگر نحو بهترین به که

 مورد یک از بیش به کنندگان  شرکت که  صورتی در؛ شد گرفته

 پاسخ به مربوط کد عنوان به بالاتر سطح کد ،داشتند اشاره

 صورتی در مثال، عنوان به .اختصاص یافت کنندگان ت مشارک

 قابل هم زیرفرایند یک برای شونده مصاحبه یک پاسخ که 

 از یکی هم و تکلیف عمومی فرایندهای عنوان به کدگذاری

 یعنی) بالاتر سطح کد ،بود تکلیف اختصاصی فرایندهای

 ،نهایت در شد. می انتخاب (تکلیف اختصاصی فرایندهای

 استفاده مورد اطلاعات تحلیل منظور به توصیفی آمار های روش

 گرفت. قرار

 تهران پزشکی علوم هنشگادا قخلاا کمیته در حاضر هشوپژ

 همچون هشوپژ در قخلاا لصوا کلیه .به تصویب رسید

 از وجخر حق ن،نشجویادا دیفر تطلاعاا شتندا نگه محرمانه

  ید.دگر یترعا گاهانهآ ضایتر خذا و مطالعه
 

 ها یافته
 در خودتنظیم یادگیری تحلیلی  خرده ارزیابی پروتکل

 تکلیف شامل بخش سه در پایه علوم یادگیری تکلیف

 کدبندی راهنمای و چارچوب و مصاحبه راهنمای یادگیری،

  گرفت. قرار استفاده مورد آزمایشی مطالعه در وگردید  تدوین

 موضوع با پایه علوم یادگیری تکلیف یادگیری: تکلیف

 منظور به شد. طراحی ای قاعده های هسته عملکرد اختلال

 تکلیف رساندن پایان به و متن مطالعه به دانشجویان ترغیب

 کره  بیماری تظاهرات وعلایم  ارایه با متن یادگیری،

(Chorea disease) خصوص در اطلاعاتی ادامه در و آغاز 

 ،دوم پاراگراف در .گردید می ارایه ای قاعده های هسته آناتومی

 مغز قشر بر ای قاعده های هسته اثر مسیرهای و طبیعی عملکرد

 درمکانیسم تظاهرات بیماری مذکور  انتها در و شد می ارایه
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 گرفت می قرارپرسش  مورد ای گزینه چند سؤال یک قالب

 (.1 )پیوست

  سؤال 7 بر مشتمل مصاحبه راهنمای مصاحبه: راهنمای

 منظور به .بود (پاسخ بسته سؤال یک و پاسخ باز سؤال 6)

 ریزی برنامه گذاری، هدف زیرفرایندهای از یک هر ارزیابی

 سؤال یک از ،انطباقی های استنتاج و علی اسنادهای راهبردی،

 سؤال دو ازنیز  فراشناختی پایش زیرفرایند برای و پاسخ باز

 یک از کنندگان  شرکتخودکارامدی  بررسی برای و بازپاسخ

 توانمندی تعیین منظور به .گردید استفاده پاسخ بسته سؤال

 عبارات ،عمیق صورت به فراگیران خودتنظیم یادگیری

قرار  استفادهمورد  مصاحبه سؤالات در (Probing) کاووشی

 (.6 )پیوستگرفت 

 شده تدوین کدبندی چارچوب کدبندی: چارچوب و راهنما

 نتایج اساس بر متخصصان، نظرات و متون مرور مبنای بر

 های پاسخ کدبندی و تحلیل شد. بازبینی شیآزمای مطالعه

درصد  37 که داد نشان آزمایشی مطالعه در کنندگان  شرکت

« تکلیف به مربوط پیامدهای» گذاری هدف زیرفرایند برایآنان 

 کردند. گزارش را« تکلیف به مربوط فرایندهای» درصد 37 و

 56) راهبردی ریزی برنامه های مؤلفه برای دانشجویانبیشتر 

 79) علی اسنادهای (،درصد 77) فراشناختی پایشرصد(، د

 مربوط فرایندهای» (درصد 56) انطباقی های استنتاج و (درصد

 اعلام نمودند. را« یادگیری تکلیف به

 شده تدوین کدبندی رسد می نظر به که این  به توجه با

 بردوباره  شود،قایل  تمایز فراگیران مختلف سطوح بین نتواند

 اصلاح ،متخصصان توسط بررسی و بیشتر متون مرور اساس

 شده انجام های پژوهش از برخی در مثال، طور به شد.

