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در قـرن اخيـر علـوم    .  همتـاي دانـش پزشـكي اسـت      يعلوم پزشكي، علمي با قدمت    آموزش        
ي جديـد بـه   ي جنبـه هـا  ، نيـز فنوناند و علوم آموزشي اين     كرده شگرفيبيولوژي و پزشكي رشد     

دانـشجويان را   بـه   ها   وم پزشكي، انتقال اين دانش    پيچيده و اختصاصي شدن عل    . خود گرفته است  
ت كرده است و اكثر دانشجويان صحبت از زيادي مطالـب و سـختي يـادآوري مطالـب      بسيار سخ 

تـري در   علم آموزش علوم پزشكي بـا ايـن تغييـرات شـگرف نقـش پررنـگ      . كنند گرفته را مي  فرا
  . كشف شيوه هاي جديد آموزشي در تحقيق، اخلاق و علوم پزشكي بخود اختصاص داده است

هاي آموزشي آنان و   قابليت،نظر گرفته براي جذب اساتيد  ترين ويژگي در     متاسفانه كم رنگ  
و اكثـر اسـاتيد    امتياز هاي آموزشي به راحتي كسب مي شوند        ،ر در ارتقاء اساتيد   بدتاز اين   

  .سرمايه كمي جهت ارتقاء سطح آموزشي خويش صرف مي كنند
اي دوره  با طراحي و اجـر ۱۳۸۶شيراز از سال  مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي      

 رئوس مطالب آموزشـي   »فلوشيپ يك ماهه آموزش پزشكي      « آموزش يك ماهه با عنوان      
لزوم داشتن يك مرجع . لازم جهت اساتيد را در يك دوره يك ماهه به طور موفق دوره كرد             

هـاي اول   ه تمام مسائل دوره آموزش پزشكي را بصورت خلاصه بررسي كنند از دوره     كده  سا
  . احساس مي شد

اين كتاب كه حاصل تلاش دو ساله همكـاران در مركـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش علـوم        
 و در ايـن كتـاب سـعي شـده بـه صـورت       راستاستباشد گامي در همين    شيراز مي ي  كپزش

   .  شود رئوس مطالب دوره،حواشي پيچيده بدون پرداخت به ،خلاصه
 علوم پزشكي و سـلامت جامعـه    عنوان گامي كوچك در ارتقاء آموزش      هانشاء اله اين كتاب ب    

  . عنوان صاحبان فن آموزش علوم پزشكي قرار گيرد ه اساتيد بلمورد قبو
  

  دكتر جواد كجوري                                                                                
  لعات و توسعه آموزش علوم پزشكيركز مطامدير م                                                       
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۲  مهم در آموزش پزشكيينكات
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۳ هاي جديد در آموزش پزشكي افق/ فصل اول

  افقهاي جديد در آموزش پزشكي
وجـود آمــده و آمـوزش پزشــكي بــا   در شـرايط فعلــي تغييـرات زيــادي در آمـوزش پزشــكي ب   

  : هاي زير روبروست حيطه هايي در چالش
   تغيير در توقعات بيماران -۱

با توجه به تغيير جوامع به سمت جوامع آزادتر و دسترسـي راحـت بيمـاران بـه اطلاعـات پزشـكي،                 
. نماينـد  گيـري مـي    درمان خـود تـصميم     ي   سلامتي و بيماري خود مطلع هستند و بعضاً درباره         ازبيماران  

هـاي پزشـكي دريافـت      بطور غير فعال درمان خود را از پزشك و سيـستم     تمايل ندارند بيشتر اين بيماران    
بـه  . دهند در تصميم گيري امور مربوط به تـشخيص و درمـان خـود شـركت نماينـد                 نمايند و ترجيح مي   

  .  به كار برند،اي خوده گيري تصميم  مبتني بر مشاركت بيمار دري راهمين دليل پزشكان نيز بايد روش
   خدمات سلامت ي  تغيير در ارائه-۲

. هاي سرپايي و جامعه منتقل شـده اسـت   هاي بيمارستاني به محيط  بيشتر خدمات سلامت از محيط    
  نقش مهمي دارد و آموزش پزشكي بايستي به گونه اي طراحي شود كهگروه،دراين محيطها توانايي كار در 

  .  را داشته باشندي درمانگروهار در محيطهاي جديد و كار با ساير پرسنل  توانايي ك،التحصيلان فارغ
   تغيير در دانش پزشكي -۳

 دانـشجو  ،آموزش پزشكي سنتي از دروس علوم پايه شروع شده و پس از پايان دوره علوم پايـه          
 پايـه   علوميكي شدن ،ورهاي دنياـ درسي كشي  در حال حاضر در برنامه.شود  باليني مي  ي  وارد دوره 

همچنين مواد آموزشي  ده وـهاي مهم آموزش نوين در نظر گرفته ش      و باليني به عنوان يكي از جنبه      
 تغييـرات  ،هافزايش سـن جامع ـ  به همچنين با توجه  .  است گرديده درسي اضافه    ي  جديدي به برنامه  

  . بيماريهاي مزمن وجود داردديده شده و نياز به آموزش بيشتر  بيماريهانوعزيادي در 
   تغيير در حجم كار پزشكان و فعاليت آنان -۴

در   آمـوزش گرديـده اسـت،   پژوهش و درمان سبب كم رنگ تر شدن نقـش آمـوزش        ر اينكه ه ب وعلا
  . كمتر شود٢تر  نيز سبب شده تا توجه به آموزش مقاطع پايين١التحصيلي مقاطع پس از فارغ

   تغيير در نيازهاي دانشجويان -۵
شـادابي را از آنـان        دانـشجويان شـده و     ي  آموزش پزشكي فعلي سبب كاهش انگيزه     شود كه    گفته مي        
اقتـصادي   با توجه به افزايش تعداد دانشجويان در سالهاي اخير و انتخاب آنان از طبقات اجتماعي . گيرد مي

مستقيم بـر آمـوزش پزشـكي و     ثيرأتمام اين تغييرات ت   .  نيازهاي دانشجويان نيز تغيير يافته است      ،مختلف
  . پزشكي خواهند داشت مدرسين

  پاسخ به اين چالش ها چگونه است؟ 
                                                

1 - postgraduate  
2 - undergraduate  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۴  مهم در آموزش پزشكيينكات
  : ها را به صورت زير پاسخ داده اند هاي پزشكي اين چالش دانشكدهدر سراسر دنيا 

  هاي آموزشي جديد و معتبر در دنيا   توليد برنامه هاي درسي جديد همراه با استراتژي
  دانش كاهش يافته و به سمت آموزش مهـارت       در سطح  ديد سهم آموزش  هاي ج   در اين برنامه  

توجـه  بيمـار    نقش دانشجو در انتخاب مواد درسي افزايش يافته و بـه تمـاس زودرس بـا        ؛رفته است 
پزشـكي مبتنـي بـر     - اخلاق پزشكي-ك بيمارـهاي ارتباطي پزش  همچنين مهارت .  است شده زيادي

  . رفته استشواهد نيز در آموزش، مد نظر قرار گ
  استفاده از روشهاي جديد آموزشي 

 همچنـين  داده اسـت و    ٢ دانشجو محور  جاي خود را به آموزش     ١ معلم محور  ها، آموزش   در اين روش  
گرچه اسـتفاده از   .در نظر گرفته شده است ٥ادغام و  ٤ ، آموزش مبتني بر حل مسئله  ٣آموزش خود محور  

اما عدم آشنايي و اعتمـاد بـه ايـن           ؛گردد ي مي اين روشها سبب برطرف شدن مشكلات آموزش سنت       
  . ها، در بعضي موارد، كارآيي لازم را از بين خواهد برد تكنيك

  هاي جديد آموزشي  استفاده از محيط
سـالهاي   اوليـه در  هـاي  مراقبـت هاي باليني و مراكز   مراكز آموزش مهارت ،آموزش در مراكز درمان سرپايي    

  . اخير مورد توجه قرار گرفته است
  ي در آموزش كهاي كم استقبال از تكنولوژي

  . هاي مفيد بوده است  يكي از روش، بيمار نما در آموزش پزشكي واستفاده از كامپيوتر، اينترنت، ويدئو
  هاي جديد ارزشيابي  استفاده از روش

،  ٦هاي جديد ارزشيابي عملكرد نظيـر امتحـان آسـكي           روش ه ويژه هاي جديد ارزشيابي ب    روش
   .جه زيادي قرار گرفتهتو مورد ٨ كار پوشهو ٧هاي روزانه  يادداشتدفترچه

  استفاده از مدلهاي جديد آموزشي 
  و١٠، كـاريكولوم مـارپيچ    ٩آموزش مبتني بر پيامد آموزش مبتني بر حل مسئله،       :از جمله اين مدلها   

  . ار خواهند گرفتقر بحث مفصل مورد مباحث آينده به طور مدلهاي جديد آموزشي هستند كه در ،١١ادغام
                                                

1- teacher centered 
2 - student centered 
3 - self directed learning  
4 - problem based learning  
5 - integration   
6 - objective structured clinical exam 
7 - log book 
8 - port folio  
9 - outcome based education  
10 - spiral curriculum  
11 - integration  



 

  

  

  

  

  

            

  

  

                  
  

  برنامه ریزي آموزشی                                                                            
     

                      

  " لیلا بذرافکن"                                                                                                               
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٦  مهم در آموزش پزشكيينكات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٧ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

   آموزشيي برنامه
عمـل بـراي   «و » مسابقه « ي ، واژه١»ريكولوموك«يا »  آموزشي ي  برنامه «يابي معناي    در ريشه 

بـه  . مي باشـد »  كار آموزشيي برنامه « اما در فرآيند آموزش، به معناي   .بيان شده است  » انجام كار 
هاي دانـش و   ، ميداني براي كســب تجربه در حيطه »برنامه آموزشي  «ريكولوم يا   ور ك عبــارت ديگ 

»  آموزشي برنامه ريـزي شـده  ي تجربه« نوعي» ريكولوموك«مهارت و نگرش است و از ديدگاه ديگر         
  . شود معرفي مي

 آموزشي، تربيت نيروي انساني ماهر و متخصص مورد نيـاز بـراي انجـام             ي  هدف اصلي برنامه  
. نيـاز دارد  ،معين است كه جامـعه به وجود صاحبان حرفه هـاي آن وظـايف            » وظايف « سري   يك

دستيابي  زير ي سه هدف عمدهبه  طراحي شود كه بتواند     اي  به گونه  آموزشي بايد    ي  بنابراين برنامه 
  : پيدا كند

        رشد شخصي و فردي:الف
  اجتماعي        و  شايستگي فردي :ب
  دگيري مداوم  كسب مهارت هاي يا:ج

 آموزشـي  ي برنامه. س و محتواي درسي استب مقوله اي فراتر از صرف سيلا، آموزشيي  برنامه
 صـاحب نظـران معتقدنـد كـه يـك       .شامل تمام مسائلي است كه در امر آموزش اتفـاق مـي افتـد             

 ـ  م آموزشي در واقع كنش و واكنش سازمان يافته اي است كه             ي  برنامه ا يان دانشجويان و اساتيد، ب
 محتـوا و اسـتراتژيهاي آموزشـي بوقـوع     ، تجهيـزات  ،توجه به موضوع زمان، امكانات فضاي فيزيكي      

  . دپيوند مي
  :مدل هاي كوريكولوم

  : اساس متفاوت، مي توان تقسيم بندي نموددومدل هاي كوريكولوم را بر 
   مدل تجويزي و تشريحي:الف
   مدل هاي باليني:ب

  :زي و تشريحي تقسيم بندي بر اساس مدل تجوي:الف
  :بر اين اساس دو مدل اصلي وجود دارد

   ٢ مدل تجويزي-۱
   ٣ مدل تشريحي-۲
  

                                            
1 - curriculum 
2- prescriptive model 
3 - descriptive model 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٨  مهم در آموزش پزشكيينكات

  :مدل تجويزي
مدل . مدل تأكيد بر روي نتيجه و محصول نهايي كوريكولوم است و نه ابزار كوريكولوم           اين  در  

  .رديد ارائه گ»١رالف تايلر«  توسط۱۹۴۹ يكي از مثال هاي مدل تجويزي است كه در سال »عيني«
  :راي طراحي كوريكولوم چهار پرسش مهم بايد پاسخ داده شود، ب اساس اينبر

  )اين مهمترين سؤال است( كوريكولوم به چه منظوري تهيه مي شود؟ -۱
   كدام تجارب آموزشي موجب دستيابي به اين اهداف مي شوند؟-۲
   چگونه مي توان تجارب آموزشي را به صورت مؤثري ساماندهي نمود؟-۳
  پيدا كرده ايم؟  چگونه متوجه شويم كه به اهداف دست-۴

  . ، را هدف مي گويندمنظورپاسخ به سؤال نخست، يعني بيان اين 
v تمركز بايد بر روي اهداف مهم و پايدار باشد: توجه.   

  : مدل تشريحي
طراحي اين مدل براساس زمينه و شرايطي كـه كوريكولـوم در آن تـدوين و اجـرا مـي شـود،           

ثير أيعني طراح پيوسته با در نظر گرفتن نتايج ارزيابي بيروني، دروني و چگونگي ت ـ. ردصورت مي گي 
   .  كه بازنگري در برنامه براساس چه ضوابطي انجام شودگيرد مي تصميم ،آنها بر اجزاي برنامه

  : تقسيم بندي بر اساس مدل هاي باليني:ب
. اسـت  م در آمريكاي شمالي اجـرا شـده   مدل اصلي كوريكولو  ۵ تاكنون   ۱۷۶۵بر اين اساس، از سال      

  : مدل عبارتند از۵اين 
   شاگردي- مدل استاد-۱
   مدل بر اساس رشته-۲
   مدل بر اساس ارگان-۳
  )مسئله( مدل بر اساس مشكل -۴
   مدل بر اساس تظاهرات باليني-۵
  : ده سوال مهم مطرح نموده استدر زمان طراحي برنامه  »نپروفسور هارد«

  ر ارتباط با برنامه ای که طراحی می شود، كدامند؟نيازهاي جامعه د . ١
 اهداف آموزشي كدامند؟  . ٢
 شود؟  چه محتوايي را شامل مي . ٣
 اين محتوا چگونه سازماندهي مي شود؟  . ٤
 چه استراتژي آموزشي بايد در نظر گرفته شود؟  . ٥

                                            
1 - Ralph Tyler  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٩ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

 چه روشي براي تدريس استفاده شود؟  .٦
 د انجام شود؟ يارزيابي چگونه با . ٧
 گر ربط داده شوند؟ يکديمه به چگونه جزئيات برنا . ٨
  محيط آموزشي مساعد آن كدام است؟  . ٩
 شود؟  اين فرآيند چگونه اداره مي . ١٠

 درسـي و  ي ها و نظرات مختلف در خـصوص برنامـه   به هر حال به منظور روشن شدن ديدگاه       
آموزش، شايد بهتر باشد ابتدا به اين حقيقت مهم توجـه داشـته باشـيم كـه داوري افـراد در ايـن                       

تر، ارت روشنـبه عب . درسي استي وص تا حد زيادي تابع برداشت آنها نسبت به مفهوم برنامه        خص
تعريفي است كه متخصصان ي و آموزش، ـدود برنامه درس ـحبيان  ترين عامل تعيين كننده در      مهم

  . دهندي درسي ارائه مي  از برنامهنو صاحبنظرا
ايـن برنامـه،   ت کـه  ـ لازم اس ـ، درسي در آموزشي ي برنامهـيگاه اساس جاه به   ـبنابراين با توج  

پايه هاي مستحکم يک برنامـه    . هاي راسخ و استوار طراحي شود      پايه هاي مستحکم و بنيان     براساس
توان محتوايي   از طريق نياز سنجي مي     .شود مي ريزي  پي ،از طريق عملياتي چون نيازسنجي آموزشي     

  . ديدتدارک... مناسب با اهداف، ويژگي فراگيران و 
وجود ) پزشك، پرستار، داروساز( حصيل علوم پزشكي  ت كه از يك فارغ ال     انتظاراتيمعمولاً بين   

. ودــش ديده ميهمخواني  ، يك عدم آموزشي اوي هاي كسب شده در برنامه  ها و قابليت و توانايي دارد
    بلكه شامل،هاي بحران دارد بر نجات بيماران و مراقبتدلالت نيازها نه تنها 

  . مواردي چون ارتقاء سلامت جامعه نيز مي شود
 و   شده نيازسنجي آموزشي سنجيده   ، برنامه هاي درسي   ي  براي ارائه بنابراين، منطقي است که     

  .انجام پذيرد اثرگذاربصورت 
  : ترتيب زير استبه سه مرحله اي ييازسنجي داراي فرآيندن
  شناسايي نيازها -۱
 تجزيه و تحليل نيازها -۲
 هاي يادگيرنده و تحليل تفاوت ارزشيابي مهارت -۳

  : شناسايي نيازها
 از طريق  ولي؛ممکن است فرآيند شناسايي نيازها از نظر سطح و وسعت متفاوت باشد

شناسايي نيازها به . گردد  آموزشي تعيين ميي شناسايي نيازهاست که ضرورت اجراي يک دوره
 فعاليتي چون شناسايي نيازها، هدف اساسي از. کند  ميكمك ،تعيين عناصر و اجراي آموزش هم

 آموزشي را ي کاران آموزشي است که در تلاشند يک دورهراند کمک به معلم، مدير و عموم دست
  .پايه ريزي کنند



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٠  مهم در آموزش پزشكيينكات

   :روشن کردن تفاوت و فاصله بين رفتار موجود و رفتار مطلوب
    مطلوب،فتارر. ان دهدـرفتار مطلوب، رفتاري است که معلم انتظار دارد يادگيرنده آن را نش

بـراي مثـال، ممکـن اسـت در آمـوزش      .  درسي استي مورد نظر برنامه آماج يا هدف عيني است که  
 رفتـارگرايي در شـرايط   ي  قادر باشـند از نظريـه  بايستيمعلمان، رفتار مطلوب اين باشد که معلمان        

 ـ از خـود اكنـون رفتار موجود، رفتاري است کـه يادگيرنـده آن را          . ويژه بهره گيرند   . دهـد  شان مـي  ن
ته و بـدون تغييـر، از رفتـار گرايـي بـراي      ـ پيوس ـ،اي از يک رفتار موجود اين است که معلمان         نمونه

 دو گونه رفتار ياد شده در بـالا، تفـاوت   ي مقايسه. کنند  موضوعات درسي استفاده مي  ي  آموزش همه 
 بايـد  ،وزش طرز اسـتفاده  براي آمبراساس اين تفاوت، . دهد نشان مي رفتار مطلوب و رفتار موجود را  
  .از نظر رفتارگرايي استفاده کرد
   :  مي توان به طيف وسيعي از رويكردها اشاره كرد ، آموزشيي براي نشان دادن نياز به برنامه

  اتفاق نظر اساتيد و خبرگان رشته  -
  دولتمردان و بيماران ،مشاوره با افراد ذينفع -
 برررسي مشكلاتي كه در عمل ايجاد مي شود -
 ي  ضعف يا قدرت برنامهي  تجارب افراد كه نشان دهندهتكيه بر انتقادي و ي العهمط -

 .مي باشد آموزشي
 تحليل وظايف  -
  خاص پزشكان هاي يي قابليت ها و تواناي مطالعه -

  آموزشي اهداف
 وريـد و بيا دارد كه از جاي ديگري سر درزيادي  احتمال  ،اگر مطمئن نباشيد به كجا مي رويد      

 بـه شـكل اهـداف       آموزشـي  ي  يـك دوره  و پيامـدهاي    معمولاً مقاصـد    ! ه كجا هستيد  حتي ندانيد ك  
 ي چه كه دانـشجويان بايـد طـي يـك دوره       بيان واضح آن   :اهداف عبارتند از  . يادگيري بيان مي شود   

اهـدافي كـه مـدرس قـصد      (اين اهداف را بايد از اهداف يـاددهي         . مطالعاتي قادر به انجام آن باشند     
تميـز  ) غايـت هـا  (همچنين بايد اهداف يادگيري را از اهداف نهـايي        .  افتراق داد  )داردها را     انجام آن 

شايد يـك مؤسـسه قـصد رسـيدن بـه           درسي يا  ي  كه يك دوره  اهدافي هستند   اهداف نهايي   . دهيم
 زيـرا  . درسي اسـت ي  يك ابزار اساسي در طرح دوره ،ما معتقديم كه بيان واضح اهداف     . ها را دارد   آن

يـادگيري ميـسر مـي گـردد و طراحـي يـك          و   دهي  انتخاب معقول فعاليت هاي ياد     ،دافبا بيان اه  
 ي بـه هـر حـال يـك طـراح دوره     .  جهت بررسي يادگيري دانشجويان امكانپذير مي شود     ، روا ارزيابي

  . ولي پارو ندارددريا شناور است همانند كسي است كه بر روي ،درسي كه فاقد هدف باشد
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١١ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

  :سطوح اهداف
وزشي از نظر وسعت، دامنه، زمان وصول، تفسير پذيري، قابـل درك و لمـس بـودن،       هداف آم ا

  : داراي تقسيماتي به شرح زير مي باشند،قابليت اندازه گيري و غيره
   نهايي يا آرماني فاهدا -۱
  )پله اي جهت نيل به اهداف آرماني( اهداف كلي آموزشي -۲
  )رس از فراگير مي رودانتظاراتي كه پس از اتمام د( اهداف كلي درس -۳
ميزان دستيابي فراگير به اهداف كلـي درس كـه قابـل لمـس، شـنيدن و      ( رفتاري ي  ويژه اهداف -۴

هاي مورد نيـاز در دانـشجويان را    گيري است و حداقل شايستگي  يا به عبارتي قابل اندازه     ديدن است 
  ) در پايان دوره ارائه مي دهد

  : بايستي چهار شرط زير را رعايت نمود ١ عينيي  ويژه رفتارهايبرايدر تدوين اهداف ويژه، 
   فعل رفتاري -۱
   محتوا -۲
  ) استاندارد(  معيار -۳
   شرايط -۴

شود  خودداري ،بگيردياد  بايد  ودرك كند:  هم مانندب مالفعالازم به ذكر است كه از كاربرد 
  : دانشجو بايد بتواند: و مثلاً گفته شود

  .  نام ببرد، درصد۹۰را با دقت و صحت استخوانهاي دست انسان  *
 ، و با حداقل نـاراحتي بـراي بيمـار   سي   سي۳ مورد بيمار بالغ به ميزان     پنجمايع نخاعي را در    بزل   *

  . انجام دهد
  حيطه هاي يادگيري

 حركتـي   - روانـي   و  شـناختي، عـاطفي    ي  ف آموزشـي را در سـه حيطـه        اهـد ا »بنيامين بلوم «
 تأكيـد بـر جنبـه هـاي خـاص      جهـت سه حيطه بـه  اين  اهداف در طبقه بندي . بندي مي كند   طبقه

 باشـد؛   مورد نظر نمـي ف مختلف است و متمايز كردن آن ها به صورت طبقات مجزا و و نامربوط   اهدا
زيرا در فعاليت هاي آموزشي به هيچ وجه نمي توان مرز مشخص بين سه حيطـه مـذكور را تعيـين             

  .كرد
آسان به مشكل طبقه بندي مي شوند و در شش سـطح   از ،٢ شناختيي آموختني هاي حيـطه  

  :گيرند قرار مي يا طبقه بندي
           ١ دانش-۱

                                            
1- specific observable behavior   
2- cognitive domain   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٢  مهم در آموزش پزشكيينكات

     ٢ درك و فهم-۲
  ٣ كاربرد-۳
   ٤ تجزيه و تحليل-۴
    ٥ تركيب-۵
      ٦ ارزشيابي-۶

   :به اين گونه تقسيم مي شوند  ٧ عاطفيي ف تربيتي در حيطهاهداهمچنين 
   ٨)توجه( دريافت -۱
   ٩ واكنش-۲
   ١٠گذاري ارزش -۳
   ١١)تدوين( سازمان بندي -۴
   ١٢ دروني شدن ارزش ها-۵

 نوشتن، صـحبت كـردن،   :هاي جسمي مانند  مهارت ١٣ حركتي - رواني ي  حيطهدربه طور كلي     
درسـتي، دقـت،   بـه   و هدف آن است كه اين گونه حركـت هـا          قرار مي گيرند   مورد نظر ... و  دويدن  

  .ظرافت، سرعت و مهارت مطلوب انجام شوند
  :شده استدر پنج سطح طبقه بندي اين حيطه 

   ١٤ تقليد و آمادگي-۱
   ١٥ اجراي مستقل-۲
   ١٦ سرعت و دقت-۳
   ١٧ هماهنگي-۴

                                                                                                           
1 - knowledge 
2 - comprehension 
3 - application 
4 - analysis 
5 - synthesis 
6 - evaluation 
7 - attitude domain 
8 - receiving 
9 - responding 
10 - valuing 
11 - organization 
12 - characterization 
13 - psychomotor domain 
14 - readiness & imitation 
15 - independent performance 
16 - acceleration & accuracy 
17 - coordination 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٣ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

   ١ عادي شدن-۵
لازم به ذكر است كه اهداف اين حيطه را مي تـوان از نظـر اسـتاندارد عمـل بـه چهـار گـروه              

  : تقسيم كرد
  مشاهده كننده  -۱
 مشاركت در انجام فعاليت  -۲
 عاليت تحت نظارتانجام ف -۳
 انجام فعاليت بطور مستقل -۴

  :مي شوندتقسيم نيز  سه بخشبا توجه به نياز جامعه به همچنين اين اهداف 
  ٢ فراگيران بايد به آن دست يابندي اهداف اصلي كه همه. الف
  ٣اهداف مهمي كه بيشتر فراگيران شايسته است به آن دست يابند. ب
  ٤مي باشد) مفيد(ري اهدافي كه دستيابي به آن اختيا. ج

  اگر اگر چه                                                                           خاستگاه اهداف 
گرفتن و   ولي نوشتن اهداف، تنها با نشستن، قلم به دست؛ كار پسنديده اي است    ،تفكر اگر چه    

چـه    آن در ارتبـاط بـا       ز بررسي موضوع درسـي    بايد اهداف را ا   . شود  ميسر نمي  به انتظار الهام ماندن   
ي  گرچـه طراحـي يـك دوره   .  استخراج كنيد  ،شود مي چه ياد داده   شما و همكارانتان مي دانيد و  آن       

بايد تعداد زيادي از منـابع را در   اي نيست، اما در صورت تمايل به انجام آن،           درسي از ابتدا كار ساده    
  : ر مي باشنداين منابع شامل موارد زي. نظر بگيريد

  ها و نگرش هاي اساتيد دانش، مهارت -
  ها و نگرش هاي خبرگان  دانش، مهارت -
  علايق دانشجويان -
  نيازهاي سيستم سلامت -
  اهداف گروه يا دانشكده -

 اصول يادگيري
نگرش  رفتار،يندي است كه موجب يادگيري و يادگيري موجب تغيير در آ فر،بنابراين آموزش

از . با توجه به اين تأثير يادگيري، آموزش را بايد امري جدي تلقي كرد. شود يي تفكر م و شيوه
از آنجايي كه هر نوع . نظام آموزشي و استادان در اين زمينه بسيار سنگين است رو، مسؤوليت اين

  و  هـورت گرفتـهاي زيادي صـدر اين زمينه، مطالعه و پژوهش, داردـي يادگيري را به دنبال نـآموزش
                                            

1 - normality 
2 - must learn 
3 - nice to learn 
4 - useful to learn 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٤  مهم در آموزش پزشكيينكات

 . ارهايي براي اثر بخش كردن آموزش پيشنهاد شده استراهك
به طور , از طرف ديگر، در دنياي اطلاعات و تحول، كيفيت آموزش عالي، به طور كلي و تدريس

نظران   صاحبي توصيهبنابراين، بنا به . ان بستگي داردبه ميزان و كيفيت يادگيري دانشجوي, خاص
جو را در آموزش و يادگيري به ــدانش كه مشاركت, مختلفعلوم تربيتي، درتدريس بايد از روشهاي 

  . استفاده كرد, نمايد مي همراه دارد و از انواع امكاناتي كه مفاهيم را قابل درك
توانند نسبت به  نظامهاي آموزشي و نيز مدرسان ، به ويژه در سطح آموزش عالي، زماني مي

به عبارت ديگر، فرايند آموزش . با هم ادغام كنندموفقيت كار خود اطمينان يابند كه نظريه و عمل را 
اين امر، . هاي علمي باشد  مبتني بر نظريه،شود كه آموزش عملي و يادگيري زماني مؤثر واقع مي

براي افزايش استادان  .هاي علوم انساني و اجتماعي، از اهميت خاصي برخوردار است ويژه در حوزه به
 . داشته باشند هاي آموزشي آگاهي ازجديدترين نظريه زم است لا،اثربخشي فعاليتهاي آموزشي خود

  ماهيت يادگيري
پرسش هايي ها   اين  ما چگونه ياد مي گيريم؟ ما چه چيز را ياد مي گيريم؟            ؟يادگيري چيست 

براي اساتيد و مربيـان   ليكن اين پاسخ.  بدهدها پاسخ به آنهستند كه هر كس كم و بيش مي تواند       
 بـه  ؛ اسـت ديگران جهت يادگيريراهنمايي  ها    آن ي   اساسي و عمده   ي  يرا وظيفه  ز ،كافي نخواهد بود  

  . انجام دهندراف اهداهاي لازم براي رسيدن به  طوري كه بتوانند فعاليت
در كتابش  »هيلگارد« چنانكه  .در تعريف يادگيري ميان روان شناسان اختلاف نظر وجود دارد         

 مهم دربارة يادگيري را خلاصه كرده است كه دو نظريـة           نه نظرية » هاي يادگيري  تئوري «به عنوان   
  : كنيم آنها اشاره ميآنها يادگـيري را يـكسان تعـريف نـكرده اند كه اينك به مهمترين 

 آن نوع فعـاليت فرد اسـت   ، روانشناس آمريكايي عقيده دارد كه يادگيري      »پروفسور وودورث «
اين تعريف آن است كـه       از »وودورث« منظور   .گذارد ميهاي بعدي و آينده اش تأثير         در فعاليت   كه

مي زند و از خواصش اين است كه در رفتار بعدي فرد اثر كرده      يادگيري رفتاري است كه از فرد سر      
  .و آن را مهمتر مي كند

 يادگيري را تعديل در رفتار از طريق آزمـايش و تمـرين تعريـف      ،روانشناس آمريكايي  »گيتز«
  .باشدگيرد كه به يادگيري نيازمند   فرد وقـتي ياد مياو مي گـويد. كـند مي

 ي  غالباً يادگيري را عملي پنداشته اند كه در نتيجه: دربارة تعريف يادگيري مي گويد    »دكات«
 بنـابراين  .ممارست و آزمايش موجب پيدايش پاسخهاي تازه يا تغيير پاسخهاي قبلي و كهنه ميگردد  

 است كه موجب تغييـرات مفيـد و نـسبتاً دائمـي در چگـونگي            مي توانيم بگوييم يادگيري فرآيندي    
  .تفكر، احساس و عمل يادگيرنده مي شود

  :  اين موارد مي باشد  برخي از اصول يادگيري
  اصولاً در اختيار يادگيرنده است •



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٥ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

  فردي و منحصر به فرد است  •
  تحت تاثيرحالت عمومي يادگيرنده است  •
  همكاري و همگامي است  •
  لي است يك فرآيند تكام •
 منتج از تجربه است  •
 به صورت مستقيم قابل مشاهده نمي باشد   •
  يادگيري يك عمل فردي است •
  كليد اصلي يادگيري است،انگيزه •
 براي يادگيرنده روشن باشد  د بايه ياددهندي تناسب تجربه •
  مهم است  »آگاه كردن يادگيرنده«  •

   :ويژگيهاي يادگيري
  ر يادگيرنده است ايجاد يك تغيير در رفتايادگيري  •
  نسبتاً دائمي و در عين حال تدريجي، قابل انطباق و انتخابي است  •
   تمرين و تكرار و تجربه به وجود مي آيد ي اين تغيير در نتيجه •
 بطور مستقيم قابل رويت نيست يادگيري  •

  شرايط لازم براي تسهيل يادگيري
  : يرد كه گ صورت شرايطي در ديادگيري باي

  ال بودن تشويق كند اشخاص را به فع •
  ماهيت فردي يادگيري را تاكيد نمايد  •
   فايده وجود تفاوت را بپذيرد •
   قائل باشدحق اشتباه كردن براي افراد  •
  نقص را تحمل نمايد  •
  ي خود شود سبب تشويق اطمينان به خود و صراحت درباره •
   سبب حس احترام به خود و مورد قبول قرار گرفتن شود •
 ند كشف مطالب را آسان ك •
   نمايدبرارزشيابي از خود تاكيد ها،  درهمكاري •
 برخورد عقايد را ممكن سازد  •

  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٦  مهم در آموزش پزشكيينكات

  :يادگيري بالغين
 ،تحولات و تغييرات اين دوره از زندگي                .  رشد و تكامل انسان استهايبزرگسالي يكي از دوران

گي انسان     ورود به مرحله اي خاص از زند    ي هشود كه نشان دهند سبب بروز ويژگيها و رفتارهايي مي
لذا همان    . هاي خاص تأثير مي پذيرد         يادگيري بزرگسالان نيز از اين ويژگي. باشد يعني بزرگسالي مي

 تدوين    ي ربنا ي  ز ،  از زندگي انسان         ره   در هر دو     ، هاي يادگيري        گونه كه آگاهي و شناخت ويژگي             
 ،ي باشد م   هاي آموزشي متناسب با خصوصيات آن گروه سني               يري روش    گ هاي آموزشي و بكار      برنامه

بزرگسالان                             ز خصوصيات  به ذكر برخي ا ين لازم است  برا ثرند،                  بنا يادگيري مؤ بر آموزش و  كه 
  :بپردازيم

 كنند  كنترل و هدايت مي،احساسات و اعمال خود را آن گونه كه مورد قبول جامعه باشدبزرگسالان  •
خود تدوين      ملاك هاي قضاوت در دوران بزرگسالي بر خلاف جواني بر اساس نظام ارزشي كه                                       •

 .دنگير  مي باشد و كمتر تحت تأثير تبليغات بيروني و نظرات و توصيه هاي سايرين قرار مي،اند نموده
براي حل مسائل و مشكلاتي كه با آن مواجه مي شوند خودشان به طور مستقل اقدام                               بزرگسالان       •

