
 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر               تدریس طب                                                                                                                رهنمای 

 
1 

   اکسیـر  

 

 تدریس طبرهنمای 

 

 مد اکسی  ــــــــــــــپوهاند دکتور نادر اح

 هجری خورشیدی  1404پنجم:   بازنگری

 



 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر               تدریس طب                                                                                                                رهنمای 

 
2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الله الرحمن الرحیم  بسم 
 .مَنْ تَطَبَّبَ ولََمْ یُعْلمَْ مِنْهُ طِبٌّ فَهُوَ ضَامِنٌ

ن ابوداوود، حدیث )  ( 4586سنن

دازد، در حالی که دانش که هر کس   شده نباشد،  او شناخته طب  به طبابت بیر

 ضامن ]خسارت[ است. 

 

 

 

 

 

 



 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر               تدریس طب                                                                                                                رهنمای 

 
3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی م توانمینمن "   ن  توانم او را وادار به تفکر کنم."می صرف ،به کسی بیاموزانمرا چی 
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 مطالبفهرست 

 مقدمه و  پیشگفتار 

 فصل اول  

 اساسات تدریس و آموزش  −

 های آموزش و کاربرد آن در تدریس  تیوری −

ی  −  تیوری های یاد گیر

−  ) طی )رفتار گرایی
 نظریه شر

 نظریه ثرندایک  −

 قانون اثر  −

−  
 

 قانون آمادگ

 قانون تمرین  −

ی کاربرد نظریه ثراندیک −  در فرایند تدریس و یادگیر

 نظریه شناخت   −

ی  −  کاربرد نظریه برونر در فرایند تدریس و یادگیر

 چهار عامل مهم فعالیت های آموزشر در نظریه برونر  −

 آموزش در قرن بیستم  −

 مقاصد تدریس  −

 مقاصد آموزش  −

 معاص   شاگردانخصوصیات  −

 فصل دوم  

   روشهای تدریس و آموزش −

 (Basic sciences)علوم اساش تدریس −

 ؟شود م تدریس در طب علوم اساش چرا  −

 فصل سوم 

 لکچر  −

 لکچر چیست  −

ات ماندگار  −  ارائه یک لکچر با تأثیر

ن یک لکچر پر جاذبه  −  شش مرحله در ساخت 
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 استفاده مؤثر از وسایل تدریس  −

 پاور پاینت −

 هنداوت  −

 آموزش در گروپ های کوچک محصلان  −

 دوازده نقش استاد در تدریس.  −

 فصل چهارم  

ی در شفاخانه  −  یادگیر

 در شفاخانه آموزش سه پایه −

 فصل پنجم 

 تهیه فیدبک در مورد کار محصلان  −

 فصل ششم 

−  .  تدویر یک کورس آموزشر

 فصل هفتم 

 برنامه درش )کریکولم(  −

 تعریف کریکولم  −

 اهداف کریکولم  −

ن پلان کریکولم  −  ساخت 

 نتیجه آموزش   تسجیل −

 موافقت در مورد محتویات  −

 انسجام محتویات کریکولم  −

ی های آموزشر  − ر اتیر
ن سی   تعتر

 تصمیم برای انتخاب شیوه تدریس  −

 محیط مناسب آموزش  −

 مدیریت کریکولم  −

 انکشاف کریکولم   −

− Core- curriculum 

 چیست؟   −
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 فصل هشتم  

 آموزش به اساس مسئله  −

 (PBL)تعریف آموزش به اساس مسئله  −

 چیست  PBLاهداف  −

ی در بحث یا مناقشه گروهی  −  یادگیر

  PBLاجزای اساش  −

− PBL  چگونه فعالیت میکند 

 های یک گروه  −
 

 مؤثر  PBLویژگ

− PBL   تسهیل شده 

 فرایند تسهیل   −

 اداره فرایند   −

 پویایی یا تحرک گروه   −

 ارزیایی فیدبک گروه   −

 اعتبار ارزیایی ها  −

 PBLنمونه یک سناریو در  −

 فصل نهم 

 طبابت به اساس شواهد  −

 پیشینه  −

 کیفیت شواهد  −

 نیازمندیم   EBMچرا به  −

 EBMمراحل  −

 ارزیایی منتقدانه  −

− Bias  یا سوگرایی 

− Bias   انتخاب 

 بایس اطلاعات   −

 بایس  ناشر از مصاحبه با فرد جاگزین  −

− Bias  یادآوری 

− Bias   گزارش دهی 

− Bias    انتشارای 

 مخدوش کننده  −
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ول اثر مخدوش کننده  −  کنی 

 جستجوی شواهد  −

ی شواهد  −  بکار گیر

 کاربرد برای بیمار  −

 روشهای ارزش گذاری پیامد ها  −

 فصل دهم 

 حرفه یی بودن   −

م چیست؟ − ن  پروفشنلیر

م چیست؟ − ن  اهمیت پروفشنلیر

 فصل یازدهم 

 روشهای نوین آموزش اخلاق طبابت  −

 مقدمه  −

 نیاز به آموزش اخلاق طبابت  −

 اهداف آموزش اخلاق طبابت  −

 روشهای آموزش  −

 عنعنوی آموزش  −

ورت تغیر روش  −  آموزش  عنعنوی صن

 روش مبتتن بر مسئله  −

وش آموزش در روند های کلینیکی −  روش کارگاهیر

 زمان مناسب آموزش اخلاق طبابت  −

 پیشینه آموزش اخلاق طبابت قبل و بعد از اسلام −

 آموزش اخلاق طبابت در عصر حاصن  −

 فصل دوازدهم  

 گردد م برگزار آسکی چیست و چگونه  −

 انتخاب ایستگاه ها −

ن سناریو  −  نوشت 

 لست چک  −

 زمان بندی  −

 ایستگاه ها تسلسل −
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دهم   ن  فصل سی 

 ارزیایی به روش داپس  −

 رهنمای محصلان −

 رهنمای استاد ممتحن −

 داپس چیست؟ −

ایط ارزیایی هستید؟ −
 در چه صورت واجد شر

د ارزیایی چگونه انجام  −  ؟م گیر

 بازخورد  ارائه −

 فصل چهاردهم 

 اعتبار بخشر  −

 تعریف  −

 انواع اعتبار بخشر   −

 حوزه های اعتبار بخشر  −

؟  −  چرا اعتبار بخشر

 مراحل تکوین اعتبار بخشر  −

 فصل پانزدهم 

 لاگ بوک  پورت فولیو و −

 انواع پورت فولیو  −

 پورت فولیو برای استاد  −

 بوک چیست لاگ  −

 تکمیل فورم −
 

 چگو نکی

 اهداف اختصاصی در یکی از بخش های آموزشر  −

 فصل شانزدهم 

 تعریف کتاب درش  −

 فصل هفدهم 

 برای شاگرد   (LOR)تحریر یک تصدیق نامه مؤثر −

 خذ آم −
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 گفتار پیش 

تمام دانشگاه  که شواهد نشان داده است و   در  استادان طب در بخش های تخصصی  های طتی جهان 

ه دست بوده، اما نسبت مصروفیت های تدریش و کار های کلینیکی داخل وخارج  مسلکی خویش وارد و چیر

از شفاخانه، در مورد تیوری یا دیدمان ها و شیوه های تدریس وآموزش یا معلومای  اندک دارند، یا هرگز به 

داخته اند.   ی آن نیر این مشکل باعث شده است تا صد ها اثر در مورد تدریس و آموزش طب؛ در  فراگیر

 تا استادان طب را تا حد ممکن در راستای تدریس مؤثر یاری رساند.   ،شاش جهان به رشته تحریر در آید 

پا  عیتن  های  مندی  نیاز  اساس  به  اواخر  رو به درین  اعات  اخی  در عرصۀ پای  فناوری های جدید  افزون  ز 

ات  ، تغییر تشخیص و تداوی بیماری ها؛ در محتویات، شیوه های تدریس و آموزش طتی و کارهای عملی طتی

ات بقابل ملاحظۀ به  کاران تدریس های عنعنوی دست اندر خود، روش نوبۀه  وجود آمده است. این تغییر

طور استادان را به چالش کشیده است. گرچه تعدادی از استادان برای تدریس طب؛ به خصوص  به   ،طب

بسنده م خوش را  و شفاخانه  لابراتوار، کلینیک  موجودیت صنوف درش،  در  بینانه  تحولات  اما  دانند، 

آنها م  از  ی،  یادگیر براساس شیوه عرصۀ  را  آموزش طتی  تا  اندراگوژیک طلبد  و جدید  مؤثر  آموزشر   های 

)سیستم های آموزشر کاهلان( عیار نموده تا از منابع دست داشته؛ استفادۀ سیستماتیک، علمی، آگاهانه  

بهی  و مؤثر تدریس و آموزش   های ی پژوهشگرانه برای دریافت راه و مؤثر به عمل آید. از سوی دیگر تلاش ها 

ی را شناسایی و  طور متداوم جریان داشته، تا مؤثر ترین شیوه  طب در شاش دنیا به های تدریس و یادگیر

آن را معرفن نمایند. یکی از چالش های مهم؛ استاداین اند که هنوز به شیوه های کلاسیک به تدریس پرداخته 

صد  نتایج  آموزش؛ که  جدید  های  روش  به  نشان  و  علاقه  چندان  است؛  جهاین  تحقیق کارشناسانۀ  ها 

 دهند. نمی 

پیشکش   طب  استادان گرانقدر  خدمت  بار  ن  نخستتر تدریس؛ که  مختصر  رهنمای  این  ن  نوشت  از  هدف 

ن رویکرد م وک گردد، از یک سو ایجاد پُلی بتر های کهنه و  نو بوده تا زمینۀ گذار را از شیوه های کهنه و می 

مندی محصلان، بیماران و استادانست؛ فراهم ساخته باشد،  به شیوه های پویا و جدید که پاسخگوی نیاز 

ن  ،خود  و از سوی دیگر آنها را تشویق نماید تا در کنار مسایل مسلکی  به مطالعۀ راهکارهای نوین آموزش، نیر

دازند  ن   1404تألیف و در سال     1391که در سال    . امیدوارم  این مختصر بیر  هجری خورشیدی برای پنجمتر

ن دانشگاه بار بازنگری گردیده است؛  های های طتی و استادان گرانقدر را با تیوری ها و شیوهبتواند، مسئولتر

دید و مؤثر تدریس  جهای  جدید تدریس، آشنا ساخته و آنها را در مساعد سازی زمینه، و استفاده از شیوه 

 و آموزش یاری رساند. 

 التوفیق  ومن الله 
 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر 

 شفاخانه تدریش علی آباد-وعایی دیپارتمنت قلتی 
 ابو علی سینا-علوم طتی کابل دانشگاه

 هجری خورشیدی  1391
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 مقدمه 

قرن  از  بآموزش  اها  مقامات ه  انحصار  در  تدریس نخست  دارد.  قرار  و دگرگوین  تکامل  فرآیند  در  ین سو 

، راه  
تروی    ج و    در موقف ضدیت با   ؛آمدن اصلاحات  وجود بهبان و صومعه ها قرار داشت. کلیسا تا  روحاین

  ؛ ها  برای شهروندان عادی و مردان قلم، نویسندگان و متفکرین آزاد قرار داشت آموزش دانش و مهارت 

زنده  –زنده  ،( با خوردن شوکران  )مانند سقراطندد زهر خورانیده ش  به مرگ،  یتمحکوم   در چنانچه این افراد  

  ها ، یا حد اقل در سیاه چال( جوردانو برونو   )مانند فیلسوف و ستاره شناس ایتالویددر سیخ بریان شدن 

 دانشمندان علوم ساینس؛ ، و  ان، که بسا از متفکرین بزرگ، فیلسوفیکی از دلایل این بود .  زنداین گردیدند 

ی، عصیان، اعمال ضد دولت، و ضد کلیسا و  محکوم به شکشر و تمرد متهم و   ن با گذشت  شدند.  م  دین ستیر

و    ،حاکمان دولت، کلیسا و روحانیون به تدری    ج از ممانعت در مقابل عام شدن دانش خسته شده  ؛ها سال 

  گشود. بالآخره دانش راه خودرا به فضاهای باز، باغ ها، پارک ها و حیاط خانه ها  

و روحانیون    گانمهم بوده و به حلقۀ نخبه   شخص، یک  یک فرد دانشمند بود که  این معمول  یک فرضیه  

ن استاد   مذهتی  متعدد  اطبای    کهشاگرد بود. مصر باستان    و تعلق دارد. انتقال دانش یک پروسۀ دنباله دار بتر

به مردم فقیر و نیاز    آن  و در ضمن  ،بود و قدرتمندان  شان خدمت به استادان  اصلی  رسالت،  را باخود داشت

ن کمک  وس یگانه منبع معلومات در مورد طبابت مصر باستان کردند ممند نیر .  مفاهیم عجیب  است. پاپیر

ول دماغ    مانند این  باشد م درین مآخذ موجود   ، در حالی که  باشد م که" قلب یک عضو اساش برای کنی 

ی برخوردار  ن  ".  استدماغ خودش از ارزش ناچیر

مثال تداوی      گونۀ به گرفت.  در یک بیمار صورت م  ادواتتدریس هین تداوی به وسیلۀ نمایش و  کاربرد  

وس؛  .  باشد میک خلع مفصل صدغن فکی یک مثال خوب   استاد  در جایی ازین آثار نوشته شده در پاپیر

ن   : دهد مهدایت برای شاگردانش چنتر

م ؛  شوید مواجه م   (temporomandibular dislocation)فکی -یک خلع مفصل صدغن با  وقت  شما  "

  ramiروی هردو    ن را اتواند. شما باید هردو شصت ترا بسته کرده نمی آن  دهن مریض باز مانده، و  بینید که  

شما با فشار    ؛تان در زیر زنخ بیمار قرار دارد   فک سفلی از داخل دهن گذاشته در حالی که انگشتان دیگر 

نددر جای  سطوح مفصلیتا    ،دهید مفشار    خلف  سفلی و   طرفبهفک را    ؛روی انگشتان .  " شان  قرار گیر

ها  که هزاران سال پیش مصری   دانند م این کار را انجام داده اند    که  هایی آن !  چقدر یک مانور بجا و درست

 دانند. مبا کمال درست  انجام  آن را 

و    در   آموزش  فرآیند  مرزها  تلیفون همراه، همه  و  تابلت  تا  از کمپیوتر  معلومای   تکنالوژی  با  همگام شدن 

قدیم برای پخش دانش    های زمان که در    هایی آن.  بردارد م رو به جلو گام    و ؛  از میان برداشترا    محدودیت ها 

  و این انقلاب    نمودهدر زمان سفر    توانستند شدند؛ کاش مزحمات فراواین را متقبل م  ،خویش به دیگران

 دیدند.  را مامروزی دانش و آموزش شی    ع و بیحد و حصر پخش و نشر 
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ن  همراه.  هر انسان با چهار نیاز فطری به دنیا م آید؛   ، حس کنجکاوی، حس امنیت، و حس داشت 
 

گرسنکی

ورت دارد. یا خودش برای پیدا کردن پستان مادر تلاش منوزادی که تولد م که   کند، یا اینشود به غذا صن

ن غذا محدود ن به کمک مادر از منابع دیگر تغذی م  تنها به گرفت 
 

. زماین که بلوغ ش شود می شود. گرسنکی

ن به آن علاوه    خواهشاترسد، خواهشات عاطفن و  م . عطش برای پولدار بودن، مشهور گردد م جنش نیر

ن از دغدغه های دیگر آدمیست، که باعث حرص، حسد،  و استبداد  قدرتمند شدن،    ،بودن . گردد منیر

 ارد. بردمکامل از میان   طور بهیا  دانش یگانه وسیله ایست که این خصوصیات شکش شیطاین را مهار و 

پدیدۀ  حس کنجکاوی   مشتعل      گونۀ به :  فطریستیک  ذغال سنگ  یک  چگونه  ب را  مثال،  دور ه  گرفته 

ن دستان  ،خاموش نشود توسط باد که   بیندازیم، یا یک شعلۀ آتش را برای این . یا در  داریمم  خود نگهدربتر

چگونه برای چون و چند آنها  ،یا دیدن یک جسم جلادار خوب یا بد، مواجه شدن به بوی، یا یک احساس 

اجازه م  م ما  برای  به  پردازیم. حس کنجکاوی  را لمس کنیم،  دریابیم، ستارگان  را  تا جهان جدیدی  دهد 

 الی مرگ  
 

منحیث یک پدیدۀ آدم را  اکتشافات فضایی دست یابیم. حس کنجکاوی از روز نخست زندگ

ی و آموزش م  ،شافطری و سنگ تهداب هست    سازد.  وادار به یاد گیر

  امن بودن    حس امنیت یا 
 

طبیعی آدم بوده، چون این موجود ضعیف بسیار آسیب    خواست دیگر یک  زندگ

ترضیضات برای  مساعد  و  پدید باشد م   مختلف  پذیر  این  م   ۀ.  باعث  و فطری  امنیت  از  انسان  تا  شود 