 و ندنمای می متمایز نیز بودن اختصاصی بعد از را گذاری هدف

 اختصاصی، فرایندی عمومی، فرایندی اهداف صورت به را آن

 (.66) کنند می کدبندی اختصاصی پیامدی و عمومی پیامدی

 معیار ،عمومی اهداف که است آن در بندی تقسیم این اهمیت

 و آورد می فراهم فرد توسط عملکرد ارزشیابی برایرا  مبهمی

  (.63) نیستمؤثر  اختصاصی اهداف اندازه به ،نتیجه در

 مختلف زیرفرایندهای شامل نهایی کدبندی چارچوب

 بود. زیرفرایند هر به مربوط کدهای و خودتنظیم یادگیری

 ریزی برنامه زیرفرایندهای اصلی، کد 9از  گذاری هدف زیرفرایند

 3از  یک هر انطباقی های استنتاج و فراشناختی پایش راهبردی،

 .تشکیل شد اصلی کد 7از  علی اسنادهای زیرفرایند و اصلی کد

 زیرفرایند هر در تکلیف اختصاصی فرایندهای کد ،این بر علاوه

 و معنایی بسط مهم، اطلاعات تعیین» فرعی کد 3 قالب در

 علوم یادگیری تکلیف اختصاصی راهبردهای که «دهی سازمان

 ،کدبندی راهنمای در (.1 )جدولگردید  بندی طبقه ،هستند پایه

 آن به مربوط کدهایو  ارایه زیرفرایندها از یک هر از تعریفی

 و بیان گردید کدها از یک هر از تعریفی. همچنین، شد فهرست

 توانست می که کنندگان  شرکت احتمالی های پاسخ از هایی مثال

  (.3 )پیوست شد آورده ،باشد کد آنبیانگر 

 پایه( علوم یادگیری )تکلیف خودتنظیم یادگیری تحلیلی  خرده ارزیابی روش کدبندی چارچوب :1 جدول

 کدبندی خودتنظیم یادگیری زیرفرایندهای

 فرعی طبقات اصلی طبقات

 گذاری هدف

 مهم اطلاعات تعیین تکلیف اختصاصی فرایندهای

 معنایی بسط

 دهیسازمان

  تکلیف عمومی فرایندهای

 تکلیف اختصاصی پیامدهای

 تکلیف عمومی پیامدهای

 غیره
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 راهبردی ریزی برنامه

 مهم اطلاعات تعیین تکلیف اختصاصی فرایندهای

 معنایی بسط

 دهیسازمان

  تکلیف عمومی فرایندهای

 هغیر

 فراشناختی پایش

 مهم اطلاعات تعیین تکلیف اختصاصی فرایندهای

 معنایی بسط

 دهیسازمان

  تکلیف عمومی فرایندهای

 غیره

 علی اسنادهای

 مهم اطلاعات تعیین تکلیف اختصاصی فرایندهای

 معنایی بسط

 دهیسازمان

  تکلیف عمومی فرایندهای

  تکلیف

 توانایی

 شانس

  تلاش

 غیره

 انطباقی های استنتاج

 مهم اطلاعات تعیین تکلیف اختصاصی فرایندهای

 معنایی بسط

 سازماندهی

  تکلیف عمومی فرایندهای

 غیره

 

 گیری نتیجه و بحث
 یادگیری تحلیلی  خرده ارزیابی پروتکل ،حاضر مطالعه در

 تکلیف شامل پایه علوم یادگیری شرایط با متناسب خودتنظیم

 کدبندی راهنمای و چارچوب و مصاحبه سؤالات یادگیری،

 عملکرد اختلال موضوع با پایه علوم یادگیری تکلیف .بود

 باز سؤال 6متشکل از  مصاحبه راهنمای و ای قاعده های هسته

 چارچوب در .گردید تدوین پاسخ بسته سؤال یک و پاسخ

 به اصلی کد 9 شامل گذاری هدف زیرفرایند نهایی، کدبندی

 عمومی فرایندهای تکلیف،» اختصاصی فرایندهای صورت

 تکلیف عمومی پیامدهای تکلیف، اختصاصی پیامدهای تکلیف،

 پایش راهبردی، ریزی برنامه زیرفرایندهای؛ «دانم نمی و

 به اصلی کد 3 شامل یک هر انطباقی های استنتاج و فراشناختی

 عمومی هایفرایند تکلیف، اختصاصی فرایندهای» صورت

 کد 7 شامل علی اسنادهای زیرفرایند و «دانم نمی و تکلیف

 عمومی فرایندهای تکلیف، اختصاصی فرایندهای» شامل اصلی

  بود. «دانم نمی و تکلیف تلاش، شانس، توانایی، تکلیف،

 قالب در زیرفرایند هر در تکلیف اختصاصی فرایندهای کد

 «سازماندهی و ییمعنا بسط مهم، اطلاعات تعیین» فرعی کد 3

را تشکیل  پایه علوم یادگیری تکلیف اختصاصی راهبردهای که

 مطالعه یک در شده تدوین پروتکل .گردید بندی طبقه ،دهند می
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بیشتر  ،آن نتایج اساس بر که گرفت قرار استفاده مورد آزمایشی

