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Introduction: Traditional approaches to medical education have limitations in fostering 
students’ non-cognitive skills. Team-Based Learning (TBL), as an active and interactive ed-
ucational approach, may contribute not only to cognitive learning but also to students’ psy-
chological outcomes. This study aimed to examine the effect of TBL on academic self-effi-
cacy and emotional intelligence among medical students.

Methods: This quasi-experimental study used a pretest–posttest design with a control 
group and was conducted during the 2025–2026 academic year among medical students at 
the Islamic Azad University, Tabriz Medical Sciences. Two existing classes were selected 
by convenience sampling and allocated at the class level to either the TBL intervention or 
lecture-based control group. The intervention group received eight 90-minute TBL ses-
sions, while the control group received lecture-based instruction. Of 87 eligible students, 
data from 80 participants (40 in each group) were included in the final analysis. Data were 
collected using the College Academic Self-Efficacy Scale (CASES) and the Bradberry and 
Greaves Emotional Intelligence Questionnaire. Analysis of covariance (ANCOVA) was 
used to compare posttest scores between the groups while controlling for baseline scores.

Results: After adjustment for pretest scores, significant between-group differences were 
observed in posttest emotional intelligence (F=55.63, P<0.001, partial η²=0.419) and ac-
ademic self-efficacy (F=25.47, P<0.001, partial η²=0.249), with higher adjusted scores in 
the TBL group. The observed effect size was larger for emotional intelligence than for 
academic self-efficacy.

Discussion: In this study, TBL was associated with higher emotional intelligence and aca-
demic self-efficacy scores compared with lecture-based instruction. These findings suggest 
that TBL may be considered as an active, complementary educational approach in the basic 
medical sciences curriculum. Given the class-level allocation and the inclusion of only one 
class per study arm, the findings should be interpreted and generalized with caution.
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Extended Abstract

Introduction:

I n recent years, medical education has in-
creasingly moved from traditional teach-
er-centered approaches toward active, 

collaborative, and learner-centered educational 
strategies. Traditional lecture-based instruction 
may be effective for delivering large amounts of 
theoretical information; however, its predominantly 
unidirectional nature may provide limited opportu-
nities for active participation, interpersonal inter-
action, collaborative problem-solving, shared de-
cision-making, and development of non-cognitive 
competencies. This issue is particularly important 
in medical education because future physicians re-
quire not only medical knowledge but also interper-
sonal, emotional, and self-regulatory competencies 
to function effectively in complex academic and 
professional environments.

Team-Based Learning (TBL) is a structured ac-
tive-learning approach designed to transform stu-
dents from passive recipients of information into 
active participants in the learning process. TBL 
incorporates individual preparation, individual and 
team readiness assurance testing, peer interaction, 
feedback, and application-focused team activi-
ties. Through these processes, students repeatedly 
engage in discussion, collaborative reasoning, de-
cision-making, and interaction with peers and in-
structors. Consequently, TBL may influence not 
only cognitive learning but also selected psycho-
logical and interpersonal outcomes.

Among these outcomes, emotional intelligence 
and academic self-efficacy are particularly rele-
vant. Emotional intelligence refers to the ability to 
recognize, understand, regulate, and appropriately 
manage one’s own emotions and those of others. 
In the present study, emotional intelligence was 
considered in terms of self-awareness, self-man-
agement, social awareness, and relationship man-
agement. Academic self-efficacy refers to students’ 
beliefs regarding their capability to successfully 
perform academic tasks. Both constructs have been 
associated with students’ engagement, persistence, 
adaptation to academic challenges, and educational 
functioning.

The interactive nature of TBL may create learn-
ing experiences that are theoretically relevant to 
both constructs. Team discussions may require 
students to recognize and regulate their emotional 
responses, consider the perspectives of others, and 
manage interpersonal disagreements. Similarly, 
successful completion of team tasks, observation of 
peers, constructive feedback, and supportive inter-
actions may provide experiences that are relevant to 
the development of self-efficacy.

Although previous studies have examined the ef-
fects of TBL on academic and cognitive outcomes, 
fewer studies have simultaneously investigated its 
potential relationship with emotional intelligence 
and academic self-efficacy. Furthermore, within ba-
sic medical sciences, where lecture-based instruc-
tion remains common, there is a practical need to 
evaluate educational approaches that may address 
both academic learning and selected psychological 
competencies. Therefore, the present study aimed 
to examine the effectiveness of TBL on emotion-
al intelligence and academic self-efficacy among 
medical students and specifically addressed wheth-
er TBL could increase these two outcomes. 

Methods:

This quasi-experimental study employed a pre-
test–posttest design with a control group and was 
conducted during the 2025–2026 academic year at 
Islamic Azad University, Tabriz Medical Sciences. 
The study population consisted of 87 medical stu-
dents in the basic sciences phase who were enrolled 
in the cardiac anatomy course.

Because of practical constraints and the need 
to preserve the natural organization of the classes, 
convenience sampling was used to select two exist-
ing classes. Individual-level randomization was not 
feasible. Therefore, allocation was performed at the 
class level using a random-number table, with one 
class assigned to the TBL intervention group and 
the other to the lecture-based control group. The 
two classes initially included 44 and 43 students, 
respectively.

During the study, seven students were excluded 
from the final analysis: three because they did not 
wish to continue participation, two because they 
were absent from more than two sessions, one be-

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
47

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
8t

h 
20

26
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
3.

1.
70

5.
1 

]  

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-562-fa.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.13.1.705.1


 Spring 2026. Vol 13. Issue 1

85

Development Strategies
in Medical Education

cause of incomplete pretest or posttest data, and 
one because the student entered the clinical phase 
during the study. Consequently, the final analysis 
included 80 students, with 40 participants in each 
group. 

The intervention group received eight 90-minute 
TBL sessions covering cardiac anatomy. Students 
were organized into teams of five to six members 
and participated in the standard TBL sequence, in-
cluding individual preparation, individual readiness 
testing, team readiness testing, and team-based ap-
plication activities. The educational content includ-
ed rib identification, diaphragmatic movements, 
the pericardium and pericarditis, identification of 
the heart position on posteroanterior radiographs, 
coronary artery dominance, thoracic and abdomi-
nal aortic branches, and superficial and deep veins. 
The control group received instruction on the cor-
responding content through conventional lecture-
based teaching during the same period. Two weeks 
after completion of the intervention, posttest ques-
tionnaires were administered to both groups. 

Academic self-efficacy was assessed using the 
College Academic Self-Efficacy Scale (CASES) 
developed by Owen and Froman. The scale con-
sists of 33 items rated on a five-point Likert scale, 
with total scores ranging from 33 to 165. The origi-
nal instrument demonstrated a Cronbach’s alpha 
of 0.93. Emotional intelligence was assessed using 
the standardized Bradberry and Greaves Emotional 
Intelligence Questionnaire, which evaluates self-
awareness, self-management, social awareness, 
relationship management, and overall emotional in-
telligence. The instrument uses a six-point response 
scale and has a total score range of 28–168; previ-
ous research has reported an overall reliability coef-
ficient of 0.83. 

Data were analyzed using SPSS version 26. In-
dependent-samples t-tests and chi-square tests were 
used to examine baseline comparability between 
the groups. For each outcome, analysis of covari-
ance (ANCOVA) was performed to compare post-
test scores between groups while controlling for the 
corresponding pretest scores. The assumptions of 
ANCOVA were examined before the main analyses. 
Normality was assessed using the Shapiro–Wilk 
test, equality of error variances using Levene’s test, 

and homogeneity of regression slopes by testing the 
group-by-pretest interaction. All relevant assump-
tions were supported. 

Results:

In the intervention group, 75% of participants 
were female and 25% were male, whereas 65% of 
the control group were female and 35% were male. 
The mean age was 23.17±0.25 years in the inter-
vention group and 23.25±0.28 years in the control 
group. Baseline comparisons indicated no statisti-
cally significant differences between the groups in 
the examined demographic characteristics, suggest-
ing that the groups were reasonably comparable at 
baseline. 

For emotional intelligence, the intervention 
group had a mean pretest score of 89.06±6.20 
and a posttest score of 95.11±5.83. In the control 
group, the corresponding values were 89.08±6.01 
and 89.40±5.51. For academic self-efficacy, the 
intervention group had a mean pretest score of 
92.26±5.13 and a posttest score of 96.45±5.01, 
whereas the control group had corresponding 
means of 92.46±5.72 and 92.51±4.88. Thus, the in-
crease in mean posttest scores was greater in the 
TBL group for both outcomes. 