 دسته جمعی، شکار و باهم بودن  جسمی و رواین  مصونیت  
 

ن با زندگ برخوردار گردد. انسان های مغاره نشتر

ورت ثابت و نمودند م را محافظت    و فرار از خطر بالفعل یا بالقوه خود  دایمی بوده،   . نیاز به امنیت یک صن

 یابد. متر فرا گرفتند، و این آموزش در تمام حیات ادامه از همه اول آن را رو  ازین

این    . باشد م آزمایش آماده  و  تسهیل کننده، همیشه برای تدریس، تریننگ، نظارت،  یا  یک رهنما، استاد،  

 تا ابد ادامه پیدا م  ،و متعالی بوده  که با تکلم از نسل به نسلی دیگر   مستمر فرآیند یک پدیدۀ  
 

کند. زندگ

تا جایی یکی  تیمی انجام م شود، قسمس که    طور که بهاست،    (relay races)آموزشر مانند مسابقات ریلی

وع به دویدن م م  ۀ )چوب کوچکی که یک دونده به دوند   batonکند. و این  دود بعد شخص دیگری شر

اث م سپاردم برای ادامۀ مسابقه دیگر   رسد. ( از یک نسل به نسل دیگر به میر

معلومات را جذب نموده و   شسالهایو  سن  همو یا  یک کودک با مشاهدۀ والدینش یا برادران و خواهرانش  

ن منوال وقت  مبندد در فرصت مناسب بکار م  آن را  بینیم استاد چگونه یک آزمایش لابراتواری . به همتر

ن منحیث شاگرد، آن شیوه را جذب نموده و  دهد مانجام   ن فرا م   آن را ، مانیر یم. همتر در مسلک    گونهگیر

مهارت که   و  دانش  جذب  و  مشاهدات  طریق  از  را  طبابت  دانش  و  هین  ما  را طبابت،  استعاره   آن  به 

“Osmosis”   ن گردد م نامند، تا در آینده به یک طبیب ماهر و حاذق تبدیل  م . ما آموزش را از نخستتر

 آغاز م
 

ها را  بایدآن گردند،  روی هم انبار م  دماغ  قشر   کنیم. اطلاعای  که در طول سالها در لحظات زندگ

 به افراد دیگر انتقال بدهیم.  ی کارآ،هادانش و مهارت منحیث 
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د، در غیر آن ن شو بالآخره در عمل پیاده م  ،اطلاعای  که از طریق فطری یا مشاهدات فراگرفته شده  تمام

آماده   ،دانش بدون کاربرد عملی آنچنانکه " .  باشد ممعنا و غیر قابل استفاده  اگر این آموزش عملی نگردد یی 

ن یک کمان بدون تیر    ". باشدمساخت 

لابراتوار یک جزء مهم کریکولم یا نصاب تحصیلی    بوده، کار عملی یک بخش جدایی ناپذیر فرآیند آموزش   

و شفاخانه  لابراتوار    کار در دست آورده شده، اما  بهیا کتابخانه  سازد. دانش تیوریک در صنف  طب را م 

 توان در عمل استفاده کرد. که چگونه از این دانش تیوریک م  ؛شود آموخته م 

امروزه در عوض کارهای کلاسیک لابراتواری مانند قراردادن یک بقه روی تخته و آزمایشات فزیولوژیک؛ 

مانند؛ انجام تجربه روی خود شاگردان،    برد. برای آموزش فزیولوژی بکار  را  سایل جدید  و باید دیدگاه ها و  

 . (simulators)و مقلد ها  (mannequins)مانیکن ها 

 توانازین رو م  ؛باشد مطب    ۀفاکولتآیندۀ شاگردان طب بیشی  وابسته به کریکولم درش    از آنجایی که

ی که در  ن گفت که آموزش طتی یک کار بسیار مهم و جدی بوده که نباید دست کم گرفته شود. حد اقل چیر

مراقبت    ". باشدمی "که آموزش طب یک مسئولیت بسیار بزرگ  اینست  توان گفت  مورد اهمیت آن م

از  های صحی   ی  ؛در جامعهها، منابع و امکانات  زیر ساخت طرف نظر  به داکی  آنها  ا  وابسته  به  ست که 

که طبیب از   ایبه موسسه   گردد م بازهم بر  در کنار عوامل دیگر؛  کند؛ که کیفیت خدمات وی  خدمت م 

، وابسته است به پرنسیپ ها   ،شود عمال م که در یک دانشکدۀ طب ا    ایپرکتس طتی   آن  فارغ شده است. 

 . فاکولتهآموزش نظری و عملی همان  فلسفۀو  امکانات

ن تدریس و آموزش اصار م ورزند. اینها ادعا دارند که تدریس   ،بعصین از متخصصان آموزش به تفاوت بتر

فعالیت   استاد صورت ما  یک  توسط  د   ست که  م  ؛گیر ن میکانیر آموزش  در    و  تغییر  ایجاد  باعث  است که 

   شود. دانش، در مهارت و در رفتار شاگردان م 

رو در همه جا در عوض تدریس و  توان دست یافت. ازین تدریس وسیلۀ ایست که توسط آن به آموزش م 

ی؛ صف روی اهداف آموزش یا   د صورت م   تمرکز   educationیاد گیر .  یکی از مشهورترین متخصصان  گیر

عامل اساش را در آموزش بزرگسالان طرح کرده است. که ما درینجا تلاش نموده ایم تا آنهارا    هفت  ،آموزش

ن منطبق سازیم.    در زمینه آموزش طب نیر

 ؛)مسیر آموزش( جهت یایی اهداف •

 ؛ خود هدایت  و تجارب مستقلانه •

  ؛طرح قبلی در حافظه •

ورت و نیازمندی •  ؛آماده بودن برای آموزش در استقامت صن

 ؛ عمل گرایی و قدرت حل مشکلات •

ه بودن  • ن  ؛از نظر رفتاری باانگیر

نده • ن  . یا محرک مستفید شدن و انعام برای انجام کار منحیث قوۀ انگیر
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به ودیعه گذاشته شده است. دانشمندان و ماهران   بوده که صف در بعصین ها  تدریس یک هین  قدرت 

اما هین و توانمندی انتقال داشته ؛  باشند مش کافن برخوردار  ن رد و دازیادی هستند که در مسلک خویش از خ  

ند مسائل مغلق و بغرنج را؛ توانمبسیاری از استادان    . ثر و مؤفق به دیگران ندارند ؤ م    گونۀ بههای خود را  

فت تکنالوژی تبدیل کنند یک مسئلۀ دلچسپ و لذت بخش  را به  ساده سازی نموده و از آنها   . هم چنان پیشر

از پروگرام   تا   acetate sheet(cellulose acetateیا وسایل سابقه مانند    PowerPointباعث شده 

sheat)   که از آن در  overhead projector  ه استفاده ب آید. استفاده عنعنوی از تختۀ سیاه م  عمله و غیر

ن تا هنوز منحیث وسایل آموز  white boardو    مورد استفاده قرار دارد.    شر خوب،نیر

 بدیل های متمادی منحیث یک شیوۀ یی سال  لکچر های آموزشر شیوۀ ایست که از آزمون زمان بدر آمده، و 

ی و اهمیت آن  بودهمورد استفاده قرارداشته است. اما امروز مورد انتقاد  زیر سؤال رفته است.  برای یادگیر

اغلب استادان در گذشته ها عادت داشتند تا لکچر نوت ها را )گاهی همان نوت هایی که خود شان در زمان  

و    معمول در نیم قارۀ هند   عملکرد شاگردی از آن استفاده نموده بودند( به شاگردان ارائه کنند. این یک  

که مانع استفاده و درک آنها    ،پاکستان بوده است. دلیل آن عدم بلدیت عام شاگردان به لسان انگلیش بود 

زبان انگلیش زبان   ،که آنها آموزش دیده بودند   مکتب هایی گردید)چون در  از کتاب های درش انگلیش م

 ابتدایی تدریس نبوده است(.  

 عملکرد . اما تا هنوز این  کند می این ادعا شاید در تعدادی از واقعات صادق باشد اما در تمام واقعات صدق ن

م آورد که آیا این فرایند استاد محور است یا شاگرد محور؛ که    وجود به در تدریس جا داشته و سوالای  را  

 در قبال لکچر های آموزشر  
 

. درین جا یک تفاوت  باشد م   (didactic lectures)این خود یک سوال بزرگ

 بزرگ در فرآیند تدریس کاهل و اطفال وجود دارد. 

ن المللی بارها دیده  اما این یک حقیقت است. در سیمینار   دانند میگرچه بسا از افراد درین مورد ن های بتر

و  پیداگوگل  بسیار مشهور  آموزشر  تیوری های  مورد  در  ن  نیر دار  و سابقه  بلند رتبه  استادان  شده که حتا 

 با وجود سالها تدریس هیچ آگاهی نداشته اند.     (pedagogal & andragogal)اندراگوگل

Malcolm Knowles    اساسات آموزش و تدریس را از طریق تیوری هایpedagogal    وandragogal 

د آموزش قبول شده است.  ی یا راهیی ر اتیر
منقلب ساخت؛ که توضیحات وی منحیث استندرد طلایی در اسی 

 Five major) "بزرگ  پنج نقطۀ کانوین "او با در نظر داشت اساسات پیداگوگل و اصول عنعنوی تدریس  

focal points)  :را شناسایی نموده است 

Knowles  بوده ی  یاد گیر دارای ظرفیت فطری  این عقیده است که هرشخص  و   ،به  منتظر هدایت  که 

که در مورد پروسۀ آموزش شخص    است.  به عبارت دیگر این یگانه مسئولیت استاد باشد م  استاد تدریس 

، چگونه و به چه اندازه یاد گرفته شود.  ن کند که چر د. او  باید تعیتر  تمام تصامیم لازم را بگیر

حت و  برای کودکان  عملکرد  ساحۀ طب    ا این  آموزش  در  اما  است،  تطبیق  قابل  ن  نیر جوان  بزرگسالان  در 

هرروز و هر ساعت در   biological scienceتواند مؤثر و قابل استفاده باشد. این در حالیست که  نمی 
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شود. از تر تاری    خ گذشته م شان هر چه شی    عد اندوخته هاینکناستادان فکر م   رو حال تغییر است. ازین 

که مستقلانه به اندیشه ایستد، تا اینو از پویایی باز م  استاد ماندهدکته    منحصر بهسوی دیگر ذهن شاگرد  

دازد.    بیر

 و آشنایی به تیوری های آموزش و اصول تدریس برای هر اندر  آنچه گفته آمدیمبا در نظر داشت  
ن ، پرداخت 

 شده، تا بتوان  در حد امکان فرآیند تدریس و آموزش را بهبود کار تدریس طب امری حتمی و الزام پنداشته  

 . داده و اطبای حاذق به جامعه تقدیم نماییم  و ارتقا 
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 اول فصل

 تدریس وآموزش عمومیات 

 کاربرد آن در تدریس های آموزش و تیوری

 چیست؟ (Education)آموزش 
د صورت م رفتار  در  تغییر  و  ها مهارت  ، دانشکسب   برای که  شود گفته م به فعالیت    آموزش به عبارت  . گیر
ی دانش  آموزش ابزار   دیگر   فعالیت هایی را که    و تغییر در رفتار   کسب مهارت  ،فراگیر

ً
 آموزگار است. معمولا

ی   ، انجام م  شاگردانبه مقصد آسان کردن یادگیر نامیده   آموزش  ؛دهد به تنهایی یا به کمک مواد آموزشر
 . شود م
 تسهیل هدف    هب  که  شود مگفته    ایسیستماتیک های  به فعالیت   (education)بر تعریف فوق، آموزش  بنا 

ی یا چند    شده،از سوی آموزگار طرح ریزی    شاگردان؛  یادگیر ن آموزگار و یک    عمل به صورت    شاگرد و بتر
یمتقابل جریان م یابد.   نده انجام  ؛  (learning)  یادگیر و خود در    فتهپذیر فعالیت  است که از سوی یادگیر

ایط و امکانای    یفراهم آور   تنها درین فرایند    آموزگار نقش    دارد. آوردن آن دخالت مستقیم  وجود به  ست ا  شر
ی را   ی دانش آموزان    آموزگار . در واقع  بخشد   م سهولت  که یادگیر   تداخل از راه آموزش، در تجارب یادگیر

ی آنان ت  نمودهو تصرف   ی  که    شود م دیده  ثیر بگذارد. در این تعریف  أتا بر یادگیر یک فرایند دروین  یادگیر
نده   دارد.   ۀجنب  بیشی    (education)آموزش  و    بودهیادگیر وین  پرسش برای   بیر این  بیشی   شدن  ،  روشن 

 کنیم:   ذکر مدر مورد؛ نظریات دانشمندان را  صۀخلا 
 ، بوده  رفتار  در مطلوب تغیی    ایجاد  مهارت ها و  دانش، سیستماتیککسب فرآیند  عبارت از   آموزش"

  فعالیت های خویش را در ابعاد مختلف  ؛تواند می با استفاده از آنشخص که 
 

  کمال مطلوب  در  ،زندگ
 . "انجام دهد

 
ی   چیست؟ (learning)یادگی 

  
ً
ی  آسان کردن    (education)آموزشگفته شد، هدف    چنانکه قبلا ی یکی   (learning)یادگیر است. یادگیر

ن حال یکی از مشکل ترین مفاهیم برای تعریف کردن است.   ین زمینه ها در روانشناش امروز و در عتر از مهمی 
ی  مفهوم یادگیر

 
معروف   با آنهم  ؛داده اند   تحویلاز آن تعریف های مختلفن    ،به سبب اهمیت و پیچیدگ
ی  است:  تعریف کیمبل هنوز هم  ترین تعریف برای یادگیر

ی"  پایدار به فرایند ایجاد تغییر  ،یادگیر
ً
 " . باشد مکه حاصل تجربه گفته شده،    در رفتار  نسبتا

ن   طتی  علوم در منحیث یک پدیدۀ پویا؛  آموزششیوه های    ،بودهچشمگیر    تحول و تغيیر تعدیل،   حال در نیر
ن  طتی  علوم اناستاد تا  کند م ایجاب  لذا     را خود  تدريش یها  عملكرد  نیر

ً
 هایرویکرد  و ارزيایی مجددا

  حاصن  درحال تنظیم نمایند.  و  تهيه  محصلان هر چه بهی   آموزش یبرا را جدیدی
 
 تیوری ز اوسیعی  يفط

ط پيش  آنها؛ با یی آشنا  که  بوده  موجود   طبابت  آموزش در یيادگیر  هایدیدمان یا    ها   مؤثر آموزش  شر
ها مفاهيم از  یی ها هشامل مجموع یيادگیر  هایدیدمان   . باشد م  صورت كه به  هستند  شناش روان یمتغیر
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ن  امون اصول يا قوانتر  كار به یصورت تجويز  به را  یيادگیر  هایدیدمان  توان م   .شوند م  ارائه یيادگیر  پیر
ايطی و محيط ايجاد بر كه  برد   . شود م آن واقع  در آموزش كه،  کنند م  تمركز شر

 
ن شیوه های آموزشر کاهلان   ؛1شکل  محتوای   خوردسالان  شیوۀ آموزشکه در ،  نشان م دهد را خورد سالان  و تفاوت بتر

نده شاگرد  ،کاهلان   شیوۀدر  در حالی که، آموزش قرار داشته درش در محور  ی محور در یا یادگیر ،  دارد قرار سیستم یادگیر
 . باشد م  ؛(student centered) ”شاگرد محور "یعتن آموزش 

 به ؛منفرد  آموزشر   دیدمان  يك كردن مطرح یجابه (educational psychology) آموزشر  شناش روان
 ایبر  افراد تشویق   باعث که عواملی و آموزش  ۀشیو  مورد در  ایی هديدگاه   و  متعدد آموزشر  یها  تیوری بيان

 . پردازد م ؛ گردد م مؤثر  آموزش
و   آموزش یبرا یی ها مدل و   ،رفته كار به مختلفن   آموزشر  یهادیدمان  ؛مختلف آموزشر  یهاموقعیت در  

بکار برده   صورت جداگانه به چه آموزشر  هایدیدمان  . اند  شده  طراچ آموزش یهاتیوری  اساس بر تدريس
ا به نقش؛ صحی هایمراقبت  عملكرد در؛ تركيتی   گونۀ به  يا وشوند   . دارند  یی شن

 خاص،  آموزشر  یكارهاراه  انتخابو   سازیفراهم با   دن  توا م آموزشر  هایدیدمان  درمورد آگاهی و دانش 
  آموزش    هایطرح اهداف با كه یی ارزشيا هکارهای را  یاجرا تسهيل ،آموزشر  مهم اهداف تنظيم و  ارتقا 
 كند.  كمك و آموزش  تدريسفرآیند  به ؛ باشند  متناسب کریکولم()
 