تلاش مي كنند و      يعني حتي در برخورد با مسائل ناشناخته براي يافتن پاسخ به خوبي                          ؛ مي كنند  
 بين تلاش و دستيابي به هدف را كاملاً درك                 ي   بنابراين رابطه       . خود را به ديگران وابسته نمي دانند                 

 .كرده اند
 از ميزان كنجكاوي و ماجراجويي فرد          ،هر چقدر از نوجواني و جواني به سمت بزرگسالي پيش رويم •

 الان ـلذا بزرگس ،ود و محافظه كاري و احتياط افزايش مي يابدـكاسته مي ش
تجارب ديگران بهره         در نتيجه از        ؛ پذيرند كه لازم نيست همه چيز را فقط خودشان تجربه كنند                     مي 
 .گيرند مي

جهت حل مسائل و مشكلات خود به توصيه ها و راهنمائي هاي ديگران گوش مي دهند                                ايشان     •
 . پذيرند موارد را كاملاً نميي ولي صددرصد تحت تأثير آنها قرار نگرفته و همه

 زندگي مايلند خودشان دست اندركار بوده و تمايل ندارند                           ي امور    براي بهبود و ارتقا          بزرگسالان       •
 .هيچكس ديگري برايشان تصميم بگيرد

 .گيرند به عهده ميهم  مسؤوليت عواقب ناشي از تصميمات خود را ،پس از تصميم گيريالبته ايشان،  •
ورزند نه       شي كه براي آن قائل هستند به آن مبادرت مي                  در انجام هر كاري به دليل ارز     بزرگسالان  •

 عامل اصلي حركت آنها        ، بنابراين در انجام امور             .   آنها بخواهند يا دستور دهند            بدليل آنكه ديگران از          
 . احساس نياز فردي است

 جمله   از  هاي آنها       فعاليت  ي  اين موارد بخشي از خصوصيات افراد بزرگسال است كه بر كليه                         
تغيير و تحولات فراواني در            قرار گرفته،         ۲۱ قرن ي اكنون كه بشر در آستانه. گذارد ثير مييادگيري تأ

   تطبيق يافتن و حركت هماهنگ با اين يها در گرو انسان  ابعاد زندگي وي پديد آمده و حياتي كليه



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٧ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

  .تغييرات و نوآوري هاست
وم                  مدا دگيري  يا و  موزش  نسان                       ، آ ا نمودن  هنگ  و هما زي  ه سا د ما آ ي  برا ت و        تغييرا با   

  وعمومي     پزشكي ي  هاي حرفه اي نظير دوره             در آموزش         . هاي پيرامون وي ضروري است               نوآوري     
وم                           برنامه هاي آموزش مدا فراد                     آموزش حين خدمت يا  التحصيلان، توجه به خصوصيات ا فارغ 

   همچنين شناخت مشكلات رايج در يادگيري آنها بسيار سودمند ،بزرگسال
مشكلات رايج       در اينجا با بعضي از         . آيي آموزش هاي فوق منجر خواهد شد              است و به افزايش كار     

  : مي شويم  آشنايادگيري بزرگسالان
بنابراين سطوح .  يادگيري در اين گروه سني بيشتر از طريق تركيب اطلاعات و ارزشيابي آنهاست          -۱

 ،ي چنـداني نـدارد   شناختي كه مبتني بر حفظ كردن و تقليد از استاد است كـارآي         ي  پائين تر حيطه  
بلكه روش حل مسأله و مطالعه مستقل كه سطوح تركيب و ارزشـيابي را در حـين يـادگيري فعـال                 

  .سازد، بسيار جذاب تر و كارآتر خواهد بود  مي
 با توجه به ويژگي هاي ذكر شده براي يك فرد بزرگسال، پس از يادگيري و تثبيت يك موضـوع              -۲

دن آن كاري بسيار مشكل است و اغلب حتي آمـوزش مجـدد   در ذهن وي دور ريختن و فراموش كر      
 ي نمي تواند موضوعات تثبيت شده در ذهن را تغيير دهد و فرد بزرگسال مجـدداً بـه همـان شـيوه                    

  .قبلي خود باز مي گردد
 افراد بزرگسال در برابر تغيير مقاومت مي كنند زيرا نسبت به نتايج آموخته هاي جديد اطمينـان   -۳

  . مقاوم و تسليم ناپذير مي شوند،ب در جريان دورة آموزشي افرادد و اغلنندار
 مجدداً در انطباق با موقعيت كاري جديد بـا يـك   ، آموزشي بدليل مذكوري ه دوري  پس از خاتمه   -۴

 خطـر رهـا   ،مي شوند و چنانچه در تطبيق دادن خود دچار مشكل جدي شـوند     بحران دروني مواجه  
  .سط وي نيز وجود داردنمودن فعاليت و ترك سازمان تو

  چگونه مي توان مشكلات يادگيري در بزرگسالان را كاهش داد؟سؤال اساسي اين است كه 
   انتخاب هدف هاي تدريس مناسب-۱
   استفاده از فنون تدريس مناسب-۲
   درسي و طول جلسه درسي مناسبي ه تعيين طول دور-۳

 كه چه چيز را بگوينـد و چـه   ، نهي كنند افراد بزرگسال تمايل چنداني ندارند كه به آنها امر و         
 گوش دادن بـه سـخنراني   ، شفاهي وبه عبارت ساده تر دستور العمل هاي كتبي    . چيز را انجام دهند   

هاي توصيه شده به وسيله ديگران      و خواندن كتـاب ها كه آكـنده از دستور العمل        ) تدريس شفاهي (
سـازمان داده  طوري   پس دوره هاي آموزشي براي افراد بزرگسال بايد          . براي آنها جذاب نيست    ،است

  . شود كه از حفظ مطالب كتاب ها يا سخنران جلوگيري به عمل آيد



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٨  مهم در آموزش پزشكيينكات

 منجـر بـه عـدم موفقيـت فـرد          ، آموزشي ي  بديهي است بي توجهي به اصل فوق در يك دوره         
 يك فرد بزرگسال .اش مي شودبه نيازهاي يادگيري رسيدن وي بزرگسال در يادگيري و بروز وقفه در 

بيشتر علاقمند به يادگيري محسوسات است تا مجردات، به عبارت ساده تر مايل است يادگيري وي           
پس قبول ) چراهابه به چگونگي بيشتر علاقه دارد تا (بيشتر از طريق اشياء ملموس باشد تا نظريه ها 

 توسط خود شخـص ،تجربه و لمس كردن آنكوركورانه دستور العمل هاي استاد يا كتاب، كم اثرتر از 
بنابراين به نظر مي رسد استفاده از شيوه هاي اكتشافي و حل مسأله مناسـب تـرين روش      . مي باشد 

اسـت و در آن  » هـا  يادگيري از طريق هـدف «نام ديگر اين روش . استآموزش به يك فرد بزرگسال  
  . ده و راهنما را دارد صرفاً نقش هدايت كنن،معلم به جاي بيان دستور العمل ها

شـاگرد   گامي كـه بـراي يـك   ـ هن ـ ،ي نشان داده است   ــ آموزش ي  يوهــ اين ش  ي  هتحقيقات در زمين  
بيان شود، اين آزادي عمـل را در اختيـار وي مـي        ) ملموس(داراي احساس مسؤوليت، هدف هاي رفتاري       

 ي ند و او مي توانـد بـا مقايـسه   ك گذارد تا به هر طريقي كه مي خواهد راه رسيدن به آن اهداف را انتخاب         
 زمان لازم براي رسيدن بـه اهـداف آموزشـي    ،آنچه كه نياز به يادگيري اش دارد با آنچه كه قبلاً ياد گرفته  

برآورد كردن زمان براي فرد بزرگسال بسيار جذاب است، زيـرا زمـان آموزشـي            . تعيين شده را برآورد كند    
آموختـه هـاي    بزرگسال با تجديد نظر در آموخته هاي قبلـي بـه  افراد . براي فرد بالغ يك متغير مهم است   

گيـر   جديد مي رسند و بديهي است براي تجديد نظر نيازمند مشورت هستند و مـشورت فرآينـدي زمـان              
  .بنابراين يك فرد بزرگسال به زمان آموزش طولاني تري احتياج دارد. است

 ، اسـت »يـادگيري انباشـتني  «بـه روش    از آنجا كه اغلب يادگيري هاي مناسب يك بزرگسال          
 زيرا ، صورت دوره هاي آموزشي با طول متوسط حدود سه ماه مناسب تر به نظر مي رسد     ايندرپس  

  .فراهم مي سازد ،جهت يادگيري طبق روش توصيه شدهرا زمان لازم 
   : اجزاءتوافق بر سر 

هم در يـك كوريكولـوم وجـود      م ء جز چهار بايد حداقل     ، گروهي از صاحبنظران   بنا به توافق   
  :داشته باشد

   محتوا-۱
   استراتژي هاي آموزش دادن و فرا گرفتن-۲
   فرآيندهاي ارزشيابي دانشجويان بر اساس كوريكولوم-۳
   فرآيندهاي ارزيابي خود كوريكولوم -۴

   آموزشي ضروري گنجانده شود؟ي چه محتوياتي بايد در يك برنامه
  .اي از دانش، مهارت و نگرش است كه آميزه : كارآمدي باليني-۱
  .كارگروهي مانند:  كارآمدي هاي عمومي-۲
  . تعهد به يادگيري مادام العمر-۳



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٩ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

Our CurriculaOur Curricula

Declared 
Curriculum

Taught 
Curriculum

Learned 
CurriculumWhat we 

assume/claim 
students learn.

What students actually learn

What is actually 
presented.

Harden, RM. 2001. AMEE Guide No. 21. Curriculum mapping: a tool for transparent and authentic teaching and 
learning. Medical Teacher 23.2: 123-137.

   مانند توانايي تصميم گيري در موارد عدم اطمينان: ارزش هاي ضروري حرفه اي-۴
  : قابل بررسي و تحليل است  زوايااين  درسي از ي محتواي برنامه

  ) ه سنتي امنبر( : ل مث،موضوعات دروس . ۱
 )  ادغام شده ي سيستم قلب و عروق در برنامه ( : مثل،ارگان سيستم ها . ۲
 ) كودكي ، پيري ، بلوغ  ( : مثل، زندگيي دوره . ۳
 ) آموزشي مبتني بر حل مسئله ي برنامه ( : ، مثلاستراتژي آموزشي . ۴
 )  مبتني بر نتايج ي برنامه( : ، مثلنتايج يادگيري . ۵

   آموزشي ي  بدون در نظر گرفتن برنامه، آموزشيي برنامهحثي در مورد محتواي هيچ ب
  .  كامل نخواهد بود١مخفي

  : مخفي استآموزشي  ي  مفهوم برنامهي شكل زير نشان دهنده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
    آموزشيي ازماندهي محتواي برنامهس

  ن به يك  ابتدا رسيد، آموزشي سنتي آموزش پزشكيي  برنامهبر فكري حاكم ي پيش زمينه

                                            
1 - hidden curriculum 

  تدريس شدهي برنامه  آماده شدهي برنامه

  ياد گرفته شدهي برنامه

 برنامه اي كه واقعاً تدريس شده

  رفته اندبرنامه اي كه واقعاً دانشجويان ياد گ

  برنامه اي كه ما براي آموزش
  دانشجويان تهيه مي كنيم



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٠  مهم در آموزش پزشكيينكات

بـوده و سـپس پـرداختن بـه مـسائل          .... سطح از علوم پايه مانند آناتومي، فيزيولوژي ، بيوشـيمي و              
ي آموزشـي، تمايـل دانـشجويان بـه فراموشـي و              از مـشكلات شـايع ايـن نـوع برنامـه          . باليني است 

در فهـم ارتبـاط   اعتنايي نسبت به علوم پايه، پس از گذراندن اين دوره ها و عدم توانايي دانـشجو        بي
ي آموزشـي مـارپيچي    برنامـه . دانش هاي كسب شده و وظايف خود به عنوان يك پزشك مي باشـد             

  . رويكردي خوب براي سازماندهي محتواي برنامه آموزشي است
  » ١داندي« اصلاح كوريكولوم پزشكي عمومي در دانشگاه

معرفـي   زشكي عمومي كوريكولوم جديدي را براي آموزش پ »داندي«، دانشگاه   ۱۹۹۵در سال   
اين كوريكولوم مـي بايـست براسـاس مـسائل مهـم و            .  نام داشت  » ٢كوريكولوم مارپيچي «نمود كه   

  .اصول و ارزش هايي كه توجه مداوم به آن ها از نظر جامعه اهميت داشت، شكل گيرد
  :ويژگيهاي كوريكولوم مارپيچي

   موضوعات دوباره مورد بحث قرار مي گيرند-۱
   دشوارتر مي شود،طح مطالب ارائه شده به مرور س-۲
  است ي براي يادگيري بعدي ضرورييادگيري قبلي ارتباط دارد و در واقع يادگيري قبل جديد به يادگيري -۳
  ن تبحر دانشجويان افزايش مي يابد به مرور زما-۴

  :مزاياي كوريكولوم مارپيچي
  )شي را كاهش مي دهد، امكان فراموتكرار مطالب( تقويت مطالب ياد گرفته شده -۱
   حركت از مطالب ساده به سوي مطالب پيچيده-۲
   تلفيق عمودي در مراحل مختلف-۳
   ترتيب منطقي مطالب-۴
رد دانـش و  كوريكولوم دانشجويان ترغيب مي شوند كه به جاي حفظ كردن مطالب، كارب          اين   در   -۵

  .مهارت ها را فرا گيرند
 اول بر يك دوره  مبتنـي بـر   ي  دانشجو در مرحلهاگرو در واقع كوريكولوم مارپيچي انعطاف پذير است      -۶

  .دانش مقدماتي تسلط پيدا كرده باشد، مي تواند مستقيماً به مارپيچ دوم برود
  : استراتژي آموزشي مناسب

 SPICESمدل .  امري بسيار بحث انگيز است،انتخاب استراتژي مناسب براي آموزش پزشكي
در ايـن  . هاي مختلف را در نظر مي گيرد        آموزشي است كه استراتژي    ي  مدلي مفيد براي تهيه برنامه    

 ي  يـك برنامـه  ي  براي تهيـه   اين مدل .  بصورت يك طيف در نظر گرفته شده است        ،مدل هر استراژي  
  . كاربرد دارد  آموزشي فعليي ي جديد و يا اصلاح و ارزيابي برنامهـآموزش

                                            
1 - Dundee 
2 - spinal curriculum 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢١ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

 .  مي باشدSPICESن اساس استراتژي دانشجو محور بود : ١يادگيري بر مبناي دانشجو •
براين اسـاس مـا آمـوزش بـه روش مـسئله يـا وظـايف              : ٢يادگيري بر مبناي حل مسئله     •

  . دانشجويان را بعنوان استراتژي معرفي مي كنيم
در اين رويكرد آموزش بر وظايفي كه از يك پزشـك انتظـار    : ٣يادگيري بر مبناي وظيفه      •

 .  برخورد و مديريت يك بيمار بيهوشي مثلاً نحوه. مي رود متمركز است
در اين رويكـرد دانـشجويان بـه موضـوع از ديـد سـاير       :  ٥ و آموزش چند حرفه اي     ٤ادغام •

  . حرفه ها نگاه مي كنند
 ي  نگاه كردن به جامعه و در نظر گرفتن آن به عنوان يك حيطه        :٦رويكرد مبتني بر جامعه    •

در ايـن رويكـرد   ،  ٧ه هـاي بيمارسـتاني  جديد براي آموزش پزشكي و كاهش تكيه بر برنام   
 درصـد از    ١٠آموزشـي دانـشجويان تـا       هاي  برنامه   امروزه در بسياري از   . لحاظ شده است  

 .زمان خود را صرف يادگيري در جامعه مي كنند
اين روش براي ارضاء نيازهاي آموزشي تك تـك دانـشجويان طراحـي             : واحدهاي اختياري  •

طـرح  م ٨ابقيط ـ آموزشـي ت   ي  ده تحـت عنـوان برنامـه      مفهوم جديدتر از اين اي    . شده است 
 نيازهـاي متفـاوت هـر كـدام از          ي   بـر پايـه    ،در اين رويكرد تـدريس و يـادگيري       . شود مي

هـاي متفـاوتي را بـراي     دانشجويان تنظيم شده است و هر دانشجو بسته به نياز خود زمان      
 . مطالعه يك واحد اختصاص مي دهد 

   :د زير استويژگيهاي اين رويكرد شامل موار
v نتايج يادگيري بخوبي مشخص شده اند.  
v زمان يادگيري كاملاً با نياز هر دانشجو مطابق است.  
v          در  ؛شود  ارزيابي مي  ،ميزان تسلط دانشجو به دروس محوري قبل از انتهاي دوره 

 . شود  مطالعات اضافي در نظر گرفته مي،اين هنگام در صورت نياز
v      بيـشتر بـراي     ي   امكان مطالعـه   ، يادگيري خود  بعد از بازخورد گرفتن دانشجو از 

 . فراهم مي شودرفع نيازهاي دانشجويان

                                            
1- Student- Centered  Learning  
2 - Problem – Based  Learning (PBL) 
3 - Task – Based  Learning (TBL) 
4 - integration  
5 - inter professional teaching   
6 - community- based  
7 - hospital- based  
8 - adaptive curriculum  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٢  مهم در آموزش پزشكيينكات

 ،فاكتورهايي كه مبين نياز به يـك رويكـرد سيـستماتيك هـستند       :  ١رويكرد سيستماتيك  •
  :مي باشندشامل موارد زير 

  افزايش پيچيدگي و تخصص هاي مختلف در پزشكي  -١
  محوري نياز براي حصول اطمينان از يادگيري دروس -٢
 آموزشـي  ي حركت به سوي آموزش مبتني بر نتايج كه در آن يادگيري و محتـواي برنامـه    -٣

 در جهت تامين نتايج تعيين شده است 
 . براي طبابت استي كه شامل قابليت ها و توانايي هاي ضرور٢ آموزشي محوريي مفهوم برنامه -٤

رونيكي و نوشتاري ضبط شـده       توسط وسايل الكت   ،در اين رويكرد برخوردهاي دانشجو با بيمار      
  . و سپس مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد تا نواقص و كاستي هاي موجود تعيين گردد

 براسـاس  در مناسـب تـرين جـا و         روش يك مدرس خوب از هـر        :انتخاب روش آموزش مناسب     
 موجـود  در بخشهاي بعدي اطلاعات بيشتري در مورد روشها و ابزارهاي   ( مي كند  كاربرد آن استفاده  

  )  بدست خواهيد آورد،براي آموزش
  .سخنراني هنوز هم در صورت استفاده صحيح به عنوان ابزاري قدرتمند در آموزش مطرح است •
 مـي  هاي كوچك براي ايجاد تعامل بين دانشجويان و يادگيري در خلال آن           آموزش گروه  •

 )  استPBLاين روش معمولاً يكي از اجزاء اصلي (باشد 
 مسئوليت يادگيري با خود دانشجو است كه ل يادگيري مستق •

 ،مثلاً.  فناوري هاي آموزش ايجاد شده است    ي  در سالهاي گذشته پيشرفتهاي زيادي در زمينه      
رايانه به عنوان يك منبع اطلاعاتي و يا يـك ابـزار مفيـد بـراي شـبيه سـازي بيمـاران و ابـزاري در                     

  . ت آموزش مطرح استيمدير
تاثير معنا دار امتحانات بـر روي يـادگيري   .  آموزشي استي  زاء كليدي برنامه   ارزيابي از اج   :ارزيابي  

مسائلي كه بايد در مورد ارزيابي به آنها پاسخ داده شود شامل  .  كاملاً مشخص شده است    ،دانشجويان
  : موارد زير است

  چه چيز بايد مورد ارزيابي قرار بگيرد؟  -
 ارزيابي و معيارهاي سنجش   روش هاي   ن ،   منظور از آ  شود؟  مي  اين ارزيابي چگونه انجام      -

  استلازم قابليت هاي سطح
 نمـره دادن  ؟ قبول شدن و يا رد شدن دانشجو : براي مثال  ارزيابي چيست ؟     فراينداهداف   -

  ؟به دانشجو
 ؟تن و يا ايجاد انگيزه در دانشجوبازخورد گرف -

                                            
1 - systematic approach  
2 - core curriculum  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٣ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

 و يـا  برگـزاري دوره   در طـي    يا  ابتداي دوره   ( زمان مناسب براي ارزيابي چه هنگام است؟         -
 ) انتهاي دوره 

 يك سازمان ملي تعريف شـده و يـا خـود    يااساتيد ( چه كسي بايد ارزيابي را انجام دهد؟        -
  ) دانشجويان

  برقراري ارتباط در برنامه هاي آموزشي 
  كي ـكلات شايع در آموزش پزشـجو از مشــتاد و دانشـثر بين اسؤعدم ارتباط كارا و م

  : كند موارد زير اطمينان حاصل دررس مسئوليت دارد تا از درك دانشجو مد. محسوب مي شود
Ø است نتايج يادگيري؟ منظور چه مسائلي الزاماً بايد آموخته شود   
Ø چگونه است؟  ي كه در دسترس دانشجو قرار داردهاي يادگير ها و موقعيت طيف فرصت ،  
Ø د؟ ها بهره مند شون اين فرصتوه از ثرترين نحؤ مي توانند به بهترين و مدانشجويان چگونه  
Ø   يادگيري را كه در اختيار دارنـد بـا نيـاز خـود           يها چگونه مي توانند فرصت   دانشجويان 

   ؟تطبيق دهند
Ø      اگـر  ؟ موضوع بحث شده دست يافته است يا خيـر ي آيا دانشجو به تسلط كافي در زمينه 

   ؟ چه مطالعات تكميلي براي وي مورد نياز است،خير
  . ثر باشدؤ ارتباطات مي تواند در جهت بهبود و توسعه  آموزشي شفاف و كامل ميي  يك برنامهي تهيه

. نامه آموزشي اسـت برشي يكي از جنبه هاي كليدي ز محيط و فضاي آمو : محيط آموزشي    يارتقا
 كـار  ي  اگر جو حاكم بر دانشكده هاي پزشكي جو رقابتي باشد تا همكاري، ايجاد روحيـه      :براي مثال 

 ابزارهـا و  ي محققـين مـشغول تهيـه   .  بسيار مـشكل خواهـد بـود      ،ري در دانشجويان  گروهي و همكا  
مديريت                          .هايي در جهت تامين محيطي سالم و مناسب براي آموزش هستند        روش

  آموزشـي، ي با وجود عـواملي چـون افـزايش پيچيـدگي برنامـه       :آموزشي    مديريت برنامه     برنامه
 افزايش فشار كاري بر كادر آموزشي ، كمبود منابع لازم بـراي حمايـت   ،ا رشته ايش ادغام و فر زآمو

، ....آكادميك و     تغييرات سريع در امر آموزش پزشكي ، تعيين استانداردهاي         ،از اساتيد و دانشجويان   
  در اين. پيدا كرده است آموزشي اهميت خاصي ي موضوع مديريت برنامه

  : ي آموزشي پيشنهاد شده است ديريت برنامهراستا رويكردهاي مختلفي براي م
 آموزشـي بـر مبنـاي نتـايج     ي در اين رويكـرد تاكيـد بـر روي مـديريت برنامـه        :  ١رويكرد مهندسي  

  يادگيري است 
 ي ت و نحـوه ـردهاي آمـوزش اس ـ ـهـا و راهب ـ   تاكيـد بـر روش  ،ردـدر اين رويك ـ  : ٢رويكرد مكانيكي 

  ت بهـي ممكن اسـحت .الت و هدف كلي آن داردـ از رسي بيشـي اهميتــي آموزش هـبرنامعملكرد 
                                            

1 - The architect approach 
2 - The mechanic approach 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٤  مهم در آموزش پزشكيينكات

   استراتژيهاي آموزشي با ديد هدف نگريسته شود تا وسيله
 آموزشـي و جزئيـاتي   ي در اين رويكرد بيشترين توجـه بـه محتـواي برنامـه     :  ١رويكرد كتاب آشپزي  

تك تـك افـراد    بيشترين تاكيد بر روي همچنين.  معطوف شده است ،مانند اجزاء و تركيبات مختلف    
  . نمي شود است و به عنوان يك كل به آن نگريسته

نكاتي . بيشترين تكيه به برنامه ريزي و جدول زمانبندي است  : ٢راه آهن   جدول زمان   رويكرد   •
 اهميـت  ،دوره هايي و در چه زماني برگزار شود و طول هر دوره چقـدر باشـد              ل اينكه چه  ياز قب 
هاي مطـرح در آمـوزش پزشـكي بـي      سبت به بسياري از چالش انگارانه ن  ه ديدگاه ساد  ناي. دارد

  .اعتناست
آموزشي  ي بلكه برنامه. ت كه قبول آن را به شانس واگذار كردـ آموزشي امري نيسي ايجاد يك برنامه

ي آموزشي كامل و بدون نقص باشد؛  بايد به دقت تهيه شود و هرگز نبايد انتظار داشت كه اولين برنامه
  .  ادامه بدهد،آموزشي هم بايد به تكامل خود در راستاي تغييرات صورت گرفتهي  بلكه برنامه

  : كوريكولومي نقشه
 پيامدهاي يادگيري، ،كوريكولوم تركيب پيچيده اي از استراتژي هاي آموزشي، محتويات دوره        

 ي ارزيابي ها، محيط آموزشي، روش هاي يادگيري، برنامه ي زمان بنـدي و برنامـه             تجارب آموزشي، 
 هـا    و ارتباط بين آن كوريكولوم در نشان دادن اين اجزاي كليديي نقشه. كاري دانشجويان مي باشد  

 كوريكولـوم، ابـزاري بـراي نمـايش ارتباطـات بـين        ي   نقشه .به استادان و دانشجويان كمك مي كند      
وشـن   همچنين اجزاي كوريكولوم را به صورت ر  ، كوريكولوم ي  نقشه. اجزاي يك كوريكولوم مي باشد    

 ابزار پر قدرتي براي مديريت كوريكولـوم اسـت و از آن   ، كوريكولومي نقشه. و مختصر نشان مي دهد   
 كوريكولـوم، اجـزاي     ي   نقـشه   در .تر نمودن كوريكولوم استفاده نمـود      توان در جهت سيستماتيك    مي

و ايـن  آن چه آموزش داده شده، چگونه آموزش داده شده، چه هنگام آموزش داده شده         (كوريكولوم  
 در قالب يـك تـصوير كلـي نـشان      )كه آيا فراگيران آن را ياد گرفته اند و ارتباط آن ها را با يكديگر              

  .داده مي شود
تواننـد   مـي  مخـاطبين .  شروع در نقشه مي تواند بر حسب نوع مخـاطبين متفـاوت باشـد              ي  نقطه

  : موارد زير باشندشامل
   فراگيران-۱
   استادان-۲
   مديران اجرايي-۳
  زمان هاي اعتبار بخشي سا-۴

                                            
1 - The cookbook approach  
2 - The railway timetable approach  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٥ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

   با اين فرض كه كوريكولوم، موجودي                                           : كوريكولومبيماريهاي
   را درمـشكلات كوريكولـوم  »  ١آبراهـام سـن  « ده است،ـزنبا اين فرض كه كوريكولوم، موجودي             

  : شرح داده است بيماري۱۳قالب 
دوين و عملكـرد طبيعـي   خفقـان دپارتمـاني و مهـار ت ـ   : ت شدن دسته هـا  كوريكواسكلروز يا سخ  -۱

  كوريكولوم
  ير قابل كنترل بخشي از كوريكولومرشد غ:  كارسينوم كوريكولوم-۲
   جهت آموزش دادن،عدم توانايي دپارتمان ها در برقراري ارتباط:  كوريكولو آرتريت-۳
ي   كه به ظاهر خوب، امـا بـه عقيـده   ولوميكوريك:  ديس استزي كوريكولوم يا ناخوشي كوريكولوم      -۴

  عموم داراي اشكال است
بـراي   در حـال تغييـر و تنظـيم اسـت و فرصـتي               دائمـاً كوريكولومي كه   :  كوريكوليت اياتروژنيك  -۵

  بازنگري انديشمندانه در آن وجود ندارد
 ، مـي شـود  موارد جديد آموزشي بـه كوريكولـوم اضـافه   :  هيپرتروفي كوريكولوم يا كوريكولومگالي   -۶

اين امر علت اصلي اضـافه شـدن بـيش از حـد حجـم      . بدون آن كه چيزي از موارد قبلي حذف گردد  
  كوريكولوم است

  ورت آموزش بد است؛ نه كوريكولومدر اين ص:  كوريكوليت ايديو پاتيك-۷
كوريكولومي كه مشكلات و نيازهاي اجتماعي داشته ولي، بطور همزمـان           :  كوريكوليت مداخله گر   -۸
  .واكنش پذيري لازم را نسبت به آنها ندارد ازگاري ياس
  كوريكولوم استاتيك بوده و دچار جماد مي باشد:  استخواني شدن كوريكولوم-۹

بـين  پراكنـدگي   :دو دستگي و پراكندگي در كوريكولوم، به عنوان مثال     :  اسكيزوفرني كوريكولوم  -۱۰
  رشته هاي باليني علوم پايه و

رئيس جديد يك كوريكولوم مشكل را به ارث مي بـرد و نمـي توانـد اعـضاي                  :  كوريكوليت ارثي  -۱۱
  . ترغيب نمايد، ايجاد تغيير در آنبههيأت علمي را نسبت به وجود مشكلات در كوريكولوم و نياز 

  ناتواني رئيس در شناسايي مشكلات كوريكولوم:  انكار رئيس-۱۲
ي  اندازه به حجم بيش از نشجويان در پاسخ  حفظ كردن طوطي وار توسط دا     :  اكولالي كوريكولوم  -۱۳

 كوريكولوم
     محوري در آموزش پزشكيي نقش تعيين  برنامه

 مطرح شد و سبب بهبـود سيـستم   GMC توسط   ۱۹۹۲يكي از استراتژي هاي آموزشي كه در سال         
  ه ت  و در حقيقت بـاس ١ انتخابيي  و برنامه٢ محوريي  راهبرد تعيين برنامه، ديآموزش پزشكي گرد

                                            
1 - Abrahamson 
2 - core 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٦  مهم در آموزش پزشكيينكات

  . عنوان يك راه حل مؤثر براي مقابله با افزايش حجم اطلاعات پزشكي مي باشد
 پزشـكي بايـد توسـط دانـشجوي         ي   كه در طـول دوره      را ي مفاهيم و موضوعات   ،در اين راهبرد  
 »اختيـاري « و مفـاهيم  »كليدي« با توجه به ضرورت بحث، به دو نوع مفاهيم          ،پزشكي آموخته شود  

مفاهيم پايه حداكثر   بايدكوريكولوم كي معتقدند در يك ـظران آموزش پزش  صاحبن. كنند يم مي ـتقس
باقي مانده شامل مفاهيمي باشد كه بـه      % ۳۰از كل حجم واحدهاي آموزشي را تشـكيل دهد و        % ۷۰

  .انتخاب دانشجو مربوط مي شود
 عناوين و موضوعات كليدي است كه براي زندگي حرفـه اي    : شامل مفاهيم كليدي كوريكولوم  

 اما معمولاً ،اين قسمت از محتواي آموزشي در دانشگاه ها ثابت و قطعي نيست     . زشك ضروري است  پ
 در ، شيوع و توزيع جغرافيايي بيمـاري  وعواملي مانند اهميت و كاربرد در طبابت        در انتخاب مباحث    

قـرار    مكرراً بايـد مـورد بـازبيني    ،نظر گرفته مي شود و با توجه به حساسيت موضوع در طول زمان            
  . گيرد

 به معناي فرصت انتخاب بـراي دانـشجو اسـت و بـه معنـاي آن      :قسمت انتخابي از كوريكولوم   
واحدهاي انتخابي با توجه بـه  .  انتخاب صورت گيرد   ،نيست كه فراگير رها شده است و بدون ساختار        

  : تعيين مي شود،موارد ذيل
 ق بيشتر مطالب مطرح شده در مفاهيم كليديبراي تعم -۱
  پزشكيي  تاريخچه:مثل ، به آن پرداخته شدهمفاهيم كليديپزشكي كه در با  مرتبط موضوعات -۲
  زبان فرانسه: مانند،موضوعاتي كه در كوريكولوم به آن اشاره نشده باشد -۳

اين قسمت از كوريكولوم مي تواند بر اساس پتانسيل ها و توانايي هاي دانـشگاه هـاي مختلـف                
 باليني و پايه از جمله مواردي هستند كه در تعيـين  مراكز تحقيقات. باشداساسي داشته با هم تفاوت   

  .و تبيين واحدهاي انتخابي مؤثر خواهند بود
  پويايي گروه

در » پويـايي گـروه  «اهميت نقش گروه هـا در رونــد آمــوزش مــوجب گــرديده مــباحث                
  تشكيـل و نيز اخت،توان به شن از اهداف اين مباحث مي. هاي آموزشي گنجانده شود برنامه

اسي گـروه هـا،    هاي اس  رهبـري گـروه ها اشاره كرد كه در جهت نيل به اين اهداف بـايستي ويژگي             
  . كنش و واكنش در گروه بررسي گردداهميت هدف، همبستگي و

 دسته جـمـعي بر ي را كـه هـر كـار گـروهي و هـر بحـث و مـذاكـره» ديـناميك گـروه « بايد
عبارت است » ديناميك گروه «براين اساس. ، تعريف و توصيف كنيمي گـيردم اساس آن شكـل

 ، معيني جريان تأكيد و تأثير مقابل بين چند نفر كه به منظور معين و براي رسيدن به خواسته   «: از

                                                                                                           
1 - option 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٧ ريزي آموزشيبرنامه / فصل دوم 

اين تأثير و تأثرات بر پايـه و اساس حـالات و خصـوصيات فرد فـرد اعـضاء   » .گرد هم جمع آمده اند   
  .آورد به وجود مي مي گيرد و هيئت كلي و شكل عمومي روابط آنان را با يكديگرشكـل و جهت 

 خود در حالات فرد اثر ي به نوبه. ي روابطي كه حاصل مي شود  هيئت كلي يعني ساخت عموم    
به طور خلاصه، فرد بر جمـع و جمـع   . مي گذارد و روابط آن ها را با يكديگر شكل و جهت مي دهد            

  .بر فرد اثر مي گذارد
 



 ۲۹
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  "  شیوا گرامی، دکتر محمدرضا دهقانی،دکتر جواد کجوري" 

  
 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۳۰  مهم در آموزش پزشكيينكات

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۳۱ سخنراني/ فصل سوم 

 وليكن نقـش و  ،اگر چه سخنراني يك شيوه و روش متداول بكار رفته در تعليم و آموزش است            
برگـزار  سخنراني به هر شكلي كه در هرحال، . اندازه و شكل آن مي تواند تا حد زيادي متفاوت باشد      