کدهای فرایندهای اختصاصی و عمومی تکلیف را  دانشجویان

 .نمودند گزارش لفمخت زیرفرایندهای برای

 شرایط در فراگیران خودتنظیم یادگیریاین که  به توجه با

 ،متفاوت آموزشی تکالیف انجام حین در و مختلف آموزشی

 این نیز آن ارزیابی ابزار رسد که به نظر می ضروری است، متغیر

 اهمیت به توجه با و راستا همین در دهد. پوشش را موضوع

 دانشکده در تحصیل اولیه های سال در پایه علوم یادگیری

این  دانشجویان علمی تفکر گیری شکل در آن نقش و پزشکی

 یادگیری تحلیل  خرده ارزیابی پروتکل (،64 ،69)رشته 

 توسطاین پروتکل  محتوای روایی .گردید تدوین خودتنظیم

 اساس بر ،نهایت در و گرفت قرار بررسی مورد متخصصان

  شد. اصلاح آزمایشی مطالعه و شناختی مصاحبه نتایج

 است پزشکی آموزش حوزه در مطالعه اولین ،حاضرپژوهش 

 یادگیری ارزیابی پروتکل آزمایشی اجرای و طراحی به که

 DiBenedetto (.66) پرداخت پایه علوم یادگیری در خودتنظیم

 تحلیلی  خرده ارزیابی پروتکلدر تحقیق خود،  Zimmerman و

 و کردند طراحی علوم دگیرییا برای را خودتنظیم یادگیری

 حین در را دبیرستان سوم سال انآموز دانش خودتنظیم یادگیری

 مطالعهبیشتر سؤالات مصاحبه  .قرار دادند بررسیمورد  یادگیری

 که  طوری به شده بود؛ طراحی پاسخ بسته صورت به ها آن

 که را مواردی ،شده تهیه قبل از یها پاسخ میان از آموزان دانش

( که با نتایج 67) کردند می انتخاب ،دادند می شخیصت مناسب

  .مطالعه حاضر همخوانی نداشت

 یادگیری تحلیلی   خرده ارزیابی روش روایی هرچند

 بیشتری های پژوهش به ،سؤالاتانواع مختلف  با خودتنظیم

 کمتری گیری سو کیفی سؤالات که رسد می نظر بهاما  دارد،نیاز 

 خودتنظیم یادگیری تر عمیق ارزیابی هب قادر و نمایند می ایجاد

 تدوین تحلیلی  خرده ارزیابی پروتکل بنابراین، (.67)هستند 

 باهمراه  کدبندی راهنمای ارایه با حاضر مطالعه در شده

 در ،پزشکی پایه علوم یادگیری بر علاوه تواند میجزییات، 

 آموزش حوزه از خارج در علوم یادگیری از تری وسیع بستر

 به عمیق اطلاعات این، بر علاوه شود. گرفته کار هب پزشکی

 ارایه برای مبنایی عنوان به تواند می ،پروتکل این از آمده دست

 دانشجویان خودتنظیمی یادگیری خصوص در فردی بازخورد

 رود. کار به

 برای کد یک کنندگان،  شرکت های پاسخ کدبندی زمان در

 نمایانگر نحو ینبهتر به که کننده  شرکت هر زیرفرایند هر

مطالعات  در شد. گرفته نظر در ،بود او خودتنظیم یادگیری

 به نیز تنظیمی  خرده رویکردبه کارگیری  زمینه در شده منتشر

 است. گرفته قرار استفاده مورد روش همینمعمول  طور

 Callan( و 15و همکاران ) Artinoتحقیقات  در هرچند

 شده  دهی وزن ذاریگ نمره برای سیستمی پژوهشگران ،(65)