ی   یها   دیدمان  (learning theories)یاد گی 
هاى ى از شناخت است. نظريه ، به معناى وسيع کلمه، عبارت از تعبیر و تفسیر جنبه یا نظریه  تیوری،  دیدمان

ى را تحليل م کنند.   ايط حصول يا عدم حصول يادگیر ى شر ايطی اين 36يادگیر ى چگونه و در چه شر که يادگیر
د مصورت   تا  گیر ن روانشناسان اختلاف نظر وجود دارد.  بتر به    ۀاز قرن هفدهم، سه نظري  پیش،  عمده 

یا   درک کردن( و  natural unfoldment(، شکوفایی طبيعی ) mental disciplineهاى انتظام ذهتن ) نام
 . قرار دارد جهان مورد توجه  مکاتبدر بسيارى از  همکه هنوز   ( وجود داشتapperception)  ادراک
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 های گذشته  تجربه  جدید + اطلاعات=  (Apperception)ادراک معنادار
ثرندايک   واتسون،  ،پاولوف  ؛دهم هربارت و در قرن نوزدهمژ در قرن ه  ،لاکتدري    ج در قرن هفدهم جان ه  ب 

وان مکتب گشتالت   خاص و در شناسایی تربيت  به طور   عامدر روانشناش به طور    را هاى جديدى  پايه ؛  و پیر
بلوم  که  ؛کردند   ریزییر  آزوبل،  برونر،  پياژه،   ، اسکيین چون  افرادى  بيستم،  قرن  در  ديگران    شانجام  و 

ى انسان و حيوان را مورد  ایه گون بهکوشيدند تا   توان مرا  این نظریات    دهند. قرار  و تجربه  مطالعه  ، يادگیر
طى  ۀنظري  :به دو مجموعه بزرگ طبقه بندى کرد  Conditioning or Behaviorism   رفتارگراي  یا    ش 

theory)  )  ۀنظريو  (  ( cognitive theoryشناخبى 
 
در ک به ؛ که   Behaviorism/Cognitiveنام  ل 

theory گردد. یاد م  
 

(  نظریۀ طى )رفتار گراي 
 Conditioning theoryیا ش 

ى را  گردد مهاى پاولوف، واتسون، ثرندايک و اسکيین    تیوریاين نظريه شامل  ايجاد و    " . اين عده يادگیر
ن محرک و پاسخ در سيستم عصتی انسان م  طی شدن کلاسيک ابزار   "دانندتقويت رابطه بتر ،  ی و بيشی  به شر

طی  ۀنظري انديشند. از نظر صاحبان فعال و مواردى از اين قبيل م يادگیر شر فرايند  در  ابتدا وضعی،  یت  ، 
نده اثر   ن آن وضع  نماید م ، سپس او را وادار به فعاليت  کند م در يادگیر شده    ارائهيا حالت و پاسخ    یتو بتر
ى صورت    که  ،شود م ارتباط برقرار   د مشانجام، عمل يادگیر ن  . در واقع،  گیر ى عبارت از ارتباط بتر يادگیر

ى و پاسخ حرکمُ  .  هاى هاى مختلف در آزمايشاست؛ مانند يادگیر  معروف پاولوف، ثرندايک و اسکيین
 

  (Trial and Error) کوشش و خطادر مورد   نظریه ثرندایک 
ى در نظريه ثرندايک طی ثرندايک است  : سه قانون اساش يادگیر ين نظريه پردازان نظريه شر  ،يکی از بزرگی 

ايط مؤثر بر  ه است آزمايشات زيادى در اين باره انجام داد  که . ثرندايک پس از تحقيقات خود عوامل و شر

ى انسان را   سه قانون اصلی معرفن کرد:  شکلبهيادگیر
 

 (Law of effectقانون اثر )
اثر ن محرک و پاسخ رابط  ۀنشاندهند ،  قانون    ۀ این واقعیت است که در جریان آزمایش و خطا، هرگاه بتر

لذت  و  تقويت  خوشايند  رابطه  آن  آيد،  پديد  رابطۀ و    شدهبخشر  پاسخ  و  محرک  ن  بتر اگر    برعکس، 
ن  گردیدهبه وجود آيد، آن پاسخ خاموش   ۀيند و آزاردهندآناخوش   .  رود مو از بتر

ى رفتار   فقيتؤ ها و مدر واقع، مقصود ثرندايک از قانون اثر اين بود که پاداش ،  بخشد مقوت  ؛  ها به يادگیر
که تمايل به تکرار رفتارى که تنبيه، شکست يا   شوند مسبب    ها شکست   و   ناکام  ، ها تنبیه شدن در حالی که  

  
 

فرد با يک عامل  واکنش    کنش و کاهش يابد؛ به عبارت ديگر، همراه شدن    ،به دنبال داشته استرا  آزردگ
ى يا عدم بروز آن   . گردد منامطلوب  آزاردهنده، سبب تأخیر در يادگیر

 هاى مکرر وى با حيوانات بود، به کوشش   ها که حاصل آزمايش  ها و تنبيه  اين توجه ثرندايک به پاداش
ن تعميم يافت. مقايس  ا هه  هاى او در آموزشگا ى انسانها و حيوانمنحتن   ۀنیر اين باور را در او  ات  هاى يادگیر

 که اص ؛  وجود آورد به 
ً
ى حيوانات مشاهده شدهیهاى مهمان پديده   لا ى   کانيکی که در يادگیر اند، اصول يادگیر
ن آشکار  ى انسان آگاه بود م انسانها را نیر  يادگیر

ولی گرايش   ؛سازند. اگر چه ثرندايک از ظرافت و تنوع بيشی 
ن تر را در پرتو رفتارهاى ساده  شديدى داشت که رفتارهاى پيچيده ى   ۀهاى سادو شکل  نموده  تر تبيتر يادگیر

ى   حيوانات بداند.  سادۀانسان را همانند يادگیر
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  مکاتب در  ؛  و ...   امتحانهاى  نمره تشویق،  بحث و جدل بر ش تنبيه، ارتقاء،    ؛هاى ثرندايک  براساس يافته
    آموزشمربیان و مسئولان    اما رواج يافت،  

ً
اثر مثبت تشویق  بايد توجه داشته باشند که پاداش مستقيما

ومندتر م ؛  را   آوردن اهداف  دستبهبرای  را    تلاش ها و    ،گذارد   مکننده بجا   برعکس، تنبيه به طور    . سازد نیر
 به این ؛  اثرگذار باشد غیر مستقيم    ور ممکن است به ط  و   اشتهند  کننده  مستقيم به همان اندازه اثر تضعيف

نده را وادار به انجام کار ديگرى بکند  به دنبال داشته  خوب  که ممکن است برايش پاداش    معنا که يادگیر
 باشد. 

ياد م  آنچه  در  فايدهبنابراين، هرگاه شاگردان  ند  نشان    ،گیر و علاقه  رغبت  احساس کنند،  لذی   و  ارزش 
وح و خشک بيابند و هيچ ن فعاليتگونه رابطه خواهند داد، ولی اگر آن را بیر با دانشگاه    یا   مکتبهاى    اى بتر

 واقعی و نيازمندى
 

ار شده،  در آن  هاى خود    زندگ ن  یی از خود  نوغ  به  کشف نکنند، از آن بیر
 

نشان    علاقکی
 خواهند داد.  

فردى و نیاز مندی های  بر اساس  ؛ هاى درش وقت  جالب توجه و با ارزش خواهند بود که  بنابراين، برنامه
هاى آموزشر شاگردان    فعاليت  ؛ فق کش است کهؤ اجتماغ شاگردان تهيه و تنظيم شوند. معلم ورزيده و م

 و  
 

د.   ه اینو ب  ارتباط داده  و جامعۀ شان  آنان  نیاز را با زندگ ن ى برانگیر    وسيله، ميل و رغبت آنان را براى يادگیر
 
2-  

 
 ( Thorndike’s Law of readiness) ثراندایک قانون آمادگ

 
 

ه به اندازه، عاطفن ، شاگرد بايد از لحاظ جسمیطبق قانون آمادگ کافن رشد کرده باشد تا   ی  ، ذهتن و غیر
د. اگر او از بعصین  ه مورد نظر را ب  مفاهیمبتواند   ى   جوانبخویی ياد بگیر  لازم را نداشته باشد، يادگیر

 
آمادگ

ى شود، فعاليت  ،کننده خواهد بود  آور و کسلملال  برايش   ،  ناکام  عللهاى آموزشر    و اگر مجبور به يادگیر
 و نفرت را فراهم خواهد کرد یدلشد

 
 جسماین لازم را براى آغاز خواندن    . ، افشدگ

 
 کودگ که آمادگ

ً
مثلا

ى است)  ن فعاليت  نه تنها برايش مفيد نخواهد بود، بلکه ممکن   ( که نوغ يادگیر وع به چنتر نداشته باشد، شر
 . سازد است او را از هرگونه فعاليت آموزشر متنفر 

 که توسط ثرندايک  
 

همچون    حالای  شده، تنها به رشد و بلوغ جسماین اشاره ندارد، بلکه به    ارائهقانون آمادگ
 يا 

 
 سیر باشد، وادار کردن او به خوردن لقمکند ماشباع اشاره    حالت  آثار خستکی

ً
 هرگاه کش کاملا

ً
  ۀ ؛ مثلا

 ناراحت کننده خواهد بود.  
ً
ی    فرضديگر حقيقتا  . است   های انگلیسیواژهکنید یک شاگرد در حال یادگیر

نده   اما پس  ؛ کند خویی و با دقت حفظ م است و چندین واژه را به  مشتاق و هوشیاردر اوایل درس، یادگیر
، وقت  تعداد واژه  کار باعثشود و ذهن او خسته و »اشباع« م ها زیاد ماز مدی 

ٔ
حالات زیر   گردد، ادامه

 گردد: م
 ؛ کاهش تمرکز  −
 ؛افزایش اشتباهات −
 نارضایت  یا دل −

 
 ؛زدگ

ی −  یادگیر
ٔ
 . مقاومت در ادامه

د، نه در این وضعیت، اگر معلم او را مجبور کند واژه ی یاد بگیر
ی مؤثر نخواهد بود، های بیشی  تنها یادگیر

 باعث 
ً
یبلکه احتمالا  .شودم  ناکامی و گریز از یادگی 
پاسخ   وابسته به  ؛که خشنودى و ناکام موجود زنده  کند م اين قانون، بر اين نکته تأکيد    ارائهثرندايک با  

 . کند م که دریافت   است خاصی
 دارد: کلی  طور به 

 
 به دو امر بستگ

 
 ، آمادگ

 ؛فعاليتداد             عیا است نتوا •
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 . به فعاليت  رغبت تمایل و  •
ى را شي    ع و آسانی     هرچند فعاليت  طبيعی يادگیر

 
نده، رشد جسماین  کند مهاى منطبق با زندگ ن    یادگیر نیر

ى بسيار مؤثر   ى کاسته  افزایش در  ؛ زيرا با  باشد مدر يادگیر  از دفعات تمرين او براى يادگیر
رشد جسماین

 جسماین محدود  شود م
 

 تنها به آمادگ
 

 فرد دخالت دارند.   شمار یی عوامل  نبوده،  . اما آمادگ
 

ديگرى در آمادگ
 لازم

 
ى پيش از آمادگ وع آموزش و تمرين براى يادگیر ى   ؛در هر صورت، شر فت يادگیر نه تنها موجب پيشر

ن خواهد شد و در اين صورت، زيانگردد می شاگرد ن  آن   سود بيش از    ش، بلکه موجب نوميدى و ناکام او نیر
 خواهد بود. 

ى واجد  کارآزموده و ماهر باشد، اگر شاگردان  هر قدر  معلم   ن ى نباشند، نخواهد توانست چیر ايط يادگیر شر
 شاگردان باشد.   فعاليت تمامبنابراين، به آنان بياموزد. 

 
 هاى آموزش  بايد مبتبن بر استعداد و آمادگ

ی  ناتواین های شاگردان ،از استعداد، توانایی آموزگار    در واقع، شناخت ایط یاد گیر  وی  آگاهی  نسبت به؛  و شر
 36. باشد م مُقدم  ؛هاى مختلف تدريسبه روش 

 
 (law of practiceقانون تمرين ) -3

بيشی  تکرار کنيم، داشته باشد؛  بخش به دنبال    براساس قانون تمرين، هر قدر محرگ را که پاسخ رضايت
ن محرک و پاسخ مستحکم  رابطه عکس؛ يعتن بر اثر عدم تکرار، پيوند ميان  بر و    تر و پايدارتر خواهد شد   بتر

 . گردد م تر  تر و سست  محرک و پاسخ ضعيف
و به قدر کافن تقويت کننده باشد. به نظر او،   مند ثرندايک معتقد است که تمرين بايد متنوع، معنادار، هدف

، بلکه بايد هر بار نیستتمرين با تکرار محض تفاوت دارد. تمرين انجام دادن حرکای  يکدست و يکسان  
هاى گوناگون فعاليت کند و در نتيجه اسیر  تمرين با روش و شکلی تازه صورت پذيرد تا مغز بتواند در شکل

. در قانون تمرين، دو عامل قابل توجه دهد منکند که کارى عبث و بيهوده انجام  و احساس    ،عادت نشود 

 است: 

 ه  عامل تاز   •
 

ى هرقدر تازه  : گ ، انسان  آن. علاوه بر  شود م ، آسانی  و زودتر آموخته  د تر باش  موضوع يادگیر
تازه علاق و  بديع  ى مطالب  يادگیر ى نشان    ۀبه  نتايج،  دهد مبيشی  ن  . عوامل ديگرى چون دقت، دانست 

ایی دارند.  مرینتدر مؤثر بودن ؛ خاطر  يتئپاداش و کيفر، تنوع و رضا  نقش بشن
ى از طريق تمرين را  خودش استفاده از اين قانون را همراه با  اما داده،  ارائهاگرچه ثرندايک اصل رايج يادگیر

ى تغيیر و   و نظرش را که بر قانون تمرين تأکيد زيادى م  نماید،  مقانون اثر توصيه   ان چشمگیر ن کرد، به میر
تکرار يک موقعيت بدون اطلاع از درست     که  ،در تحقيقات بعدى خود اشاره کرده  داده است. او   کاهش

توان گفت که تکرار   به عبارت ديگر، م  . آورد نستی پاسخها به وجود نمی   افزایشپاسخ، تغيیر محسوش در  
ومندى    ها   . تکرار پيوند گردد می به خودى خود موجب تغيیر پيوندها ن  ها موقعیت  ى بر نیر ن ان ناچیر ن فقط به میر
تواند   نمی، باشد  شور و شعفتمريتن که عارى از شود.  ارائهافزايد، مگر آنکه به دنبال آن پاداش  پيوند م

ن از فعاليبى که ناخشنودى به دنبال داشته باشد    عصب  دستگاه    به تغيیر رفتار بانجامد.  ار نی  ن  . باشد می   بی 
قطعی به دنبال   ۀتکرار محض تلف  کنيم، دو نتيج ینتیجه هرگاه قانون اثر را کنار بگذاريم و تکوين عادت را 

  : خواهد داشت
ن کند؛  اول اين −  که اين نظريه نخواهد توانست هيچ يک از رفتارهاى انسان را بر طبق قانون عادت تبيتر
اين − یی   دوم  انواع  تمرين،  بر  تأکيد  با  بيهکه  و  تکليفها تمرین از    ودۀحاصل  تکرار ،  و  و   مکاتبدر  ها  ها 

 د يافت. نرواج خواهها  فاکولته
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ت:  •
ّ
  ؛ کننده  کسلۀ  يک موضوع يا واقع  نسبت بهمهيج و جذاب    ۀع يا واقعو تمرين يک موض  عامل شد

ى بیشی    . شود مموجب يادگیر
 

ی  ثرندایک در فرایند  ۀکاربرد نظری  یادگی 
طی ادوارد لی ثرندايک است. او در سال    ۀيکی از نظريه پردازان نظريپیشی  به آن اشاره شد،  که  چنان   ۱۸۹۸شر
( animal intelligenceحيواین )   ذکاوترفتار حيوانات در کتایی به نام    ۀهاى خود را دربار   پژوهش  نتيجه

  مشخص "قرار داشت و معتقد بود که    لوژیکاش فزیتحت تأثیر روانشنا بیشی   منتشر ساخت. ثرندايک،  
ى در انسانها و حيوان ى از راه کوشش و خطاست  اتترين يادگیر ى    "ديگر، يادگیر که وى بعدها آن را يادگیر

العمل يا پاسخ موجود زنده )اعم از انسان يا حيوان(   ديگر، عکس  از طريق گزينش و پيوند ناميد؛ به بياین 
 از برقرارى ارتباطات عصتی در درون  

است، به طورى که در طول    دماغدر مقابل محرک يا محرکها، ناشر
ي، ب که موجود را به هدف   (هاى درست    و به جاى آن پاسخ  شود م هاى نادرست کم    تدري    ج پاسخه  يادگیر