  . ان ارائه گردد ممكن براي كمك به يادگيري دانشجويي  است كه به بهترين شيوه اينشود، مهم
  وظيفه 

رود ولـيكن    براي ابلاغ كردن اطلاعات واقعـي بكـار مـي   ميك سخنراني معمولاً به صورت يك مكانيز    
 براي آموزش يـك رشـته، ايـن فرصـت را فـراهم             ١آغازينيك سخنراني   .  آن بيشتر است   حقيقيپتانسيل  

 حـس   و و همچنـين علاقـه    » كـلاس ترسـيم كـرده      كـل تصوير بزرگي را از آن عنوان براي        «آورد كه    مي
 مـسير و  ، اهداف.سخنراني بايستي يك هدف مشخص داشته باشد      . كنجكاوي دانشجويان را تحريك نمايد    

بـا  دريافتن اينكه « : نشان مي دهند، براي مثال     مداخله دارند، كه دانشجويان در آن      را جهت كلي مطالعاتي  
 حتي بعد از سخنراني و يـا در آينـده نزديـك         ايدب ، اهداف .» برخورد نمود  بايدچگونه  بيماري كه درد دارد     

بعد از اين سخنراني شما بايستي بتوانيـد چهـار دارو را كـه كمـك      « :براي مثال. هم قابل دسترسي باشند  
  . »نماييدتوصيف آنها را كنند، نام برده و روش عملكرد   ميجسمانيبه كنترل دردهاي 
 بعـضي از آنهـا بهتـر    حقيقتـاً  و گردندنراني ارائه  مباحث اصلي نبايستي به صورت سخ   ي  مسلماً همه 

مباحث اخلاقي و يا مديريت بيمار بهتر اسـت كـه بـه صـورت         .  ديگري برگزار شوند   هاي روشاست كه به    
 بـا پـاتولوژي يـا    باطـارت ـكـه در   حقيقـي   در حاليكه اطلاعـات   ،يادگيري در گروههاي كوچك انجام شود     

ارائـه گردنـد،     ٣كـامپيوتر  يادگيري به كمك  و   ٢ري خود محور  ـگيوقتي به صورت ياد   ت،  ـفارماكولوژي اس 
  . تواند كارآتر باشد مي

  طول مدت 
  . شود  دقيقه كمتر مي۴۵دانشجويان بعد از مطالعات نشان داده است كه توجه و تمركز 

  دقيقه طول نكشند و حتماً بايد زماني براي۴۵سخنراني ها بايد طوري زمانبندي شوند كه بيشتر از        
شـوند،   سخنراني هايي كه توسط بيشتر از يـك نفـر ارائـه مـي    . پاسخ به سئوالات در نظر گرفته شود 

تر باشند، اما اگر دانشجويان بتوانند استراحت كوتاهي داشته باشـند، مـسلماً بـراي          توانند طولاني  مي
  . سخنراني نفر بعدي در وضعيت بهتري خواهند بود

  شكل و ساختار 
  : شوند سه بخش ترتيب داده مي سخنرانيها اغلب در

   ٤مقدمه -
 ١بدنه -

                                                
1 - opening 
2 - self- directed learning 
3- computer- assisted learning   
4 - introduction 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۳۲  مهم در آموزش پزشكيينكات

 ٢خاتمه -
 اين ترتيب شما را مطمئن مي سازد كه نكات اصلي سخنراني به طور مشخص تعيين شـده و تكـرار             

 ايـن در  بنابراين. دانشجويان در دقايق اول و آخر سخنراني بيشترين قدرت پذيرش را دارند     .اند گشته
  . مطرح گردند نكات كليدي سخنراني دزمانها،  باي

  : مقدمه
. نمايـد  يمخنراني تنظ ــ توجه افراد را جلب نمايد و حالات عمومي را بـراي س ـ       ددر ابتدا سخنران باي   

لازم است كه با افراد ارتباط برقرار شده و انگيزه و شور و اشتياق ايـشان تحريـك شـود تـا شـنونده            
يه براي هدف سـخنراني ترتيـب داده   اين بيان. بتواند بر موضوعات اصلي سخنراني تمركز داشته باشد   

و نيز نكات كليـدي را كـه بايـد    .... ) درپايان اين سخنراني شما بايستي بتوانيد كه  : براي مثال (شده  
ي سـخنراني طـوري       به اين صورت، محتواي مشخص شـده      . بخاطر سپرده شوند، مشخص مي نمايد     

م كـرده و خـود را بـراي جلـسه و     شود كه دانـشجويان بتواننـد افكـار خـود را تنظـي          طرح ريزي مي  
  . سخنراني آماده نمايند

مـشخص   وجويان واضح ـ و هم دانشسخنرانود و هم براي    ـ تعيين ش  داطلاعات قبلي دانشجويان باي   
همچنين، مشخص  . باشد تا سخنراني بتواند با تجارب و اطلاعات قبلي ايشان متناسب و مربوط شود             

  .افزايش خواهد داد ه، توجه و تمركز دانشجويان راكردن فوايد محتواي سخنراني براي آيند
  : بدنه 

  و»بـراون «اس توصيف ـبراس. تواند متفاوت باشد يـخنراني مـساختار بخش مركزي و اصلي س    
   : بدنه به روش هاي زير اجرا مي شود) ۲۰۰۱ (»مانوگي«
يي تقـسيم  هـا  هـا و زيـر بخـش     سخنراني را به بخش    ،اين شيوه  : ٣ كلاسيك و قديمي   ي  شيوه -

  .آيد  برداري و برنامه ريزي آسان بوده ولي به نظر خسته كننده مي يادداشتاين روش براي. كند مي
حل هـاي   اين شيوه با بيان يك مشكل آغاز گشته و سپس در مورد راه       : ٤ مشكل محور  ي  شيوه -

 و ٥متقابـل ، حس تحقيق و پرسش و مراجعه به روشهاي  اين شيوه. مختلف بحث و مناظره مي نمايد    
   . نتيجه گيري را توسعه و افزايش مي دهد

 اين شيوه شامل مجموعه اي از اطلاعات متصل به هم مي باشد كـه منجـر بـه يـك            : ١ متوالي ي  شيوه -
 نتيجه گيري مي شود كه خود آن نيز به صورت منطقي شنونده را بـه بخـش بعـدي هـدايت و راهنمـايي      

  . نمايد مي
                                                                                                                   
1 - body 
2 - conclusion 
3 - classic method  
4 - problem- centered method 
5 - cross-referencing  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۳۳ سخنراني/ فصل سوم 

اگـر   بدنه و ساختار را با پرسيدن سئوالها به پايـان برسـاند تـا           قسمت د سخنران باي  در مجموع 
  . برطرف كنداز اين طريق بتواند آن را ابهامي براي دانشجويان وجود دارد،

  خاتمه
 بـه پايـان   ، بحـث ذكـر شـدند   ي  مرور اهداف و نكات كليدي كه در مقدمـه        با دسخنراني را باي  

براي دانشجوياني كه تمايل بـه  گيري خود محورانه را  ياد هاي روشدر اينجا شما مي توانيد      . رسانيد
و يا سـخنراني خـود     مطالب جديد ارائه نماييدد در اين قسمت نباي   اما. دانستن آن دارند، ارائه دهيد    

  .را از طريق پاسخ به سئوالهاي مبهم و نامفهوم به پايان برسانيد
بـازخورد مـي توانـد بـه     . ي داشته باشيدبازخورداز اجرا و عملكرد خود  در پايان سخنراني مي توانيد      

پـروژه و نظـر خـواهي از      صورت توضيحات غير رسمي يا خلاصه از دانشجويان باشد و يا به صـورت يـك               
  . اساتيد هم مرتبه صورت پذيرد

  ارائه 
 نگـه   شنونده را سرگرم و راضـي  دسخنران اجرا كننده اي است كه باي      بگوييم،  اغراق نيست اگر          
معطوف به خود    امر براي موفقيت سخنراني مهم است كه بتوانيد تمركز و توجه شنونده را            اين  . دارد

  : پرسيدن اين سؤال ها اين امر را آسانتر مي سازد. نگه داريد
  من كجا بايد بايستم؟ 

بايستيد، بنـشينيد و    در كجا ميخواهيد    . كنيد محل استقرار خود را از ابتداي سخنراني مشخص       
   يا قدم بزنيد؟

   صحبت كنم؟ دمن چه طور باي
  صـدا و سـرعت آن باعـث       تغييـر در     .واضح ، قابـل شـنيدن و بـا صـداي رسـا صـحبت كنيـد                

 شود كه سخنراني مجذوب كننده تر باشد و گريز كوتاهي از مطلب بـه صـورت يـك حكايـت يـا          مي
ده و توجـه  ضرب المثل و يا اشاره به يك رويداد اجتماعي اخير مي تواند سخنراني را متنوع تـر كـر                

  . دانشجويان را دوباره معطوف نمايد
 بعـضي  درحالي كـه  ؛براي نگه داشتن توجه و تمركز دانشجويان نبايد فقط مطالب را سرسري خواند         

 توجـه نگـه داشـته و در صـورت از هـم      مـورد ند تا بتوانيد نكات اصـلي را      ك  ها به شما كمك مي     يادداشت
  . وضوع مورد بحث بازگرديد به متسرعبه  ، و يا انحراف مطالبگسيختن

زمـان آن   كـه  باشيد، مطمئن نماييددر نهايت، اگر قصد داريد از تصوير و يا وسيله اي استفاده     
  . نشوند از قلم نيفتاده و فراموش ن ذكر كرده ايد تاتايادداشت هاي را در

  يد انجام دهم؟بامن چه كار 

                                                                                                                   
1 - sequential method   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۳۴  مهم در آموزش پزشكيينكات

قدم  سخنراني  توانيد در هنگام   ها مي   در بعضي موقعيت   .نماييدده تماس چشمي برقرار     نشنوبا  
باشـيد زيـرا   از كاهش روشنايي و نور به طور كامل مطلع     . زده و در مورد نكات مختلف صحبت كنيد       

  . حضار از دست داده و ايشان را تشويق به خوابيدن نماييدشـود كه ارتباط چشـمي خود را با باعث مي
  ؟ دهم سبك و روش خود را تغيير دچه موقع باي

 يـك  ، براي خنثـي كـردن ايـن امـر    .جه و تمركز دانشجويان با گذشت زمان كاهش مي يابد      تو
 مطـرح كـردن پرسـشها،    :اين تغيير از طريق .  بود خواهد مطلب مفيد    ي  تغيير در سبك و روش ارائه     

فراهم كردن فرصتهايي براي بحث نمودن درباره مسئله در غالب گروههاي كوچك و يا بوسيله يـك           
 و درنتيجه سبب برگردانـدن تمركـز و توجـه ايـشان          امكان پذير مي شود    ١آورد سازنده   بر ارزيابي و 

  . از بيان نمودن كلمات تكراري و خسته كننده بپرهيزيد در نهايت. گردد مي
  و تجهيزاتوسايل 
 در . از كيفيتـي خـوب برخـوردار باشـد        د سخنراني باي ـ  ي  ونه ابزار بكار رفته در هنگام ارائه      گهر

:  مثل يدر هنگام سخنراني مي توان از وسايل. بيشتر باعث حواس پرتي حضار خواهد شدغيراينصورت 
  . ها، اسلايدها و اينترنت و وب سايت استفاده نمود  جزوات و پمفلتي ژكتور، ويدئو، ارائهواورهد پر

  مشكلات و مسائل 
د فوراً سـخنراني را  تواني  نمي وها يا اسلايدهاي سخنراني خود را فراموش كرده ايد  اگر يادداشت 

 در حاليكـه  .ريـزي كنيـد   برنامه  عذرخواهي نموده و سخنراني را براي روز بعد است  بهتر ،نماييداجرا  
 سپس ، زماني كه اضطراب و ناراحتي بر طرف گردد     اتخونسرد باشيد    آسانتر است كه     ،در اكثر موارد  
  . نماييد سخنراني را برگزار ،قادر هستيد در صورتيكه

رخورد با مشكلات و عيوب تكنيكي در سنجش مهارت سخنران كـاربرد دارد و بهتـر        چگونگي ب 
  آنست كه دريك استراتژي پيشرفته قبل از روبرو شدن با بعضي از اين مشكلات براي 

  . ريزي نمود برطرف نمودن آن ها برنامه
  : ايجاد گردند زيرلعلاين مشكلات ممكن است به 

  ٢هنگامديرورود  -
 ظره سئوالات غير منت -
 سيستم پيج كردن -
 هاي آخر  صحبت كردن در رديف -
  دانشجويان آلودگياحساس خواب  -
 :  مي تواند شامل اين موارد باشد كهمشكلات تكنيكي و فني -

                                                
1 - formative assessment 
2 - late arrival  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۳۵ سخنراني/ فصل سوم 

o  كمبود روشنايي و نور در جايگاه  
o  پروژكتورتركيدن حبابهاي  
o  كار نكردن كنترل از راه دور پروژكتور  
o شكستن و خرد شدن كامپيوتر  
o ها  ن به موقع چراغخاموش نشد  
o  زياد بودن روشنايي به حدي كه مطالب پروژكتور ديده نشود  

به محل سخنراني هميشه سعي كنيد كمي زودتر براي آشنايي بيشتر با تجهيزات و وسايل             البته اگر 
  . خيلي از اين مسائل و مشكلات برطرف خواهند شدبرويد، 

  بازخورد 
 اما اين مطلـب هـم   دهد ارائه ينراني خوب و قابل قبول    ند مي تواند سخ   كهر كسي فكر    ممكن است   

بـازخورد  . كه بازخورد معني دار و سودمند از يك سخنراني مي تواند براي همه با ارزش باشد          درست است   
  . ممكن است از دانشجويان در انتهاي سخنراني و يا از همكاران شريك در جلسه بدست آيد

ك فـرم  ي ـ  كـه هي نظر گرفت و يا اينكه از ايشان خواسـت توان از دانشجويان با بازخورد شفا  مي  
  مختصر ويژه بازخورد را تكميل نمايند 

ي نظرات خود، مي توانند درقالب مقاله اي انتقادي مفيد و هدفمند، عقايـد         همكاران براي ارائه    
  ي سخنراني، بيان كنند  و نصايح مثبت و سودمند خود را در مورد محتوا و چگونگي ارائه

   شخصي تنها به صورت خصوصي مي تواند ارائه شود نظرات  
ويدئوهايي كه نمونه اي از سخنراني خوب و بد را نشان مي دهنـد در دسـترس            بازخورد،   در ارتباط با امر     

   .دن يك سخنراني خوب مورد استفاده قرار گيري د براي راهنمايي و تشويق به ارائهن مي توانكههستند 
  خلاصه 

  اطلاعات حقيقي و واقعيي  سخنراني فقط يكي از چندين راه ارائه      ،ي جديد  تحصيل ي  در برنامه 
 مطالـب و  هماننـد . به همين دليل نقش آن در كل دوره بايـستي شـفاف و واضـح گـردد          . مي باشد 

 مطالـب ارزيـابي كنـوني و    ، مـرور كلـي از دوره   و تواند براي بـازبيني مي سخنراني ،موضوعات اصلي 
 قـرار  هو شغل است، مورد استفاد همراه با مشاركت چندين حرفهفعاليتي ه مطالب مربوط به بيمار ك 

مشخص داشته و موضـوع را  ساختار يافته، اهداف و  به طور واضح    دسخنراني باي در هر صورت    . گيرد
هـاي    بـه مهـارت  به توجـه  نياز ،ثرؤ يك سخنراني كارا و م     ي   ارائه براي. واضح و مشخص مطرح كند    

 حتـي اگـر همـه    ؛ مـي باشـد  اده و كاربرد وسايل و تجهيزات بصري و تكنيكـي        مطلب و استف   ي  ارائه
 حـضور در  .  بتواند با هـر مـشكل پـيش بينـي نـشده كنـار بيايـد       دامكانات فراهم گردد، سخنران باي 

  .  براي سخنراني، مي تواند ارزشمند و مؤثر باشد١جلسات پيشرفت و توسعه كاركنان
                                                

1 -staff development sessions  
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٣٨  مهم در آموزش پزشكيينكات

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٣٩ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

  آموزش در گروه كوچك 
 ارتبـاط، دانشجويان در گروههاي كوچك به روشهاي متفاوتي با يكديگر تعامل دارند و در اين         

بيـشتر از آنچـه   كـه غالبـاً   وجود دارداز طرفي موانعي . اي برخوردار است ز اهميت ويژه  نقش  مدرس ا   
 يـا از  انداختـه  ممكن است استفاده از آموزش گروهي را به تاخير     و واقعيت داشته باشند به چشم مي آيند      

گـروه  ( كـار گروهـي    در راهنماي عملي مشخص مـي شـود كـه چـرا روش            . پيشرفت آن جلوگيري كنند   
  چگونـه  وه يادگيري گروهي چگونه مي توانـد  بـه صـورتي مـوثر انجـام شـد                 و شود انتخاب مي  ) كوچك
ايـن مقالـه مـروري    .  آماده شـود ،گيرد ميحين و بعد از كار گروهي انجام          آنچه كه قبل،    براي دبايمدرس  

و   هـا  هـاي گروهـي و شـيوه     ، مزايـاي فعاليـت  ١يادگيري در گروههـاي كوچـك   دارد بر دلايل استفاده از
  .روشهاي يادگيري گروهي در گروه كوچك

                                                    يادگيري در گروههاي كوچك چيست ؟
 ١٠هاي كوچك زماني اتفاق مي افتد كه دانشجويان معمولاً در گروههاي          يادگيري در گروه    

 اسـت تعـداد شـركت كننـدگان بيـشتري      ها ممكـن  بعضي گروه.  نفره يا كمتر با يكديگر كار كنند     
  :  ويژگي اصلي است سه  اما به هر حال كار گروهي داراي،داشته باشند

  مشاركت فعال   •
افراد گـروه   ي كليدي از كار گروهــي اين اسـت كه در تمام مراحـل انجام آن، بين             يك جنبه 

  .تعامل وجود دارد

  تعريف وظايف ويژه   •
  .عريف شوند و تمام اعضاي گروه به خوبي آنها را درك كرده باشندوظيفه و اهداف بايد به وضوح ت

  تفكر  •
يادگيري . باشد هدف اصلي درفراگيري گروهي، استفاده از يك تجربه و تغيير رفتاري متناسب با آن مي

 . باشد عمقي مي يادگيري از  كليدي ي  يك جنبه، كليدي از كار گروهي است و تفكري عمقي يك جنبه

  ؟ي  در گروههاي كوچك  مهم استگيرچرا ياد
شـود تـا     ايـن روش باعـث مـي      . در گروههاي كوچك يك روش مهم يادگيري اسـت         فراگيري

هاي گروهي  دانشجويان در انجام كار گروهي با تجربه و كارآزموده شوند و همچنين در كسب مهارت 
 ،  اولويـت بنـدي اهـداف   ثر،ؤها شامل توانايي در ايجـاد ارتبـاط م ـ    اين مهارت . دهد ياري مي ها را    آن

  . مديريت، برنامه ريزي، زمان بندي و كسب مهارت هاي بين فردي است
                                         

1 - small group 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٠  مهم در آموزش پزشكيينكات

                             مزاياي يادگيري در گروههاي كوچك 
  هدايت افراد به سمت يادگيري فعال و خود محور  •

دهد؛ كه  يم  سوقهاي خود محور هاي كوچك دانشجويان را به سمت فعاليت يادگيري در گروه
  .يادگيري خود محور منجر خواهد شد هاي اين امر به تفكر، كنترل فعاليت هاي يادگيري و توسعه مهارت

   ايجاد انگيزه و رغبت در دانشجويان توسط خودشان  •
هاي كوچك از طريق درگير كردن دانشجويان در فرايند آموزش، موجب  يادگيري در گروه 

  .ثرتر خواهد شد ؤ مافزايش رغبت و انگيزه و يادگيري

   بررسي نتايج   •
 هايشان را بيازمايند، نتايج را با يكديگر بررسي كنند و دهد كه انديشه كارگروهي به دانشجويان اجازه مي

   .سخنراني امكان پذير نيست فرضيه هايي استخراج نمايند كه اين امر  در  روشهايي مثل

  يادگيري عميق  •
 تجزيـه و تحليـل،   : مثـل ،ام فعاليتهـايي در سـطح بـالاتر      كارگروهي به يادگيري عمقي و انج ـ     

  .كند كمك مي ارزشيابي و تركيب

  يك سبك كامل يادگيري   •
 گروهي و هاي فردي به منظور پيشرفت تعهد به مسئوليت ،در آموزش حرفه اي و پيشرفته

  .هدايت يادگيري مهم است

  هاي قابل انتقال   ارتقاء مهارت •
تشويق  بندي، اولويت  رهبري، انجام كار به صورت گروهي، سازماندهي،:ل مث،هاي قابل انتقال مهارت

  . يابدي كار گروهي ارتقاء  مي بندي بوسيله ريزي و زمان هاي برنامه حل مسئله و مهارت ديگران،

   هاي كوچك مسائل و مشكلات يادگيري در گروه •
  .گيرد لفت قرار ميي آموزشي، بارها مورد مخا در آغاز، كارگروهي به عنوان يك برنامه

  .دلايل و بحثهاي متفاوتي در اين زمينه وجود دارد

   مسائل مربوط به دانشجويان •
نارضايتي اوليه از كار گروهي . دانشجويان ممكن است در ابتدا از كار گروهي استقبال نكنند 

  :ثر از موانع زير باشد أقابل انتظار و طبيعي است كه علت اين امر ممكن است مت



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤١ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

   .دانشجويان ممكن است ارزش كار گروهي را درك نكنند  :ادراكيموانع 

به آنها گفته شود چه چيز را دقيقاً كه دانشجويان ممكن است عادت كرده باشند  :موانع فرهنگي 
  .بگيرند بايد ياد

در آموزش گروهي خود دانشجو مسئوليت يادگيري را بر عهده دارد و اين امر : موانع احساسي 
   . كار باشدي عث اضطراب و نگراني دانشجو از نتيجهممكن است با

و  جارياست متوجه اين نكته نباشند كه آموزش يك فرآيند  دانشجويان ممكن: موانع عقلاني 
مداوم است زيرا ممكن است قبلاً حتي با داشتن اطلاعات سطحي و نه چندان عميق تنها با گذشتن 

  . داز سد امتحان ملاك قبولي را كسب كرده باشن

محيط دانشجويان ممكن است باعث دلسردي يا نااميدي در انتخاب بعضي : موانع محيطي 
   .روشهاي يادگيري شود

   مسائل مربوط به مدرسين •
را  و يا ممكن است مهارتهـاي لازم     آموزش دهند در گروه كوچك     چگونه گاهي مدرسين نمي دانند   

لبته اين مـسئله ممكـن اسـت بيـشتر ناشـي از      ا.  آموزش در گروههاي كوچك نداشته باشند      ي  ارائه جهت
در نظر گرفتن برنامـه هـايي    مورد   در اينسازماندهي برنامه هاي آموزشي باشد تا خود اساتيد  به هر حال   

  . خواهد بود ثرؤم براي ارتقاء و توانمند سازي اساتيد بسيار
 استاد ممكن است يك   مبود ك .برخي اوقات نيز ما اساتيد كافي براي انجام كار گروهي نداريم            

ريزي،  بندي و برنامه انتخاب روش كارگروهي و جدول زمان. مسئله واقعي يا يك برداشت نادرست باشد
بدين منظور در ابتدا بايد همه اساتيدي كه براي كار گروهي . بر يكديگر اثر متقابل و معني داري دارند

  . قابل دسترسي هستند شناسايي شوند

 كمبود فضاي آموزشي •

  .است   اما خلاقيت بهترين راه حل،اين مسئله بارها به عنوان يك موضوع بحث انگيز مطرح شده است 
  ! از امتحان كردن نترسيد دانشجويان انعطاف پذيرند 

  باورهاي نادرست  •
ياد  يكي از اين باورها چنين است كه آموزش گروهي اتلاف وقت است و دانشـجويان چيزي

 ، يك كار گروهي بيشتر از يك سخنراني طول بكشد اما،شيد ممكن استتوجه داشته با. گيرند نمي
 اين است كه دانشجويان از آنچه كه به باشد مي به هر حال آنچه واقعاً در فرايند آموزشي مورد نظر

  هاي هاي كار درگروه ي روشـده برخـآين بحث هايدر . ده چه چيزي ياد گرفته اندـآنان ياد داده ش



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٢  مهم در آموزش پزشكيينكات

  . اهيم كردوچك را بيان خوك

  برخي روشهاي كار درگروه هاي  كوچك
 :گروه هاي هدايت شده توسط مربي •

گروه . ي پيشرفت و هدايت دانشجويان را بررسي كنند در اين روش به مربيان اجازه مي دهند كه نحوه
ي موضوعي كه قبلاً مطرح شده بحث مي كند و دانشجويان موظفند خود، موضوع بحث را انتخاب  درباره

بررسي كرده و توضيح  يند و مربي گروه به دانشجويان اجازه مي دهد كه موضوع مورد نظر را به دقتنما
  . دهند

  :سمينار   •
مربي و دانشجويان با يكديگر بحث مي كنند و به توافق مي رسند كه قسمتي از كـار توسـط خـود                 

بوسيله يك يا چند نفـر بـه گـروه    كنند كه  در ابتدا دانشجويان موضوع را انتخاب مي  . دانشجويان ارائه شود  
هاي ارائه و شـركت در    توانايي تحقيق، مهارت   ،روش سمينار  .شود ارائه مي شود و سپس بازخورد داده مي       

  . ها و تفكر انتقادي را ارتقاء مي بخشد بحث

  : برفي گلوله  روش  •
هر . ددار مدرس دانشجويان را به روش جفت جفت با مطرح كردن يك موضوع به فعاليت وامي

يند ادامه مي يابد تا آو اين فر كند و سپس به جفت ديگر مي پيوندد بحث مي  آن موضوعي جفت درباره
ها را امكان   شفاف سازي و توضيح عقايد و ارزش،اين روش. زماني كه كل گروه با هم وارد بحث شوند

شرفت و درك  اين روش به ويژه براي دانشجويان و مدرسان در تعيين سطح پي.پذير مي سازد
  .دانشجويان مفيد است 

  : بحث آزاد گروهي  •
كند تا گروه وارد بحث شود و با تعيين قلمرو بحـث و جلـوگيري از            مدرس موضوع را بيان مي    

  . به جمع بندي مطالب پرداخته و جلسه را هدايت مي كند ،حاشيه رفتن

  :روش حل مسئله    •
درس در هر مرحله از اين چرخه يا نقش م.  ساده را دنبال مي كندي اين روش يك چرخه

 مدرس موظف است موضوعي را براي دانشجويان مطرح كند تا دانشجويان نيز .سمينار متفاوت است
سپس دانشجويان در مسير مورد نظر، به مطالعه، . را احساس نمايند نياز به فراگيري آن موضوع 
وع را مورد بحث قرار داده، خلاصه و در جلسات بعدي مجدداً گروه موض .بررسي و هدايت مي پردازند

 . گيري مي نمايند نتيجهو  و سرانجام  نظر كلي را بيان كرده كردهجمع بندي 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٣ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

  :بارش افكار   •
  :   مرحله است ٣اين روش شامل 

  . بيان مي دارد، عقايد خود را در مورد موضوعي كه معمولا توسط مدرس مطرح مي شود،گروه )١
 .  دسته بندي مي كند،توضيح دادهسپس گروه عقايد و نظريات را  )٢
  .كنند سرانجام دانشجويان عقايد را ارزشيابي كرده، جمع بندي و نتيجه گيري مي )٣

 اول  ي بارش افكار ممكن است زماني كه موضوع يادگيري، يك موضوع شناخته شده باشد در مرحله           
  . يادگيري بر مبناي حل مسئله شكل بگيرد به صورت

  :   ايفاي نقش   •
هاي متفاوتي بازي مي كنند كه معمولاً توسط مدرس  دانشجويان نقشن مرحله، ايدر 

عهده ه  كدام نقش را ب،مدرس با دقت و بررسي مشخص مي كند كه كدام دانشجو. انتخاب مي شود
  .بگيرد

   .نقش بازي كردن به ويژه در كيفيت چگونگي ارتباطات و تمايلات ارزشمند است

   : بازيها و انگيزاننده ها   •
طراحي  بازي طوري. نمايد و قوانين را شرح مي دهد مدرس يك بازي  را به دانشجويان معرفي مي

سپس . كند ها كمك مي شده است كه واقعيت را باشبيه سازي نشان مي دهد واين امر به انتقال مهارت
   .ارزيابي نتايج در يك جلسه به صورت گزارش واضح و شفاف ارائه مي شود

  :   شبيه سازي   
ها، آموزش باليني را پايه ريزي   در كلينيك وهاي كوچك آموزش دانشجويان در گروه

مراكز آموزش .  اين آموزش اغلب در كنار تخت بيمار يا به طور سرپايي انجام مي گيرد.نمايد مي
. ند محيطي باليني به وجود مي آور،ها و شبيه سازي بيماران هاي باليني با استفاده از مدل مهارت

  .ر ادامه اشاره اي كوتاه و گذرا به چهره شناسي افراد گروه داريمد
 چهره شناسي افراد گروه

  : مقدمه 
 هـاي متفـاوت   در هر اجتماع ، از جمله اجتماع چند نفر به منظور بحث و مذاكره ، افراد با شخـصيت             

و شـناخته  درك  ،هـا  هـا و واكـنش    كـنش ي براساس تفاوت شخصيتي كه از مـشاهده   . گرد هم مي آيند     
در چهـره شناسـي   . توان افراد را داراي چهره هاي مشخص و متفـاوت از يكـديگر دانـست      ميشود،   مي

 توصيف مي شوند كه گفتار يا سكوت و خودداري آنان از شـركت در بحـث و    يي شخصيت ها  ،افراد گروه 
. ه جانبه مي گـردد   از رسيدن به تصميم درست و هم   ، آن ي  كار گروه و يا بازدارنده    درمذاكره موجب وقفه    



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٤  مهم در آموزش پزشكيينكات

ها و يا چاره هايي براي رفع يا اصـلاح رفتارهـاي  زيـان آور         در اينجا اين چهره ها توصيف مي شوند و راه         
  . آنها پيشنهاد مي گردد

  چهره هاي مزاحم
كند،  رفتار اين افراد خللي در كار گروه ايجاد نمي. دند باشناين چهره ها در هر گروهي مي توان

 در ،ن گروه بايد آنها را بپذيرند و به طريقي تغييرات لازم و مناسب را در رفتار آنهامديران و كاركنا
  .   طول برگزاري جلسه به وجود آورند

  ملابنويس 
از شروع . اين شخص كسي است كه هميشه با يك مداد و مقداري كاغذ وارد جلسه مي شود

طالب را به ترتيب پشت سر هم  م،كند  درسي تهيه ميي جلسه تا پايان آن مثل اين كه جزوه
به منظور رفع اين . دارد  اين كار خود را از شركت در بحث و مذاكره باز ميي  با ادامه.نويسد مي

 رئوس مطالب  و نتايجي را كه ، منشي تخته. مساله را حل مي كند، تختهمنشيمشكل وجود يك 
 اگر اين شخص بداند كه خلاصه .نويسد  بر روي تخته مي،از جريان بحث و مذاكرات حاصل مي شود

 ي  ديگر علاقه، براي هر يك از اعضاء از جمله خود او فرستاده خواهد شد،مذاكرات و جريان آن بعداً
چنداني به يادداشت برداري نخواهد داشت و در نتيجه اين شخص خواه ناخواه به راحتي وارد بحث 

  .و مذاكره خواهد شد
  موشكاف 

. گويد، دقيقاً بايد تعريف شود  كه هر مطلبي را كه خود يا ديگري ميويژگي اين افراد اين است
شكافند و  اين گونه افراد هر سخني را مي. هر تعريفي بايد جامع و مانع باشد و مقدمه داشته باشد

موشكافيهاي او ممكن است تا حدي ادامه يابد كه خارج از حوصله و . كنند تجزيه و تحليل مي
 و دقت زيادي را به خود اختصاص دهد و موجب خستگي يا نيش خند و  ديگران باشدي علاقه

  . تفريح حاضران گردد
 افراد را تشخص ي  ريشه و علت اساسي رفتارهاي موشكافانه، روانكاو اتريشي»آلفرد آدلر« 

 افراد كم و بيش طالب تشخص و جوياي توجه ديگران هستند ي  همه؛طلبي و جلب احترام مي داند
افراد موشكاف، موشكافي را .  روش مخصوص به خود را دارد،راي رسيدن به اين هدفو هر كسي ب

  . دهند  قرار مي،وسيله اي براي تشخص و توري براي صيد توجه
 اعضاء گروه را به سربرد و سبب شود كه او به ي  صبر و حوصله،افراداين در صورتي كه موشكافي 

ران مي باشد دست يابد، منشي و منشي تخته هدف خود كه همان تشخص طلبي و جلب توجه ديگ
  هر گاه كلام او را مخل كار گروه ديدند،،مي توانند با يادداشت كردن مطالبي كه موشكاف مي گويد

به يادداشتهاي خود اشاره كنند و روشن بودن مطلب را از گروه بپرسند و چنانچه همگي توضيحات و 
   .دن بخواهند كه به مطالب ديگر بپرداز از گروه،هاي او را كافي دانستند موشكافي



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٥ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

  پر حرارت 
هر .  در حرارت مي جوشند، با مطرح شدن آن،افراد پرحرارت قبل از گل انداختن صحبت

مطلبي كه مطرح مي شود قبل از اين كه درباره اش بررسي و كنكاش شده باشد براي او جالب و 
  .  همين فكر بودمدر من همين الان ،تيد اين را گف، چه خوب شد:گويد مي قابل بحث است و هميشه

   پي جو 
 جو  پي،شـود حتي اگر خود گوينده از آن صرف نظر كند و آن را رها كنـد هر مطلبي كه گفته مي

  . شود  منتفي اگر موضوع حتي. خواهد كند و اظهار نظر مي گيرد و در باره اش اظهار نظر مي اش را مي نبالهد
 به طور عادي و معمولي بـه  ، افراد اين است كه اعضاء جلسه يا گروه  برخورد با اين گونه    ي  چاره

مذاكره و مباحثه ادامه دهند و اگـر جريـان مـذاكرات در عـين سـادگي و آزادي، جـدي و خـالي از             
هـاي   مجادله باشد، خواه ناخواه بعد از مدتي آنان بـه خـامي يـا عجولانـه بـودن قـضاوتها و راه حـل         