(Weighted scoring) و طراحی کنندگان  شرکت های پاسخ 

 دو ،خودپژوهش  در همکاران و Clearyنمودند.  استفاده

 مقایسه مورد شناسی روان درس یادگیری در را کدبندی روش

 در گذاری نمره نوع دو بین ی رادار معنی ارتباط . آناندادند قرار

 )ضریب علی اسنادهای شامل مطالعه مورد زیرفرایندهای

 همبستگی )ضریب انطباقی های استنتاج و (75/2 همبستگی

 مختلف انواع روایی حال، هردر  (.32) کردند گزارش (56/2

 در تحلیلی  خرده ارزیابی پروتکل کدبندی انواع و سؤالات

 حوزه در ویژه به بیشتر های پژوهش انجام به ،مختلف تکالیف

 .استنیازمند  پزشکی آموزش

بر خلاف  کهبود  آن ،حاضر مطالعه های محدودیت جمله از

 سنجی روان های ویژگی دیگر پروتکل، محتوایی روایی بررسی

 از ،قوی نظری مبانی هرچند نگرفت. قرار بررسی مورد آن

 یادگیری اصلاح و ارزیابی منظور به روش این کاربرد

سنجی آن  های روان اما تعیین ویژگی کند، می حمایت خودتنظیم

 ضروری به  ،وسیع کارگیری  به از قبل و در مطالعات بیشتر

  .رسد نظر می

 بهتا پروتکل ارایه شده در مطالعات دیگر،  شود می پیشنهاد

 دانشجویان خودتنظیم یادگیری توانمندی ارزیابی منظور

 گرفته کار به پایه علوم مقطع در تحصیلی افت دارای پزشکی

 تحصیلی وضعیت بهبود وصخص در آن اثربخشی و شود
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 یادگیری خصوص در بازخورد ارایه از پس دانشجویان

 گیرد. قرار بررسی مورد ها آن خودتنظیم

 گیری نتیجه

 خودتنظیم یادگیری ارزیابی پروتکل حاضر، مطالعه در

 متون، مرور نتایج اساس بر پایه علوم یادگیری با متناسب

 مطالعه و اندانشجوی با شناختی مصاحبه متخصصان، نظرات

 منظور به تواند میارایه شده  پروتکل د.گردی تدوین آزمایشی

 های سال در اصلاح ،آن دنبال به و خودتنظیم یادگیری ارزیابی

 نوبه به کهگرفته شود  کار به پزشکی دانشکده در تحصیل اولیه

  است. مؤثر دانشجویان تحصیلی افت کاهش در خود
 

 سپاسگزاری
نامه انجام شده در مقطع  این پژوهش حاصل بخشی از پایان

PhD  در دانشگاه علوم پزشکی تهران است. آموزش پزشکی

دانشیار  از خانم دکتر مریم زحمتکشلازم است  در پایان

های ارزشمندشان  دانشگاه علوم پزشکی تهران به دلیل راهنمایی

  در اصلاح متن تکلیف یادگیری قددرانی شود.   
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 : تکلیف یادگیری علوم پایه1پیوست 

 ای های قاعده اختلال عملکرد هسته

های بدن است. دلیل این علایم، تحریک  های سیستم عصبی بیماری کُره است که تظاهر آن حرکات غیر ارادی منتشر، نامنظم و سریع در اندام یکی از بیماری

ای از  ای به مجموعه های قاعده ( است. هستهbasal gangliaای ) های قاعده ی از سیستم عصبی به نام هستهبیش از حد قشر مغز به علت آسیب در بخش

ای شامل مسیرهای نورونی تولید کننده گلوتامات )که یک نوروترانسمیتر  های قاعده شود که درون هر نیمکره مخ قرار دارند. هسته های مغزی گفته می هسته

( و تالاموس cortexای با قشر مغز ) های قاعده نورونی تولید کننده گابا )که یک نوروترانسمیتر مهاری است( هستند. هسته تحریکی است( و مسیرهای

ای است که به عنوان گیرنده یا ورودی  های قاعده کنند. در شبکه ارتباطی مذکور، استریاتوم بخشی از هسته ارتباطاتی به صورت یک شبکه عصبی ایجاد می

دهند که به طور  ای را تشکیل می های قاعده ( بخش خروجی هستهSNr( و جسم سیاه )GPiکند و گلوبوس پالیدوس داخلی ) از قشر مغز عمل می ها پیام

ی گابا ( فعالیت بالایی دارند و با آزاد سازSNrو  GPiهای خروجی ) در شبکه ارتباطی هسته  فرستند. در حالت پایه هایشان را به تالاموس می عمده پیام

 کند. کنند که به نوبه خود با کاهش تولید گلوتامات از تالاموس، قشر مغز را مهار می تالاموس را مهار می

شود. سپس استریاتوم از طریق دو مسیر متفاوت، مستقیم و  های استریاتوم می در حالت فعالیتِ شبکه، ابتدا قشر مغز تحریک شده و موجب فعال شدن نورون

شود. در مسیر غیر مستقیم،  های خروجی می کند. در مسیر مستقیم، استریاتوم با تولید گابا موجب مهار هسته های خروجی اثر می هسته غیر مستقیم، بر

کند و در  ( تأثیر میSTN( و سپس هسته ساب تالامیک )GPeای شامل گلوبوس پالیدوس خارجی ) های قاعده استریاتوم ابتدا بر دو بخش دیگر از هسته

 شود.  های خروجی می ه هسته ساب تالامیک با تولید گلوتامات موجب تحریک هستهادام

 تواند باشد؟  یک از موارد زیر می با توجه به متن بالا، مکانیسم تظاهرات بیماری کُره کدام سوال.