The Shapiro–Wilk results indicated that the pre-
test and posttest scores for emotional intelligence 
and academic self-efficacy were normally distrib-
uted (p>0.05). Levene’s test showed no statisti-
cally significant differences in error variances be-
tween groups for emotional intelligence (F=1.145, 
p=0.288) or academic self-efficacy (F=1.137, 
p=0.290). The group-by-pretest interaction was 
also nonsignificant for emotional intelligence 
(F=1.175, p=0.282, partial η²=0.015) and academic 
self-efficacy (F=0.818, p=0.326, partial η²=0.013), 
supporting the assumption of homogeneous regres-
sion slopes. 

After adjustment for baseline scores, a statisti-
cally significant between-group difference was 
found in posttest emotional intelligence (F=55.63, 
p<0.001, partial η²=0.419). A statistically signif-
icant difference was also observed in academic 
self-efficacy (F=25.47, p<0.001, partial η²=0.249). 
Adjusted posttest scores were higher in the TBL 
group for both outcomes. The observed effect size 
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was larger for emotional intelligence than for aca-
demic self-efficacy. 

Model coefficient estimates indicated that, after 
controlling for pretest emotional intelligence, the 
posttest emotional intelligence score was on aver-
age 1.296 points higher in the TBL group than in 
the control group (B=1.296, 95% CI: 0.950–1.642, 
p<0.001). For academic self-efficacy, the corre-
sponding adjusted difference was 0.777 points 
(B=0.777, 95% CI: 0.471–1.048, p<0.001). Pretest 
scores were also significant predictors of the corre-
sponding posttest outcomes. 

Conclusion:

The principal finding of the study was that, after 
adjustment for baseline scores, students receiving 
TBL demonstrated higher emotional intelligence 
and academic self-efficacy scores than students 
receiving lecture-based instruction. This finding 
is consistent with the interactive and collaborative 
structure of TBL. Students participating in TBL 
repeatedly engage in group discussions, collective 
decision-making, problem-solving, peer compari-
son, and feedback. These experiences may create 
opportunities to recognize different viewpoints, 
regulate individual reactions, communicate with 
peers, and manage disagreement, processes that are 
conceptually consistent with several dimensions of 
emotional intelligence.

The larger observed effect size for emotional 
intelligence compared with academic self-effica-
cy is also educationally noteworthy. According to 
Bandura’s social cognitive theory, self-efficacy is 
influenced by mastery experiences, vicarious expe-
riences, verbal persuasion, and emotional or physi-
ological states. TBL may provide opportunities re-
lated to all four sources. Team-based assessments 
may provide experiences of collective success, 
observation of peers may contribute to vicarious 
learning, feedback from instructors and team mem-
bers may function as verbal persuasion, and sup-
portive group interaction may contribute to more 
positive learning experiences.

The smaller observed effect for academic self-
efficacy may partly be related to the relatively high 
baseline scores in both groups, which raises the 
possibility of a ceiling effect. However, a ceiling 

effect was not directly tested in the present study 
and therefore should not be considered a definitive 
explanation. The duration of the intervention may 
also be relevant, because changes in self-efficacy 
beliefs may require repeated mastery experienc-
es over time. The intervention consisted of eight 
90-minute sessions, which may have been suffi-
cient to produce a measurable difference but not 
necessarily to establish larger or sustained changes 
in self-efficacy.

A further theoretical consideration concerns the 
relationship between emotional intelligence and 
academic self-efficacy. Previous research has sug-
gested that these constructs may be positively as-
sociated. An interactive learning environment could 
potentially provide experiences that influence both 
constructs simultaneously. However, the present 
study did not examine emotional intelligence as a 
mediator; therefore, no causal mediation pathway 
can be inferred from the findings. Similarly, al-
though a supportive TBL environment could theo-
retically influence learning-related stress, anxiety 
was not directly measured in this study and con-
sequently any reduction in anxiety should not be 
interpreted as a demonstrated outcome. 

The findings suggest that TBL may be useful as a 
complementary strategy in basic medical sciences, 
particularly when educational objectives extend 
beyond the acquisition of theoretical knowledge 
to include interaction, collaboration, communica-
tion, and selected psychological competencies. The 
observed findings also highlight the importance of 
faculty preparation for implementing TBL effec-
tively. Appropriate faculty development, careful 
design of readiness assurance tests and application 
exercises, adequate classroom time, and effective 
facilitation of team interactions may be necessary 
for successful implementation.

If the specific educational objective is to 
strengthen academic self-efficacy, TBL may be par-
ticularly useful when combined with complemen-
tary strategies that provide repeated opportunities 
for mastery, constructive feedback, motivational 
support, and progressive responsibility. Longer in-
terventions and follow-up assessments would also 
be valuable for determining whether the observed 
changes persist over time. 
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In this study, TBL was associated with signifi-
cantly higher posttest emotional intelligence and 
academic self-efficacy scores than lecture-based 
instruction after adjustment for baseline scores. 
The effect size was larger for emotional intelli-
gence than for academic self-efficacy. These find-
ings support the potential value of TBL as an active 
and complementary educational approach in basic 
medical sciences, with possible benefits extending 
beyond conventional cognitive learning outcomes.

Nevertheless, interpretation of the findings re-
quires caution. The study included only two exist-
ing classes, with one class assigned to each study 
arm, and allocation occurred at the class rather than 
individual level. Consequently, the independent 
contribution of the teaching method cannot be com-
pletely separated from potential class-level charac-
teristics. In addition, seven participants were ex-
cluded from the final analysis, the follow-up period 
was short, and both outcomes were assessed using 
self-report instruments. Therefore, the magnitude 
of the observed effect sizes should not be general-
ized directly to other medical student populations 
or educational settings.

Future studies should include larger numbers 
of classes, multiple institutions, longer follow-up 
periods, and, where feasible, individual-level ran-
domization or a larger number of clusters. Objec-
tive outcome measures and longitudinal assessment 
may also strengthen the evidence regarding the ed-
ucational effects of TBL. Further research could di-
rectly examine potential relationships among TBL, 
emotional intelligence, self-efficacy, academic anx-
iety, and educational performance, provided that 
these pathways are explicitly measured and tested. 
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اثربخشی روش یادگیری مبتنی بر تیم )TBL( بر خودکارآمدی تحصیلی و هوش هیجانی در دانشجویان علوم پزشکی

مبین جویبان1  ، خدیجه دیزجی اصل2  ، میلاد شربتی3  ، * عزیزه بری3 

1 گروه روان‌شناسی بالینی، واحد علوم پزشکی تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران.	.
2 گروه هیستوپاتولوژی و آناتومی، واحد علوم پزشکی تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران.	.
3 گروه پرستاری، واحد علوم پزشکی تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران.	.

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 3 خرداد 1405

تاریخ پذیرش: 13 خرداد 1405

تاریخ انتشار: 31 خرداد 1405

کلیدواژه ها:

تیم،  بر  مبتنی  یادگیری 
هوش  تحصیلی،  خودکارآمدی 

هیجانی، دانشجویان پزشکی.

هـدف: شناسـایی روش های سـنتی آموزش پزشـکی بـا محدودیت هایی در پـرورش مهارت های غیرشـناختی 
دانشـجویان همـراه هسـتند. یادگیـری مبتنی بـر تیم، به عنـوان یک رویکرد آمـوزشی فعال و تعامـلی، می تواند 
علاوه بـر یادگیـری شـناختی، بـا پیامدهـای روان شـناختی دانشـجویان نیز مرتبط باشـد. این مطالعـه با هدف 
بـررسی اثـر یادگیـری مبتـنی بـر تیم بـر خودکارآمـدی تحصیلی و هـوش هیجانی دانشـجویان پزشـکی انجام 

. شد

روش هـا: ایـن مطالعـه نیمه تجـربی بـا طـرح پیش آزمون-پس آزمـون و گـروه کنتـرل در سـال تحصیـلی 
1405-1404 بـر روی دانشـجویان پزشـکی دانشـگاه آزاد اسلامی واحـد علـوم پزشـکی تبریـز انجـام شـد. دو 
کلاس موجـود به صـورت در دسـترس انتخـاب و در سـطح کلاس، یـکی بـه گـروه مداخلـه و دیگـری بـه گروه 
کنتـرل تخصیـص یافـت. گـروه مداخله طی هشـت جلسـه ۹۰ دقیقه ای بـا روش TBL و گروه کنتـرل با روش 
سـخنرانی آموزش دیدند. از مجموع ۸۷ دانشـجوی واجد شـرایط، داده های ۸۰ دانشـجو )۴۰ نفر در هر گروه( 
در تحلیـل نهـایی وارد شـد. داده ها با اسـتفاده از پرسشـنامه خودکارآمـدی تحصیلی )CASES( و پرسشـنامه 
هـوش هیجـانی برادبـری و گریـوز جمـع آوری شـدند. بـرای مقایسـه نمـرات پس آزمـون دو گـروه بـا کنتـرل 

نمـرات پیش آزمـون از تحلیـل کوواریانـس )ANCOVA( در نرم افـزار SPSS اسـتفاده شـد.