و كم كم حرارت و پي جويي خود را با حرارت و پي جويي ساير اعـضاء       پيشنهادي خود پي مي برند      
  . همراه خواهند نمود

  محتاط 
با  ، كه كدام نظركاملاً مشخص نشوداين شخص هيچ وقت خودش را به دردسر نمي اندازد و تا 

اب  كدام نظر را انتخ، و يا صاحبان نفوذ و قدرت كه در جلسه حاضرنداكثريت آراء مواجه خواهد شد
هر وقت به خوبي دريافت كه حال و هواي جلسه از چه قرار . خواهند كرد، او نظري ابراز نخواهد داشت

 اظهار ،شكند و به نفع شخص يا عقيده اي كه بيشتر مورد قبول واقع شده است مي است، سكوت خود را
د تا رئيس اظهار نشين در جلسات اداري، اين شخص معمولاً همان كسي است كه منتظر مي. كند نظر مي

مشكل يا مزاحمتي كه اين شخص ايجاد . كند نظر كند و بعد همان نظر رئيس را تائيد و تنفيذ مي
كند و در اتخاذ تصميم، بي آن كه  كند اين است كه گروه را از نظريات و تجربيات خود محروم مي مي

افزايد و   گروه ميافراد با نفوذن و خود اعتقاد و پذيرش واقعي داشته باشد بر وزن و اعتبار نظر قدرتمندا
  . دن همگاني و همه پسند جلوه كن،موجب مي شود تا آن نظرها بيشتر از آنچه در واقع هستند

 اعضاء بايد با پرسيدن نظرات او، گـوش دادن بـه حرفهـايش و        ، چنين فردي  ي  براي تغيير رويه  
 رئيس جلسه يا شـخص  وت بدهند أجر در واقع به او دل و ، آميزتمسخرخودداري از انتقاد سخت يا  

   .ي و نظر  او را جويا شودأ ر،با نفوذي كه در جلسه حاضر است و اظهار نظر مي كند
  لوده 

او  شود ميهرمطلبي كه اظهار . آورد فتار به حساب ميگ اين آدم خودش را باخرد و شيرين
ها و به نظر  شخص با شوخياين . داند ي آن مي ي كوچك و شوخي با مزه يا بي مزه اي درباره قصه

  . گيرد  مقداري از وقت جلسه را مي،خود لطيفه هايش



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٦  مهم در آموزش پزشكيينكات

.  در صدد شناساندن خود بـه ديگـران اسـت    ، آگاه يا ناآگاه  ،شخص لوده نيز همانند شخص موشكاف     
 مـورد  ،اگر جلسه به طور جدي و در عين حال جالب اداره شود و مسائلي كه مورد بحث قـرار مـي گيـرد                 

ء بوده و همه مايل باشند راه حل مناسب را زودتر پيدا كننـد، زمينـه بـراي بـروز ايـن گونـه             اعضا ي  علاقه
اما در جلساتي كه حاضران به هر علتي نسبت به جريان مـذاكرات خـسته يـا               . شدكم خواهد    رفتار بسيار 

 ي زيـرا وضـع كـسل كننـده    . هاي چنين شخـصي آمـاده اسـت    بي علاقه باشند، زمينه براي خود شيريني     
اگر چنين شخـصي حـس كنـد كـه عقايـد و نظـرات او        .  آنان را مشتاق به كمي تفريح كرده است        ،جلسه

موقـع   هاي بي گيهايش مورد توجه قرار مي گيرد و درهمين حال لودگي          ها و سخره   بيشتر از خود شيريني   
   .يه خواهد دادكند ، خود به خود تغيير رو  علاقمند به جريان مذاكره را ناراحت مييو بي مورد او اعضا

  بي اعتنا 
كند كه   بحث و مذاكره را امري بي اهميت مي داند و يا طوري رفتار ميواين شخص تشكيل جلسه 

 توجه چنداني به جريان مذاكرات ندارد و به نوعي خود را سرگرم ؛گويي بالاتر يا فراتر از اين حرفهاست
. دهد مايد و به هيچ طرفي تمايل نشان نمين كند و در مذاكرات شركت نمي اظهار عقيده نمي. كند مي

زيرا اين كارها را بي اهميت و بچگانه . شايد اين شخص اصلاً مايل نبوده است كه در جلسه حاضر شود
شود و فضاي  بروز چنين رفتارهايي از اين شخص موجب ناخوش آيندي اعضاء  جلسه مي. كند تلقي مي

  .  كندراحت و حالت روان مذاكرات را خدشه دار مي
براي تبديل چنين شخصي به عضو همكار و مفيد ، اعضاء جلسه بايد به نحـوي توجـه او را بـه               

از له كه فكر مي كنند او أ خاصي از مسي  مثلاً در موضوع يا جنبه .مطالب مورد نظر گروه جلب كنند     
مخاطـب قـرار   يا اين كه رئيس يا يك نفر از اعضاء جلـسه بـا         . نظر خواهي كنند    از او  آن اطلاع دارد  

  نظـر جالـب و    ....له اي كه مورد بحث است فكر مي كنم خـانم يـا آقـاي   أدر مس«  : بگويند،دادن او 
خـوب اسـت از ايـشان    . مفيدي داشته باشند كه ما را در پيدا كـردن راه حـل كمـك خواهـد كـرد           

  ». نظر خود را در اين زمينه ابراز دارند،خواهش كنيم
  از خود راضي 

 مثل دارا بودن اطلاعات مفيد و داشتن روح همكـاري و  به دلايل گوناگوني شخص از خود راض  
امـا رفتـارش عيـب و ايـرادي دارد كـه موجـب       . ممكن است براي جلسه و مذاكره سودمند باشد       ... 

به شركت فعال در مـذاكرات   شوق و اشتياق اعضاءاز بروز     جلوگيري در نتيجه  رنجش خاطر اعضاء و   
 ،كنـد  تي كسي مطلبي را عنوان مي كند و يا شروع به صحبت كردن مـي             چنين شخصي وق  . شود مي
حتـي بـراي   .  حرفي يا مطلبي به ذهـنش رسـيده اسـت     ، با آن مطلب يا بدون رابطه با آن        ارتباطدر  

گـاهي بـا عـذر    ( حرف گوينده را قطع مي كنـد   . مدت كوتاهي نمي تواند از بيان آن خودداري كند        
خـواهم   عذر مي«  :مثلاً مي گويد. حرف خودش را مي زندو  ) ادب  خواهي زياد و در كمال خضوع و        

   » .....به نظر مي رسد .... شما مطلب خودتان را فراموش نكنيد در مورد . ترسم يادم برود من مي



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٧ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

شـروع بـه    شبيه رفتار كساني است كه هر وقـت كـسي از حاضـران      ، اين رفتار با رنجش كمتر    
د و لطيفه يـا واقعـه را بـه نحـوي كـه خودشـان       نرا قطع مي كن حرف او    تعريف لطيفه اي مي كند،    

اين نـوع رفتارهـا موجـب دلـسردي ديگـران از ابـراز وجـود و يـا         .  بيان مي كنند ،ترجيح مي دهند  
در طول زمـان كـارآيي و خـوش آينـدبودن جلـسات        نتيجه  در پنهان مي گردد و      ي  دلخوري و كينه  

  . بحث و مذاكره تضعيف مي شود
آيندي  به او نشان داده شود، وي را به ناخوش» راضيرفتار فرد از خود « تأثير » بازتاب« اگر

 ناظر جلسه در گزارش مشاهدات نقد آميز خود مي تواند به اين رفتار اشاره .رفتارش واقف مي سازد
 ديگري به عذر اين ، مطلبي را شروع كرد ، وقتي يكي از اعضا،در يك يا چند مورد«  : بگويدردهك

به نظر من رسيد كه اين كار اثر .  حرف او را قطع كرد،مكن است حرف خودش يادش برودكه م
 به بيان مطالب خود پرداخت، مي توانست مطالب شخصي كه حرف گوينده را قطع و. خوبي نداشت

  » .نمايد آن را بيان ، خود را يادداشت كند و پس از پايان صحبت گويندهي  يادآمدهبه
  ساكت  

د و در جريان بحث و مذاكره شركت ناني هستند كه مدتها ساكت مي نشيندر جلسات كس
سكوت اين افراد ظاهراً ضرري به ديگران نمي زند و وقفه يا كندي در جريان مذاكرات ايجاد . كنند نمي
اما چون منظور اصلي از تشكيل جلسات بحث و مذاكره، رد و بدل اطلاعات بين اعضا و ايجاد . كند نمي

 افراد در بحث و  اين براي تصميم جمعي است، بايد نسبت به سكوت و عدم شركت فعال،توافق بين آنان
 ترغيب ،د كه آنها به شركت در مذاكرات و بيان افكار و نظرات خوكرد داشت و سعي يمذاكره توجه خاص

  . و تشويق شوند
تـر و    بلكـه روش مفيـدي بـراي بهتـر ، آرام    ،گاهي اوقات سكوت يك فرد نـه تنهـا زيـان آور نيـست      

 اگـر مطلـب جالـب و      ،مثلاً كسي كه اصولاً آدم كم حرفـي اسـت         . تر ساختن جريان مذاكرات است     روشن
 حرف ها گـوش  ي  كه به همهيرد و يا شخصيگ هاي خود نمي مفيدي نداشته باشد وقت جلسه را با حرف   

امـا در بـسياري   . كنـد   بدون مطالعه صحبت نمي،سنجد دهد و نظرات مخالف و موافق را پيش خود مي     مي
فـضا و  و از طرف ديگـر،  و شرايط خود آنها   ناشي از حالات  طرف،   از يك از موارد ممكن است سكوت افراد       
   : ممكن است بطور مثال.  باشد،محيط نه چندان مناسب گروهي

 .نباشد و فكرش با جريان مذاكرات همراه تمركز حواس نداشته باشدشخص به علتي  •
تصور كند كه عقايد و نظراتش مورد پسند حاضران جلسه نخواهد بود يا برايـشان              شخص   •

  .اهميتي نخواهد داشت
 و سـاكت  نمايـد درموقع خـود اظهـار      ،   كه به عللي نتوانسته    داشتهشخص عقيده و نظر خاصي       •

ال و نظر خـواهي از  ؤ در اين صورت س.تا فرصت مناسب پيش آيد و حرف خود را بگويد  نشسته  
 .نمايد تا نظراتش را بيان ،او فرصتي پيش مي آورد



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٨  مهم در آموزش پزشكيينكات

 .  استنموده  اما اكنون سكوت اختيار،شخص قبلاً در جريان مذاكرات و گفتگوها شركت داشته •
 قطـع صـحبت او و يـا شـايد     بي توجهي به حرفهاي او، علتسكوت اين شخص ممكن است به    

موجبـات  كـه  از خـود راضـي    افـراد  رفتارانجام گرفته است، مثل    رفتارهايي كه از سوي برخي افراد       
.....  خـانم يـا آقـاي   ،مدتي اسـت   «: مدير جلسه مي تواند بپرسد كه     . استفراهم كرده    رااو  دلسردي  

 ايشان هم نظري دارند و خـوب   حتماً،ساكت نشسته و صحبتي نكرده و ما از نظر ايشان بي اطلاعيم     
   ».است كه همه ما آن را بشنويم 

  چهره هاي مخرب  
 روان و سودبخش هر بحـث و مـذاكره را   ،توانند جريان عادي چهره هاي مخرب با رفتارشان مي   

 . هستند، نمود و احساس مهم بودن   خواهان مانند ساير چهره ها      ،صاحبان اين چهره ها   . خراب كنند 
ايـن  . گيـرد   سرچـشمه مـي  ، و رفع نيازشانه ها با تامين خواست، از انگيزه درونيشان  رفتارشان بيشتر 

افراد معمولاً خوش فكر، خندان و در بسياري از امور صاحب نظرند و مـي تواننـد در حـل مـسائل و              
از . گـذارد   اثرات منفي مي،گر ساختن خويش اما نوع رفتارآنها براي جلوه    . مشكلات گروه مفيد باشند   

 :  چهره هاي مخرب عبارتند از جمله
  ارباب  .١

تعيين  وظيفهبراي ديگران . شود  ارباب منش اين شخص از همان دقايق اول نمودار ميي چهره
 تصميم ،كند دهد و چون معتقد است كه از ديگران سريع تر و بهتر فكر مي  دستور مي،كند مي
ي  بايي به اظهار نظر و ابراز عقيدهبا وقار و شكي. كند گيرد و تصميمش را به گروه ابلاغ مي مي

 اما چنانچه ،ديگران گوش مي دهد زيرا مي خواهد حق ديگران را در ابراز عقيده رعايت كرده باشد
 وقتي براي  و خارج مي شود اواظهار عقايد و تبادل آرا و مباحثه طول بكشد، عنان صبر از كف

ي بحث و مذاكره را اتلاف وقت   ادامهد،باشخودش مسأله، حل شده و تصميم مقتضي اتخاذ گرديده 
من در اين موضوع تجربه كافي دارم صبر « : گويد  كند و مي داند و صحبت ديگران را قطع مي مي

  ». چه بايد بكنيد ،كنيد بگويم
اين شخص ممكن است واقعاً بهتر يا سريع تر از ديگران فكر كند و راه حلي كه در نظر گرفته 

دهد كه به فلسفه و لزوم حل مشكلات از  فتار ارباب منشانه او نشان مي اما ر،است درست باشد
  . باطناً به آن اعتقاد ندارد،ي دسته جمعي آشنا نيست و اگر هست طريق مذاكره

  : روش هاي برخورد با اين چهره 
رات  اث،ز حمله و نيش امدير جلسه در موقع مناسب با استفاده از نظر ناظر با بياني ملايم و خالي    •

  .نمايد مي بيان ، و مخربي را كه حالت و رفتار ارباب در عضو يا كل گروه داشتهآوررنجش 
  نديگرا  تا به ارزيابي رفتار خود ونمايدرا به عنوان ناظر جلسه تعيين مدير جلسه، اين شخص  •

  . و اثرات آن را مشاهده كند پرداختهدر جريان مذاكرات 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٤٩ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

 گـروه مـي تواننـد رفتـار او را ناديـده        ي، اعـضا  دهدامه  درصورتيكه اين فرد به روش خود اد       •
...  مطلبي را كه خانم يـا آقـاي   ،بگيرند و بلافاصله بعد از اظهار نظر او يكي از حاضران بگويد          

.  آن صحبت كنـيم ي   خواهش مي كنم قدري بيشتر درباره   ؛بيان داشتند براي من جالب بود     
ايد و نظرات يكديگر و نامناسب بودن رفتار خـود   حاضران درباره عقي با اين روش او از علاقه  

 . آگاه خواهد شد
   وراج و پرحرف  .٢

بلافاصـله   ،آيـد  يـي كه پـيش م ـ ـ هر مطلب يا حرف    ي  د و درباره  ـكن يـخص مرتب صحبت م   ــاين ش 
رد اتفاقاً من در اين مـو  « :گويد مثلاً مي. كند   و به تجربيات خود در آن زمينـه اشـاره مي        كردهنظري ابراز   

او بعـد از ايـن جملـه مـدتها صـحبت      » .مطالعات و تجربياتي دارم كه مي تواند حلال ايـن مـشكل باشـد        
  .كند و حرفهايش را تكرار مي كند مي

انـد و   هدافراد پرحرف تصور مي كنند كـه ديگـران مقـصود و منظـور آنهـا را خـوب درك نكـر                     
 در چنين مـواردي  .وافق و همراه سازند  گروه را با خود م     ي اعضا ،خواهند با توضيح بيشتر و مكرر      مي

 كه خلاصه اش روي تخته نوشته شده اسـت او را مطمـئن         يمنشي تخته مي تواند با اشاره به نظرات       
 بحث شده اسـت و     ،هايي كه پيشنهاد كرده    هايش مورد توجه بوده و در مورد راه حل         سازدكه حرف 

 .خواهند پرداخت   به بحث،ديگران در مورد قبول يا رد آن
 شكاك   .٣

 . ممكن است او را منفي بـاف هـم بخـوانيم      ،در جلسات وقتي با چنين شخصي روبرو مي شويم        
كـنم   فكر نمي كنم قابل اجرا باشد و يا خيال نمـي «  :اگر نظر او در مورد هر پيشنهادي اين باشد كه 

 عنـوان شـكاك بـراي او مناسـب اسـت و اگـر هـر نظـر و          ،».آنها اين حرف را قبـول داشـته باشـند         
 .آن واكـنش نـشان دهـد     و با بينش انتقاد و كوچك شماري نسبت به         نمودهپيشنهادي را فقط نفي     

  . منفي باف است
 بي اساس بـودن شـك و منفـي    ، با روش صحيح و عاقلانه و جلسه بايد با صبر و حوصله ياعضا

 تا علت شـك و  ،با مهرباني و حوصله از آنها بخواهند      . نگري را به صاحبان اين چهره ها معلوم سازند        
 و نمـوده عدم اطمينان خود را بيان كنند و آن گاه مثل هر اظهار نظر ديگري به حرفهاي آنان توجه           

به دست را  از اين طريق توجهي كه آنان به دنبال آن هستند .نظراتشان را به بحث و مذاكره بگذارند      
 بـي اسـاس     به،ته باشدنگري آنها موردي نداش مي آورند و در عين حال در صورتي كه شك ومنفي        

  . بودن آن پي مي برند
   اخلالگر .٤

اين شخص نه تنها در درستي و صحت هر عقيده و نظري شك مي كند، بلكه شك ندارد كه نظر و 
 دليلي هم نمي آورد و فقط بر ،دعاي خودادراثبات .  خودش بهتر ، جامع تر و صحيح تر است ي عقيده



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٥٠  مهم در آموزش پزشكيينكات

كند و   او بگذرد و به مطالب مشغول شود او صحبت ها را قطع مي اگر گروه از حرف.كند آن پافشاري مي
هايش  بايد به حرف. تواند عقيده و نظر درستي داشته باشد اين شخص مي. به حرف اول خود برمي گردد

  .  از او توضيح و دليل خواست،نبودبا دقت گوش كرد و اگر با دلايل و توضيحات كافي همراه 
 نيز از او توضيح دلايلش بايد براي ،نبودلايلش براي ديگران كافي ها و توضيحات و د اگر حرف

هاي خود را ساده تر بگويد و ديگران را به درستي آن قانع سازد كه   اگر توانست حرف.خواست
 اگر نتوانست، بايد با صبر و . با نظر مفيد و كارآمدي مواجه است وايرادي نيست و گروه با راه حل

هايش   و او را مطمئن ساخت كه گروه به او و حرفمتذكر شدهايش را  تحوصله، دلايل رد صحب
   .توجه لازم را داشته است

  عيب جو  .٥
 با افرادي روبرو شده ايد كـه در هـر چيـز يـك عيـب      ،هاي روزانه و جلسات گوناگون   دربرخورد

واكنش نشان ها و نظرات ديگران  بينند و بدتر اين كه با گفتاري نيشدار و تحقير آميز به صحبت           مي
در انجـام   و اشـتياق را      و شوق    يراحتشده،  هاي اين شخص موجب دلسردي       يگير خرده. مي دهند 

  . كند كم ميگروهي  كار
 از عيب جويي و تحقير ديگـران  ،و نشان دادن اهميت خوداين شخص براي رسيدن به تشخص    

تمـسخر آميـز همـراه    هـاي نيـشدار و    هاي خود را بـا سـخن   عيب جويي زماني كه    .كند مي استفاده
 و با دقت و حوصله به آن گوش را از خودش پرسيدعيب جويي    اين   ها و دلايل   ، بايد راه حل   ساخت

توجه دقيـق  از يك طرف . عيب بيني حرف درستي داشته باشد   عيب جويي و  قالب در   ، چه بسا  .داد
، مدير و يا شخصي كه  بازتابي از اثر رفتارش توسط ناظر        از طرف ديگر    هايش و    و صادقانه به حرف   

   .مورد طعن و تمسخر او قرار گرفته است، در تعديل رفتارش بي ثمر نخواهد بود
  چاپلوس  .٦

دارند، بيش  تريـي بيش افرادي را كه برايش فايده يا دفع ضرر ، منفعتب ـاين شخص به خيال كس
 ،هاي نابجا و بيش از حد  زيان كار او براي گروه آن است كه با تعريف و تمجيد.از حد لازم مي ستايد

سبب مي شود صاحبان افكار و نظرات نادرست، عقايد خود را درست و منطقي تصور كنند و به اين 
شخص چاپلوس به دليل كم و ناچيز ديدن . سازد صورت زمينه را براي ايجاد تفرقه در گروه فراهم مي

خود را به شخص يا اشخاص ) به صورت تعريف و تمجيد و ستايش بيش از حد(خود با رشوه دادن 
هوش و ذكاوت در اين . گردد كند و به اين طريق از پشتيباني آنها بهره مند مي صاحب قدرت، نزديك مي

  .  كمتر از ديگران نيست،شخص به دليل چاپلوسيش
 نظرات او بدون توسل به تعريف به اين شخص نشان دهند كه، جلسه بايد يمدير گروه و ساير اعضا

 بي مورد مورد تمجيد و تحسين ي كهشخص.  براي گروه قابل بررسي است نيزجا از ديگرانو تمجيد بي 
درباره خودم و نظراتم بايد سپاسگزار ..... گرچه از حسن نظر خانم يا آقاي « :تواند بگويد  مي،قرار گرفته



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٥١ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

ن حرفي از طرف چني. كردند بيان مي را با در نظر گرفتن واقعيات عقايدشان اما بهتر بود ايشان ،باشم
  . كسي كه تمجيد و تحسين شده، بي شك اثر منفعل كننده اي در شخص چاپلوس خواهد گذاشت

  ناراحت  .٧
 ،نشسته استكنارش غالباً با كسي كه . هاي بازيگوش سركلاس است رفتار اين شخص همانند بچه

  كهمسيريا را از كند و اعض موقع جريان مذاكرات را قطع مي  بي ومورد  بي.كند در گوشي صحبت مي
  . سازد  منحرف مي،پيش گرفته اند

  : رفتار شخص ناراحت از دو عامل ناشي مي شود 
 ،حوصلگي اعـضاء   ، كارآيي خود را به دليل خستگي و بي        ممكن است جلسه و مذاكرات آن      -١

   .از دست داده باشد
س  و شخص ناراحت اين بي توجهي را نسبت بـه خـود ح ـ    باشدتوجه لازم به اعضاء نشده       -٢

  . كرده و بخواهد با رفتار خود به تلافي با گروه بپردازد 
 چنـد دقيقـه   باخيص مدير جلسه، علت اول سبب رفتار اين فرد شده باشد، بهتر است              ـاگر طبق تش  

  . استراحت و توقف در بحث، خستگي و بي حوصلگي عمومي را برطرف كند
  .  را بخواهد و به بحث بپردازد عقيده و نظر او،اگر علت دوم را موجب رفتارهاي او دانست

  چهره هاي تازه 
هـم  ) جديـد ( تازه شخصيت هايدر هر گروه ممكن است علاوه بر چهره هاي مزاحم و مخرب،     

 هستند كه گـروه  اعضاي جديدي از جمله ، و شخص مطلع   )جديد(دو عضو تازه  . د  نداشته باش  وجود
  . مورد توجه قرار دهدبايد نسبت به آنها رفتار مناسبي داشته باشد و آنها را

 عضو تازه  )١
 جلسات بحث و مذاكره تشكيل مي دهند، ممكن است به ،كساني كه براي حل مشكلات خود

 اين است كه چگونه افراد تازه مي شودنكته اي كه در اين جا مطرح .  تازه را بپذيرنديعللي اعضا
روه را به او معرفي  كل گياان  براي اين كار مي تو. جلسات خود و محيط آن آشنا سازيمبهوارد را 
  . اين كار ضروري است اماكافي نيست. ك خود را به او معرفي كنندتك ت اعضاء گروه ياكرد و 

ولي .  گروه آشنا مي شوداعتقاديوصيات رفتاري و خص با ،هر تازه واردي بعد از چند جلسه
براي رفع اين مشكل  .  گروه مي شودي سبب ناراحتي فرد تازه وارد يا اعضاآشناييگاهي اين 

تماس بگيرند و او را با وارد  گروه ميتوانند در خارج از جلسات بحث و مذاكره با شخص تازه ياعضا
 او كم كم خودش را عضو واقعي گروه احساس شود سبب مياين كار . خصوصيات گروه آشنا سازند

  . مند گردد هعلاق كند و به شركت در مذاكرات و اظهار عقيده
  ع شخص مطل )٢

  دا ـي نياز پيـي يا علمي خاصـكلات خود به اطلاعات فنـائل و مشـي اوقات گروه براي حل مسـگاه



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٥٢  مهم در آموزش پزشكيينكات

توانند يا خود به   افراد گروه مي،براي برطرف ساختن اين نياز. كند كه اعضايش فاقد آن هستند مي
 آگاهـي و تخصص مطالعه و تحقيق شخصي بپردازند يا خارج از گروه از افرادي كه در زمينه مورد نظر

اظهار نظر بايد نكات زير   جهت، مطلعقبـل از دعوت از شــخص.  به عمل بياورند دعوت،فراوان دارند
  : را مورد توجه قرار داد 

اطلاعات ندارد و يا اطلاعات كافي دارد و براي  خاصي ي آيا مشكل گروه آن است كه در زمينه      
اما نمي داند براي حصول بهترين نتيجه، آن را به چه  حاصل شدهجمعي آن ها نيز توافق  اجراي

چگونه بايد « صاحب نظر است، در »چه بايد كرد « چه بسا كسي كه در .انجام دهد نحوي بايد
   .است فني نداشته باشد  و البته عكس اين قضيه نيز صادق ش تخصص و دان»كرد

  ؟تآيا مورد نياز گروه اطلاعات خاصي مانند اطلاعات آماري اس
 فقط براي كمك به تجزيه و تحليل مسائل و مشكلات است و يا ،آيا استمداد از شخص مطلع

 .  هر دو مورد نظر مي باشد ،هاي نظري و عملي او ييراهنما
 ، زيرا نه تنها. جلسه استي كاري كه نبايد از شخص مطلع خواست، به عهده گرفتن اداره

 بلكه ، نيستبرابر مفيد و كارآمد جلسات ي ايي در ادارهماً با توانالزاتخصص در زمينه هاي مختلف 
   .خواهد بود جلسه به شخص مطلع ، بازداشتن او از سود رساني كامل به جلسه ي واگذاري اداره

 سازد؟  چه چيز يك استاد را بهترين مي

  :برترين استادان
  دانند  اسامي دانشجويان خود را مي-١
  ها را توسعه دهند و اهداف آنده دا قادرند به دانشجويان انگيزه -٢
  دهند كنند، ياري مي ي كه تلاش مي به كسان-٣
   قادرند عزت نفس دانشجويان را افزايش دهند-٤
  دهند  در دسترس هستند و به مشكلات دانشجويان توجه و علاقه نشان مي-٥
  كنند مي و دانشجويان را به اين روش دعوت  نموده از يادگيري فعال و مشاركتي استفاده-٦
  كنند آوري استفاده مي  از فن-٧
   ايثارگر هستند-٨
  كنند هاي تدريس خود را ارزيابي، بازبيني و روزآمد مي  روش-٩
   تفكر خلاق دارند-١٠
  سازند ها را با مشاغل آشنا مي كنند و آن  نظر دانشجويان را به كار جلب مي-١١
   به همه چيز توجه دارند-١٢
  دهند د را به دانشجويان سرايت مي خوي  علاقه و انگيزه-١٣



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٥٣ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

 به تدريس در تمام سطوح دانشجويان، از تدريس جبراني گرفته تا استعدادهاي درخشان، -١٤
  علاقه دارند 

   نسبت به موضوع درس هستند،ي دانشجويان عادي  قادر به جلب علاقه-١٥
  دهند  وقت اختصاص مي،هاي عقلي و بياني  براي آموزش مهارت-١٦
  كنند يك ميهايشان را با جمع شر جمعي دارند و مهارت هاي دسته  بحث-١٧
  شوند بايد عاشق تدريس باشند، زيرا متناسب با تلاش، تشويق و تأييد نمي -١٨

  ارزيابي عملكرد استاد
ها  هدف استادان يادگيري دانشجويان است و آنان معتقدند كه دانشجويان به تدريس آن

تواند باعث افزايش يادگيري  هاي تدريس مي هد كه تغيير روشد شواهد نشان مي. وابسته هستند
دهند،  ي تدريس خود نمي  با وجود اين بيشتر مدرسان تغييرات زيادي در نحوه.دانشجويان شود

  . ي لازم براي اين كار به آنان داده شود مگر اين كه انگيزه
 براي تحريك استادان به تصور اين است كه يك نظام مناسب ارزيابي عملكرد، اولين گام مهم،

  .هاي آموزشي خود براي بهبود يادگيري مي باشد اصلاح روش
  تعيين اهداف كلي براي ارزيابي عملكرد

هاي مختلفي كه  براي اين كه ارزيابي عملكرد، محرك مؤثري در تغيير باشد، بايد در برابر روش
  .بندند، حساس باشد  كار مي به خود)آموزشي، پژوهشي و خدماتي ( استادان براي انجام وظايف

 ازاگر اعضاي هيأت علمي يك نظام ارزيابي را تأييد كرده و از آن پشتيباني نموده و در نهايت 
يك نظام متمركز و . شان كمك كند  ببرند، اين نظام بايد به آنان در رسيدن به اهدافسودآن 

ها   راهكارهاي مختلفي در رشتهها و تواند به خوبي عمل كند، چرا كه شيوه گسترده در مؤسسه نمي
اي حتي تفاوت بين  هاي بين رشته ي ارزيابي عملكرد مؤثر، بايد به تفاوت يك برنامه. شوند اعمال مي
  .هاي مختلف يك رشته توجه داشته باشد ها و شاخه تخصص

  دهند؟ چگونه رشته هاي مختلف، آموزش را تحت تأثير قرار مي
شـود،   ته كجـا ارائـه مـي    ـتلف، صرف نظر از ايـن كـه رش ـ        هاي مخ   هـتهاي آموزش در رش     شيوه

  .متفاوت هستند
در صورتي كه بازرگـاني بيـشتر از       . شود  براي مثال درس تاريخ عموماً به روش سخنراني تدريس مي         

هـاي    مـستلزم داشـتن تجربـه   ،از طـرف ديگـر تـدريس علـوم        . كنـد   روش معرفي موارد استفاده مي    
. دهـد  هاي كاربردي را آموزش مـي  دانشجويان اصول پايه و روشآزمايشگاهي و مشاهده است كه به      

در . كننـد   تـدريس مـي  مـسئله هـاي حـل    ي روش هاي رياضـيات غالبـاً اسـتادان بـا ارائـه        در كلاس 
هاي مؤثر ممكن است دانشجويان را ملزم به انجام كار به صورت گروهـي    هاي نگارش، آموزش    كلاس

 ـ        ي ارزيـابي بايـد عملكـرد     برنامـه . راي تجديـد نظـر كنـد   و پذيرفتن پيشنهادهاي ديگـر همتايـان ب



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٥٤  مهم در آموزش پزشكيينكات

 و  كـرده هاي تدريس استادان را اصلاح اي را مورد توجه قرار دهد تا بتوان روش       رشته  هاي بين   تفاوت
  .نمودهاي قبلي  هاي كارآمدتر آموزشي را جايگزين روش شيوه

  گيري كنيم؟ چگونه عملكرد آموزشي استادان را اندازه 
نيز آيد، به عوامل ديگري غير از توانايي تدريس   معيارهاي ارتقا به ميان ميوقتي صحبت از

تعداد مقالات چاپ شده در نشريات علمي يا ميزان فعاليت استادان در دانشكده يا . شود توجه مي
اند كه علت اين امر را  محققان بسياري سعي كرده. گيرد جامعه بيش از تدريس مورد توجه قرار مي

  .دتوضيح دهن
 مشكل است و همچنين هيچ شآموز گيري ميزان تأثير يك دليل روشن اين است كه اندازه

كساني كه از ارتقاي استادان بر . گيري تدريس مؤثر وجود ندارد توافقي در مورد معيارهاي اندازه
  .نمايند را مشخص رهايشانكنند، قادر نيستند كه معيا  حمايت مي،اساس توانايي تدريس

 كاليفرنيا را كه در آن »بركلي« ي انجام شده در دانشگاه  اي از يك مطالعه صه خلادر زير
  .آورده شده استاند،   دانشجو و استاد به توصيف عملكرد مناسب تدريس پرداخته١٦٠٠

   استادان خوب خود را چگونه توصيف كرده اند؟،دانشجويان 
اند،  ز بهترين معلمان خود گفته درصد ا٩٥در اينجا عناويني كه دانشجويان در توصيف حداقل 

  :آيد مي
   را داردهاي گوناگون تئوري مقابله با تأثيرات نامطلوبتوانايي  -١
  ي درسي دارد  كافي و بيش از حوزهي  در مورد موضوع درسي مطالعه-٢
  كند  واضح صحبت مي-٣
  برد  از تدريس لذت مي-٤
  مند است  به موضوع مورد بحث بسيار علاقه-٥
  داردشود، توضيح  نتقاداتي كه بر او وارد ميابراي  -٦
  سازد  با توجه به علت بروز سؤال براي دانشجويان، اذهان را روشن مي-٧
   از درك شدن يا درك نشدن موضوع توسط دانشجويان آگاه است-٨
  ي پيشرفت كلاس آگاهي كامل دارد  درباره-٩
  كند ه سرعت درك ميكنند، ب پرسند يا بيان مي  چيزي را كه دانشجويان مي-١٠
  ي خاصي به دانشجويان دارد  توجه و علاقه-١١

  نتايج حاصل از شركت در كلاس يك استاد خوب 
  يابد ي دانشجو به موضوع درس افزايش مي  توجه و علاقه-١
  گيرد هاي جديدي براي ارزيابي مسائل ياد مي  دانشجو راه-٢
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

٥٥ آموزش در گروه كوچك / فصل چهارم 

  :اند كردهاعضاي هيأت علمي همكاران خوب خود را چنين توصيف 

به اين شرح   اند،  درصد از بهترين استادان توصيف كرده٩٥ براي ها عناويني كه استادان دانشكده
  : مي باشد