 الف. افزایش فعالیت مسیر مستقیم و کاهش فعالیت مسیر غیرمستقیم 

 زایش فعالیت مسیر غیرمستقیمب. کاهش فعالیت مسیر مستقیم و اف

 ج. کاهش فعالیت هر دو مسیر مستقیم و غیرمستقیم

 د. افزایش فعالیت هر دو مسیر مستقیم و غیرمستقیم
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 تحلیلی یادگیری خودتنظیم )تکلیف یادگیری علوم پایه( : راهنمای مصاحبه ارزیابی خرده2پیوست 

 اندیشی مرحله پیش

 توانید به سؤال انتهای متن پاسخ درست دهید؟  طمئن هستید یا یقین دارید که میچقدر م خودکارآمدی: .1

 72تا  42یعنی تا حدودی مطمئنم، از  42تا  12یعنی مطمئن نیستم، از  12بگویید: از صفر تا  122)مقدار اطمینان خود را در یک مقیاس از صفر تا 

 یعنی خیلی مطمئنم.( 122تا  72یعنی مطمئنم و از 

 ؟ لطفاً توضیح دهید.اید شوید، هدفی در ذهنتان درنظر گرفته طور که آماده می همین گذاری: هدف .2

 کنید برای اینکه بتوانید به سؤال انتهای متن پاسخ درست بدهید چه کاری باید انجام دهید؟ چرا؟ توضیح دهید. فکر می ریزی راهبردی: برنامه .3

 مرحله اجرا

 دهد؟ لطفاً توضیح دهید. اید نتیجه می که شما در پیش گرفتهبه نظرتان روشی  پایش فراشناختی: .4

 اید؟ لطفاً توضیح دهید. کنید هیچ اشتباه بخصوصی مرتکب شده طور که متن را مطالعه می کنید همین فکر می پایش فراشناختی: .5

 مرحله بازاندیشی

 کنید چرا نتوانستید به سؤال پاسخ صحیح بدهید؟ ت، فکر می)در صورت پاسخ اشتباه به سؤال( متأسفانه پاسخ شما اشتباه اساسنادهای علی:  .6

 کنید چرا توانستید به سؤال پاسخ صحیح بدهید؟ )در صورت پاسخ صحیح به سؤال( خوشبختانه پاسخ شما درست است، فکر می

 های مشابه پاسخ صحیح بدهید؟ سؤالکنید چه کارهایی لازم است دفعه بعد انجام دهید تا بتوانید به سؤال یا  فکر میهای انطباقی:  استنتاج .7
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 (یهعلوم پا یادگیری یف)تکلیم خودتنظ یادگیری یلیتحل خرده یابیارز یکدبند یراهنما: 3پیوست 

 شود. کنندگان ارائه می های شرکت قول از نقل اییه در این راهنما تعریف هر یک از زیرفرایندهای یادگیری خودتنظیم، کدبندی آن و نمونه

 گذاری . هدف1

کنندگان قبل از شروع تکلیف در نظر  گذاری تعیین اهداف مرتبط با تکلیف یادگیری علوم پایه قبل از شروع آن است. اهدافی که شرکت منظور از هدف

 بندی کرد:   توان به صورت زیر دسته خواهند گرفت را می

 . فرایندهای اختصاصی تکلیف1.1

های شناختی اختصاصی مربوط به تکلیف یادگیری علوم پایه است. راهبردهای مذکور مشتمل بر سه گروه  ها و تکنیکفرایندهای اختصاصی شامل راهبرد  

ترین به بالاترین سطح  بندی، راهبردهای اختصاصی به ترتیب از پایین . در این تقسیمدهی ( سازمان3( بسط معنایی و 6( تعیین اطلاعات مهم، 1هستند: 

 .اند شناختی مرتب شده

 تعیین اطلاعات مهم راهبردهای  1.1.1

 مطالب و جستجوی کلمات کلیدی است:سازی  مهم، خط کشیدن زیر مطالب، برجسته شامل انتخاب نکات

 کنم کلمات کلیدی را پیدا کنم. با توجه به سؤال سعی می 

 آید. کشم، وقتی سؤال را خواندم جاهای مهم به ذهنم می جاهای مهم را خط می 

 بسط معنایی دهایراهبر 1.1.2

نویسی، تحلیل روابط میان اجزای یک مطلب، بازگو کردن مطالب به زبان خود، ارتباط دادن مطالب با  شامل تصویر سازی ذهنی، خلاصه کردن، حاشیه  

 های قبلی، مشخص کردن ایده اصلی متن و مشخص کردن منظور سؤال است: دانسته

 نم. یک مروری روی آن داشته باشم، بتوانم کلمات کلیدی را کنار هم بچینم و منظور کلی متن را متن را بخوانم، کلمات کلیدی آن را مشخص ک

 بگیرم.