یافتههـا: براسـاس پـس از کنترل نمـرات پیش آزمـون، تفاوت معنـاداری بین دو گـروه در نمـرات پس آزمون 
 ،P>0/001  ،F=25/47( تحصیـلی  خودکارآمـدی  و   )η²p=0/419  ،P>0/001  ،F=55/63( هیجـانی  هـوش 
η²p=0/249( مشـاهده شـد؛ به طوری کـه نمـرات تعدیل شـده هـر دو متغیـر در گـروه TBL بالاتـر بـود. اندازه 

اثـر مشاهده شـده بـرای هـوش هیجـانی بزرگ تـر از خودکارآمـدی تحصیـلی بود.

نتیجه‌گیـری: افـت در ایـن مطالعـه، آمـوزش مبتـنی بـر تیـم در مقایسـه بـا آمـوزش سـخنرانی بـا نمـرات 
بالاتـر هـوش هیجـانی و خودکارآمـدی تحصیـلی همراه بـود. این یافته هـا نشـان می دهند کـه TBL می تواند 
به عنـوان یـک رویکـرد آمـوزشی فعـال و مکمـل در برنامـه درسی علوم پایه پزشـکی مـورد توجه قـرار گیرد. با 
توجـه بـه تخصیـص مداخلـه در سـطح کلاس و وجـود تنهـا یـک کلاس در هر گـروه، تفسیر یافته هـا و تعمیم 

آنهـا نیازمند احتیاط اسـت.

چکیدچکیدهه

*نویسنده مسئول:
دکتر عزیزه بری

نشانی: واحد علوم پزشکی تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران.
bazizeh13@gmail.com :پست الکترونیک

Copyright © 2025 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legal-
code.en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

مقاله پژوهشی

Citation:Citation: Jouyban M, Dizaji Asl K, Sharbati M, Barry A. The effectiveness of Team-Based Learning (TBL) on academic 
self-efficacy and emotional intelligence among medical students. Development Strategies in Medical Education. 2026; 
13(1):83-98. [In Persian] 

Use your device to scan
and read the article online

10.48312/DSME.13.1.705.1

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
47

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
8t

h 
20

26
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
3.

1.
70

5.
1 

]  

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-562-fa.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.13.1.705.1


بهار 1405. دوره 13. شماره 1

89

مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

در سـال های اخیـر، نظام آموزش پزشـکی در ایـران و جهان 
بـا چالـشی اسـاسی در اثربخـشی روش هـای سـنتی تدریـس 
مواجـه شـده اسـت؛ شیوه هـای سـخنرانی محور کـه بـر انتقـال 
یک سـویه دانـش از اسـتاد بـه دانشـجو تأکیـد دارنـد، اغلب در 
پـرورش مهارت هـای ارتبـاطی، تفکـر انتقـادی و توانمندی های 
روان شـناختی دانشـجویان ناتوان بوده اند ]1[. در پاسـخ به این 
چالـش، رویکردهای آمـوزشی فعال و تعامـلی، به ویژه یادگیری 
مبتـنی بـر تیـم )TBL(1، به عنوان جایگزیـنی کارآمد و مبتنی 
بـر شـواهد مطـرح شـده اند؛ یادگیری مبتـنی بر تیـم رویکردی 
آمـوزشی اسـت کـه نخسـتین بار توسـط میکلسـن و همـکاران 
معـرفی شـد و با بهره گیـری از کار گروهی سـاختاریافته، فرایند 
یادگیـری فعـال را تقویـت می کند؛ ایـن روش بـر کاربرد دانش 
نظـری در موقعیت هـای عمـلی و پرورش مهارت هـای همکاری 
بـر  تأکیـد دارد ]2[. روش یادگیـری مبتـنی  و حـل مسـئله 
تیـم، سـاختاری نظام منـد دارد کـه شـامل سـه مرحلـه اصـلی 
اسـت: آماده سـازی فـردی پیـش از کلاس، آزمون هـای فـردی 
و گـروهی و در نهایـت فعالیت هـای کاربردی تیـمی در کلاس؛ 
ایـن فرآینـد باعـث می شـود دانشـجو از حالـت دریافت کننـده 
منفعـل دانـش به عضوی فعـال و تحلیل گـر در فرآیند یادگیری 

تبدیل شـود ]3[.

فعـال  آمـوزشی  روش هـای  در  موفقیـت  حـال،  ایـن  بـا 
نظیـر یادگیـری مبتـنی بـر تیـم، تنهـا بـه سـاختار آمـوزشی 
وابسـته نیسـت، بلکـه تـا حـد زیـادی بـه ویژگی های فـردی و 
روان شـناختی دانشـجویان نیز بسـتگی دارد ]4[. در این میان، 
هـوش هیجـانی و خودکارآمـدی تحصیـلی از جملـه مهم تریـن 
بـر  می تواننـد  کـه  شـده اند  شـناخته  روان شـناختی  عوامـل 
موفقیـت تحصیـلی تأثیرگذار باشـند؛ هوش هیجـانی به توانایی 
فـرد در درک، تنظیـم و مدیریـت هیجانـات خـود و دیگـران 
اشـاره دارد و نقـش اسـاسی در مقابله با اسـترس های تحصیلی 
و بهبـود روابـط بین فـردی ایفـا می‌کنـد ]5[. از سـوی دیگـر، 
خودکارآمـدی تحصیـلی بیانگـر بـاور فـرد نسـبت بـه توانـایی 
خـود در انجـام موفقیت آمیـز وظایـف تحصیلی اسـت و موجب 

افزایـش انگیـزش درونی و پشـتکار می شـود ]6[.

1 Team-Based Learning: TBL

یافته هـای پژوهـشی متعددی نشـان می دهد کـه متغیرهای 
روان شـناختی و فـردی ماننـد هـوش هیجـانی و خودکارآمدی 
تحصیـلی نـه تنهـا بـا یکدیگـر مرتبـط هسـتند بلکه هـر دو به 
طـور مسـتقیم و غیرمسـتقیم با عملکـرد تحصیلی دانشـجویان 
رابطـه مثبـت و معنـاداری دارند؛ ایـن روابط مثبـت بین هوش 
هیجـانی و خودکارآمـدی تحصیلی، اهمیـت روش های آموزشی 
آشـکار  بیشـتر  را  تیـم  بـر  مبتـنی  یادگیـری  ماننـد  تعامـلی 
می سـازد؛ یادگیـری مبتـنی بـر تیم بـه دلیل ماهیـت تعاملی و 
گروه محـور خـود، علاوه بـر تأثیـر مثبت بـر عملکـرد تحصیلی، 
هیجـانی  هـوش  مهارت هـای  تـا  می کنـد  فراهـم  محیـطی 
دانشـجویان نیـز تقویـت شـود؛ دانشـجویان در ایـن روش از 
طریـق تعـاملات گـروهی، حـل مسـائل واقـعی و تصمیم گیری 
مشـترک، فرصـت می یابنـد تـا مهارت هـای درک، مدیریـت و 
تنظیـم هیجانـات خـود و دیگـران را ارتقـا دهنـد کـه ایـن امر 
بهبـود یادگیـری و پیشـرفت تحصیلی را تسـهیل می کنـد ]7،8[.