  كند  براي تدريس صرف مي خودسازي ي طرح درس و آماده  وقت زيادي براي تهيه-١
  شتر را معرفي كندي بي تواند منابع لازم براي مطالعه ي عمومي خود، مي اي از رشته  در هر زمينه-٢
  يابد  در جلسات اداري يا گروهي تعيين شده، با آمادگي قبلي حضور مي-٣
  كند  با همكاران خود در مورد تدريس بحث مي-٤
   به دانشجويان علاقه و توجه خاص دارد-٥
  برد  از تدريس لذت مي-٦
  مي نمايددهي مناسب ارائه   تدريس خود را با سازمان-٧
  كند جا براي روشن ساختن مطلب استفاده مي ن و بههاي روش  از مثال-٨
  كند  در دانشجويان اعتماد به نفس ايجاد مي-٩
  كند كند به سرعت درك مي پرسد يا بيان مي  آنچه را كه دانشجو مي-١٠
  گويي به سؤالات دقيق است  در پاسخ-١١
 كند  به جاي تأكيد بر نتايج، بر روش حل مسأله تأكيد مي-١٢



  

  

  

  
  
  
  
            

  

  

  

  

  یادگیري با استفاده از کمک همتایان              
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  "دكتر محمدرضا دهقاني، شيوا گرامي " 

 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

۵۸  مهم در آموزش پزشكيينكات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۵۹ يادگيري با استفاده از كمك همتايان/ فصل پنجم

      ١ با استفاده از كمك همتايانيادگيري
  : مقدمه

 ي با برنامـه  را   ٢در سالهاي اخير تعداد دانشكده هاي پزشكي كه آموزش و تعليم دانشجو محور            
 ي فصل به سابقه  اين    در .داشته است افزايش قابل توجهي    د تلفيق كرده اند،     آموزشي و تحصيلي خو   

بايـد   هدفيكه هنگام برنامه ريزي كردن براي چنين     در مورد موضوعاتي    و  پردازيم   مي اين پيشرفت 
  . ييم، بحث مي نماگيرندقرار مورد توجه
 كمـك همتايـان در       يادگيري بـا اسـتفاده از       چيست؟ » با استفاده از كمك همتايان     يادگيري«

كـه از نظـر      همـراه بـا افـراد ديگر        شامل وضعيتي مي شـود كـه افـرادي         ،گسترده ترين مفهوم خود   
 دارند، مطالب را فرا ي مشابه و خصوصيات مشتركي عليمات و آموزش در يك سطح بوده و يا سابقه    ت
ور واقعي شامل هر كار   مي تواند بط   امراين  »  ٣قبل از فارغ التحصيلي    «  آموزشي ي  در برنامه . گيرندب

 مشكل و يا بازخورد گـرفتن از  ي  پايه و يادگيري بر)هاي كوچك گروه يادگيري در (كوچك گروهي   
 در.  و يا هم شأن باشدتاها و برآوردهاي معادل از افراد هم  مشابه هم و يا ارزيابي    و مطالب مرور شده  

همتـا و  ادي مثـل بـازبيني مطالـب       نمونه هاي زي ـ   ها و  مثال  هم » ٤پس از فارغ التحصيلي   «مقاطع  
  .  بازبيني وقايع حياتي و مهم، جلسات تيمي باليني و ارزيابي وجود دارد و از مقالات مجلات٥قرينه

قبل از فارغ التحصيلي  ي   در ادبيات دوره   »يادگيري با استفاده از كمك همتايان      «واژه مشخص 
 خود ، كه دانشجويان استمان يافته اي  به معني برنامه هاي تحصيلي ساز      دركشور انگلستان پزشكي  

هـم  فـرد   « در اين مفهوم يـك   . خود درس و آموزش مي دهند      تايانآموزش دهنده بوده و يا به هم      
است كه در رشته اي مشابه با خود شخص درس مي خوانـد و يـا حتـي         كسي   » ٦ و همتا  سن وسال 

.  باشـد فـرد  حدي جلوتر از خود  ممكن است كه از نظر سال تحصيلي نيز مشابه خود او باشد و يا تا              
اين فصل بر روي آن تمركـز و توجـه    در   موضوعي است كه     ، ويژه ي   يادگيري و مطالعه   ي  اين طريقه 

شده و به افرادي كه هم سن و سالان خود را در امر يادگيري كمك مي كننـد، بـه عنـوان آمـوزش                  
 هر چنـد  .، اشاره داردگيرندهزش ، به عنوان آمو مي نمايند  دهنده، و افرادي كه اين كمك را دريافت       
  . ها ممكن است جابجا شوند  اين نقش(PAL)كه در بعضي از اشكال متقابل و دو جانبه 

   چه مي باشد؟ (PAL)فوايد روش آموزشي 
   مثل آموزش و تعليم حرفه اي و يادگيري . وجود دارد(PAL)مزايا و فوايد زيادي براي روش 

                                                
1 - Peer- assisted learning 
2 - student-led 
3 - under- graduate  
4 - post- graduate  
5 -peer- review  
6 - peer 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

۶۰  مهم در آموزش پزشكيينكات

توانـد بـراي    ته شده از مراجع مختلف در پايان اين فصل، مي     يافته ها و مطالب گرف    . خود محور 
  .  و خود دانشكده پزشكي بسيار سودمند باشد٢، آموزش گيرنده١آموزش دهنده

  فوايد و مزايا براي آموزش دهندگان
  د يادگيري خود را تقويت كرده و اصلاح و بازبيني نمايند نفرصتي تهيه مي كند تا بتوان -۱
 دهد ان را تقويت و تشويق كرده و اعتماد به نفسشان را افزايش ميحس مسئوليت پذيري ايش -۲
 هاي آموزش و بيان شفاهي ايشان را افزايش و بهبود مي بخشد  مهارت -۳
 دهد  ايشان را افزايش ميي  مشاهدهي هاي ارتباطي، احساس همدلي و قدرت و قوه مهارت -۴
را تشويق كرده و افـزايش       ٣در يادگيري خود ايشان نيز حالت بازتاب تفكر و خود محوري           -۵

 دهد مي
      امل توانـايي ـكـه ش ـ  را )در مـورد خـود شـخص و ديگـران      (هاي ارزيابي و تعيـين       مهارت -۶

 ارائه و دريافت بازخورد مناسب مي باشد، افزايش و توسعه مي دهد 
 هاي سازماني و تشكيلاتي افراد را افزايش مي دهد  مهارت -۷
 دهد  يهاي كار تيمي را نيز افزايش م مهارت -۸

   فوايد و مزايا براي آموزش گيرندگان
 و غيررسمي به اين معني كه آموزش گيرندگان كمتـر احـساس             آسان ي  شيوه يك   ي  ارائه -۱

  . و ترس و بيشتر احساس حمايت و پشتيباني مي كنند تهديد
 كه به نظر مـسخره سئوالاتي فرصت خوبي براي تشكيل و پرسيدن سوالات مختلف، حتي           -۲

 .  مي آورد فراهم،رسند مي
 هـاي ايـشان   هـا و مهـارت   فرصتي براي دستيابي به بازخورد دقيق و مفصل در مورد دانش  -۳

 كند فراهم مي
 ،نسبت بـه پرسـنل و كارمنـدان       ممكن است كه     هم سن و سال   آموزش دهندگان همتا و      -۴

 بيشتر از مشكلات مربوطه آگاهي داشته باشند 
 و افـزايش انگيـزه    ٤ مثل الگو بـودن     روش، اينباعث مي شود كه از مزايا و فوايد اجتماعي           -۵

 براي يادگيري بهره مند گردند 
 در بخـشهاي  ،تـا آموزش دهندگان همبه نظر مي رسد  چون گردد، بيشتر مي باعث كارايي    -۶

 مشخص به خوبي پرسنل و كارمندان باشند 
 مايند هاي مطالعه بحث ن ها و راهبردهاي يادگيري و مهارت همچنين مي توانند در مورد سياست -۷

                                                
1- tutor  
2 - tutees  
3 -self- direction 
4 - role- modeling  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۶۱ يادگيري با استفاده از كمك همتايان/ فصل پنجم

   پزشكي ي فوايد ومزايا براي دانشكده
امـا نبايـستي هـدف     ( بيشتر در امر هزينه و منابع مـي شـود     صرفه جويي باعث كارايي و     -۱

   )اصلي و اوليه قرار گيرد
 شوند ميتر  و درگير بيشتري كرده خود احساس مالكيتي دانشجويان در مورد رشته -۲
از طريــق   مربوط به آمـوزش   رد كردن امور   و استاندا   نمودن  مشخص ، شواهد بدست آمده   طبق -۳

انجام امور آموزش بـراي افـراد همتـا    ( اي  يك فرد همتا آسانتر است تا از طريق يك معلم حرفه   
 ) نسبت به معلمين حرفه اي استانداردتر است

هـاي    پزشكي براي آموزش و تعليم دانشجويان پزشكي در امر آمـوزش مهـارت        ي  دانشكده -۴
 و تعهد دارد احساس وظيفه  ،تعليم

 فرهنگ يادگيري مشاركتي را بـه      ي  توسعه طريق بكارگيري اين روش،     دانشكده از  درواقع -۵
  مي دهدرواججاي فرهنگ رقابتي 

   وجود دارد؟ PAL هم در مورد مشكلاتينگرانيها و آيا 
 شاهد  ، وجود دارد و بعضي از مطالعات      PALبعضي موضوعات نگران كننده نيز در مورد روش         

 . مي باشدPAL ي  براي بكارگيري و انجام برنامه    ،)دليل مشكلات مشاهده شده   ه  ب(رسنل  مخالفت پ 
  : مي شوندموارد هاي پنهاني شامل اين  نگراني
 دانشجويان آموزش دهنده ممكن است كه دانش و معلومات كافي نداشته باشند •
ت دانشجويان آموزش دهنده ممكن است كـه امـر غلطـي را آمـوزش دهنـد و يـا اطلاعـا                  •

 ناصحيحي به افراد بدهند 
 دهد  س آموزش گيرندگان را كاهشف و اعتماد به نبودهحتي ممكن است كه اطلاعات بيش از اندازه  •
 و دانش و مهارتهـا را بـه طـور         بوده كافي   ي  آموزش دهندگان فاقد تجربه   ممكن است كه     •

  انتقال دهند ضعيفي
 كه باعث عدم كـارايي و    و خصوصيات شخصي او ممكن است      هضمير ونفس آموزش دهند    •

 ها شود   فعاليت نكردن گروهتدرس
 امور گروهي نداشته و در مورد حفظ انضباط  در  كافي ي  ممكن است آموزش دهنده تجربه     •

 و تمركز در گروه مشكل داشته باشد 
سـن   ي همننها ارـفش احساس «استفاده ازت به آزمايش همديگر با      ـدانشجويان ممكن اس   •

  رفتارهاي نامناسب و ناشايست، ترغيب گردند ، آشفتگي و»١ساليو 
  زماننتايج آموزش دهندگان و كنترل نمودن و تعليم PALهاي  دادن برنامه براي تشكيل •

                                                
1 - potential peer pressure 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

۶۲  مهم در آموزش پزشكيينكات

 زمان و تلاش و فعاليت زيادي مورد نياز است
  .دناستفاده شو » ١نيروي كار ارزان« دانشجويان آموزش دهنده ممكن است كه بعنوان  •

 PAL كـه درگيـر   )پزشكي و غير پزشكي(مي وجود دارد كه از مراكز مختلف موضوعات واقعي و مه 
  هستند، گزارش شده است 

توان   را توسعه دهيم، لازم است اين مشكلات و طريقه اي كه مي      PALخواهيم يك برنامه     وقتي مي 
  .  مورد ملاحظه و بررسي قرار دهيم،آنها را به حداقل رساند

   شامل چه مواردي مي شود؟ PAL ي يك برنامه
انـد،    مختلفي توسعه و انجام دادهروشهاي كمك همتايان را به ي  يادگيري برپايه ،مراكز مختلف 

  : به اين ترتيب كه در موارد زير تغييراتي ايجاد كرده اند
   انتخاب آموزش دهنده و آموزش گيرندهي  طريقه-۱
  ) رندمي پذي(   آموزش دهندگاني را كه قبول مي كنند-۲
  بوط به جلسات  برنامه ريزي مر-۳
   ساختار و محتواي برنامه -۴

  : كند  بطور قابل توجهي تفاوت مي زير،اجراي چنين برنامه هايي بسته به موارد
   مباني و اصول مورد آموزش-۱
  شود  ميزان آموزش و يادگيري و حمايتي كه به آموزش دهندگان داده مي-۲
عات كـار دارد و يـا بـه وسـيله اعـضاء و پرسـنل و يـا خـود            اينكه آيا جلـسات جـدول سـا        -۳

  . تشكيل شده است دانشجويان
ركت پرسنل بر حسب تعداد و ميـزان، منـابع        اي هم بسته به مشا     هاي مالي چنين برنامه    هزينه
. متفاوت مـي باشـد    ،دستمزدي داده ميشود يا نه     هو اينكه آيا به دانشجويان آموزش دهند      مورد نياز   

  : كنيم ضوعات مورد بحث را بررسي ميزير مو در
  بكار گيري آموزش دهندگان 

 و يا به هردوصـورت بـراي   ٣ و يا اجباري و اضطراري٢آموزش دهندگان مي توانند به طور كامل    
آموزش دهندگان مي توانند از نظـر سـال تحـصيلي هـم سـطح آمـوزش                 . دنآموزش بكار گرفته شو   

  .گيرندگان و يا جلوتر باشند
  موزش گيرندگان بكارگيري آ

  ي از ـد، هرچند كه بعضـ علاقه مندان آزاد باشي ر برنامه ها براي همهـاكثد كه ـرس  نظر مي به

                                                
1 - cheap labour 
2 - comprehensively  
3 - compulsorily 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۶۳ يادگيري با استفاده از كمك همتايان/ فصل پنجم

آموزش گيرندگان بطور كامل براي قسمتي از دوره و جـدول سـاعات كـار خـود بكـار گرفتـه                      
  . شوند مي

  آموزش و تعليم آموزش دهندگان 
بطـور  كـه آنهـا   رامـوزش دهنـدگان بيـشتر از آنچـه         بطور ويژه به آ    PALهاي   بعضي از برنامه  

   . ١براي مثال، در آموزش همتايان متقابل و دو جانبه. دهد  تعليم نمي،گيرند ياد مي معمول
بسته به برنامه، منابع يـا  گاهي دهند كه   به آموزش دهنده مي     نيز بعضي از آنها تعليمات اضافه    

اين موضوع مهم است    . ندگان مورد نياز باشد    ممكن است براي تعليم آموزش ده      ،تسهيلات مشخص 
 ـ  نان كافي داشته باشند   يبه خود اطم  آموزش دهندگان    كه نحـو احـسن   ه  تا بتوانند وظيفه شـان را ب

  . رود مي كه از ايشان چه انتظاري بدانندانجام دهند و 
  برنامه ريزي براي جلسات 

ميخته و تركيـب شـود و بـه     آ٢ تحصيلي جدول ساعات كاري  مي تواند با برنامه  PALجلسات  
صورت رسمي همراه با ساعات كاري عادي ترتيب داده شود و يا براساس دردسترس بودن و يا نيـاز                

فواصل لاف و گوناگوني زيادي درمورد تاخ. آموزش گيرندگان به صورت ويژه و تخصصي منعقد گردد
  . وجود دارد طول زمان جلسات و تعداد آموزش دهندگان ،بين جلسات

  تار و محتواي جلسات ساخ
 دادهالگـو و مـدل قـرار      ،وچـك كهـاي      گـروه  ي  براي تسهيل برنامـه   هاي اعلام شده     اكثر برنامه 

شوند؛ همراه با موضوع و محتواي متفاوت و گوناگون كه ممكـن اسـت شـامل تـشريح آنـاتومي،                   مي
  .  باشدهاي ويژه ديگر بيماران واقعي و يا بيمار نماها شده و براي آزمايش و يا مهارت

 متفـاوت، معمـولاً بطـور واضـح بـراي      PAL بـه كـار رفتـه در برنامـه هـاي         ي  محتوا و شـيوه   
بنابراين اگـر   . شوند و نسبت به نتايج يادگيري مورد انتظار متفاوت خواهد بود           مي دانشجويان تعريف 

زايش هـاي مطالعـه، اف ـ   به جاي تكميل، اصلاح و بازبيني آزمون و يا مهـارت  براي مثال قصد و هدف    
  .ساختار فرق خواهد كرد. هاي عملي و يا تفكر انتقادي باشد مهارت

   از كجا بايد شروع كنيم ؟ PAL ي براي بررسي برنامه
حـث  ا مي تواند به آسـاني توسـعه داده شـود تـا مب    PAL ي  بيشتر موارد انجام گرفته از برنامه     

 كمـك همتايـان   ي  يادگيري برپايهي هاساس برنام. ديگر و نتايج يادگيري مورد انتظار را در بر بگيرد    
به كارگيري اين روش براي تمـام جنبـه هـاي آمـوزش پزشـكي، مناسـب                  هرچند كه    ؛درست است 

 ي شـيوه . مورد استفاده قـرار گيـرد   آموزش اصلي دروس ي  و احتمال نمي رود به عنوان شيوه    نيست

                                                
1 - reciprocal peer teaching 
2 - timetabled curriculum  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

۶۴  مهم در آموزش پزشكيينكات

PAL     به طـور  ، اند ست تعريف شدهكه در ٢هاي باليني عملي  يا مهارت١ براي مباحثي مثل علوم پايه
براي قسمتهاي پيچيده تر تعليم به كارگيري آن مي توان گفت كه     سودمند است و    و  مشخص مفيد   

موفقيـت آميـز    ،   ٤ و سازمان دادن بـه دروس      ٣خود محور  هاي ارتباطي، ساده كردن يادگيري     مهارت
   . بوده است

PAL          معلمين و آمـوزش دهنـدگان    امكان دارد كه شيوه و روش مناسبي براي موضوعاتي كه 
 .نباشـد د ننياز به دانش و معلومات عمومي وسيع و همچنين فهميدن مفهوم ها و عقايد گوناگون دار   

 تـشخيص  ،امـل تـر  كهاي مشاوره اي  مثل دانش مورد نياز براي تعليم علم اخلاق و بعضي از مهارت        
  .ايجاد موارد مديريتي براي افتراقي و همچنين 

 شـيوه و روش  ، به نتـايج يـادگيري مربوطـه و مناسـب         بايد PAL ي   برنامه  يك ي  براي توسعه 
 كـردن  ٥ دقيـق و مفـصل عملـي و كـاربردي          روشآموزشي براي دستيابي به اين نتايج و همچنـين          

هـا   اين اطلاعات بايستي آماده بوده و براي تفسير و توضيح همه قسمت. توجه شود ،چنين برنامه اي  
   . باشدس در دستر،مربوطههاي  و بخش

  خلاصه 
 اي  مي تواند بصورت برنامه آموزشي سـازمان يافتـه         ) PAL( كمك همتايان    ي  يادگيري برپايه 

.  آموزش دهنده و آموزش گيرنده هستند، تعريف شوند، و همتا كه در آن دانشجويان هم سن و سال       
 بكـار رود بـا ايـن     اما اخيراً قرار است كه در آموزش پزشكي؛اين مفهوم به زمانهاي قديم برمي گردد 

يـك  . تربيـت كنـد   آموزش و تعلـيم  ي فارغ التحصيلان جديدي را با مهارت و تجربه هدف كه بتواند  
 وجود دارد كه شامل مواردي در تعليم و       PALپزشكي براي   فارغ التحصيلي    مقطع قبل از  بيانيه در   

هاي ارتبـاطي،   يني و مهارت تعليم و تقويت آزمون بال ، اطلاعات ي  ارزيابي موضوعات و عناوين بر پايه     
موزشي، آماده سازي منابع و تـسهيل     آ  ي   هاي مطالعه، تشكيلات دوره    تجديد نظر و كمك در مهارت     

  . مي باشد،  ٦ مثل يادگيري براساس مشكليهاي و آسان كردن يادگيري خود محور در قسمت
 ه و آمـوزش گيرنـده   از اين برنامه ها فوايد قابل توجهي براي دانشجويان آموزش دهند        بسياري

  نيز وجـود دارد كـه بـا   و مشكلات ٧البته در امر بكارگيري اين برنامه، تعدادي موانع       . گزارش داده اند  
  . برنامه ريزي دقيق و محتاطانه مي توان آنرا به حداقل رساند

                                                
1 - basic sciences  
2 - practical clinical skills  
3 - self directed learning  
4 - course organization  
5 - detailed practicality 
6 - problem- based learning  
7 - drawback 



 65 

  
  
  
  

 

 

 

 

 
          

 

 

 

 

بر مسئله  آموزش مبتنی                
 

  "ور دکتر علی پیله"                                                                                                                   

 

 

 
  
  

  
   

   
   

   
   

   
   

  
  

  

6 
  

ـل
صـ
 ف



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

۶۶  مهم در آموزش پزشكيينكات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۶٧ آموزش مبتني بر مسئله/ فصل ششم 
  ١هفرآيند آموزش مبتني بر مسئل

روشی نسبتاً نوین است که در بسیاري از دانشکده هاي پزشکی و غیر پزشکی جهان بکار بـرده          
این روش فعالانه دانشجو را به آموزش خود محور تشویق کـرده و بـر نقـش او در آمـوزش     . می شود 

 سال، بیـانگر آن اسـت کـه ایـن روش     30شواهد جمع آوري شده به مدت    . خودش تاکید می نماید   
 دگیري مؤثر و خود محور،کار تیمی و فهمیدن به جاي حفظ کردن می باشـد و دانـشجو و               مشوق یا 

. طرح یک مسئله موجـب آغـاز شـدن فعالیـت مـی گـردد            . استاد هر دو، از این شیوه لذت می برند        
ایـن مـسئله اسـت    . تشویق به جستجو کردن در مطالب می شوند)  نفر و یا کمتر10(گروهی شامل   

می کنـد و آنهـا بـه تقـسیم      فکر کردن درست و بررسی شواهد رهنمون  دلایل،   که دانشجویان را به   
 نیازي به اطلاعات قبلـی نـدارد و یـک گـروه مـؤثر و              ،گروه. اطلاعات مربوطه با یکدیگر می پردازند     

دانـشجویان بـه تمـرین    . کاري محیط مناسب و امنی را براي بررسی اطلاعات جدید فراهم می آورد           
یگر را ارزیـابی کـرده و بـازخورد مناسـب را از هـم سـن و سـالان و آمـوزش                    پرداخته، عقایـد یکـد    

  .  خود دریافت می کنند2دهندگان
  يازده گام

چگونه " :سئوالی که بسیاري از اساتید در هر جایگاهی ممکن است پرسیده باشند این است که
دانشجویان را به  آموزشی است که روشهمان ، PBL. "می توانیم دانشجویان را به تفکر واداریم؟

 ، کار هماهنگ در گروهي  آمادهگیرد تا چگونه آموختن را بیاموزند و همچنین آنان را چالش می
  .  جهان واقعی می سازدبراي حل مشکلات

 کنجکاوي دانشجو را برانگیخته و فرآیند آموزش ،مسائل طرح شده در این روش آموزشی
انتقادي و تحلیلی آماده کرده و را براي تفکر  دانشجPBL. مشخص شده را آغاز می کند موضوعات

 کامل حل ي  از یک حلقهPBL .و او را با مهارت پیدا کردن منابع آموزشی مناسب آشنا می نماید
مسئله تشکیل شده که با طرح سئوال و بدنبال آن بارش افکار شروع شده و با تصمیم گیري در 

. نهایت به درمان و پیشگیري ختم می گرددمورد بررسی هاي تکمیلی و تشخیص دنبال شده و در
 معرفی جلسهبراي فهم راحت تر این فرآیند آموزشی سعی شده تا یازده گام اجرائی آن در سه 

. گروههاي مختلف ممکن است روشهاي متفاوتی را براي استفاده از مسئله در پیش گیرند.گردد
  .به حداقل برساندتواند این اختلافات را  میاستفاده از الگوي یازده گامی 

  
  
  

                                                
1 -Problem- Based Learning (PBL) 
2 - tutor 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

۶٨  مهم در آموزش پزشكيينكات
  يازده گام در سه جلسه 

   اولي جلسه
  مشخص نمودن نکات  گام اول
  تبدیل مسئله به قواعد  گام دوم
  ایجاد فرضیات  گام سوم
  سازماندهی فرضیات  گام چهارم
  تنظیم موضوعات آموزشی  گام پنجم

  â دومي جلسه
  مرور آموخته هاي جلسه اول  گام ششم
  ها و جمع آوري اطلاعات  انجام بررسیي ي در مورد نحوهبرنامه ریز  گام هفتم
  تصمیم سازي در مورد تشخیص  گام هشتم

  â سومي جلسه
  مرور آموخته هاي جلسه دوم  گام نهم
  مدیریت مسئله  گام دهم

   مسئله و گروه–مرور و ارزشیابی عملکرد آموزشی   گام یازدهم
âش خود محور می باشند دانشجویان در فاصله بین جلسات موظف به آموز.  

  : اول ي در جلسه
جرقه اولیه در گام اول با طرح مسئله آغاز گردیده و دانشجویان سعی می نمایند تا نکات و ابهامات 

 تا با خلاصه کردن کننددر گام بعدي دانشجویان سعی می . را براي فهمیدن بهتر مسئله مشخص نمایند
تمامی اعضاي گروه باید بر سر . مند نمایند  را قاعده وضعیت کلی مورد مطرح شده،و تحلیل مسئله

  .ارتباط اجزاء تشکیل دهنده آن به توافق برسند وقایعی که مسئله را تشریح می نماید و همچنین
  د تا ـنماین  عی میــتفاده از دانش خود و بارش افکار سـجویان با اسـوم دانشـدر گام س

در این جریان نقص اطلاعات علمی . ده، بیان نمایندمکانیسم اصلی، که مسئله را به وجود آور
این مباحث به ایجاد فرضیاتی ختم می شود که مسئله مورد نظر را . دانشجویان مشخص می گردد

 را به وجود 1»ي مفهومی  نقشه« تشریح می نماید و ترجیحاً بهتر است با جمع آوري این فرضیات، 
کشیدن جریان عقلانی تولید فرضیات از بارش افکار و ي مفهومی در حقیقت به تصویر  نقشه. آورد

  ) 2000 2اشمیت. (دانسته هاي گذشته می باشد
 دانشجویان موضوعات آموزشی را براي آموختن در بین دو جلسه ، اولي در پایان جلسه
این موضوعات برگرفته از نقص دانش دانشجویان در هنگام طرح موضوع بوده . مشخص می نمایند

  .است
                                                
1- concept map 
2 -Schmidt  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۶٩ آموزش مبتني بر مسئله/ فصل ششم 
  : دومي لسهدر ج

 ،از موضوعات آموزشی مشخص شده در جلسه قبل را ابتدا دانشجویان یافته هاي علمی خود
در گام . کنند  و فرضیات طرح شده را بازبینی میذکر کردهمنابع علمی خود را . نمایند بیان می

 و مشخص نموده، ابی به تشخیصجهت دستیرا  اطلاعات بالینی مورد نظر ،آموزش گیرندگان هفتم
در . خواهند تا نتایج حاصل از آزمایشات و رادیولوژي را اعلام نماید بر مبناي استدلال از راهنما می

 دانشجویان به تشخیص احتمالی دست یافته و تصمیم خود را با استفاده از ،آخرین گام این جلسه
  .مستندات علمی و اپیدمیولوژیک به شکلی خلاصه قالب بندي می نمایند

  :سوم ي در جلسه
اند  آورده  تا با استفاده از شواهدي که از مطالعات خود بدستکنند ابتدا دانشجویان سعی می

این بحث در قالبی مشخص که شامل . تشخیص قطعی بدهند و در گام دهم وارد مدیریت بیماري گردند
د، شکل ي درمان می باش ها، فاکتورهاي کیفی و نهایتاً مستندات موجود در زمینه اهداف، انتخاب

آنان نظریات خود را در . نمایند تا فرآیند آموزش را ارزشیابی کنند در پایان دانشجویان سعی می. گیرد می
هاي ارزشیابی مختلف  مسئله، با استفاده از فرم ي تنظیم کننده مورد عملکرد خودشان، راهنما، مدیر و

  .نمایند بیان می
  ابی در آموزش مبتنی بر مسئلهيارز

 PBLی در آموزش رفتاري دانشجو کاملاً شناخته شده است و بین اهداف آموزشی نقش ارزیاب
 بر آموزشی ادغام PBLچون تاکید .اندازه گیري توانائی هاي پزشکی ارتباطی تنگاتنگ وجود دارد و

  .ارجحیت دارد استفاده از ابزار ارزیابی مختلف ،یافته و فعال است
  :سطوح تبحر

. هاي پزشکی مجموعه اي از خصوصیات جدا از یکدیگر نیست ارتمه ،بر خلاف باورهاي گذشته  
 »مایلر «.  اجزائی مرتبط و به هم وابسته اند،هاي بالینی و انگیزه  مهارت،لهئ  توان حل مس،بلکه دانش

او مهارتهاي بالینی را در چهار لایه توضیح . شنهاد کردپیمدلی را  هاي بالینی براي نشان دادن مهارت
 است که knowledge اول ي لایه. تر خود مرتبط است ه کاملاً با یک لایه بالاتر و پایین       هر لای . داد

این دانش اصولی را در بر می گیرد و ارزیابی آن با استفاده از . براي انجام وظایف این حرفه لازم است
نـد  ز جمله ایـن آزمونهـا بـه سـئوالات چ        ا.  حد زیادي ممکن می باشد     تا ”objective“هاي   آزمون
 شناخته می شـود اشـاره بـه    Knows how دوم که تحت ي در لایه. اي می توان اشاره کرد گزینه

. توان استفاده کرد و در چه مسائل بالینی کاربرد دارد حالتی است که فرد میداند از دانش در کجا می
 دانشجو می تواند توانائی خود را در شرایطی ،شود  شناخته میShows how سوم که با عنوان ي لایه

 Does سـطح  ،در بالاي هرم و در عالیترین سطح مهـارتی . مصنوعی و مشابه سازي شده نشان دهد  
  . بالینی استي زمینه عملکرد دانشجو در  يقرار دارد و نشان دهنده



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

٧٠  مهم در آموزش پزشكيينكات

DOES 

SHOWS HOW 

KNOWS HOW 

KNOWS 

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  :دو نوع مهارت
بـراي  .  آموزش خودش مـی باشـد  ي نه بر روي مسئولیت دانشجو در زمی PBLکید  أمهمترین ت 

 که بـراي پیـشبرد آمـوزش    دهایی برس  از مهارتین هدف دانشجو باید به سطح مطلوبدستیابی به ا 
مانند مدیریت تیم، مدیریت زمـان، مـدیریت      (  فردي به دودسته ها   مهارتاین   .خود محور لازم است   

هـاي ارتبـاطی، بـازنگري و        هـارت ثر، م ؤ م ـ ي  ماننـد مباحثـه   ( و بین افراد   )استرس و واکنش مناسب   
 تقـسیم مـی گـردد کـه ارزشـی        )هاي رهبري و اداي توافقات و تعهـدات        پذیرش بازخوردها، مهارت  

  .یکسان دارند
  :ارزیابیروشهاي 

 به ما ارائه PBLدرك و نگرشی عمیق تر از ارزیابی هاي متفاوت در ، 1فرمهاي ثبت وقایع آتی
  .روائی ، نتایج آموزشی و هزینه ها را بهتر بدست آورد می توان پایائی،با استفاده از این برگه ها . دهد می

  :ابزار ارزیابی عبارتند از
 سئوالات تشریحی •
 سئوالات چهارگزینه اي •
 آزمون پیشرفت •
 3 عملی هدفمند– و آزمون بالینی 2 هدفمندي آزمون بالینی ساختار یافته •
 و حرفه ايبراي ارزیابی پیشرفت فردي پورت فولیو استفاده از   •
 ارزیابی از طریق مشاهده •

  ؟PBL چرا 
                                                
1 - future fact sheets 
2 - objective structured clinical examination (OSCE) 
3 - objective structured practical examination (OSPE) 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٧١ آموزش مبتني بر مسئله/ فصل ششم 
   منطقی اصول

PBLاساس  بر  گردد که یـم م طب برـري علـفراگی این روش به ي هـ ریش.تـو نیسـ پدیده اي ن
 سال آخر قرن گذشته آغاز گردید و امروزه 25اما شکل نوین آن از . می باشد» آموزش با انجام دادن« 

آموزشی فعال، مشارکتی و مبتنی بر .  دانشکده ها به کار گرفته می شوددر طیف وسیعی از رشته ها و
هاي آموزشی خود محور ارمغان این روش آموزشی بوده و دانشجو را براي برخورد با شرایط واقعی  فعالیت

  .و در محیط کاري آینده خود آماده می سازد
می است که فراگیر را براي  مفاهیم و اصول عل،از مزایاي دیگر این روش آموزش ادغام یافته

آموزش به این روش باعث می گردد تا یادآوري و .  بهتر با مسائل آتی آماده می نمایدرویارویی
  )1993اشمیت (  .بکارگیري آموخته ها نیز تسهیل گردد

  :استوش معرفی شده  علل منطقی بکار گیري این رجادراین
  تجربیات حاصل از آموزش سنتی طب -1

 به مرور افزایش یافته ، کمی در محیط کار دارندي موزشهاي دانشجوئی استفادهاین برداشت که آ
فرضیات و . یابند یط کاري میح آموخته هاي دانشگاهی خود را نامرتبط با م، اغلب،فارغ التحصیلان .است

بسیاري از . دنآموزش داده شده ارزش بکارگیري ندارهاي   کاربردي نبوده و علوم و مهارت،قیقاتحت
دانند آن را چگونه  نشجویان پس از فراغت از تحصیل آموخته هاي خود را فراموش کرده و یا نمیدا

  . آموزش حرفه اي جایگاه آموزشهاي کاربردي به خوبی دیده نشده استي  در برنامههمچنین. بکارگیرند
 دارا بودن سطحی مطلوب از اصول یاددهی و یادگیري -2

 PBLثر شناخته می شوند در ؤهاي آموزشی م نوان روشهایی که امروزه به ع بسیاري از روش
آموزش  دانشجو محور بودن، ترغیب آموزش فعال و عمیق، افزایش انگیزه درونی،. می شود رعایت

 از مزایاي این ،در فرآیند آموزش وتشویق یکدیگر، به بازي گرفتن مکررآموخته هاي علمی فراگیر
هاي آموزش دانشگاهی فرد ارتقاء یافته،  اید تا مهارتاین روش کمک می نم. روش به شمار می روند

ط ـیابی توسـیابی و ارزشـدرگیر بازخوردهاي زمان بندي شده و همچنین در این روش خود ارزش
  از مزایاي دیگر این روش . اعضاي تیم تقویت شود

  .یافتن نیازهاي آموزشی توسط فراگیر و هدایت به سمت آموزش مبتنی بر تحقیق می باشد
 آماده سازي دانشجو براي ورود به محیط کار -3