ى منجر   این ،و در ادامه شدهظاهر   )رساند م  . گردد مکار به يادگیر
  کند م در داخل قفس، سعی    گرسنه  پشکیک  ثرندايک با ترتيب دادن آزمايش معروف خود، يعتن قرار دادن  

 به دست آوردن غذا که  ) تا مجبور شود براى رسيدن به هدف    رو کند بآفريتن رو   مسئلهاو را با موقعيت  
به   که  ههرم فشار آورد  ۀ ، به دستمتعدد و تصادفن   کات بر اثر حر   پشکتلاش کند. در اين آزمايش،    ( است

ش پيدا   تدري    ج، دفعات تلاش و مدت زمان لازم براى خروج از ه  . بکند مدنبال آن به مواد غذایی دسی 
هرم را   ۀفشار آوردن به دست   ۀرابط  پشکتا اينکه    يابد   قفس و رسيدن به غذا، به طور نامنظم کاهش م

 .  کند مدرک 
، بلکه اين کار را در  گردد می وجه متوجه راه فرار از جعبه ن  به هيچ  پشکبه اين نتيجه رسيد که    ثرندایک

ن که  فق  ؤ هاى نام  هاى پاداش يافته و زوال پاسخ  تثبيت تدريحیی پاسخ ۀ  نتيج ن ماشتر گرايانه از    مستلزم تبيتر
ى ماشيتن دهد مانجام  ؛  هاى بعدى است  کوشش  ۀتغيیر عملکرد حيوان در فاصلۀ  نحو    ، هيچ. در يادگیر

،  که   رسیدههاى مختلف خود به اين نتيجه    گونه نيازى به هوش و فراست نيست. ثرندايک در آزمايش
 از آزمايشوی  .  مشاهده نکرده است ترين شباهت  به استدلال داشته باشد،    عملی که کوچک  ۀهيچ نوع نشان
 : یافتتايج زير دست نهاى مکرر به 

 ؛ کند مرفتار  هدفیی کورکورانه و   پشکدر ابتداى آزمايش  •

فت  • ى به صورت کوشش و خطا انجام  پشکپيشر  ؛ شود مدر يادگیر

 ؛ کند م دریافت هرم پاسخ درست  ۀبه طور تصادفن با فشار دادن دست پشک •

•  ) ن پاداش )مواد غذایی  . باشد م  پشکتکرار رفتار ۀ انگیر

 (Cognitive theory)شناخبى  نظریۀ
ه است. صاحبان    ۀ  نظري  : نظریه برونر  شناخت  شامل نظريه هاى گشتالت، پياژه، برونر، آزوبل، بلوم و غیر

ى را ناشر از شناخت، ادراک )   ؛شناخت    ۀنظري ت ) perceptionيادگیر دانند. از ديدگاه   ( مinsight( و بصیر
. اين عده بر شود مهاى شناخت  قبلی او تلفيق  هاى جديد فرد با ساخت   ، يادگرفتهپردازان شناخت    نظريه

ى يک جريان دروین و دا  ،اين باورند که همواره . انسان در طول حيات  باشد مگهواره تا گور(    )ز   یمیيادگیر
پديده   نموده  را جستجو   خود محيط   ن  بتر روابط  را کشفو  اساس  ،ها  بر  را آن  و  ، ساخت شناخت  خود 
ش   نظريه شناخت  دهد م گسی  وان  پیر نظر  از  و کنجکاو   افراد ، شاگردان  .  به    بوده؛  فعال  دليل،  ن  به همتر
ت و   فضای  تا   ،شود م توصيه    استادان آموزشر را به گونه اى سازماندهی کنند که شاگردان بتوانند به بصیر

 36اکتشافات جديد دست يابند. 
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ى سه مشخص گران نظريه  با توجه به آنچه گذشت، تحليل ن نظريه  دهعمۀ  هاى يادگیر ن بتر  زير را مبناى تمیر
 اند:  هاى شناخت  قرار دادههاى پيوندى و نظريه 

 
اموين -1 پی  ميانج    (Peripheral intermediaries)  ميانج  هاى  برابر   Centeral)  یهاى مرکز   در 

intermediaries) :   نظر طییۀ  در  پاسخشر يا    ،  به حساب م  مایۀعضلاین    حرکاتها  رفتار  آيند.  اصلی 
  عضلاین به وجود م   حرکاتتر يا    کوچک  یاين گونه رفتارها را که از ترکيب اجزا  ،(Bower)ورهيلگارد و با
امو   آيند، ميانحیی  اند. بنابراين،   هاى مرکزي ناميده  ( را ميانحیی ideationalهاى عقيدی  )   و واسطه  ین هاى پیر

و   طی معتقدند   نظریۀروانشناسان پیر که موش فاصله    شود مهاى عضلاین سبب    از پاسخ  ۀسلسل؛  که  شر
شناخت  با آزادى ان  پرداز   به آن برسد؛ در حالی که نظريه  تا زيادى را براى جستجوى جعبه غذا طی کند  

 را به عنوان عوامل رفتار   ( آرزوها ها و    از قبيل خاطره)   دماغبرچن فرايندهاى مرکزى    ؛بيشی  و از راه استنباط
 (. Hilgard, Ernest, & Arbaro)  کنند کش م جويانه پيش  هدف

 
 Habit Learning vs. Cognitive Structure) های شناخبى ار کسب عادت در مقابل کسب ساخت -2

Acquisition) : وان طی نظریۀپیر ى را نتيج   ؛شر وان نظري  م عادت ۀيادگیر شناخت     ۀدانند، در حالی که پیر
نتيج در  ى  يادگیر ساخت ۀمعتقدند که  شناخت    ار کسب  هيلگارد شود م حاصل    هاى  باور  .    (Bower)و 

ى  بخشر   ؛معتقدند که هاى ذهتن   هاى انسان از طريق عادت و قسمت  ديگر از راه اکتساب ساخت  از يادگیر
ى را به طور مطلق در حوز   ۀتوان نمون  ، اما نمیشود محاصل   طی يا شناخت  قرار داد.   ۀنظرياز  ۀ  از يادگیر  شر
 

ت در حل  trail and errorکوشش و خطا )-3 وان :  (problem-solving)  مسئله( در مقابل بصی  پیر
   ۀي                  ر نظ

نده براى حل   طی معتقدند که يادگیر براى حل هاى قبلی خود را که مناسب    ، آن دسته از عادتمسئلهشر
  هایی با تجارب گذشته   هایی از موقعيت تازه که شباهت  يا براساس جنبه  کند متازه هستند، انتخاب    مسئله

ن شيوهدهد ماش دارد، پاسخ   آورد و با استفاده    حل نرسد، به کوشش و خطا روى م  هایی به راه  . اگر با چنتر
را حل کند. اين در حالی   مسئلهتا شانجام    دهد م  ارائههایی را    دریر پاسخ  خود، یر های  پاسخ    ر یذخااز  

وان نظريه شناخت   ن توصيفن را از شيو   با ،  است که پیر هایی    ۀ اينکه چنتر نده قبول دارند، تفسیر را کار يادگیر
ن   و نظري  بر آن منیر طی م  ۀافزايند که براى روانشناسان پیر  طرفداران نظريشر

ً
شناخت     ۀطرح نيستند. مثلا

موجود باشد، باز هم   مسئلههاى مختلف    اگر تمام تجارب مورد نياز در بخش  حتا سازند که    خاطرنشان م
نده تجربه ن خود را در حل    تضميتن وجود ندارد که يادگیر مورد استفاده قرار   ؛جديد ی    مسئلههاى پيشتر
نده بتواند مسأل به صورت ديگرى عرضه شود    مسئلهکند، ولی هرگاه همان  را حل    ۀدهد. ممکن است يادگیر

، نيازمند درک مسئلهبراى حل    یک شخصاز حل آن عاجز بماند. اين دسته از روانشناسان معتقدند که  
 ائل فقيت او در حل مسؤ تواند ضامن م هاى قبلی نمی  روابط اساش نهفته ميان اجزاء و کل است و تجربه

ت يا بينش    ، نوغ ساخت ادراکى فراهم ممسئله  ارائه  بهی  گويند: روش    باشد. آنان م سازد که به بصیر
نظريشود ممنتهى   طرفداران  اما  م  ۀ،  ترجيح  طی  منابع حل    شر تجارب گذشت؛  را   مسئلهدهند که    ۀ در 

نده جستجو کنند )هيلگارد، ارنست و آروبارو  . ( يادگیر
ى    هر صورت، اين بحث که کدام  به ن تواند    است يا م  سود مند   ؛ بهی  يک از اين دو نظريه براى يادگیر   آموخت 
شده است.  نمربيان و متخصصان آموزش، به طور مسلم مشخص    ،تر سازد، هنوز براى روانشناسانفق ؤ را م

از    زيرا هر يکی  تنهایی به عنوان مفيدترين نظريه معرفن کرد؛ه  خاص را ب  ۀيک نظري  توانترتیب نمی   به این
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ى انسان را بشناسیی ها  هگوش  ند،تلاش کرده ا  ه پردازاننظری و    آموزگارانلحاظ،    به ایند.  ن از مسائل يادگیر
موضوعات مختلف و   نو در تدوي  نموده،عمل    (optional)مربيان بايد در امر آموزش و پرورش، گزينشر  

  تمام   ۀ، امکان بحث، تحليل و مقايسگرچه.  نمایند استفاده    آموزشر   هاى مختلف  تدريس خود، از نظريه
در    نظريه مهمی  بسيار  نقش  مربيان  اينکه  به  توجه  با  ولی  نيست،  ميش  اينجا  در  ى  يادگیر   آموزش هاى 

ى دارند،  ايط مطلوب براى يادگیر ى نظريهآگاهی در مورد شاگردان و ايجاد شر  ؛ هرچند مختصر ، هاى يادگیر
ورى برای شان   . باشد ملازم و صن

 
ى نظریۀ  (Bruner’s Theory in Teaching and Learning) برونر در فرآيند تدريس و يادگی 
ل رفتار  و جاى کنی  ب بايد    استادان،  یهطبق اين نظر   بوده،برونر، نگرش و بينش شاگرد بسيار مهم    نظریۀدر  

ى اقدام کنند و بيتن شاگردان و ايجاد رفتارهاى پيش  شده بر اساس عادت، به ايجاد وضعيت مطلوب يادگیر
 واقعی  تا کاربرد آموخته   ،سبب شوند که آنان به کشف روابط و حل مسائل نايل گردند 

 
هاى خود را در زندگ

ن برداشت  بياموزند.   و به   نموده، هر شاگرد بايد مطابق با استعداد و توانایی خود مسائل را کشف  در چنتر
 رود. بپيش 
 آرام و دور از اضطراب و تنش باشد.   برونر،  نظریۀطبق  

ً
ايط آموزشر بايد    محيط آموزش  بايد کاملا شر

به گفتار ديگران گوش    اشتیاقتنظيم شود که شاگردان بتوانند عقايد خود را با آزادى بيان کنند، با    گونۀبه 
دازند با کنجکاوی  دهند، در مورد مسائل مختلف     به این   تا   ؛بينديشند و به سازماندهی مفاهيم ذهتن خود بیر

وى تفکر در آنان تقويت   با   هرگز و    برده  یر به اشتباهات خود    شان. آنان بايد بتوانند خود گردد وسيله نیر
 تمسخر ديگران روبرو نشوند. 

ى   استاد به نظر برونر،     مطرح کند تا آنان با به کارگیر
بايد وسايل کافن در اختيار شاگردان قرار دهد و سؤالای 

بايد درین مورد  و بينش لازم را به دست آورند.  ،حل آنها را کشف ، راهدست داشته وسايل از دانش قبلی و 
ان   ن ن متوجه    مواد درش و تفاوتبه  دست رش  به میر   .  بود هاى فردى نیر

ً
دسال بايد  ور به شاگردان خاغلبا

ى اکتشافن اى  اصول و مفاهيم را به طور مستقيم آموخت؛ زيرا آنان بر  کافن ندارند.   ۀتجربه و حوصل   يادگیر
ى اکتشافن ،  هاى عالی  کورسبرعکس، در   . از طرف ديگر،  شود مخاطر شاگردان    يتئموجب رضا  يادگیر

ى از طريق اکتشاف ن ۀ  ادار   ۀاز عهد  استادانکارآزموده و توانا دارد؛ زيرا بعصین از    استاد احتياج به    ؛يادگیر چنتر
 . گردد م خارج  ها ل آنو از کنی   صنف ۀ، ادار مسئلهآيند و پس از طرح  بر نمی صنفن 

 
 برونر ۀهاى آموزش  در نظري چهار عامل مهم فعاليت

ى شناخت  بی  برونر با مطالعه و تحقيقای  که در زمينه   ه فعاليت آموزشر انجام داد  ی   ويژه دربارهه  يادگیر
ح زير بيان نده تأثیر قرار م هاى آموزشر را تحت که فعاليت  را چهار عامل مهم  است،  : کند مد به شر

ش دروين ) -1 ن  (intrinsic motivationتأکيد بر اهميت انگی 
ن  ن موجب رضايت  فقيتمؤ دروین آن است که فعاليت صحيح و    ۀانگیر خاطر و تقويت رفتار گردد، نه    آمیر

وین  وین بسيار مؤثرتر   پاداشنسبت به  هاى دروین    . به اعتقاد برونر، پاداشپاداشهاى بیر .  باشند م   هاى بیر

ن  ح زير اشاره  ۀدر اين زمينه، او به چهار نوع انگیر  : کند مدروین عمده به شر

ىو اشتیاق  تمایل •  ؛ به يادگیر

 ؛ همکارى با ديگران استعداد فطری •

 ؛ براى رفع ابهام کنکاش و تحقیق کنجکاوى و ميل به   •

 . و توانمند شدن  ها کسب مهارت  آرزوی •
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برونر،   نظر  انگ  استادانبه  اين چهار  ب                     توسط  ه  ن را  م  حت  راه یر شاگردان  ی  توانند  یادگیر و  تشويق  برای 
 تحریک نمایند. 

 ( intuition)  بینشتأکيد بر اهميت   -2
اق و راز آشنایی   بینش، بر اهميت  یبرونر علاوه بر تأکيد بر جريان و ساخت يادگیر 

 تأکيد و اصار م ؛  و اشر
براى آموزش و پرورش نيست،    ۀدن علوم رياصین و کلام هدف شايست ورزد. او بر اين باور است که حفظ کر 

وضعيت آموزش بايد آنچنان    باشد.   فراستبينش و    بلکه هدف آموزش و پرورش بايد ارتقاى سطح  
ن و ژرف موضوع را درک کنند.   باشد که شاگردان با يک نگاه تیر

ى )-3 ى چهار نکته   :  (structure of learningتأکيد بر ساخت يادگی  برونر در تأکيد بر ساخت يادگیر
 : کند مرا مطرح 

ساخت • ن  مطالعه  ار دانست  مورد  موضوع  آسان م،  اساش  را  بياین   ،. سازد فهم  يا    ؛ديگر   به  مطالب  اگر 
ند؛ مانند تقسيم موجودات  منطف  سازماندهی شود، شاگردان آن را بهی  ياد م  شکلبه محتواى آموزشر   گیر

 غیر فقاری و  فقاریبزرگ  ی به دو زير مجموعه بعد حیواناتو  نباتاتو  حیوانات  ،جماداتۀ دست سهبه 
ن  ن ترتيب تا پايتر  ؛ ها ترين زيرمجموعه و به همتر

ى به  ار وجود ساخت • ار کند و خلأهاى  تا ميان دانش مقدمای  و عالی رابطه برقر  کند مکمک   استاد يادگیر
 ؛ ر سازد ممکن را پُ 

ى فراموش    ار در هر حال، جزئيات يک ساخت • منطف  سازمان    ۀ، اما زماین که مطالب به گونشود م يادگیر
 ؛ شوند داده شوند، بهی  و بيشی  و آسانی  در حافظه نگهدارى م

انديشه  • يک ساختفهم  اساش  و   ار هاى  ى  رابط  يادگیر با کل  ۀدريافت  انتقال  ؛  اجزاء  موجب سهولت 
 مفاهيم آموزشر م شود م

 
 کاهد. و از پيچيدگ

 
ى )-4 فرايند کسب معرفت مهم است، نه  از نظر برونر،  :  (process of learningتأکيد بر فرايند يادگی 

به نظر او، کسب معرفت يک فرايند است نه يک محصول؛ از   . )(memorizationحقايق  حفظ کردن  
ند به آنان بياموزد،    استاد اين رو،   بلکه بايد سعی کند تا نبايد اصول و قواعدى را که شاگردان بايد ياد بگیر

ى اکتشافن  شوند؛  انهکنجکاو خودشان براى کشف اصول و قواعد، درگیر يک جريان   از ی  ، بيش زيرا در يادگیر
   ،شود م آنچه آموخته  