 دهی راهبردهای سازمان 1.1.3

 و تهیه فهرست عناوین است: مفهومییا الگوی نقشه طرح درختی، ، گردشی استفاده از نموداربندی اطلاعات،  شامل دسته

 خواهد در موردش حرف بزند، مسیرها را باید حالا یک شماتیکی  مکانیسم را گفته، ظاهراً دو تا مسیر را می برای جواب دادن به این سؤال که

 شوند. هستند و آیا اگر زیاد یا کم شوند باعث بیماری می  تحلیلی چیزی داشته باشیم. یعنی مسیرها چه

 . فرایندهای عمومی تکلیف1.6

 کند: می اختصاصی مربوط به تکلیف یادگیری علوم پایه اشاره  بدون ذکر راهبرد یا تکنیکفرایندهای عمومی به فرایندهای کلی متن 

  .اول سؤال را بخوانم و بعد دوباره متن را بیشتر بخوانم 

 خواهم چند بار بخوانم. می 

 . پیامدهای اختصاصی تکلیف1.3

 پایه است:پیامدهای اختصاصی شامل پیامدهای شفاف، واضح و مشخص تکلیف یادگیری علوم 

 .هدفم این است که به سؤال آخر جواب صحیح بدهم 

 . پیامدهای عمومی تکلیف1.4

 پیامدهای عمومی به پیامدهای کلی تکلیف یادگیری علوم پایه اشاره دارد:

 .دوست دارم یاد بگیرم 

 .هدفم این است که بدانم بیماری کره چیست 

 . غیره1.9

 م پایه و به موارد بدون ذکر هدف اشاره دارد:به اهداف غیر مرتبط با تکلیف یادگیری علو
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 کنم. دانم، به آن فکر نمی نمی 

 دهم.  از من خواستید انجام می 

 ریزی راهبردی . برنامه6

جام آن ریزی راهبردی تعیین راهبردهای مناسب قبل از شروع تکلیف یادگیری علوم پایه و به منظور دستیابی به اهداف تعیین شده برای ان منظور از برنامه

که تعاریف کدها در  شوند. با توجه به آن بندی می گیرند به صورت زیر طبقه کنندگان قبل از شروع تکلیف موردنظر در نظر می است. راهبردهایی که شرکت

 شود.  کنندگان اشاره می های شرکت قول ای از نقل اند، در اینجا تنها به ذکر نمونه گذاری آمده هدف شبخ

 اختصاصی تکلیف       . فرایندهای 6.1

        تعیین اطلاعات مهم راهبردهای  2.1.1

 کنم.  گردم که در متن باشد، مثلاً تظاهرات بیماری هر جا بود به آن بیشتر توجه می دنبال کلمات کلیدی سؤال می 

 راهبردهای بسط معنایی 2.1.2

 موضوع چیه؟ ظاهراً یک بیماری هست که یک مسیر مستقیم و غیر مستقیم  طوری هست، ببینم خوانم ببینم چه توضیحاتی داده، ببینم چه کامل می

 های مختلفشان هم ظاهراً ارتباط دارند.  خواهند ببینند چه اثری روی آن دارد. با توجه به این قسمت دارد که می

        دهی راهبردهای سازمان 2.1.3

 شود این بیماری ایجاد شود. ی به چه چیزی مربوط است. کدام عنصر باعث میای بکشم، ارتباطی، یعنی این که بفهمم چه چیز نمودار شاخه 

 . فرایندهای عمومی تکلیف       6.6

 خوانم،  جوری می هایم را همین خوانم. درس تر می دهم سؤال را و اگر نتوانستم دقیق خوانم و اگر توانستم جواب می معمولاً متن را یک دور تند می

 خوانم تا حفظ شوم. کنم و بعد دو سه دور دیگر می کنم بروم جلو. اول یک روخوانی دقیق می ا حفظ نمیاز اول یک پاراگراف ر

 . غیره6.3

 دانم نمی 

 . پایش فراشناختی3

ز( در امنظور از پایش فراشناختی نظارت آگاهانه یادگیرنده بر پیشرفت خود در حین انجام تکلیف یادگیری علوم پایه به منظور تغییر )در صورت نی

شوند. با توجه به  بندی می گیرند به صورت زیر طبقه کنندگان در حین انجام تکلیف یادگیری در نظر می راهبردهای یادگیری است. راهبردهایی که شرکت