. ثر باشند بیشتر شده استؤ م،به مرور چالش بر سر تربیت دانشجویانی که در محیط کاري
ثیري شگرف بر نیاز به آموزش أانفجار علمی و استفاده هر چه بیشتر از فن آوري هاي کاربردي ت

 به خاطر سپاري و انباشته کردن ،یگزینتوانائی یافتن اطلاعات جابر . مادام العمر گذاشته است
 علمی در ي حوزه هاي پر اهمیت در هر رشته. شده استتأکید   علمیي اطلاعات در هر رشته

  .هاي گذشته تغییر یافته است دهه



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

٧٢  مهم در آموزش پزشكيينكات
 سازماندهی کار گروهی -4

آنچه که دانشجویان در . در دنیاي امروز برداشتی ظریفتر نسبت به کار گروهی وجود دارد
 تنها ،آموزند  همکاري و کامل کردن یکدیگر می و برخورد متفاوت با مشکلات،کار تیمی  باارتباط

  . نبوده بلکه آنان را نیز براي محیط کاري آینده آماده می سازدPBLمزایاي آموزش به روش 
 هاي ارتباطی بین اعضا رشد مهارت -5

  محور مسلط این روش آموزش دیده اند به حل مسئله و آموزش خودبهدانشجویانی که 
نمایند که براي  قویت میهاي ارتباطی خود را ت به عنوان یک نفر از اعضاي تیم نیز مهارت. هستند

  )2001 1ماکسول(  شان اهمیت دارد زندگی آینده
 مستندات دال بر موفقیت -6

 شناختی موجود نشان داده، آموزش متمرکز بر مسئله به فراگیر کمک -مطالعات روانشناسی
دانشجویان در حالیکه مطالب علمی را ). 1994 2وود( الب را بهتر فهمیده و یاد بگیردمی کند تا مط

هاي آموخته شده براي  هاي خود را نیز توسعه داده و بدین شکل از مهارت  مهارت،می آموزند
  .زندگی آتی خود سود می برند
 بر سخنرانی ترجیح اند که دانشجویان این روش را به آموزش مبتنی مطالعات به خوبی نشان داده

 مثبت ي فراگیران رضایتمندي و لذت بیشتر و همچنین انگیزه). 1993 3آلبانس و میشل(  دهند می
 ي  نشان دهنده،به علاوه مطالعات. زیادي را براي آموختن با این روش تجربه و اعلام نموده اند

 روشزشکی را با این پق و تصمیم سازي در دانشجویانی است که اخلا اخلاقیهاي  لارتقاي استدلا
  )1992 4سلف، بالدوین و وولینسکی.(آموخته اند

  توجه به نکات مهم مسائل  -7
 مسلط بر  کاري مستقل، خودجوش،ي در نهایت استاد این شانس را دارد که دانشجو را براي آینده

ایجاد انگیزه در به دوره آموزشی، آماده نموده و او را قادر موضوعات  ي ندهریبه چالش گ و منابع مختلف
شناخت در این مورد  بلکه ،نماید تا براي آزمون بیاموزد  سعی نمیفقطاودیگر .  نمایدي خود کارمحیط 

هاي کلاسیک  مطالعات نشان داده این دانشجویان در آزمون. می آموزدمطالب را داشته و فعالانه 
کرد آنان در محیط واقعی بهتر هاي آموزشی سنتی داشته ولی عمل موفقیتی مشابه دانشجویان در روش

  .است

                                                
1 -Maxwell 
2 -Wood's 
3 -Albanese & Mitchell 
4 - Self, Baldwin, & Wolinsky  
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  " دکتر میترا امینی "
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٧۴  مهم در آموزش پزشكيينكات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٧۵ آموزش سرپايي/ فصل هفتم
 آموزش سرپايي 

طراحي يك مركز آموزش سرپايي استاندارد در دانشگاه علوم پزشكي شيراز: عنوان   
هـا، نـوع بيمـاران، توقعـات        تعداد بيماران بيمارسـتان   تغييرات قابل توجهي درسالهاي اخير در       

ايـن  . وجود آمده اسـت بهاي آموزشي     خدمات سلامت و همچنين در هدف       ي  دانشجويان، روش ارائه  
هاي آموزش بيمارسـتاني بـه      تغييرات سبب شده است كه آموزش پزشكي در جهان بيشتر از محيط           

  . هاي آموزش سرپايي سوق داده شود محيط
در آمـوزش دانـشجويان پزشـكي،    را زيادي اهميت استفاده از اين محيط هاي سـرپايي    مقالات  

  . كيد قرار داده اندأدستياران و همچنين دانشجويان پرستاري مورد ت
 بـاليني و علائـم فيزيكـي قابـل     ي عي از بيماران بـا تاريخچـه  يمحيط آموزش سرپايي طيف وس    

بيمـاران در  . ي در بيمارستان خيلي بد حال نيستند بيماران بسترخلافشود كه بر توجه را شامل مي  
 شـرايط  يك دانشجو ويزيت شده و دانـشجو در ايـن           ي  شرايط حيات حرفه اي آينده    طي مشابه   محي
  .  ارتباطات بين حرفه اي را بهتر مي آموزدوهاي ارتباطي  مراقبت هاي اوليه ، مهارت ي نحوه

هـايي   هاي آموزشـي نـشده و بخـش      مانگاهآموزش سرپايي فقط شامل در     محيط   ،از نظر تعريف  
نظير اندوسكوپي، فيزيوتراپي، مركز جراحي هاي سرپايي، اسكرين بيمارسـتان، كلينيـك هـاي بـين        

  . مي گردد....  و هاي راديولوژي بخشمطب پزشكان و حرفه اي 
 عـدم  و جله آنان بـراي درمـان  ع تعداد زياد بيماران و   ،هاي آموزشي سرپايي فعلي    در بعضي از محيط   

  هـاي محيط كوچك بودن. كند  امكان يك آموزش سازمان يافته را كم مي       ساختاري براي انتخاب بيماران،   
 آموزش دانـشجويان بخـصوص دانـشجوياني كـه        ،آموزشي، بارسنگين آموزش كلينيكي و تعداد زياد بيمار       

  . كند تازه وارد محيط باليني شده اند را دچار مشكل مي
ل ـقاب ـ ب و طراحي دقيـق آن ـ ايجاد يك محيط آموزش سرپايي مناسي يلهـكلات بوس ـاين مش 

گـذاري   نـام  » ١يـرپاي ــي س ـگاه ــمركز آموزش درمان  « ام  ـن  تاندارد به ـط اس ـن محي ـاي. تـحل اس 
  . شده است

 و فيزيكـي  ي  بيماري، معاينـه ي  تاريخچه،طب سرپايي برحسب مقطع دانشجويان  در اين مركز    
 كلينيكي مـي توانـد   ي اين تجربه.  آموزش داده مي شود  يشخصماران   توسط بيم  ،تشخيص و درمان  

   . آموزش دانشجو همراه گرددي با هر آموزش ديگري در طول دوره
 ثبت ،هاي پايه درمعاينه   هاي ارتباطي و مهارت    امكان آموزش مواردي نظير مهارت    در اين مركز    

ايـن  .  پزشـكي وجـود دارد  ي اول دورههـاي   به دانشجويان سـال ... و علائم حياتي، گرفتن فشارخون    
ش ز كه يكي از اصول مهم در ادغـام آمـو      جهت تماس زودرس دانشجو با بيمار      مركز محيط مناسبي  

  . مي باشد ،است
                                                

1 - Ambulatory Care Teaching Center (ACTC) 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٧۶  مهم در آموزش پزشكيينكات
 دانـشجويان .  پيشرفته تري دراين مركز وجـود دارد ي  نيز امكان كسب تجربه    بالينيدر سالهاي   

ين مركز تاريخچه گرفته و معاينه فيزيكـي انجـام    اساتيد به طور مستقل در امي توانند تحت نظارت 
در حقيقت محيطي ساختارمند ايجاد مي شـود      . دهند و تشخيص و درمان نسخه نويسي را بياموزند        

 و همكـاران در  ١اسـتوارت در مطالعه اي كـه توسـط    . مي نمايد امكان پذير     را كه نظارت بر دانشجو   
مراكـز آموزشـي    محـيط   از  بيماران و دانـشجويان    رضايت نتايج نشان داد كه      ، انجام شد  ۲۰۰۵سال  

  .هاي عادي بيشتر بود به نسبت درمانگاهايي پدرماني سر
  : گام هاي زير بايستي برداشته شودبراي طراحي اين مركز

  مرحله طراحي : الف 
 آنـان و   باا مسئولين ارشد دانشگاهي و توافقباختصاص وقت كافي جهت اشتراك مساعي      -۱

   هويت مركز و زمان شروع برنامه همچنين مشخص كردن
 اهداف آموزش در هر مقطع تعيين  و آموزشي ي مشخص نمودن نيازهاي برنامه -۲
 تشكيل گروهي از اساتيد علاقه مند جهت همكاري  -۳
 بسته به تعداد دانشجويان و وسعت كار ، مشخص كردن محل مناسب جهت كار -۴
 ....  استاندارد و  بيماراني  كافي جهت تجهيز مركز ، حق الزحمهي بودجه -۵
 مين منابع درسي مناسب أت -۶

   اجرا ي مرحله: ب 
 آمـوزش  ،هـاي نـوين آمـوزش سـرپايي     ت علمي علاقه مند در خصوص روش   أ آموزش اعضاي هي   -۱

  مربيان و دستياران علاقه مند جهت آموزش بهتر دانشجويان
   ران و فلوهار نظير دستيات بالارده هايبررسي امكان استفاده از مركز جهت آموزش  -۲
  استاندارد يا بيماران ارجاع داده شده بانك بيماران ي  تهيه-۳

بيمار استاندارد و بيمارنمـا بايـستي آمـوزش داده شـوند و بيمـاراني كـه داراي علائـم               تعدادي  
 قابـل  مـر مر طحـال،  نقابل توجهي نظير گواتر ، بزرگ شـد باليني  ي ليكن يافتهبوده وحياتي پايدار   

ي بيمـار  تعـداد .  به عنوان بيمار ارجاع داده شده و داوطلب در نظر گرفتـه شـوند      ، دارند  را ... و   توجه
 از بـين بيمـاران مراجعـه كننـده هـرروز جهـت          استاد بـاليني     نيز توسط    پايدارداراي علائم حياتي    

ACTCخواهند شد  انتخاب.    
   طراحي يك برنامه آموزشي -۴

اهداف آموزشـي  و هاي مختلف تقسيم شده  به گروهلازم است دانشجويان از نظر تعداد و مقطع     
   .دندرمانگاهي وتجربيات آموزشي مورد نظر دقيقاً تعريف شو

                                                
1- Stewart  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٧٧ آموزش سرپايي/ فصل هفتم
 كه امكان تعامل دانشجويان با بيمـاران وجـود   هاي آموزشي بايد بصورتي باشد    طراحي درمانگاه 

 درصـورتي   .دارنـد ط  هاي درمانگاه از پشت به هم ارتبا        اتاق  ،هاي مورد استفاده   مدلدر  . داشته باشد 
وان يك اتاق بزرگ را چند قـسمت نمـود   اتوان با پار  مي،كه امكان چنين طراحي وجود نداشته باشد    

   .كه امكان نظارت استاد بر عملكرد دانشجويان وجود داشته باشد
  ارزشيابي : ج 
  كاران سيستم ر درجه از كليه دست اند۳۶۰ ارزشيابي  انجام-۱
   كارآيي مركز  مشخص شدنخص تحقيقاتي جهت مشي يك برنامهتعيين  -۲

    يافتن اهداف بصورتميزان دستيابي بهبه اين منظور اهداف آموزشي مشخص شده و سپس 
 .نیازهاي آموزشی توسط فراگیر و هدایت به سمت آموزش مبتنی بر تحقیق می باشد

 log بهتـرين نـوع  اسـتفاده كـرد كـه     نيـز  هاي روزانه دفترچه يادداشتاز مي توان جهت ارزشيابي 
book مراكز در اين EPITOME   هـاي   بررسـي   فيزيكيي گرفتن تاريخچه ، معاينهنام دارد كه شامل

  . مي باشدپروسيجرها  و پاراكلينيك
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۸۰  مهم در آموزش پزشكيينكات
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۸۱ در مركز مهارتهاي بالينيآموزش و تعليم / فصل هشتم 

  هاي باليني   در مركز مهارتتعليمآموزش و 
  : مقدمه 

هاي عملي و ارتباطي     زيادي از مهارت   موارد  لزوم يادگيري  ،هاي آموزش علوم پزشكي    از ويژگي 
ش پزشكي باعث شـده اسـت تـا از        ز اين خصوصيت آمو   . و نظري مي باشد    علميدر كنارحيطه هاي    

 به مشاهده ١ها و بر بالين بيمار    ديرباز دانشجويان علوم پزشكي پا به پاي استادان خود در بيمارستان          
هـاي لازم   تباطي با همكاران، بيماران و كسب نگرشهاي ار هاي عملي، تجربه مهارت و تمرين مهارت 

علمي ترشدن فرآينـد آمـوزش، رشـد تكنولـوژي آموزشـي و افـزايش          در دهه هاي اخير با    . بپردازند
هاي مطرح در اخلاق پزشكي، از جمله احترام به بيمار و صدمه هرچه كمتر بـه وي در         اهميت ارزش 

  . گرفته اندحين آموزش، روشهاي سنتي ، مورد سئوال قرار 
هـاي بـاليني نـشان داده انـد كـه           هـاي مختلـف در مـورد يـادگيري مهـارت           از طرفي پژوهش  

ماران اضطراب دارند و اين اضطراب اغلب مربوط به انجـام     يدانشجويان در برخوردهاي اوليه خود با ب      
رآمـد  هـاي نـوين و كا      نتايج اين مطالعات ، دانشگاهها را به جستجوي روش        . هاي عملي است   مهارت

 ي  نتيجـه . ترغيب نموده تا از اين طريق بهره وري آموزشي افـزايش يابـد             هاي باليني  آموزش مهارت 
هـاي بـاليني عمـومي را چـه        ها يا مراكزي بود كه آموزش مهـارت        پاسخ به اين ضرورت ايجاد بخش     

ر باشـند و  هـا عهـده دا   ها و دانشكده  در دانشگاه٣هاي ابزاري  و يا مهارت ٢هاي رفتاري  بصورت مهارت 
 درجـستجوي تـدارك   ٤هـاي بـاليني   مهـارت   مركز ،ر واقع دمي توان اين طور نتيجه گيري نمود كه         

هاي باليني اسـت كـه در آن دانـشجويان بتواننـد بـدون بـه مخـاطره         محيطي براي يادگيري مهارت 
  . به تمرين بپردازند ،هاي مخالف انداختن مراقبت بيمار و يا برانگيختن نظريه

  هاي باليني چه مي باشد؟  از مهارتمنظور ما 
هـاي پزشـكي       مسئول دانشكده  ي   بوسيله هاي باليني كه اخيراً     در زير به نتايج يادگيري مهارت     

  :  اشاره مي شود،پذيرفته شده است
هـاي   گرفتن تاريخچه از بيماران، خويشاوندان و ديگـران ، بـه انـضمام بكـارگيري مهـارت         -

  ارتباطي خوب و صحيح 
 رفتن معاينه جسمي بيماران  گعهدهبه  -
 تفسير و تعبير كردن نتايج بدست آمده از تاريخچه گرفتن، معاينه جسمي و تحقيق و پژوهش -
 تشخيص دادن  -
  مديريتي ي تنظيم كردن يك برنامه -

                                                
1 - bedside 
2 - behavioral 
3 - procedural  
4 - clinical skill center 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۸۲  مهم در آموزش پزشكيينكات

 همتايانخويشاوندان و / ثبت يافته ها، به انضمام ارتباطات مربوطه با بيماران  -
  هاي شايع و رايج روش

  .هاي باليني گسترش يافته است ، نقش مركز مهارتتاكنون ۱۹۹۰في در سال از زمان معر
   : عملكرد آن را بيان مي نمايديگوناگون) ۲۰۰۲ ٥دنت(اين شش روش 

   ٦ سازي شدهشبيهتوسعه محيط ها و فضاهاي باليني  •
   ٧بكارگيري تكنولوژي فرعي و كمكي •
 اجرا كردن استراتژيهاي آموزشي وابسته به صوت •
 هايي براي خود ارزيابي  تدارك فرصتتهيه و  •
 پيشقدم شدن در پيشرفت و ترقي كاركنان  •
  براي يادگيري حمايتي فضايينگهداري  •

   سازي شده شبيهمحيط هاي 
  : هاي باليني نياز دارد به   برنامه مهارتي ارائه

Ø سازي شده شبيه هاي  فضايي براي خلق و ايجاد محيط  
Ø ييآكار مدل هايي با درجات مختلف مهارت و 
Ø آموزش دهنده به بيماران  افراد و بيماران استاندارد وبيمار نماها  

  فضا 
، گـردد  حمايـت  بيمارنمـا تعـداد زيـادي    ي  بايستي بوسيلهحتماً  كههاي باليني  درمركز مهارت 

 )بكار گرفتـه مـي شـوند    عدد بيمار نماي متفاوت در طول سال در برنامه هاي متعدد         ۵۰۰ تا   ۱۰۰(
 امـن و مطمـئن بـوده و بـراي     دفضاي آموزش و تعليم باي ـ  . ضافي مورد نياز مي باشد    داشتن فضاي ا  

ايـن  . بازديد كنندگان غير رسمي كه اجازه نامه واضح و مشخص ندارند، غير قابـل دسترسـي باشـد              
، مگـر در  ايجـاد شـده باشـد    بيمارنماهاجدا سازي بين يادگيرنده و   كهشودفضا بايد طوري طراحي   

سـاير شـرايط لازم بـراي طراحـي ايـن فـضا        .براي آزمون  سازي شدهشبيه مواجه  ضمن رويارويي و  
   :شامل موارد زير است

  بيمارنماهاتوالت و دستشويي جدا براي  -
 كه بتوانند استراحت كرده، خوراك مختصري خورده و وسايل شخصي شـان            فضايييك اتاق و     -

 شود آگاهي داده  به ايشانهش دهند آموز افرادي عنوان يك گروه بوسيله ه ب ورا نگهداري كنند
 هايي براي پاك كردن گريم و آرايش   قفل دار و يا حتي دوشي قفسه -

                                                
5 -Dent 
6 -simulated clinical environment  
7 - ancillary technology  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۸۳ در مركز مهارتهاي بالينيآموزش و تعليم / فصل هشتم 

فضاي آموزش و تعليم اختصاص يافته وسيع بـراي بيمـار نماهـا كـه مـشابه و هماننـد فـضاي                -
برنامه هـاي ديگـر     اين فضا بايستي مكان جداگانه اي باشد تا بتواند در هنگاميكه       ؛حقيقي است 

  مورد استفاده قرار گيرد ،هاي باليني در حال اجرا هستند ر مركز مهارتد
  براي جلسات با اعضا و براي اطلاع و آگاهي به ايشان ياتاق سمينار -
هـاي قبـل و بعـد از رويـارويي       مدارك و اسناد مربوط بـه فعاليـت       ثبتفضاي اداري براي     -

 بـه بيمارنماهـا و ديگـر    ه دهنـد  آمـوزش  افـراد وسايلنگهداري دانشجويان با مورد و براي  
  مركز يپرسنل اختصاص

هاي شخصي كه در رويدادهاي آموزشـي   يك ايستگاه كنترل كننده براي دسترسي به اتاق     -
 . مورد استفاده قرار مي گيرد

درجه حرارت اتاق كه به سادگي قابل تنظيم بوده و قابـل اطمينـان اسـت، چـون ممكـن                 -
 ها را در يك اتاق  مجبور شوند ساعت  ، به تن كرده اند    ه لباسهاي ويژ  يي كه ها بيمارنما است

  .گذارد احساس راحتي نكنند بر روي عملكردشان اثر ميكه اگر . معاينه كوچك بگذرانند
   .هاي معاينه و معالجه كافي باشد روشنايي كه بايستي در هنگام نياز در اتاق -
 ق صـدا و روشـنايي بـراي   وجود وسايلي شامل دستگاه تهويه ، زنگ خطر براي آتش ، عاي         -

  . مواقع اضطراري
  :  نيز نيازمنديم موارداگر بخواهيم تسلط بيشتري داشته باشيم به اين 

هـا و مطالـب     اختصاص يافته اضافي و كپي از اطلاعات آن بـراي ذخيـره ثبـت    سروريك       -
  هاي نرم افزاري استفاده شده براي اجراي اطلاعات آموزشي  برنامه ديجيتالي و

  ها  رگاهي براي تكنسينكا -
 مـوارد  كـردن  و ذخيـره     اقلاميك دستگاه كپي و فاكس همراه با فضاي اطرافش كه براي             -

  هم مي تواند بكار رود  مربوطه
  براي كنفرانس دادن  بصري-سمعي همراه با قابليتهاي ٨  بصري-سمعييك اتاق معرفي  -
 اتاقهاي اضافي براي بازبيني ويديوها و تمرين  -
 هاي مورد استفاده  هاي اضافي و مدل  و ذخيره سازي براي مدلفضاي انبار -
  و فضايي براي سرايدار ٩رختشويخانه -

  
  
 

                                                
8 - audiovisual presentation room 
9 - laundry  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۸۴  مهم در آموزش پزشكيينكات

  ١٠ سازي شدگانشبيه
  ها  مدلها و مانكن

 كتتر  ساده مثل١١هاي  سازي كردن از رويه   شبيههاي ساده براي     مدلبراي اين قسمت بايستي     
ويان تـر كـه بـه دانـشج     هـاي پيچيـده   گذاشتن براي مثانه يا معاينه مقعد يا پستان و همچنين مدل        

  .  در دسترس باشند، را مي دهد١٣ و داخل مفصلي١٢ تمرين تزريقات داخل رگيي اجازه
 براي مثال يك مدل معاينه لگن مي باشد، كه در واقع تركيبي          ،نمونه اي از جديدترين مانكنها    

تماس و حداكثر فـشار   عدي و يك شاخص كامپيوتري است كه تعداد نواحي بحراني در    سه ب  از مدل 
  . اعمال شده را ثبت مي نمايد

را خريداري كنيم، بايد از ابتدا محل نگهداري، فردي         دلها و مانكنهاي گرانقيمت     بخواهيم م اگر  
  . كه مراقب آنها باشد و زمان استفاده از آنها تعيين شود

  يماران استانداردبيمار نماها و ب
. هـستند ) بيمارنماهـا   ( سـازي شـده     شـبيه    سازي شـده نيازمنـد بيمـاران         شبيهمحيط هاي   

 جسمي در حالـت  ي  باليني و پاسخ به معاينهي  تاريخچهي ارائهاشخاص در هر سني مي توانند براي    
طـور   بيمارنماها ممكـن اسـت بـراي گـزارش دادن بـه              . تعليم و آموزش ببينند    ،و موقعيت مشخص  

،  اسـت گرفتـه يي گفتـه شـده و انجـام    روه و روياهكه در هنگام مواجصحيح و دقيق در مورد چيزي  
   .آموزش ببينند
تواند براي بيمار   ساعت تعليم و آموزش مي۲۵ تا ۲ و نيازايشان به مشاركت ، بين ميلبسته به  
سازگاري بـا    نيني و همچ  ـوگيري سيستماتيك با محيط و اهداف آموزش      ـس .شودت  ـنماها درخواس 

  . نقش، مي تواند كليدي براي موفقيت باشد
   بازخورد ي ارائه

عنـوان  از خـود بـه   دبيمار نماها نيز نيازمند راهنمايي و ارشاد در مورد چگونگي تعيين چشم ان         
ي بازخورد ايشان به دانشجو يا  در يك تجربه آموزشي هستند كه ممكن است ارائه     » بيمار ويژه « يك

  .   داشته باشدگروه را نياز
   بيماران  بهدهندهآموزش افراد

 هاي باليني  هميشه نقش مهمي در آموزش و تعليم مهارت، باليني ثابتي دارندعلايمبيماراني كه 
 از ايشان تقاضا شود كه به عنوان نقش سوم مـشاركت كننـد و نـه بـه صـورت ارائـه        دباي. داشته اند 

                                                
10 - simulators  
11 - procedures  
12 - intravenous  
13 - intra- auricular   



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۸۵ در مركز مهارتهاي بالينيآموزش و تعليم / فصل هشتم 

 را دسـتورالعملي  يـا  مراقبـت پزشـكي   شخـصاً  ايـشان   مراقبت و با اين فهم و دريافـت كـه      ي  كننده
اين افـراد بايـد بـا موافقـت       .نخواهند كرد   مشاركت خود در اين فرآيند آموزشي دريافت       ي  درنتيجه

  . مشاركت نمايند آگاهانه در اين برنامه
  كامپيوترها و اينترنت 

اين ن و شفاف گردد، روشد هاي باليني هنوز باي نقش كامپيوتر براي تقويت يادگيري در مهارت     
قدر و ارزش آن در دوره هاي كامپيوتري و برنامه هاي ارزيابي سـازنده بـه اثبـات               درحالي است كه    

  . رسيده است
  هايي براي خود ارزيابي  فرصت

  آزمونهاي همتا و مصاحبه 
  دانشجوياني هاي ارتباطي، براي مثال بازي در يك نقش ساختار يافته بوسيله    در تعليم مهارت  

 تاريخچـه   هنگام همچنين،   .بيمارنماهاه با   ه بويژه قبل از مواج    ؛ سودمند باشد  ي  ي تواند يك تجربه   م
توان از طريق اجازه به دانشجويان براي گرفتن نقشهاي مريض و معاينه  گرفتن و معاينه جسمي، مي  

 و كارهـاي   تكاليفي همهدرست  براي باور دالبته باي  .ها آموخت  درسهاي ارزشمندي را به آن     كننده
معنـي باشـد، دانـشجويان      خيلي پوچ و بيياگر كه فعاليت بازي در نقش      .صورت گيرد  تلاشمحوله  

  . نخواهد گرفت درس مربوطه را جدي
  توسعه و پيشرفت كاركنان 

در . نيست با تجربه پرسنل و افراد     ه نياز ب   به معني عدم   ،تر خريد و استفاده از تجهيزات پيچيده     
 از تسهيلات و امكانات نيازمند كاركنان با صلاحيت و غير قابل جايگزين نسبت      اين سيستم استفاده  

   .مي باشدبه يك محيط تعليم و آموزش سنتي 
  . مـي توانـد نقـش خـود را توسـعه و افـزايش دهـد               نيـز   هاي باليني    مركز مهارت از اين طريق    

هاي  لف كه در دورههاي مخت هاي باليني ممكن هستند كه از ميان تخصص    آموزش دهندگان مهارت  
بكارگرفتـه  پزشـكي   مند بـه آمـوزش        اشخاص علاقه   بين درسي شركت و همكاري مي كنند و يا از        

   .شوند
   حمايتيمكانيزم هاي

يادگيري حامي دراختيار دارد كه  اطمينان داشته باشد محيطي را       دهاي باليني باي   مركز مهارت 
هـاي بـاليني    مايند تا بتوانند از مركز مهارت      احساس رضايت ن   ددانشجويان باي . دانشجويان مي باشد  

پروسيجرها را چه به صورت فردي   در حالي كه مي توانند   ؛براي يادگيري خود محور استفاده نمايند     
 جلسات بازبيني با اساتيد نيـز مفيـد خواهـد      در صورت امكان،  . هاي كوچك تمرين نمايند    و يا گروه  

  .  تعليم و آموزش درماني به دانشجويان مي باشدجهت مطلوبي محيطهاي باليني  مركز مهارت. بود
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۸۶  مهم در آموزش پزشكيينكات

  خلاصه  
نحصر به تجارب م وابستگي حالتهاي باليني از      مهارت ي  زمينهتعليم و آموزش دانشجويان در      

 يـادگيري در مركـز   ي ويژه و اختصاصي بيماران بيمارستان بـه سـمت برنامـه هـاي سـاختار يافتـه           
  . استتغييرهاي باليني در حال  مهارت

  متنوع ي شدهسازي شبيه  استفاده از فضاهاي باليني   ي  توسعههاي باليني به علت      نقش مركز مهارت  
  . ، توسعه يافته است تكنولوژي كمكي پيشرفتهي بوسيلهحمايت شدن مچنين ه و

بطور معمول براي آسان كردن يادگيري در دسترس بـوده و       نيز  بيمارنماها و بيماران استاندارد     
مـورد  هـاي آموزشـي    ها و سياست  استراتژي.وارد بازخورد سودمندي را ارائه مي دهند   در بعضي از م   

 در حال حاضر براي كمـك بـه يـادگيري كامـل دانـشجويان در       ،هاي باليني   مركز مهارت  ي  استفاده
 كاركنان اختـصاصي  ي  بوسيلهبه و ممكن است     ساختار يافته   تحصيلي ي  قسمتهاي ديگري از برنامه   

 قابـل ارائـه    بيمارنماها يا بيماران واقعي  ي   بوسيله  به يا حتي و   آموزش دهنده  افراد و   ها مركز مهارت 
  . باشد

در نهايت، .  يابدرشدهاي باليني در توسعه و پيشرفت كاركنان هنوز بايستي        نقش مركز مهارت  
دون هاي معاينه كردن را ب   ، دانشجويان مي توانند ارتباطات و مهارت      يدر اين محيط و فضاي حمايت     

خجالت و دستپاچگي و يا انتقاد منفي و يا بدون تـداخل بـا مـسائل يـا سـلامتي بيمـار بـه تمـرين           
  . بپردازند
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۸۸  مهم در آموزش پزشكيينكات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۸۹  كامبريج- مدل راهنماي كالگري / فصل نهم 

  » ١مبريجا ك–لگري ا كيراهنما«مدل  برقراري ارتباط پزشك و بيمار
  : مقدمه 

در پزشـكي نيـز     . داردوجـود   وي بيمـار     ارتباط خـوب بـر ر      تأثير مثبت شواهد زيادي در مورد     
 شـدن اطلاعـات ، بدسـت       سـهيم هاي ارتباطي براي تشكيل و نگهداري روابط، جمع آوري و            مهارت

 كـاهش دادن    ،٣، حمايت و پشتيباني از حل مشكل، ايجـاد اطمينـان مجـدد            ٢آوردن رضايت آگاهانه  
كـه  شامل اين است ارتباطات . ستا ، مورد نياز ٤ شواهدي  تصميمات بر پايهبهترين گرفتنفشارها و  

هـاي مـشترك بـراي مـشكلات بـه       و راه حـل   دوطرفـه درك براي يـافتن   بيمارانچگونه پزشكان و    
 افـراد  هاي ارتباطي همچنين شامل تعامـل بـين همكـاران و ديگـر         مهارت. پردازند صحبت با هم مي   

هاي  يشرفت مهارت ر روي پ  تعدادي از رسانه ها نيز ب     . دخيل درسلامتي و مراقبت اجتماعي مي باشد      
  . گذارند ثير ميأاجتماعي ت

  د؟ نهاي ارتباطي مهم مي باش چرا مهارت
 پزشكاني را كه گـرم و صـميمي بـوده و احـساس         ،اين موضوع به خوبي ثابت شده كه بيماران       

گوينـد    كه پزشكان به مطـالبي كـه مـي   تمايل دارندو  ، ترجيح مي دهندكنند ميهمدردي بيشتري  
پزشكاني كه به خـوبي  . باشد و سوالاتي را بپرسند كه دقيق بوده و به سادگي قابل درك         توجه كرده 

  : كنند بيشتر احتمال دارد كه  مي ارتباط برقرار
   مخصوصاً در ارتباط با موارد مربوط به روانپزشكي ، و دقيق بدهندتبتوانند يك تشخيص درس -
 كل خود فائق آيند نشان بهتر دارو مصرف كنند و بر مشاباعث شوند بيمار -
  شوند  مي خود در امر پزشكي روبروكارآييكمتر با ادعايي در مورد عدم  -

   .هاي ارتباطي در برخورد با بيمار پي برد  مي توان به اهميت مهارت،موارداين با توجه به 
ه هاي اخير توج مي باشد كه در سال»  كامبريج–كالگري «هاي ارتباطي، مدل راهنماي  يكي از مهارت

بـه آن پرداختـه    درادامه به طـور مفـصل     . بسياري را درامر آموزش پزشكي به خود جلب كرده است         
  .خواهد شد

  
  
  
  

                                                
1 - calgary – cambridge  
2 - informed consent  
3 - reassurance  
4 - evidence- based decision  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

۹۰  مهم در آموزش پزشكيينكات

  

   آغاز جلسه   
   آماده سازي-  

  برقرار كردن نخستين ارتباطات-
   مشخص كردن دلايل مشاوره-

  

جمع آوري اطلاعات       
جستجو در مورد مشکلات بیمار براي رسیدن به اطلاعـات            -

  زمینه اي 
  
  

  ي فیزیکی معاینه
  شرح و توصیف و برنامه ریزي

  یح به بیمار  ارائه اطلاعات صح- 
  کمک کردن به یاد آوري و فهم و درك صحیح - 
 بیمار  فهم و دریافت مشترك در خصوص دیدگاه دستیابی به - 
  سهیم شدن در تصمیم گیري :  برنامه ریزي - 

  ي جلسه  خاتمه

  
  ساختن یک رابطه 

v           به کـار بـردن یـک
  کلامی رفتار مناسب غیر

v ي روابط  توسعه  
v    درگیر ساختن خود

  بیمار

   خاتمه دادن صحیح به مطلب - 
   از پیش برنامه ریزي کردن - 

  
  ي ساختار  تهیه
v  واضح نمودن برنامه  
v     در جریان بودن و یا

  با جریان همراه بودن 

 

   »مبريجا ك-لگرياك«نماي ساختار مدل توسعه يافته راه
   »مبريجا ك–لگري اك«راهنماي 

  هاي فرايندي ارتباطات مهارت
  آغاز جلسه 

   ١برقرار كردن نخستين ارتباطات
  سلام و احوالپرسي با مريض و گرفتن نام او -۱
 معرفي خود، نقش خود و ماهيت مذاكره و بدست آوردن رضايت بيمار در صورت لزوم -۲
 ، توجه كردن به راحتي جسمي بيمار نشان دادن احترام و علاقه -۳

 مشخص كردن دلايل مشاوره
 آن خواهد با سئوالهاي باز مناسب به نمودن مشكلات بيمار يا مواردي كه بيمار مي مشخص -۱

 پاسخ دهد       

                                                
1- first rapport 
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۹۱  كامبريج- مدل راهنماي كالگري / فصل نهم 