 
ن آن  چگونکی ، مهم نيست  ی. در اين نوع يادگیر مورد توجه و اهميت است   آموخت 

است که چگونه مکه شاگرد چه م  اين  مهم  بلکه  نگرشآموزد.  آموزد،  واقع،  دیدگاه( )در  تفکر،    طرز 
ان معلومات آنها  ن  36اهميت دارد.  ؛شاگردان، بيش از می 

 

 و یکم آموزش در قرن بیست
بیست  دانست  ویکمقرن  آموزشر  نوین  های  نظام  آغاز  باید ش  را   که،    را  ی  آن   active)فعال    یادگیر
learning)  در آلمان از کرشن   ،در آمریکا از جان دیوی  توانمش نوین آموزش  و نامند. از بنیان گذاران ر   م

 . ؛ که همه متعلق به قرن بیستم هستند نام برد ،  از کارایارد   در سویس  و از ماریا مونت سوری    در ایتالیا   ،اشتایز 
آموزش عبارت اوایل قرن بیست؛    و اواخر قرن نوزدهم    آموزش در از متخصصان    یکی  جان دیویگاه  د از دی 

 این ارتباط را باسکون و  توان م ذا چگونه ل. دنیای خارج استهسبى و چیسبى تماس با   از ایجاد ارتباط و 

شنیدن برای شناسایی لازم است ولی    که دیدن و است  گوید درست  پویایی برقرار کرد. او م   عدم تحرک و 

ن    ها آموزنده مگر اینکه    ،کافن نیست ن فعال برای    طور به نیر به   تربیت  نظم و   دست به کار شوند.   یاد گرفت 
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،    نایمع ن و خاموشر ن یی موجب  آرامش    و سکون و در صنف نبوده    بودنحرکت  یی   نشست  ن  نیر   توان می را 

 : این عقیده است کهه انضباط دانست. جان دیوی ب

  زمانصرف  ،دانشگاه و  مکتبسن 
 

 مهمیبسیار  بل بخش ؛ نیستآینده بهیى در آماده شدن برای زندگ

 
 

ن از زندگ  . باشد می نی 

یک ارتباط   محصل  یست که در آناین عقیده اند که آموزش فرآیند ه  ب  (behaviorists)  رفتار دانشمندان  

ن کنش و واکنش را ایجاد   ه ها  محصل  . کند مبتر ن درجه خوب در  اهمیت موضوع،    فهمیدنمانند  یی  با انگیر

در مناسب  با نشان دادن واکنش    آموزش  . گردد مبرای آموزش تحریک  مجازات  مکافات و  صنف یا دادن  

امتحان تظاهر م  دادن جواب مناسب درمقابل سؤالات 
ً
مثلا در عنعنوی    شکلبه .  نماید مقابل کنش ها 

از  یا   آموزش طتی  رفتارگرایی  آموزش  و   رفتار   رویکه    شدهاستفاده    behaviorism approach  راهکرد 

 مهارت ها استوار است. 

 هدف.  هستند   خاصی ضعف و قوت نقاط یدارا یيادگیر  ی ها نظریهاز   كدام هر  داده که نشان مطالعات
رفتار  ؛یرفتار  یها نظریه در یيادگیر   رويكرد در یمحور يادگیر  و تمركز.  است نظر مورد سمت به تغيیر
 یی فتارگرا. ر شوند   دهی سازمان  خارچی  محيط در مختلف یها محرك كه چگونه است اين بر گرایانهرفتار 
 : است استوار فرض پيش سه بر

 ؛رفتار  بر یيادگیر  تمركز •

 ؛دهد  م شكل را رفتار محيطاینکه  •

   .استی مركز  مسئله يك یيادگیر  فرايند در حمایت •
 صورت  ؛دهد  انجامکه    توقع دارد   فراگیر  ازكه استاد   آنچه و حمایت  تقويت بر  یيادگیر  دهی جهت اين
د م ن  آنها كاربرد و هستند ساده ی رفتار  یهانظریه   . گیر نیستنیر رفتارگرایی مشکل   توسعه در ويژه به ، 

 
 

 مورد و  مطلوب  ینتیجه  كه زماین   .است مفيد حركت    -رواین  يا تكنيکی یها مهارت نمايش  و   ها  شايستکی
 باشد. ممند سود  بسيار یيادگیر  دیدمان اين باشد؛ رفتار  در تغيیر  ؛مداخله آموزشر  يك نظر
ی گیر   هانداز  قابل  ،قابل مشاهده تغيیر  تنها و شود  ارزشيایی  بايد فرد یيادگیر   ی رفتار  ی هاتیوری  اساسبر 
دزمینۀ  .  شود م  یيادگیر  تاييد موجب  ،رفتار  در  ،باشد م  طتی  علوم  آموزش   ؛  تكرار  و تمرينكاربرد    ۀگسی 
 . گردد م  طتی يك پروسيجر  یيادگیر  تقويت موجب كه

  گام گام به صورت  به و  خویی  به اهداف آن در كه بسيار ساختاريافته ی هاموقعیت  یبرا  رفتارگرایی  اصول
 یبرا ويژه به اصول اين. باشد م تطبیق قابل  شعت به ؛تعريف باشد  قابل مطلوب رفتار و شده مشخص

  طۀ یک نق  .باشد مشاهده و ترسيم قابل  خویی  به آن تسلسل قدمه های که ،ند ا مفيد هایی  آموزش مهارت
 . گردد م متمركز واضح مشخص و هدف يك بر فراگیر  كه است اين در نظریهقوت این 

ن  انتقادای  ،  (behaviorism)یرفتار   ی هانظریه  یبرا متعدد قوت نقاط وجود با حال هر به  وارد هاآن بر نیر
ن   که گردیده ن مد لازم  احتياطنها در عمل؛  آ در کاربست   محور-استادمدل   يك اينكه  ابتدا درباشد.   نظر نیر
 غیر  فراگیر   آن در كهبوده  

ً
 موزشآكه   است اين نظریه اين رب  معمول انتقاد واقع در . باشد م  فعال نسبتا

 كه  حالی در. رساند  م به حداقل یيادگیر  دررا  فراگیر  نقش و بوده میكانيکی به صورت نظریهاساس این ر ب
 نشده پرداخته؛  منتقدانه تفكر و مسئله حل تشكيل مفهوم، مانند  ذهتن  پيچيده یفرايندها به روش  اين در

 .است 
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م ن  از  ديگر  یکی.  ر کرده است پُ  را  دروین  يتئرضا و یبه يادگیر  اشتیاق ،یآغازگر  خود و ابتكار یجا ؛دگماتیر
 صحيح پاسخ یبرا گمحر  ،كه بيابد ت  در موقعي را خود  فراگیر  ممكن كه ؛است اين  ضعف رفتارگرایی  نقاط

 .بدهد  پاسخ تواندنمی  فراگیر  بنابراين موجود نباشد،
 همراه يا تنهایی  به ممكن و شتهدا  یيادگیر  مختلف فرايند یها جنبه فهم در را خود خاص سهم نظریه هر
 شرفتار  و احساسات و افكار،نموده  كسب را یجديد اطلاعات تا كند كمك فراگیر  به ديگر های تیوریبا 
 قوت نقاط یدارا عمل  در  تیوری هر بنابراين نموده، توجه یيادگیر  از  ۀيك جنب به تیوری هر.  دهد  تغيیر  را
 ضعف و قوت نقاط به آموزشر  طرح های  طراحان و استادان  تا  است لازم.  باشد م خود    ضعف نقاط  و 

و   بهی   استفاده؛ مناسب آموزش طراچ و امر تدريس در آنها از بتوانند تا ،نموده توجه یيادگیر  ۀنظریهر 
 .مؤثر نمایند 

 

 Behaviorism Cognitivism/Constructivism Humanism نظریه 

 نظریه پرداز
Skinner, 

ThornDike 
Ausubel, Bruner, Gange, 

Piaget 
Knowels, Maslow, 

Rogers 

 تعدیل کننده رفتار  نقش آموزگار
به  و کننده،    تشویق مرکز معلومات،

 چالش کشاننده 
 تسهیل کننده، گرداننده 

 نقش شاگرد
منفعل: 

جستجوی حقایق  
 ت ها. ر جدید ومها

ی را عیار نموده و  با   آن را  فعال: فراگیر
 . می دهددانش موجود ارتباط 

فعال: دروس را از تجربه  
 . کند م حاصل

ن  بالا درجه ساختاری  متوسط تا پایتر
تعدیل   محصلانبا نیاز 

 پذیر است. 

ن  ری ـدرجه فرایند مفهوم گی   بلند  متوسط تا بلند  پایتر

 . کند م را خلاصه  کاربرد آنها   های آموزشر و  تیوری   1جدول 

 تدریس   مقاصد 

؟ چه وقت؟  ؛  مانند با طرح سؤالای    اهداف خود را بنویسید. (   who-how-what-when  )   گ؟ چطور؟ چر

 اش )   چه مدتدقیقه )   30( باید برای  گسال اول ) محصل    یک
 

( چر   ۀدربار ( راجع به نیاز های محل زندگ

 پریزنتیشن خواهد داشت. یا  ارائهیک ( چه وقتدر اخیر سمسی  دوم ) 

 مقصد انواع 
 Cognitive-A  یا وابسته به دانش 

قادر خواهند بود که راجع به اهتمامات یک مریض شاک معلومات مفصل    محصلان  ؛مثال: در آخر کورس
 بدارند.  ارائه

Affective-B  مانند ارزش ها، عقاید، احساسات(.  جهان بیتن  یا طرز دید یا وابسته به( 
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ایط  ۀ  از نظر رواین حاصن خواهد بود تا در دور ترین نقط  محصل  در اخیر کورس هر   مثال:  کشور در شر
دازد.  دشوار   به فعالیت بیر

 Psychomotor-C  .یا مربوط به مهارت وتوانمندی ها 
 ,pleural tap, peritoneal tap,  lumbar punctureخواهد توانست    محصلمثال: در اخیر این کورس  

 ا انجام دهد. ر   pericardial tap   و 
-D  آیند وابسته به فر  مقاصد(process objectives): د.   عملی کردن کریکولم ارتباط م به  گیر

ی خواهد کرد.  ( معاینه مریضدر کار عملی) دو ساعت را  و ساعت را در صنف  یک محصل مثال:   سیر
E-  در رابطه به نتایج  مقاصد(outcome objectives) 

 مستقل انجام دهد.  طور به را  pericardial tap تواند م محصلدرختم کورس  مثال: 
 

ن   مقاصد آموزش تعین 
ن مقاصد آموزش نکات زیر   :(SMART)باشد مد نظر باید در مورد تعیتر

ی  •  (Specific-S)مشخص باشد موضوع مورد یاد گیر

یقابل اندازه  •  (Meassurable-M)باشد  گیر

شقابل  •  (Attainable/Achivable-A)باشد ممکن  و دسی 

 (Realistic /Relaible-R)باشد واقعی  معتیی و •

ن  •  (Time frame/Time bound-T)باشد وقت آن معتر
 

 معاصر   (learners)شاگردانخصوصیات 
ت ها و  ر . آنها داشته های علمی، مهاجستجوی آموزش اند  درفعال    به طور امروز کساین اند که    محصلان

ند، و   مفکوره های خود را در ساحۀ داشته های علمی خود را با دانش عصر   یا اینکه  آموزش به کار م گیر
ن آوردن دانش جدید    وجود به برای    یشخو های علمی  آموزه از    محصلانسازند. این  مو مدغم    نطبق م نیر

 . از طریق پژوهش( نمایند )  استفاده م
استفاده نمایند.  ب جدید  ر تجا   در حل معضلات و خویش    از دانش فراگرفته    ند توانم فعال بهی     محصلان

رهنمایی نموده تا ؛  ها تر و آموزش دوامدار مها  آموزشر   ارادیت  را در استقامت خود   محصلاناستادان باید  
 یابند. دست  جهیبه دست آورد های قابل  مستقل و فعالانه  در بخش خویش

 محصل مختلط؛ که در آن    PBLیا    incorporating problem based learningتغییر در کریکولم مانند  
نماید تا   کمک م  محصل؛ به  (humanistic)جا دادن به مفاهیم بشر دوستانه  ؛  باشد م فعال    ۀیک آموزند
  بدون تبعیض نماید.  ارش یکسان و و فرهنگ های متفاوت و عقاید نژاد،  دارایاز مریضان در آینده 

  محصلان ایکه به بسیار خویی بتواند    تیوریبهی  است؟ همان  آموزش    تیوریکدام    نکات قابل یادداشت: 

    مسلکرا در  
 

خاطر برای به   ،محور رفتار    تیورییا    theory Behaviorism    رساند. بکمال    و شان به شایستکی

برای مشکل   ognitive strategiesc  که  در حالی  ، خوب بوده  )emorization)m  سپاری یا حفظ کردن

م برای  ،مناسب است (problem solving)گشایی  ن  . باشد م کارآ   بشر دوستانه برخورد عاطفن و و هیومانیر

National Research Council-NRC  کند ماستاد پیشنهاد  یک جایب زیر را برایو ایالات متحده : 

 نماید؛تدریس  محصلان ۀسویمطابقت با  در باید استاد  •

 نماید؛ بعدی آماده های برای آموزش را تا زمینه  ودهتر تدریس نممفصل باید یک تعداد موضوعات را  •
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و   • استقامت  تلاش  کریکولم  در  باید  ن  )   metacognitive skillsاستادان   ( ارزیایی خودی قدرت  داشت 
در رفع آن   شناسایی و   نارسایی های خود را ،  ارزیایی نمودهخودش  انش خود را  د  محصل  تا   ،توجیه گردد 

دازد.   بیر

 
 دهد. را نشان م Malcolm Knowlesپرنسیپ اندراگوژیک   ؛ 2شکل 

NRC  کند میپیشکش برای آموزگاران مطلوب  توصیه های زیر را برای آموزش بهینه و : 

 ؛ بسازید  "محور محصل" صنف را  و  دانشگاه •

 )محیط علمی و اکادیمیک(؛بسازید "دانش محور"فضای صنف را  •

فرآیند   پایاندر    ؟ و شود مدرس داده    چه شخصیبه    ؟شود مچر درس داده    ؛ید کهیتوجه نما  به موضوع •
ی؛ آموزشاین   است؟مد نظر  و  متصور  هایی  توانایی  و ها مهارت  هچ یادگیر

فت   ؛اخذ امتحان با در فرجام  •  . نمایید یایی شرا ارز  محصلانپیشر
Knowles  بر می شاگردان    شاخصه های زیر را برای   ؛ها بالغ   شاگردانتیوری پرداز    انکسوت  یگ از پیش  

 شمارد: 

 با خود دارند، استاد باید آنها را در جهت تلفیق   ا کنون آموخته و را تتجارب زیادی    دانش و   شاگردان •
 یاری نماید؛ و   رهنمایی قبلی شان؛  آموزه هایبا ؛ آنچه تازه م آموزند 
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ن   شاگردان • اند. استاد فقط نقش تسهیل کننده آموزش   غیر وابسته  افراد با خود ارادیت و   ؛برای آموخت 
 انتقال دهد؛ و را برای شان مهیا  مهارت ها  دانش و یک جانبه نه کش که  ؛ و رهنما را دارد 

به اهداف آموزشر    ند، توانم که چگونه    کند مرهنمایی  استاد برای شان    ،هدفمند اند   افراد   محصلان •
 شان نایل آیند؛ 

. برای استادان لازم است  باشد م دلچسپ  علم با عمل  برای شان    گرا بوده و طب افراد عمل   محصلان •

 ؛ د ننشان ده، های علمی شان را داشته عملی   کاربرد تا به آنها طرق  

ن   محصلان ،بالغ شاگردانمانند تمام  • ام برخورد شود دارند به آنها  توقعنیر  ؛با احی 

 ان استاد  و   محصلانبا دیگر    ن را ا ش  عملی  اندوخته های علمی و تشویق نموده تا    را تقدیر و   استاد باید آنها  •
یک سازند.   شر
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 صل دوم ف

 

 روش های تدریس وآموزش
 مقدمه 
ی و   طریقه هایدارای    محصلان  و   استادان  آنست که  ۀدهندها نشان  پژوهش  شکلات محل    مختلف فرا گیر

  کنند متأکید  cognitive processingبالای  یک تعداد داشته که وجود  مودل آموزشر  چندین باشند. م
   ورزند.  تعدادی دیگر به شیوه های دیگر تدریس اصار م و 

 informationمودل    این  سازد. م   Kolb experimental learning modelتدریس را    ۀقدیمی ترین شیو 
processing model  ،ن  که  بالای این  و   بوده ترجیح و حل مشکلات  دانش آموزان کدام شیوه را برای آموخت 

، کنند م را با طرق اثر گذاری بالای جهان مدغم    بیتن جهان که مردم    دارد ادعا    Kolb  . کند م کید  أ ت؛  دهند   م
نده شکل  ترتیب باعث ایجاد یکی از چهار  به اینکه   :گرددم ها یادگیر

 
  (Accomodators)وفق دهندگان -1

را در    نظریهکه چطور    فهمند م   ،کنند رد م  با حقایق مطابقت نداشته باشند که    را   اینظریه   موزندگان،این آ 
و ببندند   کار هخاص بلات  حا ین نیر

ها  ی. بزرگی  ن  تجارب جدید   از   یی آنها عبارت از توانمندی برای کسب چیر
ند کار م   های نادرست برای حل مشکلات از روش  اما  .  باشد م شان   از توانمندی تحلیلی خود استفاده    ،گیر

 . آورند م دستبه بلکه معلومات را از دیگران  ننموده،
   (Divergers) واگرایان-2

  که ایاستعداد تخیلی    با   درک مستقیم یا بینش خود کسب نموده و   دانش را توسط قوۀ  ،این آموزندگان
ن  را    یی این توانا  علاوه برینند حالات مغلق را از بسیاری جهات ببیند.  توانم دارند   معلومات را به   تا   دارند نیر

ین توانمندی این گروه  ه واقعی آن ارتباط بدهند. ب  مفهوم درست و  آموزنده از  هر صورت، قدرت تخیل بزرگی 
 . باشد مگان 
   (Assimilators) گرایان تحلیل-3

وی نظری، عالی ترین هایمودل  ایجاد برای مهارت  و تفکر توسط آموزندگان این  .است  گرایان تحلیل نیر
 م  انکشاف نظریه ها را بیشی   بلکه ننموده، تأکید عمل به هاآموزند. این م گذاریپلان  بعد هم و تحلیل
 .دهند

    (Convergers)همگرایان -4
م   بکار طور عملی نظریات و مفاهیم جدید را  آورده، سپس به   دستبه همگرایان دانش را با تفکر و تحلیل  

ین قدرت این آموزنده گان توانایی آنها در  ی نظریه های جدید در عمل است. ب بندند. بزرگی   کار گیر
ین شیوه نبوده و استاد خوب از تمام شیوه ها استفاده م نماید. با آنهم در  هیچ یک از ازین شیوه ها بهی 

که یک فراگیر در  در صوری   بخش های مختلف علوم؛ یکی از شیوه هارا برای تدریس ترجیح م دهند. 
ی باشد که   مشکل داشته باشد؛ از   آموزش  م آموزد. شاید فراگیر

او پرسیده شود با کدام شیوۀ تدریس؛ بهی 
این مشکل    شاگردانبا استفاده از پرسش های زیر از    توان م از انجام تجارب نسبت به لکچر بیشی  بیاموزد.  