 .شود کنندگان اشاره می های شرکت قول ای از نقل اند، در اینجا تنها به ذکر نمونه گذاری آمده هدف شکه تعاریف کدها در بخ آن

 . فرایندهای اختصاصی تکلیف       3.1

        تعیین اطلاعات مهم راهبردهای  3.1.1

  اینجا سؤال را خواندم فهمیدم روی پاراگراف دوم باید فوکوس کنم؛ پاراگراف اول روی یکسری چیزهای کلی هست، ولی پاراگراف دوم هست که

 کنند. گوید این دو تا مسیر چکار می می

 خواهم بروم سراغ مطالبی که مهم است. هم دور دوم را شروع کنم. یک دور خواندم و الان میخوا خوب الان می 

 راهبردهای بسط معنایی 3.1.2

 کند، بعد سؤال را خواندم نوشته بود مکانیزمش، بعد رفتم سراغ  اولش که خواندم، فهمیدم در مورد یک سیستم مهارکننده و مغز صحبت می

 ه علائمش چه بود و گفته مکانیزمش چه بود و بعد گفتم مسیر مستقیم و غیر مستقیم چه فرقی داشت و ...مکانیزمش و نوشته بود کُر

 دهی راهبردهای سازمان 3.1.3

 خواهد. چون تکه تکه و موضوع به موضوع هم لازم است رسم کنیم. مسیر مستقیم و غیر مستقیم و تو  احساس کردم که یک نقشه مفهومی هم می

 یزهایی مورد نیاز است. هر مسیر چه چ

 . فرایندهای عمومی تکلیف3.6
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 خواندم، بعد که تعداد کلمات بیشتر شد ذهنم به این مشغول شد که کلمات دارند  از یک جایی به بعد دیگر دقت نکردم. اولش را بیشتر با دقت می

 شوند و دقتم کم شد. زیاد می

 . غیره       3.3

 دهد.  فکر کنم جواب می 

 ی علی. اسنادها4

هایی  مولفه اسنادهای علی به معنی نحوه نسبت دادن علل موفقیت یا عدم موفقیت در تکلیف یادگیری علوم پایه توسط فراگیر پس از دریافت بازخورد است.

از اند،  گذاری آمده هدف شبخ کدها دربرخی از که تعاریف  که افراد به عنوان دلایل پیامدهای رفتار خود در نظر گرفتند در زیر آمده است. با توجه به آن

 آوردن تعاریف مجدد در اینجا پرهیز شده است.

 . فرایندهای اختصاصی تکلیف       4.1

        تعیین اطلاعات مهم راهبردهای  4.1.1

 ام خوب بود. اینجا این مفاهیم را که دیدم دوباره برگشتم به قبل و جاهایی که خط کشیده بودم به من کمک کرد. روش 

 راهبردهای بسط معنایی 4.1.2

 د چونکه متوجه شدم جوابش به صورت مستقیم توی متن نیست و باید یک ارتباطی برقرار کنم و آمدم از همان اول پیدا کردم که چه اشکالی ایجا

 تباط دادم.های بیماری را دنبال کردم و دو تا پاراگراف را به هم ار میشود در بدن که بیماری ایجاد میشود. حالا آمدم ریشه

        دهی راهبردهای سازمان 4.1.3

 شود باید خواند و خلاصه نوشت. خواندم و شکل کشیدم. وقتی متن طولانی می 

        . فرایندهای عمومی تکلیف4.2

 تمرکز نکردم. ها ها یادم بود و دیگر روی بقیه قسمت دقتی. دور دوم را که خواندم تظاهرات بیماری را نگاه کردم، از دور اول این بی 

 . تکلیف4.3

 های تکلیف یادگیری علوم پایه مانند دشواری، پیچیدگی و جدید بودن آن در موفقیت یا عدم موفقیت در آن تکلیف اشاره دارد:  به نقش ویژگی

 شد از هم تفکیک کرد. حجم اطلاعات ورودی زیاد بود و نمی 

 دلایل اصلیش این بود. چون اطلاعات قبلی از این مطلب نداشتم، فکر کنم یکی از 

 . توانایی4.4

 به نقش توانایی ذاتی فرد مانند هوش، استعداد و ... در موفقیت یا عدم موفقیت در تکلیف یادگیری علوم پایه اشاره دارد: 

 .شاید متن از توانایی من خارج باشد 

 شاید مربوط به هوش باشد 

 . شانس4.9

  :یت یا عدم موفقیت در تکلیف یادگیری علوم پایه اشاره داردبه نقش رخدادهای تصادفی و شانس در علت موفق

 .شانسی شاید باشد 

 . تلاش4.6

 به میزان کوشش و انرژی که به منظور کسب موفقیت یا عدم موفقیت در انجام تکلیف یادگیری علوم پایه مورد نیاز است اشاره دارد: 