 به دقت گوش سپردن به اظهارات بيمار، بدون قطع كردن يا جهت دادن به پاسخ هاي او  -۲
 اي مشكلات بعدي تائيد كردن فهرست و موارد بر -۳
  )بپردازند به اين مورد چه بيمار و چه پزشك نياز دارند كه( مذاكره كردن در مورد برنامه ها -۴

  جمع آوري اطلاعات 
   مشكلات بيمار درجستجو كردن

 به  ( مشكلات خود كه براي اولين بار از كجا شروع شده،بيانتشويق بيمار براي  -۱
  ) كردن دلايلي براي ارائه نمودن      زبان خود بيمار و در واقع مشخص

  بهتر است كه از سوالات باز به سمت بسته بروند ،استفاده از تكنيك سوالات باز و بسته -۲
 با دقت گوش دادن و اجازه دادن به بيمار كه بـدون قطـع كـلام بتوانـد صـحبت خـود را          -۳

 كامل كند و فرصت دادن به مريض كه قبل از جواب دادن بتواند فكر كند 
 هاي بيمار بصورت شفاهي و غير شفاهي  يل كردن جواب تسه -۴
زبان بدن ، كلام ، سـيما و حالـت مـشخص           ( شفاهي و غير شفاهي      ١گرفتن ايما و اشارات    -۵

  داردكردن اظهارات بيمار كه واضح نبوده و يا نياز به تفصيل و توضيح 
ه بيمار بيـان   چيزي ك با تا بتوانند دريافت خود را       ،خلاصه كردن مطالب در فواصل معين       -۶

  اطلاعات بيشتر ي  به بيان صحيح و ارائه بيمار، ترغيب كردنكنند تأييد هماهنگ و كرده
هـا و تفـسيرهاي مختـصر و قابـل فهـم، اجتنـاب كـردن از دادن                   الؤاستفاده كردن از س     -۷

  و يا تنها در صورت لزوم بكار بردن آن ٢اصطلاحات خاص
  تعيين و مشخص كردن تاريخ و ترتيب وقايع -۸

  هاي اضافي براي فهم و درك چشم انداز بيمار مهارت 
  : و به جستجو پرداختن در مورد آنزيرتعيين فعالانه موارد  -۱
  عقايد بيمار •
   )در مورد هر مسئله (هاي بيمار نگراني •
  ) ؟ چه انتظاري داردمسألهبيمار براي هر ( انتظارات بيمار •
  )مار تاثير گذار باشدچگونه هر مسئله اي مي تواند بر زندگي بي(تاثيرات  •
  تشويق بيمار به اظهار و بيان احساسات  -۲

   ساختار براي مشاوره ي تهيه
   واضح نمودن كل برنامه

                                                
1 - cues  
2 - jargon  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

۹۲  مهم در آموزش پزشكيينكات

 خلاصه كردن مطالب در پايان هر جمله معين تا بتوان مفاهيم را قبـل از رفـتن بـه بخـش             -۱
  بعدي مشخص نمود 

   از هر بخش به بخش ديگرانتقالگام  هن٢ و بيانات انتقالي١استفاده كردن از علائم راهنما -۲
  با جريان همراه بودن، در جريان بودن

  يك ترتيب منطقيبا  دادن به مصاحبه شكل -۱
   مربوطه ي  پيش بردن مصاحبه بر طبق زمان و تكليف و وظيفه -۲

  ساختن يك رابطه 
  بكاربردن يك رفتار مناسب غير كلامي 

   نشان دادن رفتار مناسب غير كلامي -۱ 
  تماس چشمي، حالت صورت •
   تحركحالت بدن، وضعيت ، حركت و  •
  حالتهاي صورت •
 عدم تداخل مطالب خوانده شده ، نكات نوشته شده و يا اسـتفاده از كـامپيوتر در مكالمـه و     -۲

  صحبت و يا ارتباط با بيمار
   بيماربه اعتماد و اطمينان مناسب و كافي نشان دادن -۳
   روابط ي توسعه
  ها و احساسات بيمار، داوري و قضاوت نكردن در مورد آن  ديدگاه٣نيت و درستيپذيرفتن حقا -۱
 با بيمار براي درك بيشتر و فهميدن احساسات او و كمك كـردن بـه بيمـار در    بودن همدل  -۲

هاي بيمار به طـور واضـح و      قدرداني نمودن از احساسات و ديدگاه     (هاي نامساعد و بغرنج      حالت
  ) آشكار

 دلخواه بـراي كمـك      موضوعاتها و    ها، دريافت  اظهار نمودن نگراني  : ن از بيمار   حمايت نمود  -۳
  به بيمار، قدرداني نمودن از تلاشهاي او و تشويق به مشاركت بيشتر

مي، ـطراب آور و دردهـاي جـس  ـ اض ـوعاتـموض ـيت در مـورد  ـاسـ برخورد همـراه بـا حـس    -۴
   باشد ٤مخصوصاً هنگاميكه در ارتباط با معاينه فيزيكي

  درگير كردن خود بيمار
  م شدن تفكرات خود با بيمار براي تشويق او به مشاركت ي سه-۱

                                                
1 - signposting  
2 - transitional statement 
3 - legitimacy 
4 - physical examination  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۹۳  كامبريج- مدل راهنماي كالگري / فصل نهم 

   توضيح دادن اساس و مقصود سئوالات براي بيمار -۲
   فيزيكي و اجازه گرفتن از بيماري يند در طول معاينهآ توصيف فر-۳

  شرح و توصيف و برنامه ريزي 
  بيماراطلاعات صحيح به  ي ارائه

اطلاعاتي كه بيمـار را  (تعيين نيازهاي اطلاعاتي هر بيمارو  اطلاعات مناسب و كامل     ي  ئه ارا –اهداف  
  )محدود نكند و اضافه بر ظرفيت او نيز نباشد

 ، بررسـي دريافـت بيمـار و اسـتفاده از          مناسـب  اطلاعات در يك حجم قابل قبول و         ي   ارائه -۱
   مطلب ي دامههاي خود بيمار به عنوان يك راهنما براي مقدمه و ا پاسخ
 خواسـته  بررسي پرسيدن اطلاعات قبلي بيمار، : براي هر بيمار١ آغازي  مشخص نمودن نقطه  -۲

  بيمار از اين اطلاعات 
   از بيمار ساير اطلاعات مفيد را جويا شويم -۳
 اطلاعـات و  ي  توضـيحات و تفاسـير در زمـان مناسـب، اجتنـاب از نـصيحت ، ارائـه               ي   ارائه -۴

   به بيمار زمان مقتضي و مناسبپيش از و زودهنگامنان ياطم
  كمك كردن به يادآوري و فهم و درك صحيح 

  بتواند آن را به خاطر داشته و درك كند تا  آسانتر كردن اطلاعات براي بيمار -هدف
 تقسيم مفاهيم بـه بخـشهاي مجـزا، بكـاربردن يـك      : مفاهيم و توضيحاتترتيب دادن به  -۱

  توالي و ترتيب منطقي 
  فاده از دسته بندي و علائم راهنماي مشخص و واضح  است-۲
   براي تقويت اطلاعات تكرار و خلاصه سازي استفاده از -۳
 اصطلاحات خـاص  كاربرد اجتناب از : استفاده از يك زبان مختصر و دقيق و با فهم راحت         -۴

  و پيچيده 
بـراي   )وشته شـده ها، دستورها و تعاليم ن     نمودارها، مدل (  بصري   ي   بكار گيري يك شيوه    -۵

  انتقال اطلاعات 
از بيمار تقاضـا نماينـد كـه      براي مثال، بررسي فهم و دريافت بيمار از اطلاعات ارائه شده        -۶

   پزشك مطالب را واضح تر نمايد ،دوباره به زبان خودش آن را بيان نموده و در صورت لزوم
  دستيابي به فهم و دريافت مشترك در خصوص ديدگاه بيمار

   تفاسير و توضيحات و برنامه هايي كه در رابطه با ديدگاه بيمار استي  ارائه:اهداف 
   تشخيص تفكرات و احساسات بيمار در مورد اطلاعات داده شده 

                                                
1 - starting point  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

۹۴  مهم در آموزش پزشكيينكات

   به جاي انتقال يك طرفه ١تشويق و ترغيب به رابطه متقابل
  )ات او ها و انتظار عقايد و نگراني( ارتباط دادن مفاهيم و تفاسير به ديدگاه بيمار -۱
 بيان شـك   يال پرسيدن ، واضح سازي      أ سو :ها و تشويق بيمار به مشاركت       فرصت ي   تهيه -۲

   هاي مناسب و مقتضي  پاسخي و ترديدها و ارائه
   كلامي و غيركلامي انتخاب و پاسخ به حركات -۳
اطلاعـات ارائـه شـده و اصـطلاحات     :  استخراج عقايد، عكس العمل ها و احساسات بيمـار       -۴

  ده شده را در صورت لزوم تصديق و عنوان نمايند استفا
  سهيم شدن در تصميم گيري : برنامه ريزي

  افـزايش تعهـد بيمـار بـه     و فرصت دادن به بيمار براي درك و فهـم فراينـد تـصميم گيـري             : اهداف
   طرح شده ي برنامه

    مربوطه مناسبات در تفكر بيمار سهيم كردن-۱
  :  درگير كردن بيمار-۲

  پيشنهادات و موارد قابل انتخاب به جاي موارد دستوري  ي ارائه •
  تشويق بيمار به سهيم شدن در عقايد و پيشنهادات  •

   جستجو كردن براي موارد مديريتي -۳
  ها  استفاده از خواسته هاي بيمار در تصميم گيريميزان تعيين -۴
   بيمار ٢هاي تقدم حقمعين كردن  و  قابل قبول متقابلي هـمذاكره كردن در مورد يك برنام -۵
  )درستي بيان شده اند؟ هايش به دارد و آيا نگراني آيا برنامه را قبول(همراه بيمار كردن به بررسي -۶

  خاتمه دادن به جلسه 
  از پيش برنامه ريزي كردن 

  با مريض همراه هاي بعدي  رداشتن قدم ب-۱
برنامه درست پيش نـرود     گر  ؛ ا  ممكن ي   توضيح نتايج غير منتظره    ،برنامه ايمني و امنيت     -۲

  چه كنيم يا چه زماني و چگونه درخواست كمك كنيم؟ 
  خاتمه دادن صحيح به مطلب 

   مراقبتي  جلسه و واضح نمودن برنامه كردن خلاصه-۱
، تـصحيح و يـا   ساس آرامش بيمار و جويا شدن سؤالهمراه با موافقت و اح    بررسي نهايي    -۲

  مطلب اضافي از بيمار 

                                                
1 - interaction 
2 - preferences 
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 سير تحولات ارزشيابي/ فصل دهم 

 

٩٧

  سير تحولات ارزشيابي
 بسيار قديمي تر از آن است كه بتوان بـه لحـاظ تـاريخي، قـدمت آن را مشخـصاً        ارزشيابي ي  مقوله
  سال پيش از مـيلاد مـسيح     ۲۰۰۰ از ابتدايي ترين اقدامات ارزشيابي به حدود         شواهد تاريخي . تعيين كرد 
  .گردد مي  بربه منظور استخدام افراد جهت امور خدمات شهريدر چين و 

 صور مختلف امتحان به عنوان روشي جهت قضاوت در مورد موفقيت      ، آموزش از ديرباز   ي   در حيطه 
چنانچـه سـقراط و سـاير معلمـين     .  مورد استفاده بوده است،فراگيران در دستيابي به مطالب آموخته شده    

توجه به اين نكتـه ضـروري اسـت كـه امـروزه      .يوناني در كلاس خود از سؤالات امتحاني استفاده نموده اند 
  ارزشيابيي در زمينه تحقيقات ي امتحان تنها قسمتي از ارزشيابي را تشكيل مي دهد و با پيشرفت و توسعه

 يابيارزشجديد از ابتداي قرن بيستم ميلادي، ارزشيابي به عنوان يك علم نوين، توانايي و تدوين روش هاي 
  .  توانايي بررسي احساسات و روابط اجتماعي فراگيران را ميسر ساخته است نيزسطوح مختلف علم و

 به مهمترين كوشش هاي صورت پذيرفتـه در جهـت تكـوين ارزشـيابي     كوتاهدر اينجا نگاهي    
آمـوزش پزشـكي را از     كـه  اولين كسي بـود »١فلكسنر« در سير تحولات ارزشيابي،  . خواهيم داشت 

 عملكــرد ي  و روش جديــدي جهــت ارزشــيابي حيطــه جديــد مــورد ملاحظــه قــرار داد ديــدگاهي
 بسيار سطحي نگر و ذهني امروزياگر چه روش وي در مقايسه با روش هاي          . دانشجويان ابداع نمود  

  ايـده هـاي نـو و    ، از آن پس مدرسـان     . نمود ي جديد ي  ه را وارد مرحله   ولي تحولات اين حيط    ،است
 آموزشـي ارائـه نمودنـد كـه منجـر بـه       ي برنامـه مختلـف   هاي متنوعي جهت ارزيـابي جوانـب         روش
    .هاي بديع و جامع گرديد روش

  : روش ارزشيابي مبتني بر هدف
 وي طي . ابداع نمود»نر فلكس « روشي منظم تر از روش۱۹۳۰سال در اواخر»  ٢ تايلررالف« 

 و دن آموزشي قرار گيري فعاليت هاي خود دريافت كه اهداف آموزشي بايستي مبناي ايجاد برنامه
 ي  اهداف تعيين شده به در دستيابيآنانقضاوت در مورد  فراگيران با توجه به ميزان موفقيت 

»  موزشي و عملكرد برنامه اهداف آي عمل مقايسه «به عبارتي ارزشيابي . برنامه صورت مي پذيرد
 جهت ارزشيابي نه تنها توانست توانايي هاي علمي و عملي دانشجويان »تايلر« روش .قلمداد گرديد

  .را ارزيابي كند بلكه ملاك قابل قبولي جهت ارزشيابي خود برنامه هاي آموزشي نيز معرفي نمود
رزشيابي مبتنـي بـر هـدف تـدوين     هفت مرحله جهت انجام ا    تايلر تحت تأثير نظريات رفتار گرايان     

  :نمود
   اهداف اصلينتدوي -۱
 اولويت بندي اهداف تدوين شده -۲

                                            
1 - Flexner 
2 -Ralph Tyler 
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٩٨

 تعريف اهداف بر اساس مفاهيم رفتارشناسي -۳
 اهداف آموزشي را به خوبي به نمايش گذاشتيافتن موقعيت هايي كه بتوان نتايج  -۴
  سنجش و اندازه گيري توانايي هاي مربوطه جهتناسبتعيين روش هاي م -۵
 ري اطلاعاتي در ارتباط با عملكرد دانشجويانجمع آو -۶
  با اهدافهامقايسه عملكرد -۷

 »٢مايكـل «  و   »متفـسل « و  ) ۱۹۷۲(»  ١هاموند«  افراد ديگري نظير     »تايلر« به دنبال تلاش هاي     
 زيـادي بـه ايـن روش وارد    انتقـادات  هاي بعـد   در سالاگر چه . تايلر پرداختندي   شيوه گسترشبه  ) ۱۹۶۷(

 روش و ساير روش هاي مشابه در طول چندين دهه، روش غالـب ارزشـيابي در محـيط هـاي        ولي اين  ،شد
  :مزيت هاي اين روش عبارتند از. علمي و كاري به حساب مي آيد

  واضح و قابل فهم مي باشد -۱
  و ملاك هاي ذهنيظن و گمانبر اساس نتايج عيني استوار است و نه بر اساس  -۲
 امكان پذير مي سازد را برنامه ريزي آموزشي بر اساس اهداف -۳
 نيل به اهداف مؤثر مي باشد شفافيت سازي اهداف برنامه و روش  در  -۴

   ارزشيابيي افزايش پيچيدگي در حوزه
 همواره نيل به اهداف آموزشي مورد توجـه     ،همانگونه كه گفته شد در رويكرد مبتني بر هدف        

در نتـايج حاصـل از يـادگيري بـه      نوعي طبقه بنـدي  ، اين رويكردي  بسط و توسعه  درپي   .بوده است 
  آن و همكـارانش و تكميـل     »  ٣بلـوم « پيشرفت طبقه بندي حيطه هاي يادگيري توسط        . وجود آمد 

 ، شـناختي ي تعيين سه حيطه.  اثرات بسياري بر ارزشيابي آموزشي بر جاي گذاشت       ،»گانيه«توسط  
هـاي يـادگيري     مود و حيطـه    آموزش و پرورش ايجاد ن     ي   انقلابي در زمينه   ، حركتي و عاطفي   -رواني

در ايـن دوران  .  جهاني يافت تا آن جا كه اهـداف آموزشـي بـر ايـن اسـاس تـدوين گرديـد                    پذيرش
  . آزمون به تدريج تدوين يافته و استاندارد هايي در اين زمينه ايجاد گرديدانجام هاي  شيوه

 باشد و در واقع  عامل تحول بسيار زيادي در علم ارزشيابي مي        ،اگر چه روش مبتني بر اهداف     
هاي ارزشيابي به حساب مي آيد ولي پيـدايش روش هـاي جديـد       روش ي  منشأ به وجود آمدن كليه    
  .گرديده است شيوهباعث كم رنگ شدن اين 

  آموزشي ارزشيابي در عرصه ٤نوآوري هاي
 به وجود آمده و در ، آموزشيي هاي پيچيده  از اواسط قرن بيستم استراتژيگفتيم كه

  هاي  هاي نوين، آموزش پزشكي را از روش  به عبارتي استراتژي. بيشتري يافتي عد توسعههاي ب سال
                                            

1- Hamond  
2 - Metfessel & Micheal  
3 - Bloom 
4 - innovation 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سير تحولات ارزشيابي/ فصل دهم 

 

٩٩

  . صرفاً انتزاعي به سمت آموزش دانشجو محور و فعال سوق داد
ثير عوامـل پـيش   أبا پيشرفت روانشناسي آموزش و توجه به تفاوت توانايي هاي دانشجويان  و نيز ت              

گـردد، تفكـر    بر آموزش كه باعث بروز نتايجي غير از نتايج اوليه مـي . ) ..مثل گروه ، جامعه و  ( بيني نشده   
و بـي تـوجهي   اهداف ثابت  به  توجه صرفها را به سمت افقي  و ديدگاه  گرديدهمبتني بر اهداف متزلزل     
سرخوردگي دانشجويان و صاحبنظران گرديده  منجر به نتايج غير قابل قبول و ،به كل فرآيند آموزشي

  . تر در نسل جديد را بيش از پيش مطرح نمودهاي پوياتر و قابل اجرا افتن روشينياز به و 
 آموزشي اثرات متعـددي  ي  مهم را مطرح كرد كه هر برنامه امر اين »١اسكريون «بر اين اساس  

شان بـا هـم    براساس اهميتداردكه بسياري از آنها در اهداف اوليه نمي گنجد، علاوه بر اينكه اهداف  
 و ابزار هاي متفاوتي در جهت سنجش آنان نياز مي باشد و عدم توجه به اين مـوارد              دمتفاوت هستن 

  .  آموزشي مي شودي اكثراً منجر به شكست برنامه
اهداف اوليه به مرور ضعف هاي زيادي از جملـه عـدم تطـابق بـا      روي گرفتههاي صورت  در بررسي 

   .شدارتقاء سطح آموزش ديده نيازهاي دانشجويان و عدم هماهنگي با اهداف دانشگاه در 
 روش ارزشـيابي  ١٩٦٧بـود كـه در سـال      »  ٢رابرت اسـتاك  «  از جمله افراد تاثير گذار ديگر       

  وي به لزوم ايجـاد تغييـر در   . را ارائه كرد ٤ ارزشيابي پاسخ گو   ١٩٧٥ و پس از آن در سال        ٣تشويقي
يق و نياز هاي فراگيـران بـه   جهت پويانمودن فرآيند و حركت از اهداف موسسه به سوي اهداف، علا         

 ت ايـن تغييـرا  .دوگانـه اي گرديـد   اين اعتقاد محرك ايجاد تغييرات. برنامه معتقد بود  ذي نفع افراد  عنوان  
هـاي افـراد    كانون توجهات را از نتايج به سمت فرآيند و از اهداف سـازماني بـه سـمت اهـداف و خواسـته               

 اقـدامات ارزشـيابي و حفـظ اهميـت     نمـودن منعطف موجب   ، اين كار  ي  نتيجه. درگير در برنامه تغيير داد    
  .  محتوا و فرآيند در ارزشيابي برنامه و ارزشيابي دانشجويان گرديد 

هاي نوين در ارزشيابي با ظهور روش آموزش مبتني بر حـل مـساله سـازگار و همـراه         رهيافت
تحـولات بـسياري در     روش هاي دانشجو محور، تفكر انتقادي و حل مساله كـه باعـث بـروز                . گرديد

    .مي باشد  مذكوري  دورهي آموزش و ارزشيابي گرديد ، همگي ثمره
 نمايـان گرديـد و    بيش از پـيش ،اهدافهاي موجود در تفكرات مبتني بر  ساده انگاري  ، زمان در اين 

  . پيچيدگي هاي فرآيند يادگيري ،سوالات بسياري را برانگيخت كه در دوران گذشته مطرح نبود 
هاي آموزشي جديد روش هاي ارزشيابي نيز دسـتخوش تحـول             برنامه ي  بدنبال تغيير در ارائه   

»  ٢ رابـرت ريپـي   « و روش١تمـايز يابي ــ ـ كه روش ارزش»٥مالكولم پرووس « هايي مثل روش  ــشد و روش  

                                            
1 - Scriven 
2 - Robert Stake 
3 - countenance evaluation  
4 - responsive evaluation  
5 - Malcolm Provus 
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١٠٠

ايـن روش هـا     . روش هاي آموزشـي جديـد معرفـي شـدند           بود جهت ارزيابي   ٣كه مدل ارزشيابي مقطعي   
  .نامه هاي آموزشي هماهنگ مي نمايداحلي است كه يادگيرندگان را با تغييرات برشامل مر

هـاي   توافـق دربـاره اسـتاندارد     ) الـف   " فراگرد" عبارت است از   ارزشيابي   »پرووس«مدل    از ديدگاه   
هـا  وتي ميان بعضي از جنبه هاي برنامه و استانداردهاي مورد نظر براي آن     اتعيين اين كه آيا تف    ) برنامه ب 

 هـاي برنامـه   هـاي يادشـده بـراي تـشخيص نارسـايي      استفاده از اطلاعات مربوط به تفاوت     ) وجود دارد ج    
 كه مفاهيمي قابل مي شود شباهت زيادي به اهداف دارد و احساس         »پرووس«در گفتار   ها  استاندارد

 ارزش  تعيـين اهـداف،  : در اين صـورت ارزشـيابي عبـارت خواهـد بـود از          . ل به يكديگر باشند     يتبد
 كه توجيـه  بعد ي در مرحله گذاري آنها و قضاوت در مورد ميزان عملكرد فرآيند ها در ساخت برنامه   

  . ه استشد  آموزشي براي اولين بار مطرحي ، اهميت مسائل مالي در برنامهمي باشد ٤اقتصادي
  ارزشيابي در جهت تصميم گيري

كـه در    بـر اسـاس ديـدگاه هـاي متفـاوتي     در ارزشيابي الگوهاي مختلفي وجود دارد كه اين الگوها    
آنچـه مـسلم اسـت ايـن اسـت كـه  هـدف اصـلي         . جهت تعريف ارزشيابي وجود دارد، شكل گرفتـه انـد      

در ارزشيابي، هدف تحقق اهـداف مـورد نظـر اسـت كـه از قبـل تعيـين        . ارزشيابي، قضاوت و داوري است  
ايـن داوري هـا   . ن نياز بـه داوري وجـود دارد  اند و اين كه آيا عملكرد رضايت بخش بوده است؟ بنابراي      شده

جهت دركي روشن از ارزشيابي كلي هر برنامـه، لازم اسـت   . ممكن است محصول گرا و يا فرايند گرا باشند 
يكي از قديمي ترين و مهـم تـرين تعـاريف       . زمان صورت پذيرد     هم ،قضاوت در ارتباط با فرايند و محصول      

  .  مورد نياز جهت تصميم گيري صحيح و منطقي مي باشدارزشيابي، تشخيص و گردآوري اطلاعات
اين تعريف بيشتر قابل توجه تصميم گيرندگان آموزشي بوده و اهميت زيادي در برنامه ريزي              

 همچنـين طـي فرآينـدي    ،علاوه بر تعيين ميزان دستيابي بـه اهـداف     به اين معنا كه     . آموزشي دارد 
 ارزشـيابي  ي  بنابراين جهـت تـدوين برنامـه    . مي نمايد  هاي خام را نيز جهت تصميم گيري ارائه        داده
  : تأمين نيازهاي تصميم سازي سه مرحله وجود داردبراي
  تعيين داده هاي مورد نياز ارزيابي -١
  داده ها بر اساس فرآيند در حال اجرا٥جمع آوري -٢
  يافته ها٦ارائه و اجراي -٣

   داده هاي مورد نياز جهت ي ده تعيين كنن،انگيرئولين اجرايي و تصميم ـكرد، مسـبا اين روي

                                                                                                           
1 - discrepancy evaluation  
2 - Robert Rippey 
3 - transactional evaluation  
4 - cost effectiveness 
5 - obtaining  
6 - providing  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سير تحولات ارزشيابي/ فصل دهم 

 

١٠١

  .ارزشيابي مي باشند و اهداف ارزشيابي در دستيابي به اين داده ها تدوين مي گردند
ارزشـيابي   «.  تعريف شـد   »ل اسكريون ـميش« ط  ـتوس ي و تراكمي    ـيابي تكوين ـبر اين اساس ارزش   

هبود يك برنامـه و كمـك بـه       در واقع جهت گردآوري و استفاده از اطلاعات مفيد و لازم جهت ب             »تكويني
 ارزشيابي نهايي برنامه در جهـت  »تراكمي ارزشيابي  « اما  . باشد مي تصميم گيري در تدوين و ارتقاء برنامه      

  .است برنامه ي  سودبخش بودن آن و تصميم گيري در مورد ادامه يا خاتمه ازاطمينان
 ،تصميم گيري تأكيـد دارنـد  از ميان الگوهاي ارزشيابي كه بر اهميت گردآوري اطلاعات براي          

اين الگوها به علت جامعيتي كه در گردآوري         .را نام برد  » ١دانيال استافل بيم   سيپ«مي توان الگوي    
 سطوح يك برنامه آموزشي و تعقيب يك برنامه از ابتدا تا انتها و توجه به تمـامي   ي  اطلاعات در كليه  

توسـط مـديران اجرايـي و تـصميم     نـد  نتوا مـي جنبه ها از تعيين هدف تا ارزشيابي بـرون داد دارنـد،           
 بر اين بـاور شـكل گرفتـه كـه     CIPPالگوي .  مورد استفاده قرار گيرند،گيرندگان در سطوح بالاي اجرايي 

  . بهبود برنامه است،مهم ترين هدف ارزشيابي
  . هر كدام از الفاظ مخفف يكي از مراحل ارزشيابي مي باشدCIPP  ي در برنامه

 C معادل context :   
در اين مرحله امكان دارد برنامـه هنـوز      . برنامه ريزي ابتدايي و محيط اجرايي طرح بررسي مي شود         

  .  نياز به اجراي برنامه و امكانات مورد نياز بررسي مي شود واجرا نشده باشد
I   معادل Input :    برنامـه « اسـتراتژي معـروف بـه    ي  شامل برنامـه ،ساخت يك برنامه پس از تائيد اجرايي 

  .  و برنامه مديريت امكانات و پرسنل مي باشد بندي زماني كه شامل برنامهاست  »٢اوليه
P    معادل  Process :        دادطي برنامه و ايجاد برونوندادها  تغيير دري  خود برنامه در حين اجرا است و نحوه 

  .  كنترل كيفيت در حين اجرا استي  برنامهبررسي مي شود و اين قسمت در واقع يك
P عادل   مProduct :     در واقع چيزي كه اكثر مردم با آن آشنا بـوده  . آن استداد كه اثر نهايي برنامه و برون

 چه كارهايي انجام شده و چه كارهايي انجـام نـشده و ايـن شـامل             اينكه .و آن را هدف برنامه مي شمارند      
  .باشد ي م) برنامهعوارض( و خواسته نشده ) برنامهاهداف ( پيامدهاي خواسته شدهكليه

  
  
  
  
  
  

                                            
1 - Daniel Stufflebeam  
2 - blue print  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مهم در آموزش پزشكيينكات

 

١٠٢

  

  استافل بيم CIPPمدل 
 نوع تصميم زمان نوع بررسي مخفف

C 
 context   

 محيط و ساختمان 
 ايجاد نقش كتاب  قبل از تأئيد برنامه 

I 
Input  

 ساخت برنامه  قبل از شروع برنامه  درون ده 

P 
Process  

 اجراي برنامه  در حين اجراي برنامه  روش 

P 
Product  
 تكرار يا توقف برنامه  ر زمان پايان برنامه د  برون ده 

  
ر  ارزشيابي در حين برنامه از تمامي صاحبان برنامه شامل صاحب نظران و دانـشجويان و سـاي     

 تـصميم گيـري   هـاي    اولويـت اگر چه بدليل عـدم رعايـت نظـم و           . دست اندكاران برنامه خواهد بود    
 طرح اذعان شده است ولي نقش مهم صـاحب          دانشجويان در اين    و صاحب نظران جانب  از  انتقاداتي  

 - تنگاتنگ مجريـان  ی  ديده شده است و رابطهCIPP تصميم سازي طرح     ي   مرحله ٤نظران در هر    
  .  باعث بهبود تصميم سازي مي شود،برنامه و دانشجويان

  ،»مـالكولم پـرووس  «مربوط بـه  تمـايز روشهاي ديگر ارزشيابي مثل روش ارزشيابي  ي  ارائهبرخلاف
 مربـوط بـه   ٢ي بر كيفيتـو روش مديريت مبتن   » ١ماروين آلكين «وط به   ــ مرب UCLAيابي  ــش ارزش رو
 . است هاي آموزش  بهترين و پايا ترين روش در ارزيابي پروسهCIPPروش  ،» ٣ادوارد دمينگ« 

                                            
1 - Marvin  Alicin  
2 - total  quality management model  
3 - Edward  Deming   



 ١٠٣

  

  

  

  
  
  
            

  

  

  

  
  

  سوالات تطبیق دادنی                                                                        
  

  

  

                      

  " لیلا بذرافکن "
  
  
  

  

  

  

  
    

    
    

    
    

   
  

  

11 
  

ـل
صـ
ف

 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٠٤  مهم در آموزش پزشكيينكات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٠٥ سوالات تطبيق دادني/   فصل يازدهم 

   ١تطبيق دادنيسؤالات 
  : به دو دسته تقسيم مي شوندجور كردنيسؤالات 

   سادهتطبيق دادني: الف
    ٢پيشرفتهتطبيق دادني : ب

در اين سؤالات كلمات و يا جملات كوتاهي در يك سـتون و اطلاعـاتي در سـتون ديگـر ارائـه                    : الف
 و شماره ها را بـا حـروف   ا را با يكديگر مقايسه نموده گردد و از دانشجو خواسته مي شود كه آنه       مي

  .مربوطه تطبيق دهد
  :لامث

انتخاب كنيـد و  مقابل روش ارزشيابي مناسب از ستون     شماره گذاري شده،     از عبارات    كدامبراي هر   
  .حرف مناسب را در محل خالي قرار دهيد

  ارزشيابي تكويني) الف         نمره پايان ترم -۱
  ارزشيابي تكميلي) ب     رفع اشكالات يادگيري در دانشجويان -۲
  ارزشيابي تشخيصي) ج         تعيين سطح دانشجويان-۳

  ارزشيابي توصيفي) ه            
  سؤالات تطبيق دادني پيشرفته ) ب

 نيز ناميده مي شـود بطـور گـسترده در سـنجش دانـشجويان علـوم          R نوع   كهاين نوع سؤال    
 نمونـه هـايي از   : اخيراً اين شيوه بدليل سنجش يادگيري سطوح بالا مانند      .پزشكي استفاده مي شود   

(MEQ) ، محبوبيت زيادي دارد،آسانآزمون چند گزينه اي و نمره دهي .  
  ساختار و فرمت

 وقتـي بيمـاري بـه    . اين نوع امتحان در پزشكي خيلي شبيه برخورد بيمار و پزشك مي باشـد  
 در پزشـك پزشك مراجعه مي كند يك علامت مشخص و مهم از بيماري خود ارائه مـي دهـد و يـا                 

 پزشك انواع بيماري هايي را كه    در اين موقع  . معاينه يك علامت مشخص از بيماري او پيدا مي كند         
   .همگي داراي آن علامت مشخص مي باشند در ذهن مرور مي كند

  .انواع بيماري ها در حقيقت گزينه هاي امتحان تطبيق دادني پيشرفته را تشكيل مي دهند
  : داراي چند قسمت استجور كردنيسؤالات 

 )تم(عنوان  ،موضوع -۱
 )عبارت راهنما(راهنما  -۲
 بايستي تطبيق داده شوندگزينه هايي كه  -۳

                                            
1 - matching  
2 - extended matching 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٠٦  مهم در آموزش پزشكيينكات

 پرسش هاي پايه  -۴
  جور كردنيدستورالعمل براي طرح سؤالات 

هر يك از گزينه ها ممكن است يك بار يا بيش از يكبار بكـار  «در راهنما بايد بطور دقيق عبارت     -۱
 . آورده شود »دنهرگز استفاده نشويا  و آمده

 مطالب پراكنـده و  .مينه مربوط باشند طبقه يا ز،همه به يك مفهوم (گزينه ها بايد همگن باشند       -۲
 )غير مرتبط در يك سؤال قرار نگيرد

 د تنظيم گرد، جواب نزديك به صحيح۴ تا ۳يك جواب صحيح و ) مسأله مطرح شده(راي هر سؤال ب -۳
  مورد كلينيكي مطرح گردد۵ تا ۴ سؤالبراي هر  -۴
 معمولاً شرح موارد كلينيكي بايد كوتاه باشد -۵
  با حرف مشخص شود، پرسش ها با شماره و گزينه هاي انتخابي پاسخ ها -۶

  زيادي وجود دارد  با امتيازها و محدوديت هاي آزمون هاي تطبيق دادني نظرهاي مثبت و منفي ارتباطدر 
  :امتيازات

   بزرگي از محتوا و هدف هاي درس را مي توان در يك آزمون جوركردني قرار دادي نمونه -۱
 ا به سرعت و سهولت امكان پذير استتصحيح پاسخ ه -۲
  زياد نيست ،امكان حدس زدن پاسخ درست -۳
  كاربرد دارد،در سنجش هدف هاي سطح بالا نيز -۴