بـه علاوه، روش یادگیـری مبتـنی بـر تیـم باعـث افزایـش 
خودکارآمـدی دانشـجو و بـاور به توانایی در انجـام موفقیت آمیز 
وظایـف تحصیـلی شـده و انگیزش و پشـتکار آنـان را در فرایند 
یادگیـری ارتقـا می دهـد ]9[. بنابرایـن، ایـن روش بـا فراهـم 
می توانـد  گـروهی،  و  فعـال  یادگیـری  فرصت هـای  کـردن 
را  دانشـجویان  هیجـانی  هـوش  و  تحصیـلی  خودکارآمـدی 
تحصیـلی  عملکـرد  بهبـود  موجـب  نهایـت  در  و  دهـد  ارتقـا 
آن هـا گـردد؛ از آنجـا کـه دانشـجویان پزشـکی سـتون اصـلی 
ارائـه خدمـات سلامـت هسـتند، تربیـت دانشـجویان پزشـکی 
از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت، زیـرا کیفیـت آمـوزش و 
مهارت هـای آن هـا به طـور مسـتقیم بـر آینده خدمـات سلامت 
و مراقبـت از بیمـاران تأثیرگـذار اسـت، با این حـال، روش های 
سـنتی آمـوزش پزشـکی، به ویـژه شیوه هـای سـخنرانی محور و 
یک طرفـه، دیگـر پاسـخگوی نیازهـای یادگیـری فعال، توسـعه 
مهارت هـای بین فـردی و تفکـر انتقـادی دانشـجویان نیسـتند؛ 
بنابرایـن اسـتفاده از روش هـای فعـال آموزشی ماننـد یادگیری 
مبتـنی بـر تیم به منظـور ارتقای مشـارکت و عملکـرد تحصیلی 

دانشـجویان ضـروری بـه نظـر می رسـد ]10[.

بـا توجـه به ارتبـاط نظری و تجـربی نزدیک هـوش هیجانی 
و خودکارآمـدی تحصیـلی بـا یکدیگـر و نقش کلیـدی آن ها در 
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موفقیـت تحصیـلی و بالیـنی، و نیـز بـا عنایت بـه خلأ پژوهشی 
در بـررسی هم زمـان تأثیـر TBL بـر ایـن دو متغیـر، پژوهـش 
حاضـر بـر روی دانشـجویان پزشـکی انجـام شـد؛ چـرا کـه این 
گـروه به عنـوان ارائه دهنـدگان اصـلی خدمـات سلامـت، نیـاز 
مبـرم بـه پـرورش مهارت هـای غیرشـناختی دارنـد. از سـوی 
روش هـای  غلبـه ی  پزشـکی،  آمـوزش  در  عمـلی  خلأ  دیگـر، 
سـخنرانی محور بـر برنامـه ی درسی علـوم پایـه و کم توجهی به 
مـداخلاتی اسـت کـه هم زمـان دانش نظـری و شایسـتگی های 
روان شـناختی را تقویـت کننـد. پژوهـش حاضـر بـا هـدف پـر 
کـردن ایـن خلأ، بـه ارزیابی اثربخـشی یادگیری مبتـنی بر تیم 

بـر ایـن دو عامـل کلیـدی پرداخته اسـت.

از آنجـا کـه مطالعات پیشیـن کمتر تأثیر ایـن روش را بر دو 
مؤلفـه مهـم هـوش هیجـانی و خودکارآمـدی تحصیـلی به طور 
هم زمـان بـررسی کرده انـد، پژوهـش حاضـر بـا هـدف ارزیـابی 
اثربخـشی یادگیـری مبتـنی بر تیـم بر این دو عامـل کلیدی در 
دانشـجویان علـوم پزشـکی انجـام شـد و به دنبال پاسـخ به این 
سـؤال اسـت کـه آیـا آمـوزش مبتـنی بـر تیـم موجـب افزایش 
خودکارآمـدی تحصیـلی و هوش هیجانی دانشـجویان پزشـکی 

می شود؟

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش یک مطالعـه نیمه تجربی با طـرح پیش آزمون-
پس آزمـون و گـروه کنترل بود کـه با هدف بـررسی تأثیر روش 
یادگیـری مبتـنی بـر تیـم بـر خودکارآمـدی تحصیـلی و هوش 
در   1404-1405 تحصیـلی  سـال  در  دانشـجویان  هیجـانی 
دانشـگاه علوم پزشـکی آزاد تبریـز اجرا گردیـد. جامعه پژوهش 
شـامل تمـامی دانشـجویان پزشـکی مقطـع علـوم پایـه در این 
سـال تحصیـلی بـود کـه واحـد آناتـومی قلـب را داشـتند و بـه 
تعـداد 87 نفـر بودنـد. بـا توجـه بـه محدودیت هـای اجـرایی و 
لـزوم حفـظ شـرایط طبیـعی کلاس هـا، نمونه گیری بـه صورت 
از  کلاس  دو  کـه  صـورت  بدیـن  شـد؛  انجـام  دسـترس  در 
دانشـجویان واجـد شـرایط انتخاب شـدند. به دلیل عـدم امکان 
تخصیـص تصـادفی در سسطح فـردی، از تخصیـص تصـادفی در 
سـطح کلاس اسـتفاده شـد و بـا کمک جـدول اعـداد تصادفی، 
یـک کلاس بـه گـروه مداخلـه و کلاس دیگـر بـه گـروه کنترل 

اختصـاص یافـت. تعـداد دانشـجویان هـردو کلاس 87 نفـر بود 
44 نفـر دریـک کلاس و 43 نفـر در کلاس دیگـر بودنـد.

جامعـه پژوهش شـامل 87 دانشـجوی پزشـکی مقطع علوم 
پایـه بـود کـه در دو کلاس موجـود، بـه ترتیـب 44 و 43 نفـر، 
حضـور داشـتند. بـا توجه بـه محدودیت های اجـرایی و ضرورت 
حفـظ سـاختار طبیـعی کلاس هـا، نمونه گیـری به صـورت در 
دسـترس انجـام شـد. از آنجـا که تخصیـص تصادفی در سـطح 
فـردی امکان پذیـر نبـود، تخصیص در سـطح کلاس انجام شـد 
و بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد تصـادفی، یـک کلاس بـه گـروه 

مداخلـه و کلاس دیگـر بـه گـروه کنتـرل اختصـاص یافت.

در طـول فراینـد مطالعـه، 7 دانشـجو بـه دلیـل عـدم تمایل 
بـه ادامـه مشـارکت )3 نفـر(، غیبـت در بیـش از دو جلسـه 
آمـوزشی )2 نفـر(، نقـص در تکمیـل پرسشـنامه پیش آزمون یا 
پس آزمـون )1 نفـر( و ورود به مرحله بالیـنی در طی مطالعه )1 
نفـر( از تحلیـل نهایی کنار گذاشـته شـدند. در نهایت، داده های 
80 دانشـجو، شـامل 40 نفـر در گـروه مداخلـه و 40 نفـر در 
گـروه کنتـرل، مورد تحلیل قـرار گرفت. معیارهای ورود شـامل 
تحصیـل در دوره علـوم پایـه، تمایل به مشـارکت و ارائه رضایت 
آگاهانـه، حضـور منظـم در جلسـات و عـدم شـرکت قبـلی در 
دوره هـای مشـابه بود. معیارهای خروج شـامل انصـراف از ادامه 
مشـارکت، غیبـت بیـش از دو جلسـه، ورود بـه مرحلـه بالیـنی 
یـا  پیش آزمـون  داده هـای  بـودن  ناقـص  و  مطالعـه  در طـول 

پس آزمـون بـود.