 گذاشتم. شاید باید بیشتر وقت و انرژی می 

 کردم. من که تلاشم را 

 . غیره       4.7

 ام چون دیشب هم کم خوابیدم.  کشید. خیلی خسته کنم الان مغزم نمی دانم. فکر می نمی 
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 کنم. دانم. گفتید با توجه به متن میشود جواب داد، گفتم پیدا می نمی 

 . استنتاج انطباقی9

گیری از عملکرد خود در تکلیف یادگیری علوم پایه و دریافت بازخورد نسبت به  جهیزی فراگیران برای آینده بر اساس نتیر منظور از استنتاج انطباقی برنامه

که تعاریف کدها  شوند. با توجه به آن بندی می گیرند به صورت زیر طبقه کنندگان قبل از شروع تکلیف موردنظر در نظر می آن است. راهبردهایی که شرکت

 شود.   کنندگان اشاره می های شرکت قول ای از نقل کر نمونهاند، در اینجا تنها به ذ گذاری آمده هدف شدر بخ

 . فرایندهای اختصاصی تکلیف       9.1

        تعیین اطلاعات مهم راهبردهای  5.1.1

 کنم. با  ه میبینم، فقط به این دو نکته توج خوانم، بعد که مسیر مستقیم و غیر مستقیم را می اون تکه که تحریک غیر طبیعی قشر مغز است را اول می

 کار تالاموس و ... مواردی که زیرشان خط کشیدم.

        راهبردهای بسط معنایی 5.1.2

 .باید اولا تمرکزم را بالا ببرم، بعد بتوانم با یکی دو دور خواندن مفاهیم آن را استخراج کنم، بعد بتوانم بینشان ارتباط درست بدهم 

 دهی راهبردهای سازمان 5.1.3

 دهد. یعنی  کنم جواب می ام، ولی فکر می ام داشته باشم. این را هیچوقت امتحان نکرده چیزی که یاد گرفته یک ترسیم هندسی از آن کنم احساس می

 تر کنم و مسیر را به یک شکل ساده تبدیل کنم.  عینی

 تواند  یک مقدار کاربرد موضوعی که می خواهد مکانیسم توضیح بدهد، حالا یا خوب به نظر من اول باید نوع متن را بفهمم اول که حالا می

تر باشد. اگر مکانیسمی باشد، به نظر من کشیدن نمودار و توضیح دادنش برای یک فرد دیگر مفید است و اگر حفظی باشد، کشیدن جدول و  حفظی

... 

 . فرایندهای عمومی تکلیف9.6

 ه با هم ارتباط دارند بیشتر تمرکز کنم. اگر این متن برای امتحان بود شاید وقت بیشتری بگذارم، شاید یکبار دیگر هم بخوانم یا روی آن مطالبی ک

 گذاشتم، جدی گرفتن متن هم مهمه. بیشتر وقت می

 . غیره9.3

 شدم و با آرامش. یک کم به جو و محیط هم بستگی دارد. اگر تنها با این روبرو می 
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Background & Objective: Self-regulated learning (SRL) is highly task and context dependent. 

Microanalytic assessment method measures students’ SRL processes while performing a 

particular learning task. The present study aimed to design a microanalytic SRL assessment 

protocol for biomedical science learning. 

Methods: This mixed method study was conducted in Tehran University of Medical Sciences, 

Iran, in 2013. The data collection tool was a microanalytic SRL assessment protocol that was 

designed based on the literature review, expert opinion, and cognitive interview with medical 

students, and then, piloted. The participants consisted of 13 second year medical students. The 

subjects were interviewed while conducting a biomedical science learning task. Interviews were 

recorded, transcribed and coded based on a predetermined coding framework. Descriptive 

statistics were used to analyze the data. 
Results: The microanalytic SRL assessment protocol was developed in three parts; interview 

guide, coding framework, and biomedical science learning task. An interview guide was designed 

consisting of 6 open-ended questions aimed at assessing 5 SRL sub-processes of goal setting, 

strategic planning, meta-cognitive monitoring, causal attribution, and adaptive inferences and a 

close-ended question regarding self-efficacy. Based on the pilot study, most participants reported 

task-specific and task-general processes for the sub-processes of strategic planning (92%), meta-

cognitive monitoring (77%), causal attribution (85%), and adaptive inferences (92%).  

Conclusion: The developed protocol could capture the fine-grained nature of the self-regulatory 

sub-processes of medical students for biomedical science learning. Therefore, it has the potential 

application of modifying SRL processes in early years of medical school.  

Key Words: Self-regulated learning, Microanalytic assessment method, Biomedical science 

learning  