 را حل کرد: 

 چگونه م خواهی بیاموزی؟ •

ی ات کدام شیوه برای •  تر است؟ مؤفق  یادگیر
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ی ترا در صنف ناراحت • ن  سازد؟م  چه چیر

  ؛ و چرا؟یا برعکس خسته کن وملال آور استو کدام مضمون برایت بسیار دلچسپ و خوش آیند،  •

؟  • ن های جدیدی م اندیشر  کدام فعالیت ها برایت جالب است؟ آیا خواندن را دوست داری؟ آیا به چیر
ی را در مطابقت به خواست به این ترتیب استاد شیوه    9-1کند. انتخاب م شاگردانی بهی 

امروزه   که در حالیاست،  (information processing) پردازش معلومات بیشی  یک مودل Kolbمودل 
 . کنند م تأکید  (professionalism) حرفه یی بودن یا حرفه گرایی  برای تدریس طب بیشی  بالای

 
 دهد.  شان منرا  Kolb تجریی  آموزش حلقۀ  ؛3 شکل

 

 (basic siences)اساش علوم تدریس 
 عمومیات 

 ؛ نمایند م  pre-clinic curriculumدر صد وقت خود را صف  50طب  محصلان حقیقت اول: 
ن درش را در ساعت    1200  در حدود   طب  محصلان  حقیقت دوم:   ؛ کنند صف م  basic sciences  آموخت 

 ؟گردد می در طب تدریس  (basic sciences) یا علوم پایه علوم اساش چرا 
مولیکول   و حجره    در  بالآخره  سو واضح شده است که کلید هر مشکل بیولوژیکیبه ایناز سالهای طولاین  

م    فهم  شناخت و   محصلانرو برای  . ازینگردد م ختم   ن  . باشد م حتمی  ، امر  مولیکولر حیاتهای  میکانیر
ن   که در طب تدریس م گردند؛ عبارت اند از:   basic sciences  مضامتر
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• Gross anatomy 

• Microanatomy(histology) and emberiology 

• Biochemistry 

• Genetics 

• Neurosciences 

• Physiology 

• Microbiology 

• Biophysics 

• Molecular biology 
مطابقت با اهداف  محتویات درش خویش را در    باید یاری شوند تا مفردات و   basic sciencesاستادان  

طب سازند  ابتآموزش   csedical biophysiM  ،biochemistry edicalM  ،Medical)مانند   عیار 
genetics ،microbiology medical ،ogylMedical emberio  و .... 

این یی   به  مباحث  از  باطبابت ترتیب  و   صفکلینیکی  ارتباط  شده  م  نظر  شاگرد    شود کهیقیتن  را  آنچه 
 مسلکی وی تأثیر گذار  آموزد، در آینده؛ در آموزشم

 
ن  خواهد بود.  و کارآ  های بعدی کلینیکی و زندگ از همتر

 باشد.   واضح و آشکار رو باید در هر موضوع درش نظری و عملی؛ هدف نهایی آموزش و کارآیی آن 
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 سومفصل  

 

 های طبی  دانشگاهدر ای آموزشی و برنامه ه  هاسیستم  

(The Educational System and Curriculum in Medical Universities) 

آن   هایدانشگاه رایج در  های  کریکولم  وها  سیستم  از  توضیح هر یگ  به  و  برده  نام  زیر  را در  ها طب  

 خواهیم پرداخت: 

 (Educational System) سیستم آموزش  -1
ساختاری :  تعریف و  دارد.    ایچارچوب کلی  جریان  آن  در  آموزش  آموزشر  که  ها،  پالیششامل  سیستم 

 م باشد.  نهادها، سطوح تحصیلی، استانداردها و فرآیندهای نظاری  
 خصوصیات: 

 ؛ و کلان است وسیع •

، و فرهنگ آموزشر م، دانشگاهتحصیلات عالیشامل وزارت  • ن  ؛ شود ها، قوانتر
 .در اروپا طتی افغانستان، یا سیستم آموزش   طتی : سیستم آموزش مثال
 
 (Curriculum) کریکولم-2

سازمان    :تعریف و  مشخص   
ٔ
یبرنامه یادگیر برای  روش  بوده؛  یافته  محتوا،  اهداف،  ارزیایی که  و  را  ها  ها 

 .کندمشخص م 
 
 

 :هاویژگ

 کاربردی است؛ تر و  جزیی  •

 . یک فاکولته اجرا شود  در تواند بخشر از سیستم آموزشر باشد، یا م •
 
 کریکولم )نصاب تحصیلی( و   (نظام آموزش  ) آموزش  رابطۀ سیستم -3

 باشد؛  چندین کریکولمشامل تواند میک سیستم آموزشر  •

ات در سیاست  •  تحت تأثیر قرار دهد را    هامحتوا و روش کریکولم تواند  های کلان سیستم آموزشر متغییر
ات کریکولم م   در  ها ، نوآوری برعکسو   .نجامد اسیستم آموزشر بدر تواند به تغییر

متقابل تأثیر    که روی یکدیگر ای از سیستم آموزشر است،  کریکولم زیرمجموعه توان گفت که  بنابراین، م
 . دارند 

 بریم: های طب  را در زیر نام می در دانشگاه سیستم ها و کریکولم های معمول 

1. Semester-based system 

2. Credit Based system 

3. Block system 

4. Integrated system (vertical + horizontal integration) 

5. Spiral curriculum 
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6. Modular curriculum 

7. Competency Based Medical education 

8. Hybrid curriculum 

Semester-based system-I 

یک ساختار آموزشر است   محور ،  نظام سمسی  یا     Semester-Based System  ،های طتی دانشگاه در  

یا چند سمسی  تقسیم م فت که در آن سال تحصیلی به دو  این نظام، آموزش، ارزیایی و پیشر شود. در 

ها تنظیم م  محصل  گردد. بر مبنای سمسی 

 به  :  ساختار سمسیى  -1
ً
)سمسی     سمسی  خزاین    :شودتقسیم م   سمسی  اصلی دوسال تحصیلی معمولا

 . )سمسی  دوم(  اول( و سمسی  بهاری
ً
در کنار  کند. مدوام )به شمول امتحانات(  ماه 5هر سمسی  معمولا

های اصلی، گاهی سمسی  تابستاین  ان کورس (Summer Semester) سمسی  ن واحدهای  برای جیی ها یا گرفت 
 .شوداضافن برگزار م 

، هر مضمون  در دانشگاه:   (Credit Hours) هاتعداد کریدیت -2 تعریف   کریدیت اساس تعداد    بر های طتی
 :شودم

) که در طول یک سمی   در هفته  درشساعت    یک=    کریدیت یک  (Theory Credit):کریدیت نظری •
ساعت درش در    16به عبارت دیگر یک کریدیت مساوی به  شود(؛ یا  مدرش    ساعت  16ای،  هفته  16

ن مباشد یک سمسی  م بار مضامتر از کاربرد کلمۀ کریدت درین سیستم؛ نشان دادن  با . هدف  باشد؛ که 
 سیستم کریدت به اشتباه گرفته نشود. 

یک    ، که در بوده  لابراتوار یا کلینیک در هفته  درش ساعت  2=    کریدیت یک:  کریدیت عملی/لابراتوار  •
 شود. ساعت م  32سمسی  

 ارزیاي  محصلان 
 چندبُعدی م 

ً
ی طب، ارزیایی معمولا  :باشددر نظام سمسی 

 (Continuous Assessment) ارزیاي  پیوسته یا روزانه  -1

 ؛ کویزها)سوالات(  •

( اساینمنت  •
 

 ؛ها)کارخانکی

 ؛ ها( ها)ارائۀ کنفرانس پرزنتیشن  •

 . ها)گزارش کار لابراتواری( ریپورت  لب •

-Mini-Clinical Evaluation Exercise(Miniو   ،OSCE  ،DOPSتوسط  های کلینیکیارزیایی مهارت •
CEX) 

 (Midterm Exam): امتحان وسط سمسیى -2
ً
 نمره.  20معمولا

 نمره.  20: (practical exam)امتحان کار های عملی-3

 .نمره 60: (Final Exam)امتحان نهاي  سمسیى  -4
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 ارتقا از یک سمسیى به سمسیى بعدی
 :رود کهمحصل زماين به سمسیى بعدی می

•  
ً
ن را کسب کند؛   %60نمرۀ کامیایی )معمولا  یا بالاتر( در مضامتر

این  • ن ناکام را باید در امتحان چانس دوم یا امتحان جیی  بگذراند؛  (Make-up Exam)  مضامتر
تواند به سمسی  بعدی ارتقا نماید)یعتن کریدت را با خود به سمسی  بدون گذشتاندن مؤفقانۀ امتحانات نمی 

 تواند(.  بعدی برده نمی 
 

 های طب  در دانشگاه  مزایای نظام سمسیى 

ی تدریحیی و منظم؛  •  یادگیر

ها بهی  هضم م  • ن طتی در قالب سمسی   شود؛ محتوای سنگتر

 شود، نه فقط در یک امتحان بزرگ؛طور پیوسته سنجیده م های کلینیکی به مهارتارزیایی مداوم:  •

ن هم •  با معیارهای بتر
: خواین  .کنند های معتیی جهان بر اساس نظام سمسی  کار م اکیر دانشگاهالمللی طتی

 
ی در رشته طب چالش   های نظام سمسیى

؛  زیاد حجم  • ن  مضامتر

 باشند؛ رو ممدت کوتاه روبه یک محصلان طتی با حجم زیاد مواد، در  •

 به مهارت بالا در مدیریت زمان نیاز دارد؛ سیستم سمسی  مدیریت زمان:  •

؛  •  نیاز به منابع کافن

 ؛ باشند تطبیق نظام های آموزشر و استادان متخصص باید آماده لابراتوارها، شفاخانه  •

ان کند. تواند در صورت ناکام، کورس محصل نمی پذیری: انعطاف عدم  •  بعدی جیی
 ها را در سمسی 

 
 ساختار معمول کوریکولوم طب  در سیستم سمسیى 

ن مانند تدریس نظری  : (Basic Sciences)های سال -1 ه، توأم با مضامتر  اناتوم، فزیالوژی، بیوشمی و غیر
 سمسی  اول؛   5تا  4در  کار در لابراتوار،

مایکروبیالوژیPreclinical:   هایسال -2 پتالوژی، فارمکولوژی شیری، و  با کار عملی در تدریس  توأم  ؛ 
 لابراتوار های موبوطه؛ 

ن داخله و جراچ؛ توأم با (Clinical Years):  های کلینیکسال -3 ن کلینیکی مانند دسپلتر تدریس مضامتر
 . OSCEو  DOPSو ارزیایی های   (bedside teaching, Clinical rotations)روتیشن های کلینیکی

نشیپاستاژ یا -4  . کلینیکی کار  : یک سال کامل  یا بیشی   :(Internship / Clerkship) انی 
 
II-Credit-Based System  

ی حجم کار محصل، سنجش  سیستم کریدت یک ساختار معیاری در آموزش عالی بوده، که برای اندازه  گیر
ی و ایجاد قابلیت مقایسه میان برنامه  ن دستاوردهای یادگیر المللی استفاده های تحصیلی در سطح ملی و بتر

ی مشخص در یک کورس یا کریدت   .شود م ها نمایانگر مقدار کاری هستند که برای رسیدن به نتایج یادگیر
 درش نیاز م

ٔ
 باشد. برنامه

ی مکریدت واحدی است که موارد زیر را اندازه: تعریف کریدت-1  :کندگیر
 :می باشدحجم مجموع کار محصل؛ که شامل موارد زیر 
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 ساعات تدریس حضوری )لکچر، لابراتوار، سمینار(؛ •

 فردی؛  •
ٔ
 مطالعه

 و پروژه •
 

 ها؛کار خانکی

 ها. امتحانات و ارزیایی  •

ی که محصل کسب م  •  کند؛ نتایج یادگیر

 زمان لازم برای تسلط بر محتوای کورس.  •
 :سیستم کریدت برای اهداف زیر طراچ شده است:  سیستم کریدتملیف عاهدا -2

ی بار درش و کاری محصل و استاد؛اندازه  •  گیر

 های تحصیلی؛استندردسازی ساختارهای برنامه  •

ن حمایت از جابه  •  المللی؛جایی محصلان در سطح ملی و بتر

ن دانشگاه سهولت انتقال کریدت  •  ها؛ ها بتر

 ایجاد شفافیت در طراچ کریکولم؛  •

ن و   • علوم   بیشی  در از طرف محصل)که در طب قابل تطبیق نبوده،    ها تعداد کریدت انتخاب مضامتر
 اجتماغ کاربرد دارد(؛ 

سال خواند؛ یا آن  6یا   5ساله را در  4توان یک فاکولتۀ ) یعتن م آزاد بودن زمان تحصیل برای فراغت •
 در سه سال تمام کرد، که در طب معمول نبوده و کاربرد ندارد(.  