رونـد اجـرای پژوهـش بدیـن شـکل بـود کـه ابتـدا اهـداف 
پژوهـش بـه دانشـجویان مورد مطالعه شـرح داده شـد. سـپس 
از دانشـجویان علاقمنـد بـه شـرکت در مطالعـه، فـرم رضایـت 
اختیـار  در  پرسشـنامه ها  آن  از  پـس  شـد.  دریافـت  آگاهانـه 
دانشـجویان قـرار گرفـت. پـس از پاسـخ گـویی پرسشـنامه ها 
جمـع آوری شـد و بـه عنـوان پیـش از مداخلـه مـورد تحلیـل 

گرفت. قـرار 

سـپس گروه مداخله به مدت هشـت جلسـه )هر جلسـه ۹۰ 
دقیقـه( تحـت آموزش آناتومی قلب بـا روش یادگیری مبتنی بر 
تیـم، قـرار گرفت. در ایـن روش، دانشـجویان در قالب گروه های 
آماده سـازی  شـامل  اسـتاندارد  مراحـل  نفـره  تـا شـش  پنـج 
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فـردی، آزمـون فـردی، آزمون گـروهی و فعالیت هـای کاربردی 
تیـمی را طی نمودنـد. در مقابـل، گروه کنتـرل در همین مدت 
آموزش هـا را بـه روش سـنتی )سـخنرانی( دریافـت نمودند. دو 
هفتـه پـس از پایـان جلسـات، مجـدداًً پرسشـنامه ها بـه عنوان 

تکمیـل  گـروه  دو  هـر  شـرکت کنندگان  توسـط  پس آزمـون 
گردیـد. بـرای ارزیابی متغیرهـای پژوهش از دو ابزار اسـتاندارد 
اسـتفاده گردیـد. محتـوای تدریـس شـده در جلسـات اول تـا 

هشـتم بـه تفکیـک در جدول 1 آورده شـده اسـت.

TBL جدول 1 : محتوای تدریس شده در جلسات

موضوعجلسه

تطبیق دنده با شماره و نوع آن، تحلیل حرکت دیافراگم در دم و بازدمجلسه اول و دوم

پریکارد، علل و نشانه های پریکاردیت )ارجاع درد به ناحیه فوق ترقوه ای( تشخیص موقعیت قلب در رادیوگرافی )PA( جلسه سوم و چهارم

تشخیص نوع غالب شریان کرونریجلسه پنجم و ششم

انشعابات آئورت سینه ای و شکمی، وریدهای سطحی و عمقی جلسه هفتم و هشتم

در ابتـدا پرسشـنامه خصوصیـات جمعیت شـناختی شـامل 
جنسیت، سـال ورودی و سـن افراد، توسـط دانشـجویان پاسـخ 

شد. داده 

 )CASES( ابزار نخسـت، پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی
2سـاخته اون و فرامـن بـا ۳۳ گویـه و مقیـاس پنج درجـه ای 

لیکـرت )از ۱= بسیـار کم اطمینـان تـا ۵= بسیـار زیاد اطمینان( 
بـود. دامنـه نمـره کل این پرسشـنامه از حداقل ۳۳ تـا حداکثر 
۱۶۵ اسـت. پایـایی ابـزار در مطالعـه اصـلی بـا آلفـای کرونباخ 
۰/۹۳ گـزارش شـده اسـت. در ایـران نیـز بررسی هـا وجود یک 
عامـل کلی و بـرازش مطلـوب مدل را نشـان داده انـد ]10،11[.

اسـتاندارد  پرسشـنامه  از  هیجـانی  هـوش  سـنجش  بـرای 
پرسشـنامه چهـار  ایـن  در  اسـتفاده شـد.  گریـوز  و  برادبـری 
مهـارت خـودآگاهی، خودمدیریـتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت 
رابطـه بـرای هـوش هیجـانی در نظـر گرفتـه شـده اسـت. این 
آزمـون براسـاس مقیـاس شـش درجـه ای لیکـرت )هرگـز، به 
نـدرت، گاهی، معمـولا، تقریباًً  همیشـه و همیشـه( نمره گذاری 
می شـود و یـک نمره کلی هـوش هیجانی نیز به دسـت می آید. 
حداقـل نمـره قابـل کسـب در ایـن آزمـون ۲۸ و حداکثـر نمره 
۱۶۸ اسـت؛ در پژوهش هـای پیشیـن، ضریـب پایـایی کل ایـن 

آزمـون 0/83گزارش شـده اسـت ]12[.

دقیـق  و  واقـعی  ارزیـابی  شـد  داده  توضیـح  پاسـخ دهنده 
مهارت هـای هـوش هیجـانی بـه اراده شـما بـرای پاسـخ دهی 

2 College Academic Self-Efficacy Scale

دقیـق و صادقانـه وابسـته اسـت. بـرای ایـن کار بایـد عمیقـا�  
فکـر کنید کـه در وضعیت هـای مختلف چگونه رفتـار می کنید. 
توجـه کنیـد منظـور از وضعیت هـای مختلـف، در وضعیت هایی 

نیسـت کـه بـه خـوبی از عهـده آن‌هـا بـر می آیید.

داده هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار SPSS نسـخه 26 تجزیـه 
و تحلیـل شـدند. بـرای توصیـف ویژگی هـای نمونه هـا از آمـار 
توصیـفی و جهـت بررسی همگـنی اولیه دو گـروه از آزمون های 
تی مسـتقل و کای دو اسـتفاده گردیـد. همچنین برای مقایسـه 
نمـرات پس آزمـون بیـن دو گـروه بـا کنتـرل اثـر پیش آزمـون، 
بـه   )ANCOVA( تک متغیـره  کوواریانـس  تحلیـل  آزمـون 
شـامل  کوواریانـس  آزمـون  پیش فرض هـای  شـد.  گرفتـه  کار 
نرمـال بـودن توزیـع داده هـا )آزمون شـاپیرو- ویلـک(، همگنی 
واریانس هـا )آزمـون لویـن( و همگـنی شیـب خـط رگرسیـون 
پیـش از اجـرای آزمـون بـررسی و تأییـد گردیـد. در تمـامی 
آزمون هـای آمـاری، سـطح معنـاداری P>0/05 در نظـر گرفته 

. شد

یافته ها:

در مطالعـه حاضـر در گـروه مداخله30 نفـر، 75 درصد افراد 
زن و 10 نفـر 25 درصـد مـرد بودنـد. در گروه کنتـرل نیز، 26 

نفـر 65 درصـد افـراد زن و 14 نفـر 35 درصد مـرد بودند.

مطابـق بـا جـدول 2، جهت مقایسـه تفـاوت میانگین ها بین 
دو گروه از آزمون تی مسـتقل و خی دو اسـتفاده شـد که نتایج 
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حاصـل نشـان داد بیـن دو گـروه کنتـرل و آزمایـشی بـه لحاظ 
آمـاری هیـچ تفاوت معناداری وجود نـدارد و از منظر متغیرهای 

.)P>0/05( جمیعت شـناختی مذکور همگن هسـتند

)n=80( جدول 2: اطلاعات جمیعت شناختی شرکت کنندگان

Pفراوانی )درصد فراوانی(میانگین ± انحراف استانداردگروهمتغیر

سن
آزمایش
کنترل

 23/17±0/25
 23/25±0/280/256*

جنسیت

آزمایش

کنترل

زن
مرد
زن
مرد

-

)% 75( 30
)% 25( 10
)% 65( 26
)% 35( 14

0/229**

* آزمون تی مستقل
** آزمون خی دو، P>0/05 اختلاف معنادار

در جـدول 3 میانگیـن و انحراف اسـتاندارد مربوط به نمرات 
مرحلـه  دو  در  دانشـجویان  خودکارآمـدی  و  هیجـانی  هـوش 

پیش آزمـون و پس آزمـون بـه تفکیک گـروه کنتـرل و آزمایش 
گزارش شـده اسـت.