  :مشكلات
  ممكن است يادگيري طوطي وار را تشويق كند -۱
  مشكل است، متجانس كه بتوان براي آنها سؤال نوشت هاي پرسش ازمجموعه اي -۲
 مبهم بودن راهنماي سؤالات -۳

 :مثال
  :تست تشخيصي

  گزينه هاي انتخابي 
 A :مدفوع براي خون پنهان           G :تست تيروئيد  
 B :قندخون ناشنا             H :تست تحمل ورزش  
 C :هموگلوبين             I :نوار قلب  
 D :آنتي ژن اختصاصي پروستات         J :اسپيرومتري  
 E :سطح كلسترول             K :عكس راديولوژي ريه  
 F :سرم آهن             L :سيگموتيدنسكوپي  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٠٧ سوالات تطبيق دادني/   فصل يازدهم 

  :راهنما
 مناسب تـرين تـست هـاي تشخيـصي را        ،كند براي هر بيمار كه براي چك آپ به پزشك مراجعه مي          

  .انتخاب كنيد
  : ها  پرسش

 سال يـك پاكـت سـيگار در روز    ۸ به مدت ، سانتي متر قد۱۷۵ كيلوگرم وزن و  ۸۹ ساله اي با     ۲۲ مرد -۱
 سـالگي انفـاركتوس   ۴۸ سال قبل بـوده و پـدر او در سـن    ۵و   آخرين چك آپ ا    . ورزش نمي كند   .كشد مي

  . فيزيكي چيزي را مشخص نمي كندي داشته است و معاينهد ميوكار
 سال يـك پاكـت سـيگار    ۱۲ به مدت ، سانتي متر۱۷۳ كيلوگرم و قد ۷۰ ساله با وزن  ۲۸يك زن    -۲

 ماه ۹بوده و پاپ اسمير  سال پيش ۵كند و آخرين چك آپ مربوط به       او ورزش نمي   .روزانه مي كشد  
 سالگي ۶۲ سالگي انفاركتوس ميوكارد داشته و مادر بزرگش در       ۴۸ پدر او در     .قبل او نرمال مي باشد    

  .كند  فيزيكي چيزي را مشخص نميي  معاينهاستبه سرطان كولون مبتلا شده 



 ۱۰۹

  

  

  

  

  
  
  
            

  

  

  

  

  آزمون آسکی             
  

  

  

                      

  " دکتر محبوبه صابر " 
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۱۱۰  مهم در آموزش پزشكيينكات
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۱۱۱ آسكي/ فصل دوازده 

  :  ١ آزمون آسكيي تاريخچه
 و همكـارانش در دانـشگاه   »هـاردن «  توسـط پروفـسور   ۱۹۷۵آزمون آسكي اولين بار در سال       

هـاي سـنتي فراگيـران را     اتيد در دانشكده هاي پزشكي با روش  تا آن زمان اس   . طراحي و اجرا گرديد   
تـوان   با آزمونهاي كتبي مي   : گويد  مي ۱۹۱۰ در سال  »فلكسنر« پروفسور  . دادند قرار مي  مورد ارزيابي 

اما واقعيت آن است كـه ميـزان عملكـرد دانـشجو بطـور         . تا حدي توانايي دانشجويان را تعيين نمود      
  . واقعي قابل سنجش نيست

هـاي پزشـكي مـورد اسـتفاده قـرار        آن زمان تا به حال اين روش سنجش در بسياري از دانـشكده        از
، آفريقاي جنوبي، نيجريه، هلنـد، كانـادا و آمريكـا    ، استرالياكشورهايي مانند انگليس، اسكاتلند . ه است گرفت

  .  مي باشدUSMLEامروزه اين نوع امتحان يكي از اجزاي آزمونهاي معتبري مانند . جمله اند از اين
  تعريف آسكي 

امتحان آسكي در حقيقـت فرصـتي بـراي آزمـون توانـايي حاصـل از درهـم آميخـتن دانـش،                      
  همانطور كه طبابت يـك پزشـك معجـوني       . مي باشد  مهارتهاي باليني و مهارتهاي ارتباطي با بيمار      

.  بـا بيمـار اسـت   ادغام شده از مهارتهاي باليني، دانش پزشكي، توانايي حـل مـسئله و ارتبـاط مـوثر       
آزمون است كه مـوارد ذيـل در آن        ي   بلكه يك شيوه   ،امتحان آسكي در واقع يك نوع امتحان نيست       

   :رعايت مي شود
   مي گرددهاي متعددي طراحي  ايستگاه -
 هاي متفاوت آزموده مي شود   در هر ايستگاه توانايي -
 ي مخاطبين ثابت است ها عبور مي كنند و محتواي آزمون برا ايستگاهكليه فراگيران در -
كليه فراگيران توسط ابزارهايي يكسان و تحت استانداردهاي از پيش تعيـين شـده مـورد                  -

 گيرند  قضاوت قرار مي
  :يانواع آزمون هاي ايستگاه

  آسكي -۱
  ٢آسلر -۲
  ٣آسپ -۳
  ٤تاسكي يا گاسكي -۴
  : آسلر

  ي، ـ، معاينه بالينود و تاريخچهـش يـمار روبرو مـونده با يك بيـحان شـامتزمون آوع ـدر اين ن
                                                

1 - Objective Structural Clinical Examination (OSCE)   
2 - Objective Structural Long Examination Record (OSLER) 
3 - Objective Structural Practical Examination (OSPE) 
4 - Team (group) Objective Structural Clinical Examination TOSCE (GOSCE) 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

۱۱۲  مهم در آموزش پزشكيينكات
زمان ايستگاه در اين نـوع آزمـون        . تفسير مداخلات تشخيصي و پيشنهادات درماني را بيان مي كند           

  . اين آزمون بيشتر در بخشهاي روانپزشكي مورد توجه قرار مي گيرد.  دقيقه مي رسد۳۰ تا ۲۵به 
  : آسپ

 اين نـوع  ،شود هاي پزشكي برگزار ميهاي علوم پايه در دانشكده      آزمون هاي ايستگاهي كه درگروه    از
 در ايـن نـوع آزمـون در هـر     .ميكروبيولـوژي  وفيزيولوژي ،  گروههاي پاتولوژي، آناتومي   : مانند .آزمون است 

  پاورپوينـت، مـولاژ،    ، لامهاي زير ميكروسكوپ، عكس، عكس راديولوژي ، اسلايد        :ايستگاه سوالاتي بصورت  
  . گردد حي ميطرا.... نتايج آزمايشها، فيلم كوتاه و 

  تاسكي يا كاسكي
يـك    ارائـه ي كـه وظيفـه  چند رشته اي سيستم يك كيفيت فعاليت گروهي در اين نوع آزمون    

سنجش كيفيت كار گروه احياء قلبي ريوي و يـا گـروه   : مانند . كار گروهي را دارند، بررسي مي شود     
  .نجات

  : فوايد آسكي  -۱
   .بي عملكرد دانشجويانمتر اضافي براي ارزشياافراهم نمودن يك پار

 پايـايي نهـايي   ،هر چه تعداد روشـهاي ارزشـيابي اسـتفاده شـده در سـنجش فراگيـر بيـشتر باشـد             
افزايش منابع مي تواند احتمال ارزشيابي غير واقعي را كم كرده و دقـت و صـحت                 . بيشترخواهد بود 
ابي كلـي دانـشجويان در    در برنامه هاي آموزشي سنتي از آزمونهاي كتبي و ارزشـي  .آنرا افزايش دهد  

 در حاليكه آسكي يك پارامتر مناسب براي سنجش دانشجويان و           .بخشهاي باليني استفاده مي گردد    
  .  نهايي خواهد بودي در نتيجه افزايش معيار و پايايي نمره

  عيتي براي بازخورد يا آزمون فردي قمو
 ايـن  .دهـد  د نظـر را نمـايش مـي   هاي بـاليني مـور    مهارت،در هر ايستگاه فراگير تحت نظارت استاد      

چنانچه در هر ايـستگاه زمـاني جهـت     . نمايد فاصله فراهم مي  بلاشرايط امكان اصلاح خطاي دانشجويان را       
در بـسياري از    .  راهبرد آمـوزش فـردي بـا امتحـان ادغـام مـي گـردد               ،بازخورد دانشجويان اختصاص يابد   

در حقيقـت ايـن نـوع    .  ري برجسته ذكر نموده اند يادگيي  يك تجربه راها دانشجويان اين بازخورد   پژوهش
  . سازد  هموار مي،ي از عادات غلطرو عايادگيري و سنجش راه را براي زندگي حرفه اي سالم 

  : مشكلات آزمون آسكي  -۲
  . برگزاري اين نوع آزمونها بسيار هزينه بر و وقت گير است) الف
 پرسنل، بيمار استاندارد، نيروهـاي خـدماتي       ( :نند ما ،علت لزوم مشاركت تعداد زيادي از افراد       هب) ب
  . ها مي باشد  از ساير آزمونكمترامكان حفظ امنيت آزمون .... ) و
دسـت  ي بافي از اهـداف آموزش ـ ك ـ پوشـش  ،هـا  علت محدوديت تعداد ايـستگاه    هاين نوع آزمون ب   ) ج

  . دهد نمي



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۱۱۳ آسكي/ فصل دوازده 

  كنيم؟چگونه يك آزمون آسكي را برگزار 
   طراحان آزمون ي انتخاب كميته: گام اول

. اعضاي اين كميته بايد از افرادي انتخاب شوند كه به مباحث آموزشي و ارزشيابي آشنا باشـند              
حـائز اهميـت    اما ميزان مشاركت ايـن افـراد بـسيار           ،تعداد اعضاي اين كميته اهميت چنداني ندارد      

 : ماننـد ،را داشـته باشـند  اعضاء كميته بايستي امكان اتخاذ تصمياتي مرتبط با پايايي و روايـي    . است
  . كم نمودن سوالات تغيير و اضافه يا

   آزمون ي انتخاب يك هماهنگ كننده: گام دوم
 طراحـان سـوال و عوامـل اجرايـي و      ي  وظيفه اين فرد برقـراري ارتبـاط مناسـب بـين كميتـه            

بـا   تا اين كميته بتواند مراحل برگـزاري و سـنجش كيفيـت آزمـون را     ،لجستيك امتحان خواهد بود  
 آزمون بايد يكي از اساتيد گروه باشد تا شناخت و ي هماهنگ كننده . به پايان رساند  موفقيت و دقت    

  .  كامل بر موضوعات و اهميت آزمون داشته باشدي احاطه
  ديتهيه ليستي از مهارت هاي باليني و اهداف نگرشي كلي: گام سوم 

 از پـيش تعيـين      شـي داف آموز در اين آزمون بايستي امتحان شوندگان بـصورت عينـي در اه ـ           
نمره  فراگيران ، نگرش و توان حل مسئله  و ارزيابي شوند و با توجه به شايستگي باليني        ، دوره ي  شده

هـا اسـت را      بنابراين، ليستي از اهداف آموزشي كه شامل عناوين و مهارت         . دريافت نمايند  مناسب را 
هـاي مـورد نظـر انتخـاب      ان، ايـستگاه  گنجانده و بر حسب مهارت و عنو  زير در جدولي مانند جدول   

  . هاي كليدي و موضوعات مهم و اساسي بايد مورد توجه باشند  مهارت است كه بديهي. گردند مي
  

مديريت   انجام پروسيجر
  درمان

تفسير اصلاحات 
    تاريخچه  معاينه  آزمايشگاهي

  قلب  ۱      ۱  
  غدد      ۱    
  گوارش اطفال    ۱      ۱

  نورولوژي  ۱        
  

  زمان هر ايستگاه را  و تعداد، يحله كميته بايستي براساس اهداف آموزشدر اين مر
هاي يك آزمون آسكي را به همراه  پس در پايان گام سوم ليستي از عناوين ايستگاه. تعيين نمايد

  . زمان هر ايستگاه، تعيين نموده ايم
  : تعداد ايستگاه 

ي كليدي و امكانات برگزار كنندگان تعداد ايستگاه در يك آزمون آسكي به تعداد اهداف آموزش     
اما با توجه به لزوم .  متغير است۲۵ تا ۱۰ها بين    در منابع مختلف تعداد دستگاه    . آزمون بستگي دارد  
  .  كمتر باشد۱۲ نبايد از  ايستگاه تعداد،حفظ پايايي آزمون



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

۱۱۴  مهم در آموزش پزشكيينكات
  : طول ايستگاه 
حداقل زمـان قابـل قبـول    . هر ايستگاه به نوع اهداف آموزشي و سطح هدف بستگي دارد  طول مدت   

بـا زمـان مـورد نيـاز در مـورد       براي سنجش اهداف كليدي براي كارآموزان گروه بيمـاري زنـان و زايمـان     
.  دقيقـه اسـت  ۱۵تا  ۴  زمان هر ايستگاه بينمدت. ارآموزان گروه بيماريهاي اعصاب و روان متفاوت است ك

  . دقيقه زمان تغيير ايستگاه مي باشد۱مراه  ه  دقيقه به۵ ،كه شايعترين زمان هر ايستگاه
   هر ايستگاه يتهيه سناريو: گام چهارم

 بايد هـدف از ايـستگاه را بـه روشـني و دقـت      ، هر ايستگاه آزمون آسكيي  سناريوي براي تهيه 
ر نظـر گرفتـه شـد تـا در مجمـوع       يك مهـارت د    ،در گام قبل براي هر عنوان آموزشي      . تعريف نمود 

  . موضوع يك ايستگاه آسكي را بيان كنند
   غدد درون ريز بزرگسالان ي آزمايشگاهي در عنوان بيماراطلاعاتمهارت تفسير : مثال 

  . در گام چهارم بايستي اين عنوان به روشني تعريف شود
  "اري تيروئيدتفسير آزمايش هورمون هاي تيروئيد در يك بيمار مبتلا به پرك": مثال

 را براي يك بيمـار كـه   TSH ، T4 ، T3در اين ايستگاه كارورز داخلي بايستي نتايج آزمايش هاي       
  .  تفسير نمايد،با علائم پركاري غده تيروئيد مراجعه نموده است

   سوالي تهيه: گام پنجم 
  . د سوال ، ساختار و دستورالعمل بيمار استاندارد طراحي مي شوي در اين مرحله بدنه

 ساله است كه با علائم تپش قلب، اضطراب، تعريـق و ريـزش        ۳۵بيمار خانمي   :  سوال   ي  بدنه: مثال  
 تـشخيص خـود را بـراي بيمـار     ،لطفاً با توجه به اين علائم و نتايج آزمايشات     . مو مراجعه كرده است   

  .  و به سوالات پاسخ دهيددادهتوضيح 
  : چك ليست

  انجام نداد  انجام داد  
        معرفي-۱
       بيان تشخيص صحيح -۲
       روش درمان ي  توضيح درباره-۳
      ؟آيا درمان قطعي دارد:  ال بيمارؤ پاسخ به س-۴
       آرام نمودن بيمار مضطرب -۵

  : ار استانداردمدستورالعمل بي
است كه مضطرب و نگران است و دسـتهايش مـي لـرزد و نگـران بيمـاريش             اي     ساله ۳۵بيمار خانم   

  .  درمان قطعي بيماريش سوال مي كندي  پزشك دربارهاست و از
   :مواردي كه پزشك بايد انجام بدهد

   .خود را معرفي كند -۱



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۱۱۵ آسكي/ فصل دوازده 

  .بيماري پركاري تيروئيد است.  تشخيص بيمار را بيان كند -۲
 ) ... ،ها ، قطره يد، راديواكتيورودا. ( انواع روش هاي درماني را بيان كند -۳
كـه  اسـت  داشته باشد با بيان جملاتي كـه بيـانگر آن   سعي در آرام نمودن بيمار مضطرب    -۴

 . مي باشدش قابل كنترل و تا حد زيادي قابل درمان يبيمار
  . هاي آزمون آسكي طراحي شده اند  سناريوي كليدي ايستگاه،در پايان گام پنجم

   ايستگاه طراحي چينش: ششم گام 
چنانچـه  .  شـود اه بايـد مـشخص   ايـستگ شني نوع چ و امكانات، تجهيزات ي   كليه  در اين مرحله  

دقـت مـوارد    ه مرحله بايـد ب ـ ن نياز است در اي....و  جواب آزمايش، عكس راديولوژي، لام هماتولوژي       
بـا توجـه بـه تعـداد،     همچنين . د  نيز تعريف و مشخص گرد    ن و در صورت نياز اعلام و        همشخص شد 

  . ل وارد نمايند كليه موارد را در جدو،تنوع وسايل، افراد و تجهيزات هر ايستگاه
   : گام هفتم

  .  مشخص، بايد در نظرگرفته شودي  تعبيه نمودن امكان زنگ با فاصلهوانتخاب مكان آزمون 
  .  آزمون دچار وقفه نگردد،باشد تا در صورت خرابيشده براي اغلب تجهيزات لازم است يك نمونه ذخيره 

  . تالموسكوپ، لارنگوسكوپ ، لپ تاپاف دستگاه فشار خون ، ميكروسكوپ،: تجهيزاتي مانند وجود 
  . نمايندمي در اين مرحله لجستيك آزمون را يكباره بازبيني 

   .) نفر از اساتيد چك شود۳ تا ۲توسط ( ؟ آيا زمان و اهداف هر ايستگاه متناسب است -
   ؟آيا بيماران استاندارد بخوبي آموزش داده شده اند -
 ، كليه فراگيـران يكـسان رفتـار كننـد       باار آنها و آنكه بايستي      آيا براي بيماران استاندارد اهميت ك      -

   ؟توضيح داده شده است
   ؟آيا زمان ايستگاهها مشابه است -
  ؟ها مي رسد آيا صداي زنگ به تمام اتاق -
    آزمون به ميزان كافي در دسترسند؟آيا پرسنل براي حفظ امنيت -
  ؟آيا فضاي امتحان شلوغ و پراز ازدحام نيست -
 چنانچه به هر دليل يك ايستگاه از دور آزمـون حـذف   تا ( يا يك ايستگاه اضافه طراحي كرده ايد  آ -

  ) ؟شود با كم شدن يك ايستگاه بر پايايي آزمون تاثير نگذارد
آيا تمام بيماران استاندارد، پرسنل، اساتيد و دانشجويان مي دانند كه چـه زمـاني و در كجـا بايـد                 -

   ؟حضور داشته باشند
  : تي در مورد مديريت زمان در آزمون آسكي نكا

هـا را طراحـي     طـول و تعـداد ايـستگاه   ،پيش از آنكه با توجه به موارد مطرح شده درگام سـوم      
   :نماييد به اين نكات توجه كنيد



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

۱۱۶  مهم در آموزش پزشكيينكات
براي تنظيم طول مدت ايستگاه در آزمون آسكي مي توان زماني را به بازخورد دانشجويان اختصاص               

چه لازم است مشاهده كننده و يا بيمار اسـتاندارد پـس از پايـان گفتگـو چـك                  داد و همينطور چنان   
  . ليستي را تكميل نمايند، زماني را هم براي آن تعبيه نمود

   :پس در دقيق ترين حالت زمان يك ايستگاه مي تواند شامل موارد ذيل باشد
   دقيقه ۱ ثانيه تا ۳۰     زمان انتقالي بين دو ايستگاه -۱
   دقيقه ۲ ثانيه تا ۹۰               خورد به دانشجو  زمان باز-۲
   دقيقه ۷     زمان تعامل با بيمار استاندارد-۳

  ايستگاه هاي دوبل يا زنجيره اي 
اسـتفاده از  .  ايستگاه متوالي مي تـوان سـنجيد  ۳ تا ۲هاي باليني را تنها در      برخي از شايستگي  

   .رسي توانمنديهاي فراگيران افزايش مي دهد زمان در دسترس ما را براي بر،پيوستههاي  ايستگاه
  

  : مثال 
  

  ايستگاههاي طولاني 
هاي باليني نياز به زماني بيش از زمان معـين شـده بـراي سـاير                 براي سنجش برخي از مهارت    

توان   مي.ها طراحي نموديم    برابر زمان ساير ايستگاه    ۲در صورتي كه ايستگاهي را با       . ها است  ايستگاه
  . گاه مشابه و دركنار هم داشته باشيم تا چرخش دانشجويان بدون مانع صورت پذيرد ايستدو

 تاريخچه ت درمانريديم  بالينيي معاينه



 ۱۱۷

  
  
  
  
  
  

  
  
  
            

  

  

  

  

  کارپوشه              
  

  

  

                      

  " دکتر میترا امینی "
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۱۱۸  مهم در آموزش پزشكيينكات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۱۱۹ كارپوشه / فصل سيزدهم 

   ١كارپوشه
  : تعريف

هاي دانشجو مـي باشـد كـه در حقيقـت شـواهدي از       جمع آوري از فعاليتروش  يك   كارپوشه
 كارپوشـه شـامل تجربيـات    .نش، نگـرش و مهـارت اسـت    دا ي  دستيابي به اهداف آموزشي در حيطه     

 بـه  ،گرفتـه اسـت    اولين كار پوشه در علم هنر مورد استفاده قـرار مـي      .باشد مي آموزشي دانشجو نيز  
  . ندد مطالب هنري خود را درون يك پوشه به نام كارپوشه قرار مي دا،گونه اي كه دانشجويان هنر

باز . باشد دانشجويان مي ٣ در بازانديشي كار پوشه  با ٢هاي روزانه   يادداشت ي  تفاوت مهم دفترچه  
 گرفته از يك تجربه است كه يادگيري ناشـي  أت نش و انديشي يك فرآيند داراي هدف، خود خواسته      

و اي  شـده    بازانديشي مي تواند سبب ارتقـاء يـادگيري شخـصي و حرفـه             .دهد مي از تجربه را نشان   
  . عملكرد دانشجو را بهبود بخشد

  :  كار پوشهساختار
 مـدل مهـم جهـت    ۴ .د آموزشي اسـت ركار پوشه بيش از يك جمع آوري اتفاقي و شانسي موا          

  :اختار كار پوشه پيشنهاد شده استس
 هرچيزي كه دانشجو در طول دوره يادگرفته است در ايـن مـدل در       :»٤ خريد سبد« مدل   -۱

  . پورتفوليو قرار مي گيرد
تست كن كه داراي شيار و حفره است تعدادي در اين روش مثل نان  : ٥مدل نان تست كن -۲

 . طبقه منظم در كار پوشه وجود دارد كه بطور منظم مواد پورتفوليو در آن قرار مي گيرد
 محتويات كار پوشه مخلوط شـده و همـراه بـا            ي  در اين روش كليه    : ٦مدل مخلوط كيكي   -۳

 .  نشانگر دستيابي به اهدف آموزشي مي باشند،هم
را جمع آوري مي كنند ) نظير ريشه هاي عصبي ( دانشجويان شواهد : ٧مدل ستون مهره ها -۴

هـر  . توضـيح دهنـد  ) نظير ستون مهره ها ( تا در خصوص دستيابي به يكسري توانايي ها     
 .دنقسمتي از شواهد فقط يك بار جهت دستيابي به توانايي ها مورد استفاده قرار مي گير

  مراحل ارزشيابي به وسيله كارپوشه 
  . كند دانشجو كليه شواهد يادگيري را جمع آوري مي: ري شواهد يادگيريجمع آو -۱

                                                
1 - Portfolio  
2 - log book 
3 - reflection  
4 - shopping trolley  
5 - toast rack  
6 - cake mix 
7- spinal column  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۱۲۰  مهم در آموزش پزشكيينكات

در اين مرحله بازانديشي و اينكه چه چيزي دانـشجو يادگرفتـه و چـه چيـزي      : بازانديشي   -۲
 .  مشخص مي گردد.لازم است در آينده يادبگيرد

 . شواهد مورد ارزشيابي قرار مي گيرد: ارزشيابي شواهد  -۳
  .كند  از آن دفاع مي وشجو كارپوشه را در حضور استاد معرفي كردهدان: دفاع از شواهد  -۴
 . تصميم نهايي براساس محتويات كار پوشه گرفته مي شود: تصميم گيري نهايي  -۵

 در يـادگيري خـود محـور خـود     .كارپوشه در حقيقت ارتباط مستقيمي با يادگيري خود محـور دارد    
  . يادگيرنده بدنبال آموزش بوده و شواهد يادگيري را جمع مي كند

  فوايد كارپوشه 
  تقويت يادگيري خود محور  -۱
 نشان دادن موارد آموزش داده شده به طور وسيع  -۲
 نشان دادن پيشرفت يادگيرنده  -۳
 ايجاد روشي جهت ارزشيابي دانشجو از خود  -۴
 ري از همتايان  ايجاد روشي جهت يادگي -۵
 امكان مشاركت دانشجويان و اساتيد در يادگيري  -۶
  نگرش وهاي ارتباطي، اخلاق حرفه اي  ي نظير مهارتدامكان ارزشيابي موار -۷
 .... ها، ارتقاء سلامت و  امكان ارزشيابي چندين پيامد بطور همزمان نظير پيشگيري از بيماري -۸
 امكان استفاده همزمان از چند روش ارزشيابي  -۹

 رفيت دانشجويان ظتقويت  -۱۰
  بازخورد ي  امكان ارائه -۱۱

  معايب كار پوشه 
 با آموزش آزمون گيرنـدگان امكـان بهتـر          :٢پايايي بين آزمون گيرندگان    بخصوص   ١پايايي -۱

  .ي وجود دارديشدن پايا
 با توجـه بـه مـسائل فرهنگـي و همچنـين             :نگرش دانشجو نسبت به استفاده از پورتفوليو       -۲

 ممكـن اسـت دانـشجويان    ،علم محـور مستفاده از روشهاي ارزشيابي عادت دانشجويان به ا   
 . نگرش خوبي نسبت به پورتفوليو نداشته باشند

 . مي باشدبرهماهنگي مشكل است و زمان : قابليت استفاده  -۳
  
 

                                                
1- reliability   
2- interrater  reliability  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۱۲۱ كارپوشه / فصل سيزدهم 

  : ارزشيابي كار پوشه 
  مراحل زير در ارزشيابي كار پوشه استفاده مي شود 

 بكـار   ١ه جهـت ارزشـيابي تكـويني      ش اين كار پو    آيا .مقصود از كار پوشه مشخص مي شود       -۱
 ـ ؟   ٢ينپاياارزشيابي  رود يا    مي هـاي    اسـتفاده از كـار پوشـه و سـاير روش    ينچه ارتباطي ب

  ارزشيابي وجود دارد؟ 
 پيامدهايي كه قرار است مورد ارزشيابي قرار بگيرد مشخص گردد   -۲
 حتويات كار پوشه مشخص شود م -۳
 ات مشخص گردد  يك سيستم نمره گذاري براي محتوي -۴
اعـضاي هيـات علمـي    وضـعيت  و  امكانات مـديريتي  ، مكان،پروسه ارزشيابي  از نظر زمان   -۵

 مشخص گردد  
وضـعيت زمـان، مكـان،    . راهنماي باليني جهت تصميم گيـري ارزشـيابي مـشخص گـردد         -۶

   .امكانات لازم، پرسنل لازم در روز ارزشيابي معلوم گردد
  انجام شود آشنا سازي دانشجويان با ارزشيابي -۷
 آزمون گيرندگان مشخص شده و آموزش ببينند -۸
 شواهد پايايي و روايي آزمون معلوم شود  -۹

   بازخورد انجام شود   -۱۰
  
  
  
 

 

                                                
1 - formative assessment  
2 - summative assessment   
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  مهم در آموزش پزشكيينكات

 

۱۲۴

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پزشكي مبتني بر شواهد/ فصل چهاردهم 

 

۱۲۵

شرايط باليني                
 بيمار 

شواهد 
معتبر 

 مهارت باليني 

  پزشكي مبتني بر شواهد 
 باليني پزشـك  ي  ادغام بهترين شواهد از پژوهشهاي معتبر با تجربه   ،١پزشكي مبتني بر شواهد   

   . ه شرايط بيمار مي باشدتوجه ببا و 
  
  

                                 ) ۱(                                   شكل      
  

                   
  
  

                                           
                                             

 در ۹۰بـر شـواهد در دهـه    لاح پزشـكي مبتنـي   ط اص ـ : پزشكي مبتنـي بـر شـواهد       ي  تاريخچه
پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد را      » ٣ساكت«  ۱۹۹۵در سال . ايجاد شده است »  ٢ مك مستر  «دانشگاه

تني بر شواهد تصميمات بـاليني براسـاس بهتـرين شـواهد علمـي      ب در پزشكي م :چنين تعريف نمود  
و تـصميم گيريهـاي   موجود است و اين شواهد تنها زماني مفيد خواهد بود كه در مراقبت از بيماران     

  . دنباليني مورد استفاده قرار گير
   ؟ تغيير در عملكرد باليني نياز داريمهچرا ب

ما روزانه به اطلاعات معتبري در مورد تشخيص ، درمان و پيشگيري نياز داريم كـه ديـده         -۱
   بيشتر سئوالات ما بدون پاسخ مانده اند  هاشده در كلينيك

 دانش در طي زمان رو به تحليل مي رود دانش پزشكي در حال تغيير است و  -۲
 وقت كم ما باعث مي شود نتوانيم زمان كافي براي مطالعه داشته باشيم  -۳
 ، تعـداد زيـادي مقالـه در هـر روز    ي  مطالعـه  منداطلاعات پزشكي حجم زيادي دارد و نياز       -۴

  مي باشد ،ه روز ماندن ببراي
  مراحل پزشكي مبتني بر شواهد

  بيمارساختن يك سئوال از مشكل  -۱
 جستجو در مقالات جهت يافتن پاسخ آن سئوال -۲

                                                
1 - Evidence Based Medicine (EBM) 
2 - Mc Master 
3 - Sackett  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مهم در آموزش پزشكيينكات

 

۱۲۶

 ٢  و مشخص كردن مقالات معتبر١ارزيابي نقادانه مقالات -۳
 استفاده از نتايج اين ارزيابي در تصميم گيري باليني -۴
 ارزشيابي اين تصميم گيري  -۵
   ساختن سئوال از مشكل بيمار: اولي مرحله

   :د براي طراحي سئوال استفاده مي شوPICO٣از قانون 
  مشكل بيمار چيست ؟  -۱
 موجود چيست؟ ) درمان (ي بهترين مداخله -۲
  ديگري وجود دارد؟ ي آيا مداخله -۳
 پيامد اين مداخله چيست؟  -۴
    جستجو در مقالات جهت يافتن پاسخ: دومي مرحله

، ژورنال كلاب كالج پزشكان  ٦مدب پا،  ٥ داره، ٤در موتورهاي جستجوي متفاوتي نظير كوكران
  . صورت مي گيردو  جستج٧امريكا

  ارزيابي نقادانه مقالات و مشخص كردن مقالات معتبر :  سومي مرحله
كـه مقـالات   يي منابع اطلاعاتي كه در پزشكي وجود دارند فوق العاده زياد مي باشند و از آنجـا     

وابسته به يك موضوع نيز بسيار زياد هستند و اغلب ممكن اسـت ناشـرين و نويـسندگان نظـرات و                     
 نيازمنـد  ،ي هاي مختلف و حتي متفـاوتي را بـراي يـك موضـوع مـشخص كـرده باشـند         نتيجه گير 

  . تكنيكي به نام ارزيابي نقادانه جهت جدا كردن مقالات داراي كيفيت بالا هستيم 
بررسـي سيـستماتيك ، متاآنـاليز ، كارآزمـايي بـاليني            ( در اين روند تعداد نمونه، نـوع مقالـه          

 همچنين روش بكار رفتـه  .مهم هستند...... ) تصادفي ، مطالعات كوهورت، مطالعات مورد مشاهده و    
 در كزيرا براي آگاهي بيشتر در اين زمينه م،در هر يك از تحقيق ها و تعداد نمونه نيز مد نظر است      

 ايـن مراكـز   .  فرآيند بررسي نقادانه را آسانتر كرده اند كه مي توان به آنها مراجعـه كـرد                ،سطح دنيا 
  : عبارتند از 

   ٨مركز دانشگاه آكسفورد جهت پزشكي مبتني بر شواهد

                                                
1- critical appraisal   
2 - valid  
3 -Problem, Intervention, Comparison, Outcome   
4 - Cochrane library  
5 - Database of Abstracts of Review of  Effectiveness ( DARE)   
6 - Pubmed  
7 - American College of Physicians (ACP) journal club   
8 - oxford center for Evidence Based Medicine (free download of critical appraisal 
worksheet )  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پزشكي مبتني بر شواهد/ فصل چهاردهم 

 

۱۲۷

   ١مركز دانشگاه آلبرتا جهت پزشكي مبتني بر شواهد
   ٢مركز دانشگاه تورنتو جهت پزشكي مبتني بر شواهد

  استفاده از نتايج ارزيابي نقادانه در تصميم گيري باليني :  چهارم ي رحلهم
 ،سئوالاتي كه قبل از بكار بردن نتايج يك تحقيق براي يك بيمار خاص بايستي پرسيده شـوند              

    :عبارتند از
  آيا اين درمان با توجه به شرايط كشور، قابل دسترس است؟  -
 العه است ؟ آيا بيمار من مشابه با بيماران اين مط -
 فوايد و مضرات اين درمان چيست؟  -

 ، ٦ارزش اخبـاري مثبـت  ،  ٥نسبت شـانس ،  ٤ ويژگي ،٣در اين بحث از مفاهيم آماري نظير حساسيت       
  .استفاده مي شود ٨ستنمايينسبت درو  ٧ارزش اخباري منفي

   اين تصميم گيري ي ارزشياب:  پنجمي مرحله
   :دنه شودر اين مرحله سئوالات زير بايد جواب داد

  چند سئوال كلينيكي در اين مرحله ثبت شد؟ -۱
 هايي استفاده شد؟   جستجو از چه سايتي در مرحله -۲
 آيا به سئوالات پاسخ داده شد؟  -۳
 آيا تصميم گيري متفاوت بود ؟  -۴

   : درسي دانشجوياني تلفيق پزشكي مبتني بر شواهد در برنامه
وان قسمت مهمي از آموزش دانشجويان در نظر  بايد به عن   ، آموزش پزشكي مبتني بر شواهد     ي  برنامه

 هم دانش پزشكي مبتني بر شواهد و هم مهارت آن بايد بـه دانـشجويان          در اين قسمت    . گرفته شود 
  . آموزش داده شود

  

                                                
1 - center for Health Evidence, university of Alberta  
2 - center for Evidence Based Medicine, Mount Siani , Torento   
3 - sensitivity  
4 - specificity  
5 - odds ratio  
6 - positive predictive value  
7 - negative predictive value 
8 - likelihood ratio  
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