ً
 را در مدت کوتاه تر مثلا

 
 هابا سیستم کریدت در سایر رشته  ؛ طبدر سیستم سمسیى  تفاوت 

: کلی و اساش  خصوصیات    سیستم سمسیى
 7های دیگر دوره  تواند مانند رشته محصل طب نمی   : قابل کاهش است مدت تحصیل ثابت و غی   .1

فت  طب به گونه   کند؛ زیرا ساختار سیستم سمسی    تمامسال    6یا    5ساله را در   ای است که شعت پیشر
 باشد. نمی قابل تغییر 

ن   .2 ن   : اختیار محصل نیست  در   انتخاب مضامن  ن شده و محصل در  ها  مضامتر  از قبل تعیتر
هر سمسی 

 . ندارد را  ها آن حق انتخاب 
ن اختیاری .3   در طب    : عدم وجود مضامن 

ً
ن  معمولا و   بوده،  (mandatory subjects)الزامتمام مضامتر

 . وجود ندارد  (optional subjects)هیچ مضمون اختیاری 
محصلعدم   .4 توسط  تعداد کریدت  ن  ثابت  تعداد کریدت   : تعین  سمسی   هر  در  محصل   بودهها  و 

د ها را   تواند مطابق میل خود کریدت نمی   . کم یا زیاد بگیر
بالاتر در صورت   .5 ارتقا به صنف  ن کریدت: عدم  ناکام حتا در یک   داشنى ن  محصل در صورت داشت 

را   بالاتر  یا صنف  به سمسی   ن  رفت  اجازه  مانده    ،نداشتهمضمون؛  ناکام  را که  ابتدا مضموین  ؛ است  باید 
یفقانه  ؤ م  نماید.  سیر
ن  .6 انه استها سخت نیاز  و پیش   تسلسل مضامن  ن طتی وابسته به هم بوده و باید به ترتیب   :گی  مضامتر

توان در نمی طور مثال    ها مشخص و اجباری هستند )به . Pre-requisite ده شوندی خاصی گذرانو تسلسل  
 (. به تدریس اناتوم عظام پرداختسمسی  اول، عضلات را تدریس کرد، و در سمسی  دوم  

  در پایان هر سمسی  امتحان جامع گرفته م   : سیستم ارزشیاي  متمرکز و جامع است.  7
ً
شود؛ و معمولا

ن امتحانات    .دارند یتأثیر محدودتر  midtermیا  سمسیى بن 
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که   ،بخش زیادی از آموزش در کلینیک، لابراتوار و شفاخانه انجام شده  : ماهیت عملی و کلینیگ آموزش. 8
ده   باشند. نمی سازی و حذف قابل فشر

ی وسیع و انعطاف پذیر در سیستم کریدت   رصت های تحصیلی و یاد گیر
ُ
همۀ موارد فوق برعکس است؛ ف

 باشد. ؛ اما در دانشگاه های طتی قابل تطبیق نمی بوده

دلایل آن را در جدول زیر خلاصه م   ؛استفاده م شود در طب   کریدت در سیستم سمسی   چرا نام  این که
 نماییم: 

 

 دلیل  توضیحات 

های  ه کریدت به دانشگا  سازی مدارک و انتقالبرای ارزیایی معادل 
ورت(.   دیگر)در صورت صن

ن  -1  المللی اعتبار بن 

 Surgery clerkship = 10 ؛: Anatomy = 8 credits مثال
credits  سمسی  درس داده  6جراچ در  ،شود یعتن گفته نمی

 شود. کریدت درس داده م   12شود؛ بل گفته م شود، جراچ م
2- 

ٔ
 درش  حجم یا بار محاسبه

ها را در طول ساهای تحصیل پوره کرده باید تمام کریدت  محصل
ط برای فراغت است  260 : به طور مثال) باشد  ، در  کریدت شر

 (. تواندصورت کمبود آن محصل فارغ شده نمی 
ط -3  فراغت از تحصیل ش 

 کند. سمسی  را در طب خلاصه م در سیستم  دلایل استفاده از نام کریدت  ؛2جدول  

III-  Block system   
بندی آموزشر است که در آن محصلان در هر دوره تنها یک مضمون یا یک بلاک یک مدل زمان  سیستم

ده و تشی    ع ن را برای یک مدت کوتاه، فشر   مجموعۀ کوچک از مضامتر
ً
خوانند؛  هفته( م  8تا    3شده )معمولا

؛ که در آن چندین مضمون به   .شود صورت همزمان تدریس مبرخلاف سیستم سمسی 
 خصوصیات کلیدی 

ده:  .1 ی فش  گردد که  شود. این ساختار سبب مدر هر بلاک فقط یک مضمون ارائه م  سیستم یادگی 
 روزانه و ارزیایی 

ٔ
دازند های پیوسته، به محتوای درش عمیق محصلان با تمرکز کامل، مطالعه  .تر بیر

    زمان کوتاه و ثابت: مدت .2
ً
کشد. در پایان هر بلاک، تمام امتحانات هفته طول م  8تا   3هر بلاک معمولا

 تکمیل شده، و محصل کریدت مربوط را کسب کرده و وارد بلاک بعدی م
 

 .گرددو کارخانکی
3.  : ن ن یکی پس از دیگری گرفته م   تکمیل پیهم مضامن  شوند؛ این امر بار ذهتن محصل را کاهش مضامتر

   .صورت همزمان بر چند مضمون تمرکز کند داده، زیرا مجبور نیست به 
4.  : ی فعال و تجري  ، سیستم بلاک از روش طولاین   دلیل زمانبه   یادگی  ن  مضامتر

های  تر صنف و تعداد کمی 
 :کندزیر حمایت م 

 ؛ (Case-based learning) آموزش مبتتن بر واقعه •

 ؛ (Problem-based learning) آموزش مبتتن بر مشکل •

 کار عملی لابراتواری و کلینیکی؛ •

 های عملی؛ پروژه  •
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 پذیری در طراچ کریکولم انعطاف. 5
 :ای طراچ کنند که شامل موارد زیر باشدگونه ها را بهتوانند بلاک ها مدانشگاه 

 محتوای اساش رشته؛  •

 های کلینیکی(؛ های ارتباطی، تحقیق، مهارتها )مانند مهارتآموزش مهارت  •

 کنند. شده که چندین رشته را ترکیب م های ادغامها یا ماژولمودول  •
 مزیت ها 

 دلیل تمرکز بر یک مضمون؛افزایش مشارکت محصلان به  •

ی به  • دهٔ محتوا؛بهبود یادگیر  شی    ع و فشر
ٔ
 علت ارائه

 بندی کار عملی مثل آموزش عملی کلینیکی و لابراتواری؛  شدن زمان بهینه  •

 خصوص برای محصلان سالهای نخست.  کاهش بار تحصیلی به  •
 ها چالش 

دهٔ سیستم ممکن است برای برچن محصلان دشوار باشد؛ محتوای و شعت  •  فشر

ی • حاصن فتتواند، در یک بلاک م غیر  طور جدی مختل کند؛ تحصیلی را به پیشر

ده طراچ کنند؛  هایقالب باید در ها را استادان باید کورس  •  فشر

 .شوندشان به آساین با سیستم بلاک سازگار نمی دلیل ماهیت ها بهبرچن رشته  •
 

 کاربرد سیستم بلاک، در آموزش طب 
 :های طب  بسیار رایج است، زیراسیستم بلاک در فاکولته 

 وعایی یا بلاک هضمی؛ مانند بلاک قلتی  شدهو ادغام" محوراعضا "های بلاک  وجود •

 صورت بلاک؛های کلینیکی به تر نوبت امکان تنظیم آسان  •

•  
 

 بخشند. ها را بهبود منقاط ارزیایی متمرکز که نظارت بر شایستکی

•  
 

سازگاری بالایی دارد، زیرا نیازمند   و کریکولم مودولر (CBME) این سیستم با آموزش مبتتن بر شایستکی
 باشد. ادغام نزدیک میان تئوری و عمل م

 
IV- سیستم مدغم شدهIntegrated system (vertical + horizontal integration) 

( ادغام  سیستم یک طرح آموزشر است که در آن علوم اساش، علوم  ؛ شده در طب )ادغام عمودی + افف 
دهی محور؛ سازمان ای هماهنگ، مرتبط و سیستم گونه های مسلکی، بههای عملی و مهارتکلینیکی، مهارت 

 .شوندم
ن )مانند اناتوم یا فزیولوژی به در این مودل، به   مضامتر

ٔ
(، محتوا در داخل یک جای تدریس جداگانه تنهایی

 .گردد پیوسته ارائه مهمصورت به سال به 
 :شوداین ادغام به دوشکل عمده انجام می 

 (Horizontal Integration) ادغام افقى  -1
ن و هماهنگ  تعریف:  پیوست  به  افف   نموده، که در یک ادغام  اشاره  سازی چندین مضمون علوم اساش 

، آموزش داده م  ن  .شوندمرحله یا در یک مدت زمان معتر
 هدف در آموزش طب ا

ی پراکنده و جداگانه؛  • ی از یادگیر  جلوگیر

 های بیولوژیک؛ ایجاد فهم یکپارچه از سیستم  •
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ن علوم اساش، پریکلنیک و کلینیکی؛ برجسته  •  سازی ارتباط مفاهیم بتر

 . PBL پشتیباین از آموزش مبتتن بر کیس و •
 ها: مثال 

 :شامل (Cardiovascular Block) بلاک قلب  وعاي  

 اناتوم قلب؛  •

 فزیولوژی قلب؛  •

م قلب؛  • ن  بیوشیمی و متابولیر

 پتالوژی امراض اسکمیک؛  •

 شیریات امراض اسکیمیک قلب؛  •

 فارمکولوژی ادویه قلتی و فشار خون؛ •
 : ؛بیماریو ادغام مایکروبیولوژی + ایمونولوژی  بلاک امراض انتاين  های انتاین

 نتایج 

   ؛(Conceptual Understanding) تقویت درک مفهوم •

 های اول؛تقویت استدلال کلینیکی در سال  •

 کاهش تکرار اضافن در کریکولم.  •
 (Vertical Integration) ادغام عمودی -2

 تعریف 
 تحصیلی م باشد. 

ٔ
 ادغام عمودی، اتصال علوم اساش با علوم کلینیکی در طول برنامه

 هدف در آموزش طب ا

ن علوم اساش با محیط کلینیکی؛ مرتبط  •  ساخت 

 کلینیکی از سال فراهم  •
ٔ
 های اول؛کردن تماس و تجربه

 تقویت مفاهیم اساش در دوران کار کلینیکی؛  •

ی  •  . (spiral)پیوسته و مارپیحیی انکشاف  رو به حمایت از یادگیر
 ها: مثال 

•   
ٔ
قلب   واقعاتارائه فزیولوژی  تدریس  هنگام  »درد صدری«  واقعۀ  )مانند  اول  سال  در  تماس    . کلینیکی 

 :کلینیکی زودهنگام شامل
o  ؛  تدریس کنار بسی 
o فزیکی؛ 

ٔ
 اخذ تاریخچه و معاینه

o  ها و سیمولیشنلابراتوار مهارت . 

در کورس • اساش  علوم  امراض  مرور  بخش  در  در کار کلینیکی  مایکروبیولوژی  مرور  )مانند  های کلینیکی 
 .)  انتاین
 نتایج 

 ارتقای استدلال کلینیکی؛  •

 تقویت تطبیق دانش در عمل؛ •

ن بخش نظری و عملی •  بتر
ٔ
 ؛کاهش فاصله

ن با عمق بیشی  در سال • ی از فراموشر تکرار مضامتر ی و جلوگیر  های متمادی تحصیلی، که برای یادگیر
 باشد. مناسب م 
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 ادغام -3
ً
 محور شده یا کریکولم سیستم کریکولم کاملا

زمان ادغام کنند که هم استفاده م   ”محور و اسپایرالکریکولم سیستم “طب مدرن از    هایفاکولته   بیشی  
 .شود افف  و عمودی را شامل م

 
 خصوصیات 

 های فزیولوژیک؛آموزش بر اساس سیستم  •

 ادغام علوم اساش + علوم کلینیکی؛  •

•  
 

، مصونیت مریض، پالیش مبتتن بر شواهد( ها )ارتباطات، حرفه گنجاندن شایستکی  گرایی

 ؛TBL و  PBLمبتتن بر واقعه، آموزش  •

 . (early clinical exposure)تماس کلینیکی زودهنگام و پیوسته  •
 

 (Respiratory Block) : بلاک سیستم تنفسیمثال
 :شامل

 ها؛ اناتوم ریه  •

 ؛ تنفشسیستم  فزیولوژی •

؛  • ن  بیوشیمی هیموگلوبتر

 پتوفزیولوژی اسما؛  •

 مایکروبیولوژی نیومونیا؛  •

 ها؛Brochodilatorفارمکولوژی  •

 ریه  •
ٔ
 ها(؛ مهارت کلینیکی )معاینه

 تفسیر رادیوگرافن صدر؛  •

 ؛ (simulation lab)سیمولیشن های بیماری + لابراتوار  کیس  •
 

 مزایای آموزش  

ی عمیق به •  ؛ وار جای حفظ طوطی تروی    ج یادگیر

 های استدلال تشخیصی؛ ارتقای مهارت •

 بهبود حفظ و یادآوری معلومات؛  •

 در محتوا.  •
 

 و گسستکی
 

 کاهش پراکندگ
 

 مزایای ساختاری

 های محیط کلینیکی؛ سویی آموزش با واقعیت هم •

•  
 

 ؛ (CBME) پشتیباین از آموزش مبتتن بر شایستکی

؛ زماین که محصل دو یا چند   (Interprofessional Education – IPE) ایحرفه تسهیل آموزش میان  •
 صحی را با هم آموزش م

ٔ
)به طور مثال؛ طب، نرسنگ  بیند؛ تا همکاری و پیامدهای صحی بهبود یابدحرفه

 و لابراتوار(؛ 

ی مادام  •  العمر. تقویت یادگیر
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 مزایا برای محصل 

 درک بهی  اهمیت علوم اساش؛ •

ه و مشارکت؛  • ن  افزایش انگیر

 های کلینیکی. کسب زودهنگام مهارت •
 
V- درش مارپیچ 

ٔ
 (Spiral curriculum)برنامه

 درش مارپیچ
ٔ
است که در آن موضوعات کلیدی در طول    ایرویکرد آموزشر  (Spiral Curriculum) برنامه

تکرار م بار  ارتباط قویآموزش طبابت، چندین  و  بالاتر   
 

پیچیدگ  ، بیشی  با عمق  بار  اما هر  با شوند،  تر 
 علاوه بر که  بوده؛    vertical integrated curriculumکریکولم مارپیحیر یک  به عبارت دیگر    .کلینیک

اساش،   ن  مضامتر و کلینیک  ادغام  شدن  بر  پریکلینیک  تر  طول  تدریحیی  عمیق  در  ی  یادگیر دورۀ مفاهیم 
 ورزد. اصار م آموزش

 : خصوصیات
فت:  .1 یولوژی قلب، در سال  تکرار توأم با پیش  ن های ابتدایی تدریس شده؛ و در مفاهیم بنیادی مانند فیر

های قلتی دوباره مرور تر مانند عدم کفایۀ قلب یا اریتمی های بعد در قالب موضوعات شیری پیچیده سال 
 .گردندم
2.  :

 
ی از  رو مهر بار که محصل با همان موضوع روبه   افزایش تدریج  عمق و پیچیدگ شود، سطح یادگیر

ن سادهٔ مفاهیم به تحلیل، استدلال کلینیکی و تصمیم  ی معالحیی ارتقا مدانست   .یابدگیر
اساش   کلینیگ: و علوم    (basic sciences)ادغام علوم اساش .3 بر علوم  تمرکز  مراحل نخست،  در 

ن به آن علاوه م بوده؛ اما در کورس   گردد. های بعدی، مباحث پتولوژی، تشخیص و مدیریت امراض نیر
ی طولاین  .4 ی نموده، و به تکرار هدفمند و مرحله :  مدتتقویت یادگیر  محتوا از فراموشر جلوگیر

ٔ
مرحله

 .شودها مسبب تثبیت بهی  آموخته 
کند که محصل طب؛ از یک مبتدی  این مودل کمک م   حمایت از رشد تدریج  صلاحیت های کلینیگ:  .5
ی کلینیکی تبدیل شودصورت تدریحیی به یک فرد توانمند در استدلال و تصمیم به   .گیر

 مارپیچ در آموزش طب 
ٔ
 اهمیت برنامه

ی سطحی و گذرا؛  • ی از یادگیر  جلوگیر

ن اساسات نظری و کاربرد کلینیکی؛  •  پیوند مؤثر بتر

 تقویت مهارت حل مسئله و تفکر کلینیکی؛  •

 سازی تسلسل منطف  آموزش از ساده به پیچیده. فراهم  •
 

VI- درش ماژولی در آموزش طب 
ٔ
 برنامه

 درش ماژو 
ٔ
ای است که در کل کورس در آموزش طب؛ برنامه  (Modular Curriculum) لر یا ماژولیبرنامه

شود". هر ماژول بر  تقسیم م   (module)آموزشر به "واحدهای مستقل اما مرتبط به هم، به نام ماژول
 باشد. یک سیستم بدن، موضوع کلینیکی یا مهارت خاص متمرکز م

یولوژی، پتولوژی، فارمکولوژی و مهارت   ن های کلینیکی( را در یک قالب  این روش، علوم مرتبط )اناتوم، فیر
 .که هر موضوع به صورت جداگانه تدریس شود کند، به جای اینموضوغ یا سیستم بدن ادغام م
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 خصوصیات 
ی مستقل )ماژول  .1  ها(واحدهای یادگی 
o   ای را پوشش های حرفه، سیستم تنفش یا مهارت قلتی وعایی سیستم  هر ماژول موضوغ مشخص مانند

 .دهدم
o های عملی هستندو مهارت کلینیکیها شامل علوم پایه، دانش  ماژول.   
ی مشخص  .2  اهداف یادگی 
o   یاهداف مشخص و قابل اندازه هر ماژول دارای ی و ارزیایی م  گیر  .باشداست که راهنمای تدریس، یادگیر
ن  .3  ها رشته ادغام بن 
o  ها  تا درک مفاهیم و کاربرد عملی آن   شده،زمان آموزش داده  صورت هم مباحث مرتبط در یک ماژول به

 .تسهیل گردد 
 هاانعطاف در ترتیب ارائه ماژول  .4
o که تغییر و    میش م سازد این امکان را  این انعطاف ،های مختلف ارائه شوند توانند به ترتیب ها مماژول