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد نمرات هوش هیجانی و خودکارآمدی دانشجویان

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

هوش هیجانی
آزمایش
کنترل

89/06
89/08

6/20
6/01

95/11
89/40

5/83
5/51

خودکارآمدی
آزمایش
کنترل

92/26
92/46

5/13
5/72

96/45
92/51

5/01
4/88

کواریانـس  تحلیـل  آزمـون  پیش فرض هـای  بـررسی  در 
بـودن  نرمـال  پیش فـرض  بـررسی  به منظـور  متغیـره،  تـک 
توزیـع داده هـا، از آزمـون شـاپیرو- ویلـک اسـتفاده شـد. نتایج 
نشـان داد کـه توزیـع نمـرات پیش‌آزمـون و پس آزمـون هوش 
 )P=0/746 ،W=0/989 و  P=0/909 ،W=0/992( هیجـانی 
و همچنیـن نمـرات پیش آزمـون و پس آزمـون خودکارآمـدی 
 )P=0/232 ،W=0/980 و P=0/298 ،W=0/981( تحصیـلی
بنابرایـن،   .)P<0/05( می کننـد  تبعیـت  نرمـال  توزیـع  از 
تحلیـل  اجـرای  بـرای  داده هـا  بـودن  نرمـال  پیش فـرض 
به منظـور  لویـن  آزمـون  همچنیـن  بـود.  برقـرار  کوواریانـس 
بـررسی برابـری واریانس هـای خطـای نمـرات پس آزمون هوش 
هیجـانی بیـن دو گـروه اجـرا شـد. نتایـج نشـان داد تفـاوت 
معنـاداری بیـن واریانس هـای دو گـروه در دو متغیـر هـوش 
 ،F=1/137( و خودکارآمـدی )P=0/288 ،F=1/145( هیجـانی
P=0/290( وجـود نـدارد و بنابرایـن واریانـس خطـا دو گـروه 

از منظـر متغیرهـای پژوهـشی همگـن اسـت. علاوه بـر ایـن، 
فـرض همگـنی شیب هـای رگرسیـون از طریـق بـررسی اثـر 
متقابـل گـروه و پیش آزمـون ارزیـابی شـد. نتایـج نشـان داد 
اثـر متقابـل گـروه و پیش آزمـون بـر نمـرات پس آزمـون هوش 
هیجـانی )η²p=0/015 ،P=0/282 ،F=1/175( و خودکارآمدی 
تحصیـلی )η²p=0/013 ،P=0/326 ،F=1/818( معنادار نبود و 
بیـن مراحـل پیش آزمـون بـا پس آزمـون همگنی وجود داشـته 
و رابطـه خـطی بیـن آن دو برقـرار اسـت. بـا توجـه بـه محقـق 
شـدن تمـامی پیش فرض هـای آزمـون تحلیـل کوواریانـس تک 

متغیـره، نتایـج آن در جـدول 4 گـزارش شـده اسـت.

براسـاس مندرجـات جـدول ۴، نتایـج تحلیـل کوواریانس با 
کنتـرل نمـرات پیش آزمـون نشـان داد که تفاوت بیـن دو گروه 
 ،P>0/001 ،F=55/63( در نمـرات پس آزمـون هـوش هیجـانی
 ،P>0/001 ،F=25/47( و خودکارآمدی تحصیلی )η²p=0/419
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پیش آزمـون  نمـرات  همچنیـن،  بـود.  معنـادار   )η²p=0/249
پیش بینی کننـده معنـادار نمـرات پس آزمـون هـوش هیجانی و 
خودکارآمـدی تحصیـلی بودند. بـرآورد ضرایب مدل نشـان داد 
کـه پس از کنتـرل نمـرات پیش آزمون، نمـره پس آزمون هوش 
هیجـانی در گـروه یادگیـری مبتـنی بـر تیـم به طـور متوسـط 
1/296 واحـد )CI:0/950 ،B=1/296 95 درصـد تـا 1/642، 
واحـد   0/777 تحصیـلی  خودکارآمـدی  نمـره  و   )P>0/001
 )P>0/001  ،1/048 تـا  درصـد   95  CI:0/471  ،B=0/777(
بالاتـر از گـروه کنتـرل بـود. ضریـب پیش آزمـون نیـز بـرای 
هـوش هیجـانی1/065 و بـرای خودکارآمدی تحصیـلی 1/007 

جدول 4: آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین متغیر هوش هیجانی و خودکارآمدی با کنترل اثر پیش آزمون

SSdfMSFpη²اثرمتغیر

هوش هیجانی
پیش آزمون

گروه
خطا

229/476
33/249
46/024

1
1

  77

229/476
33/249
0/598

383/925
55/628

-

0/001
0/001

-

0/833
0/419

-

خود کارآمدی
پیش آزمون

گروه
خطا

205/336
11/961
36/164

1
1
77

205/336
11/961
0/470

437/196
 25/467

-

0/001
0/001

-

0/850
0/249

-

بـود و در هـر دو مـورد ارتبـاط مثبـت و معنـاداری بـا نمـره 
پس آزمـون داشـت.

انـدازه اثـر جزئی اتـا )Partial η²( برای تفـاوت بین گروه ها 
در هـوش هیجـانی 0/419 و در خودکارآمدی تحصیلی 0/249 
بـود کـه نشـان دهنده اندازه اثـر قابل توجـه برای هـر دو پیامد، 
بـا انـدازه اثـر بزرگ تر بـرای هوش هیجـانی، اسـت. در مجموع، 
پـس از کنتـرل نمـرات پیش آزمـون، نمـرات هـر دو پیامـد در 
گـروه یادگیـری مبتنی بـر تیم به طـور معناداری بالاتـر از گروه 

کنتـرل بود.

بحث و نتیجه گیری:

بـر  مبتـنی  یادگیـری  اثـر  بـررسی  مطالعـه  ایـن  هـدف 
بـر هـوش هیجـانی و خودکارآمـدی تحصیـلی   )TBL( تیـم
دانشـجویان پزشـکی بـود. نتایـج نشـان داد که پـس از کنترل 
نمـرات پیش آزمـون، دانشـجویان گـروه TBL در مقایسـه بـا 
گـروه آمـوزش سـخنرانی، نمـرات بالاتـری در هـر دو متغیـر 
هـوش هیجـانی و خودکارآمـدی تحصیـلی داشـتند. بـا ایـن 
حـال، انـدازه اثـر مشاهده شـده بـرای هـوش هیجـانی بزرگ تر 
از خودکارآمـدی تحصیـلی بـود. ایـن تفـاوت می توانـد از نظـر 
سـازوکارهای احتمـالی اثـر TBL و نحـوه اسـتفاده از آن در 

برنامه هـای درسی علـوم پزشـکی قابـل توجـه باشـد.

هـوش  نمـرات  معنـادار  تفـاوت  مطالعـه،  نخسـت  یافتـه 
هیجـانی بیـن دو گـروه بـه نفـع گـروه TBL بـود که بـا اندازه 
اثـر نسـبتاًً بـزرگ همراه بـود. این یافتـه را می توان تـا حدی با 
ویژگی هـای سـاختاری TBL توضیـح داد. یادگیـری مبتنی بر 
تیـم ماهیـتی تعامـلی و مشـارکتی دارد و دانشـجویان را به طور 
مسـتمر در بحث هـای گـروهی، تصمیم گیـری مشـترک و حـل 

مسـئله درگیـر می کنـد. چنیـن موقعیت هـایی مسـتلزم توجـه 
بـه دیـدگاه و هیجانـات دیگـران، مدیریـت واکنش هـای فردی 
و اسـتفاده از مهارت هـای ارتبـاطی در تعامـل بـا اعضـای گروه 
اسـت. ایـن فراینـد از نظـر نظری بـا مؤلفه های هـوش هیجانی، 
از جمله خـودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت 

روابـط همخـوانی دارد ]13،14[.

سـاختار TBL شـامل آماده سـازی فـردی، آزمـون فـردی، 
آزمـون گـروهی و فعالیت هـای کاربـردی اسـت و در خلال این 
مراحـل دانشـجویان به طـور مکرر بـا بازخورد اسـتاد و همتایان 
مواجـه می شـوند ]15[. بـرای مثـال، هنـگامی که پاسـخ گروه 
بـا پاسـخ فـردی یـک دانشـجو متفـاوت اسـت، وی بایـد ضمن 
ارزیـابی دیـدگاه خخود، بـا سـایر اعضـای گـروه تعامـل کـرده و 
اختلاف نظـر را مدیریـت کنـد. بنابرایـن، TBL فرصت هـایی را 
بـرای تمریـن مهارت هـای مرتبط بـا تنظیم هیجـان و مدیریت 

روابـط در یـک محیـط آمـوزشی فراهـم می کند.

ایـن تبییـن بـا یافته هـای مطالعـات پیشیـن نیـز همسـو 
اسـت. مرورهـای اخیـر نشـان داده انـد کـه مـداخلات آموزشی 
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سـاختاریافته، به ویـژه مـداخلاتی کـه شـامل تمریـن عمـلی، 
مؤلفه هـای  بهبـود  بـا  بازخـورد هسـتند، می تواننـد  و  تعامـل 
هـوش هیجـانی در دانشـجویان علـوم پزشـکی همـراه باشـند 
]13[. همچنیـن، تأثیـر مثبـت آمـوزش مبتـنی بـر تیـم بـر 
دیگـری  مطالعـات  در  پزشـکی  دانشـجویان  هیجـانی  هـوش 
گـزارش شـده اسـت ]16[. پژوهش هـای مرتبـط نیـز ارتبـاط 
میـان کیفیـت تعاملات تیـمی و هـوش هیجانی را مـورد توجه 
قـرار داده انـد ]14،17[. در مجمـوع، یافته حاضـر از این دیدگاه 
پیامدهـای شـناختی،  بـر  TBL علاوه  کـه  حمایـت می کنـد 
می توانـد ظرفیـت بالقـوه ای بـرای تقویـت بـرخی مهارت هـای 

غیرشـناختی دانشـجویان داشـته باشـد ]15[.

یافتـه دوم مطالعـه، تفـاوت معنـادار نمـرات خودکارآمـدی 
تحصیـلی بیـن دو گـروه بـه نفـع TBL بـود. هرچنـد انـدازه 
اثـر ایـن تفـاوت قابـل توجـه بـود، از انـدازه اثـر مشاهده شـده 
بـرای هـوش هیجـانی کوچک تر بود. چنـد توضیـح احتمالی را 

می تـوان بـرای ایـن تفـاوت مطـرح کرد.

نخسـت، خودکارآمـدی تحصیـلی براسـاس نظریه شـناختی 
اجتمـاعی بنـدورا، تحـت تأثیـر تجـارب پیشیـن فـرد، باورهای 
شـکل گرفته دربـاره توانایی هـای شـخصی و تجربـه موفقیـت یا 
شکسـت قـرار دارد ]18[. بنابرایـن، تغییـر ایـن باورهـا ممکـن 
اسـت به تجارب مکرر و نسـبتاًً طولانی مدت نیاز داشـته باشـد. 
در مطالعـه حاضـر، مداخله شـامل هشـت جلسـه 90 دقیقه ای 
بـود و ممکـن اسـت این مـدت برای ایجـاد تغییـرات بزرگ تر و 
پایدارتـر در باورهـای خودکارآمدی کافی نبوده باشـد. مطالعات 
پیشیـن نیـز نشـان داده انـد کـه TBL می توانـد بـا افزایـش 
خودکارآمـدی تحصیـلی همـراه باشـد، هرچنـد میـزان تغییـر 
ممکـن اسـت در ابعـاد مختلـف خودکارآمـدی متفـاوت باشـد 

.]19[

دوم، نمـرات خودکارآمـدی در پیش آزمـون در هـر دو گروه 
نسـبتاًً بـالا بـود. ایـن وضعیـت احتمـال وجـود اثـر سـقفی را 
مطـرح می کنـد؛ بـه این معنـا که بالا بودن سـطح اولیـه متغیر 
می توانـد دامنـه تغییـر قابل مشـاهده پس از مداخلـه را محدود 
کنـد. بنابرایـن، کوچک تر بودن میـزان تغییـر در خودکارآمدی 
در مقایسـه بـا هـوش هیجـانی ممکـن اسـت تـا حـدی تحـت 

تأثیـر سـطح اولیـه نمـرات باشـد. بـا ایـن حـال، ایـن توضیـح 
بایـد بـا احتیاط مطرح شـود، زیـرا در مطالعه حاضر اثر سـقفی 
به صـورت اختصاصی آزمون نشـده اسـت. یافتـه مطالعات قبلی 
نیـز نشـان داده اسـت کـه TBL می توانـد حـتی در شـرایطی 
کـه سـطح اولیـه خودکارآمدی نسـبتاًً بالا اسـت، با بهبـود این 

متغیـر همراه باشـد ]20[.

سـوم، ارتباط میان هوش هیجـانی و خودکارآمدی تحصیلی 
می توانـد یـکی دیگـر از تبیین هـای نظـری قابل بررسی باشـد. 
مطالعـات پیشیـن رابطه مثبـت و معناداری میان این دو سـازه 
گـزارش کرده انـد؛ بـرای مثـال، کاشـانی و همـکاران ارتبـاط 
قابـل توجـهی میان هـوش هیجـانی و خودکارآمـدی تحصیلی 
در دانشـجویان پزشـکی گـزارش کردنـد ]7[. بـر ایـن اسـاس، 
می تـوان ایـن احتمـال را مطرح کرد کـه محیط هـای یادگیری 
تعامـلی کـه همزمـان فرصـت تعامل اجتمـاعی و کسـب تجربه 
موفقیت آمیـز را فراهـم می کننـد، ممکـن اسـت بر هر دو سـازه 
اثرگـذار باشـند. بـا این حـال، در مطالعـه حاضر نقـش میانجی 
هـوش هیجانی بررسی نشـده اسـت؛ بنابراین، نمی تـوان نتیجه 
گرفـت کـه تغییـر در هـوش هیجـانی واسـطه اثـر TBL بـر 
خودکارآمـدی بـوده اسـت. بـررسی چنیـن مسیـری نیازمنـد 
مطالعـات آینـده بـا طـراحی مناسـب و تحلیـل میانجی گـری 

ست. ا

می تـوان  همچنیـن  را  خودکارآمـدی  بـه  مربـوط  یافتـه 
نظریـه،  ایـن  در  کـرد.  تفسیـر  بنـدورا  نظریـه  چارچـوب  در 
خودکارآمـدی از چهار منبع اصلی شـامل تجـارب موفقیت آمیز، 
مشـاهده عملکـرد دیگـران، ترغیـب کلامی و حـالات هیجـانی 
تأثیـر می پذیـرد ]18[. سـاختار TBL می تواند زمینـه ای برای 
فعال شـدن هـر چهـار منبـع فراهـم کنـد. آزمون هـای گـروهی 
امـکان تجربـه موفقیـت جمـعی را ایجـاد می کننـد، مشـاهده 
فراهـم  غیرمسـتقیم  یادگیـری  فرصـت  همتایـان  عملکـرد 
می آورد، بازخـورد اسـتاد و اعضـای گروه می توانـد نقش ترغیب 
کلامی داشـته باشـد و تعامـل حمایتگـر در گـروه ممکن اسـت 
بـه شـکل گیری حـالات هیجـانی مثبت تـر کمـک کنـد ]21[.

ایـن ویژگی هـا می تواننـد به ویـژه بـرای دانشـجویان علـوم 
پایـه پزشـکی کـه بـا حجـم بـالای مطالب نظـری و فشـارهای 
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تحصیـلی مواجه انـد اهمیـت داشـته باشـند. مطالعـات قبـلی 
نیـز رابطـه معکـوس میـان خودکارآمـدی تحصیـلی و اضطراب 
یادگیـری را گزارش کرده انـد ]22[. بنابراین، می تـوان به عنوان 
یـک سـازوکار احتمـالی مطـرح کـرد کـه فضـای مشـارکتی و 
حمایتگـر TBL ممکن اسـت بـا کاهش برخی فشـارهای ناشی 
از یادگیـری انفـرادی و افزایش تعاملات مثبت، زمینه مناسـبی 
بـرای تقویـت خودکارآمـدی فراهـم کنـد؛ هرچنـد اضطـراب 
یادگیـری در مطالعـه حاضـر مسـتقیماًً اندازه گیری نشـده اسـت.

از سـوی دیگـر، یافته هـای ایـن پژوهـش بـا مطالعـاتی کـه 
نقـش مـداخلات آمـوزشی را در ارتقای هوش هیجـانی بررسی 
کرده انـد همخـوانی دارد. بـرای مثـال، مایـتی و همـکاران در 
مـرور خود نشـان دادنـد که مـداخلات آمـوزشی سـاختاریافته 
می تواننـد بـا بهبـود مؤلفه هـای هـوش هیجـانی دانشـجویان 
علـوم پزشـکی همـراه باشـند ]23[. در مطالعـات ایـرانی نیـز 
ارتبـاط میـان هوش هیجـانی، باورهـای خودکارآمـدی و برخی 
پیامدهـای تحصیـلی ماننـد تفکـر انتقـادی مـورد توجـه قـرار 

گرفتـه اسـت ]23[.

یـکی از نـکات قابـل توجـه یافته های حاضـر، تفـاوت اندازه 
خودکارآمـدی  و  هیجـانی  هـوش  بـرای  مشاهده شـده  اثـر 
تحصیـلی بـود. این موضـوع می تواند بـرای طراحـان برنامه های 
درسی اهمیـت داشـته باشـد. یافته‌هـای مطالعـه حاضر نشـان 
می دهـد TBL ممکن اسـت به ویـژه برای محیط هـای آموزشی 
کـه در کنـار یادگیـری علـمی، توسـعه تعـاملات بین فـردی و 
مهارت هـای هیجـانی را نیـز دنبـال می کنند، رویکرد مناسـبی 
باشـد. در عیـن حـال، بـرای تقویـت پایدارتـر خودکارآمـدی 
ممکـن اسـت مـدت مداخلـه، تـداوم تجربـه موفقیـت و سـایر 

حمایت هـای آمـوزشی نیـز اهمیـت داشـته باشـند.

بـا وجـود معنـاداری آمـاری نتایج، میـزان تغییـر میانگین ها 
بایـد در کنـار سـطح اولیـه نمـرات و ویژگی هـای نمونـه تفسیر 
بـودن  محـدود  و  شـرکت کنندگان  نسـبی  همگـنی  شـود. 
پراکنـدگی داده هـا می توانـد بـر برآورد انـدازه اثر تأثیـر بگذارد. 
بنابرایـن، اگرچـه یافته هـای مطالعـه حاضـر از وجـود تفـاوت 
قابـل توجه بـه نفع گـروه TBL حمایت می کنـد، تعمیم مقدار 
دقیـق انـدازه اثر بـه سـایر گروه هـای دانشـجویی و محیط های 

آمـوزشی نیازمنـد مطالعات بیشـتر اسـت.

از نظـر کاربـردی، نتایج این مطالعه نشـان می دهد اسـتفاده 
از روش هـای یادگیـری فعـال ماننـد TBL می توانـد علاوه بـر 
اهـداف آموزشی شـناختی، بـا بـرخی پیامدهای روان شـناختی 
مطلـوب نیـز همـراه باشـد. ایـن موضـوع در آمـوزش پزشـکی 
اهمیـت دارد، زیـرا هـوش هیجـانی و خودکارآمـدی بـا توانایی 
دانشـجویان در مواجهـه با شـرایط تحصیلی و حرفـه ای، تعامل 
دارنـد.  ارتبـاط  دشـوار  موقعیت هـای  مدیریـت  و  بین فـردی 
مرورهـای پیشیـن نیز نقـش هـوش هیجـانی را در تعامل مؤثر 
بـا بیمـاران، تصمیم گیـری و مدیریـت موقعیت هـای اسـترس زا 

مـورد تأکید قـرار داده انـد ]24[.

تقویـت  به طـور خـاص  آمـوزشی  برنامـه  یـک  اگـر هـدف 
 TBL خودکارآمـدی تحصیـلی باشـد، ممکن اسـت اسـتفاده از
مهارت هـای  آمـوزش  ماننـد  تکمیـلی  رویکردهـای  کنـار  در 
مطالعـه، حمایت هـای انگیـزشی یـا فرصت هـای مکـرر تجربـه 
موفقیـت، سـودمند باشـد. همچنیـن، افزایـش مـدت مداخله و 
انجـام ارزیابی هـای پیگیـری می توانـد مشـخص کنـد کـه آیـا 
تغییـرات مشاهده شـده در خودکارآمـدی در طول زمـان پایدار 
می ماننـد یـا خیـر. بـرخی مطالعـات نیز نشـان داده اند کـه آثار 
مـداخلات آمـوزشی مرتبط بـا مهارت های هیجـانی می تواند در 

طـول زمان بـاقی بمانـد ]25[.

کـه  داد  نشـان  حاضـر  مطالعـه  یافته هـای  مجمـوع،  در 
دانشـجویان دریافت کننـده آمـوزش مبتـنی بـر تیـم، پـس از 
کنتـرل نمـرات پیش آزمـون، در مقایسـه بـا دانشـجویان گـروه 
سـخنرانی نمـرات بالاتـری در هـوش هیجـانی و خودکارآمدی 
از ظرفیـت TBL به عنـوان  یافته هـا  ایـن  تحصیـلی داشـتند. 
یـک رویکـرد آمـوزشی فعـال کـه می توانـد در کنـار آمـوزش 
دانـش نظـری به توسـعه بـرخی توانمندی هـای روان شـناختی 
دانشـجویان نیـز کمـک کنـد، حمایت می کنـد. بر این اسـاس، 
اسـتفاده از TBL به عنـوان یـک رویکـرد مکمـل در کنار سـایر 
روش هـای آمـوزشی در برنامـه درسی علـوم پایه پزشـکی قابل 
در  علـمی  اعضـای هیئـت  آمـوزش  اسـت. همچنیـن،  توجـه 
زمینـه اصـول اجـرای TBL و فراهم کـردن شـرایط مناسـب 
بـرای اجـرای آن می توانـد بـه اسـتفاده مؤثرتـر از ایـن رویکرد 
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کند. کمـک 

ایـن مطالعـه بـا چنـد محدودیـت همـراه بـود. نخسـت، بـه 
سـاختار  حفـظ  ضـرورت  و  اجـرایی  محدودیت هـای  دلیـل 
طبیـعی کلاس هـا، نمونه گیری از دو کلاس موجود انجام شـد و 
تخصیـص مداخلـه در سـطح کلاس صورت گرفت، نه در سـطح 
فـرد. علاوه بـر ایـن، تنهـا یـک کلاس در هـر یـک از گروه های 
مداخلـه و کنتـرل وجود داشـت؛ بنابراین، امـکان تفکیک کامل 
اثـر روش آمـوزشی از اثـرات احتمـالی مرتبـط بـا ویژگی هـای 
هـر کلاس وجـود نداشـت. ایـن محدودیـت در تفسیـر یافته ها 
اهمیـت دارد و مطالعـات آینـده بهتـر اسـت از تعداد بیشـتری 
کلاس در هـر گـروه یا، در صورت امـکان، تخصیص تصادفی در 
سـطح فـرد اسـتفاده کنند. دوم، تعـدادی از دانشـجویان پس از 
ورود اولیـه بـه فراینـد مطالعه به دلایـلی مانند انصـراف، غیبت 
یـا ناقص بـودن داده هـا در تحلیل نهـایی وارد نشـدند؛ بنابراین 
احتمـال تأثیـر ریـزش نمونـه را نمی تـوان کاملًاً رد کرد. سـوم، 
دوره پیگیـری کوتـاه بـود و امـکان ارزیـابی پایـداری تغییـرات 
مشاهده شـده را فراهـم نمی کـرد. چهـارم، پیامدهـای مطالعـه 
بـا ابزارهـای خودگزارشی سـنجیده شـدند و احتمال سـوگیری 
تعـداد  بـا  چندمرکـزی  مطالعـات  انجـام  دارد.  وجـود  پاسـخ 
بیشـتری کلاس، دوره هـای پیگیـری طولانی تـر و اسـتفاده از 
شـاخص های تکمیـلی عینی تـر می توانـد بـه ارزیـابی دقیق تـر 

آثـار TBL کمـک کند.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعه مـورد تائید کمیته اخلاق دانشـگاه آزاد اسلامی 
قـرار   IR.IAU.TABRIZ.REC.1405.137 تبریـز  واحـد 

اسـت.  گرفته 

حامی مالی

پژوهـش حاضـر مسـتخرج از طـرح پژوهـشی مصـوب و در 
چارچـوب اهـداف و برنامه هـای پژوهشی دانشـگاه آزاد اسلامی 
واحـد تبریـز اجـرا شـده و هزینه هـای انجـام مراحـل پژوهـش 

توسـط ایـن دانشـگاه تأمین گردیده اسـت.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

 مفهوم سـازی و نظـارت: عزیزه بـری، خدیجـه دیزجی اصل، 
نـگارش  میـدانی،  بـررسی  شـربتی؛  میلاد  و  جویبـان  مبیـن 
پیش نویـس اولیـه مقالـه و تأمیـن منابـع: عزیزه بـری؛ بازبینی 
و ویرایـش نهـایی مقالـه: عزیزه بـری، خدیجه دیـزجی و مبین 
جویبان. همه نویسـندگان در روش شناسی پژوهش مشـــارکت 

داشــتند.

تشکر و قدردانی

نویسـندگان ایـن پژوهـش بـر خـود لازم می داننـد کـه از 
زحمـات و همـکاری صمیمانـه همـه شـرکت کنندگان در طول 

مطالعـه تشـکر و قـدردانی نماینـد.
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