 .انجام شودتحصیلی  ۀروزرساین برنامه بدون اختلال در کل دور به 
 ارزیاي  مرتبط با هر ماژول  .5
o در پایان هر ماژول برگزار    هاو ارزیاي    امتحانات 

ً
روی موضوعات مرتبط    محصلانتا تمرکز    شده،معمولا

 .حفظ شود
ی فعال و  .6  محورشاگرد یادگی 
o مسئلهماژول بر  مبتتن  ی  یادگیر شامل   

ً
معمولا ی گروهی(PBL) ها  یادگیر  ، (TBL) آزمایشگاه های  ، 

 .هستند کلینیکیهای  و جلسات مهارت   (CBL)واقعاتهای سازی، بحث شبیه 

 مزایا در آموزش طب 

 تسهیل ادغام علوم اساش و علوم کلینیکی؛  •

ی شفاف؛  •  ارائه اهداف و نتایج یادگیر

 رساین کریکولم؛  روز تر شدن مدیریت و به آسان  •

ه و مشارکت محصل؛ • ن  افزایش انگیر

ی و ارزیایی بر واحدهای مرتبط با عملکرد کلینیکی  •  . تمرکز یادگیر
 

 های کاربردی در فاکولته های طب نمونه 
 :ماژول قلب وعاي  

 اناتوم قلب؛  •

یولوژی قلب؛  • ن  فیر

یولوژی بیماری  • ن  های قلب؛ پتوفیر

؛ •  فارمکولوژی دواهای قلتی

 ، معاینه قلب(. ECG ) مانند؛ تفسیر  هاهای کلینیکی و مهارتکیس  •
 :ماژول تنفسی

یولوژی ریه  • ن  ها؛اناتوم و فیر

 پتوفزیولوژی اسما و نمونیا؛  •



 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر               تدریس طب                                                                                                                رهنمای 

 
42 

 ؛  (bronchodilators)های قصباتفارمکولوژی توسع دهنده  •

   کلینیکی در آزمایشگاه. تشخیصی و  های مهارت •
 سیستم اسپایرل سیستم ماژولر  خصوصیات

 پیوسته و تدریحیی  واحد های مستقل  ساختار

 زیاد و هدفمند  کم یا ندارد  تکرا مفاهیم

ی   افزایش تدریحیی  در همان ماژول عمق یادگی 

 کمی   بالا انعطاف پذیری 

 بالا و مهارت تمرکز
 

 رشد شناخت  و مفهوم  شایستکی

 مستمر و تجمعی  پایان هر ماژول  ارزشیاي  

 گذارد. مقایسۀ سیستم ماژولر با سیستم اسپایرل را به نمایش می  ؛ 3جدول 
 

؛ در ماه دوم اناتوم قلب   ماه اول؛در سیستم بلاک بطور مثال در  تفاوت سیستم ماژولر با سیستم بلاک:  
در د.  ن شو تدریس م  یامراض قلب، یکی یر دیگر لوژی قلب، در ماه سوم پتولوژی قلب، ودر ماه چهارم  فزیو 

اناتوم، فزیولوژی، پتولوژی و کلینیک ورت همان ماژول؛  صن حالی که در سیستم ماژولر در هر ماژول نظر به  
، نخست اناتوم سیستم انتقالیه بخش اریتمی   در مثال    به گونۀ  د. نگردتدریس م و پیهم  همزمان   های قلتی

 گردد.  بعد پتولوژی و سپس کلینیک آن همزمان تدریس م فزیولوژی آن،  در قدم دومو قدمه ساز، 
    

Competency-Based Medical Education (CBME)-VII 

   طتی آموزش  
 

جای زمان، بر کسب  یک رویکرد آموزشر بوده، که تمرکز آن به  (CBME) مبتتن بر شایستکی
 
 

باشد. در این رویکرد، هدف اصلی این است که محصل بتواند در پایان  ای مهای مشخص حرفهشایستکی
به را  توانمند  پزشک  یک  نیاز  مورد  رفتارهای  و  نگرش  مهارت،  دانش،  اندازهآموزش؛  قابل  و  طور  ی  گیر

 کسب نماید. مشاهده  قابل
 

 
 

 CBME های کلیدیویژگ
آموزش بر مبنای نتایج مشخصی طراچ شده؛    (Outcomes-Based) :تمرکز بر پیامد یا نتایج نهاي   -1

ی، اخلاق حرفه های کلینیکی، ارتباطی، تصمیم که شامل توانایی   باشد. ای و مدیریت صحت م گیر
2-  

 
ی: های قابل مشاهده و قابل اندازه شایستگ  گی 

 
ها و  به فعالیت  (Competencies) هاشایستکی

 .شوند رفتارهای قابل ارزیایی تبدیل م
ن تاریخچه، تفسیر  نمونه: 

ی شیری ، تصمیم ECG انجام معاینه کامل مریض، مهارت در گرفت   .گیر
 ثابت م CBME درانعطاف در طول زمان آموزش:  -3

 
 :باشد، زمان متغیر و شایستکی

 طور کامل کسب نماید؛ دهد که مهارت را  به محصل تا زماین ادامه م  •

« م • ی متغیر  باشد. برخلاف مدل سنت  که »زمان ثابت و یادگیر
 (multisource assessment)ارزیاي  مداوم و چندمنبعی -4

 روش های زیر می باشد:  ها شاملارزیاي  

• Mini-CEX 

• OSCE 

• Workplace-based Assessment 
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• Direct Observation 

• Portfolios 
ورت،   (Individual-centered education) :تأکید بر آموزش فردمحور-5 محصلان به اساس صن

ی و نقاط ضعف خود پیش م   .روندشعت یادگیر
ای هستند  های حرفهفعالیت  Entrustable Professional Activities (EPAs) :EPAs استفاده از-6

: مدیریت یک واقعۀ عاجل( که یک طبیب باید بتواند به
ً
 .تنهایی و بدون نظارت انجام دهد )مثلا

 EPAsابزار اصلی اجرای CBME  واقعۀ کلینیکی  . درین سیستم یک شاگرد در دو  باشند مدر جهان امروز
اک در ویزت  5آموزد؛ اما برای محصل دیگر های لازم را ممهارت  ن  بار اشی  ن بیماران برای آموخت  چنتر

 شد. بامهمان مهارت نیاز 
 در طب  CBME مزایای

ن کیفیت فارغ  •  التحصیلان؛تضمتر

 های مورد انتظار؛ شفافیت در مهارت  •

ن آموزش و نیازهای واقعی کلینیکی؛  •  کاهش فاصله بتر

 افزایش مصونیت بیمار؛ •

 رشد تدریحیی استقلال محصل.  •
VIII-  درش ترکیب 

ٔ
 در آموزش طب  (Hybrid Curriculum) برنامه

 درش ترکیتی در آموزش طب به یک ترکیب هدفمند از چندین الگوی برنامه 
ٔ
— ریزی درش اشاره داردبرنامه

بر رشته  مبتتن  ت  
ّ
بر حل مسئلهمانند آموزش سن مبتتن  آموزش  ، (PBL) ها، 

 
بر شایستکی مبتتن  آموزش   ،

هدف این مدل برنامه آنست که نقاط قوت    .های کلینیکی های ماژولی/سیستمی، و آموزش مهارتبرنامه 
ن  ای که  گونه های هر یک را کاهش دهد؛ به حال محدودیت رویکردهای مختلف را با هم ادغام کرده و درعتر

 .محور ایجاد شود ، یکپارچه و محصل پذیر انعطافای برنامه 
 

ید یا ترکیب    درش هایی 
ٔ
 نکات کلیدی برنامه

  :  (Multiple Educational Approaches)ترکیب چندین رویکرد آموزش  -1
ً
 ترکیتی معمولا

ٔ
برنامه

ه  ن  :ای از موارد زیر استشامل آمیر

؛  •  لکچرهای سنت 

 ؛ (PBL) آموزش مبتتن بر حل مسئله •

 ؛ (TBL) محورآموزش تیم  •

 (CBL)آموزش مبتتن بر واقعه  •

•  
 

 ؛ (CBE) آموزش مبتتن بر شایستکی

 های بدن؛ کى/ماژولی مبتتن بر سیستم های بلا برنامه  •

 . (simulation)سازیهای شیری مبتتن بر شبیه آموزش مهارت  •
2-  

 
 (Integration) ارتقای یکپارچگ

 افف  و هم عمودی را تقویت م
 

ید، یکپارچکی  هاییی
ٔ
 :کندبرنامه

 افقى 
 

یولوژی، پتولوژی(  :یکپارچگ ن  پیوند دادن موضوعات مرتبط )مانند اناتوم، فیر
 عمودی

 
 . ، و تداوم آنهای نخستپیوند علوم اساش با آموزش کلینیکی از سال :یکپارچگ
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به تفاوت دانشگاه   پذیری و سازگاری: انعطاف  -3 نیاز با توجه  های  مندی ها در منابع، فرهنگ آموزشر و 
یدی به این نهاد   هاییی

ٔ
کار ببندند، و زمان به صورت همدهد، چندین روش را به ها اجازه ممحصلان، برنامه

 محدود به یک مودل خشک و واحد نباشند. 
4-  :  گردد: های ترکیتی موجب نتایج زیر ماند که برنامه ها نشان دادهپژوهش  بهبود پیامدهای آموزش 

؛  •  درک مفهوم بهی 

 های استدلال کلینیکی؛ تقویت مهارت  •

 افزایش رضایت محصلان؛  •

•  
 

 یی بودن، مصونیت بیمار( حرفه توانمندی؛ ها ) رشد مؤثر شایستکی

 

 درش ترکیب  استفاده میچرا فاکولته 
ٔ
 کنند؟ های طب از برنامه

فاکولته  برنامه اکیر  تورنتو(  یخت،  ماسی  داندی،  هاروارد،  )مانند  در جهان  مدرن طب  را  های  ترکیتی  های 
 زد. تواند تمام نیازهای پیچیدهٔ آموزش طب معاص را برآورده سازیرا هیچ مدل واحدی نمی اند، پذیرفته 

ید این مزایا را فراهم م  هاییی
ٔ
 :کندبرنامه

 تعادل میان دانش نظری و کارهای عملی؛  •

 زودهنگام با بیمار؛ •
ٔ
 مواجهه

•  
 

 های کلینیکی؛ تقویت تدریحیی شایستکی

ی مؤثر از شبیه بهره  •  سازی و تکنالوژی؛گیر

اعتباردهی • استانداردهای  و  معیارها  با   
 

 WFME(World Federation for Medical  همآهنکی
Education)، و ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر               تدریس طب                                                                                                                رهنمای 

 
45 

 

 چهارم صل ف

 (Curriculum) برنامه آموزشی

گرفته   (race course)به معنای مسیر مسابقه    Currereیوناین    ۀاز کلم  (curriculum)کریکولم    تعریف: 

 مفهوم "
ً
رساند. از مفهوم این واژه برداشت های متفاوی  صورت گرفته    " را مبرنامه درششده که تلویحا

  آنچه که باید در یک برنامه آموزش  از  ست  کریکولم عبارت    (Harden)طور مثال به نظر هاردن  به   ؛است

به  در راهکه  آنچه   هدف آموزگار است وکه  آنچه    . رخ دهد یا در فرآند رسیدن  این هدف    رسیدن 

د صورت می  تعریف دیگری که ارائه    1995درسال    Genn. از نظر  کریکولم یا نصاب آموزش  است؛  گی 

ن است؛   با استفاده از  . خ می دهد کریکولم استهرآنچه در ارتباط با یک برنامه آموزش  ر  داده شد چنتر

 دست آورد: توان یک تعریف جامعی را از آنها بهتعاریف متعدد م 

حساب شده ایست؛ که مجموع فعالیت ها و  برنامه درش یا کریکولم عبارت از طرح جامع، منظم و

کار ه  ب رفتار طور سیستماتیک به هدف آموزش بهیى دانش، مهارت ها و را که به  آموزش   امکانات

ن شود؛ در مسی  گرفته می   . کند، هدایت می معن 

 باشد: می زیر کریکولم دارای چهار جزء اساش 

 محتوا؛  •

ی • ر اتیر
ی؛اسی   های تدریس و فراگیر

 فرآیند ارزیایی محصلان؛  •

 فرآیند ارزشیایی خود کریکولم.  •
 

 سطوح کریکولم 

• The declared curriculum : گردد؛ ای که توسط موسسۀ آموزشر طراچ مکریکولم 

• The taught curriculum :   از آن در آموزش استفاده م ایکریکولم 
ً
 گردد؛که عملا

• The learn curriculm : د. که در عمل مورد استفاده شاگردان قرار مایکریکولم  گیر
 

ن مطرح میفوق به اساس سطوح  گردد: ؛ انواع فرعی ای از کریکولم نی 
نوع کریکولم اطلاق م  : (Formal and)کریکولم رسمی  -1 به آن  اندر  کریکولم رسمی؛  گردد که دست 

ند.  یریز کاران برنامه   ، قصد داشته اند شاگردان آن را فرا بگیر
دیگری چون مرکز تحقیقات   هایگاهی، شاگردان در جا :  (Informal curriculum)کریکولم غی  رسمی-2

 .آموزند دانش و مهارت هایی را مطور غیر رسمی به  ؛علمی، که در برنامه گنجانیده نشده
ی آن    نوغ از کریکولم  : (Null curriculum)کریکولم ي  اثر  -3 است که سیستم آموزشر بر عدم فراگیر

 تأکید نموده باشد. 
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پنهان  -4 آموزشر   : (Hidden curriculum)کریکولم  سیستم  در  آنچه  از  است   شاگردان  ،عبارت 
   گونۀ به  ارتباطی با برنامه ارائه شده ندارند.  و  ،آموزند؛ اما به اساس برنامه؛ قرار بر آموزش آنها نبوده استم

بیماران)   با  استاد  از شیوۀ برخورد و رفتار  برداری  الگو  استاد(؛  که یک مورد    role modelمثال؛  بودن 
 باشد. گنجانیده شده در کریکولم رسمی نمی 

 

 . دهدنشان می فرآیند آموزش در  کریکولم را   سطوح ؛7شکل 

 گردد: کریکولم در یک دانشگاه طتی با اهداف زیر تدوین م   اهداف کریکولم: 

 تقدیم داکی  طب به اجتماع؛ •

 کاربرد شیوه های جدید آموزش؛ •

ن خواست های • را ؛   General Medical Council(GMC)برآورده ساخت  اجازۀ کار  بتوانند  فارغان  تا 
 ؛ دریابند 

ن نیاز های جامعه؛  • ن فارغان برای برآورده ساخت   آماده ساخت 
ی را تربیه می کند، در کدام یک از نهاد های زیر به کار خواهد یک دانشگاه طب  باید روشن سازد که داکیى

 پرداخت؟

 در شفاخانه؛  •

 کلینیک؛  در پولی •

 در لابراتوار؛  •

؛در نهاد  •  های تحقیقات طتی

 .یا در تمام نهاد های فوق •
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اساس که   ایکریکولم  یا    به  بازده  تعریف    outcomeنوع    Outcome-Based  بنام  گردد م خود 

Curriculum  گردد. یاد م 

ن اهداف کریکولم   نوشنى
ن اهداف کریکولم        : باشد م عنصر زیر اساش    5برای نوشت 

• Who 

• Of what 

• Will do 

• How often 
• henw By 

تحت ،   (How ofen)، دو مرتبه  )  What)ofقطتن را    بزل؛ تکنیک  (Who)هرشاگرد سال سوم    مثال:  
در اخیر سیکل نیورولوژی که درست و نادرست بودن آن را قضاوت نماید؛   (How will)  مشاهد یک  نظر

 . (by when)تا چه وقت ؛ (Will do)انجام خواهد داد 

 

ن پلان کریکولم    ساخنى

د: سا ن پلان کریکولم مراحل زیر را در بر می گی 
 خنى

ن نیاز مندی های کریکولم -1  (Identifying the needs)یافنى
ن   برای زیر را پیشنهاد   شیوه های  1985درسال    Hamilton & Harden  نیازمندی های کریکولم؛  یافنى

 کردند: 

که از استادان سابقه دار در رشته های مختلف دعوت   (Wiseman approach)  صاحب نظران  ۀشیو  •
 ؛شده تا به یک اجماع برسند 

که درآن از مردم عام، مقامات دولت  و افراد حرفه های    (Stakeholders)مشوره با دیگر جوانب ذیربط   •
ن کریکولم نقش دارند؛ دعوت م دیگر و آن   شوند؛هایی که در تمویل مصارف ساخت 

ن خطاهای مسلکی، براه انداخته م • شود تا با شناخت آنها در رفع نقیصۀ کریکولم  یک مطالعۀ جهت یافت 
 اقدام شود؛ 

قبه ای • می  پرسیده ممطالعۀ حوادث غیر  افراد  )از  باعث که  )کلینیک، شفاخانه(  شود(؛ درساحۀ کار 
ن م   تواند در ایجاد و انکشاف کریکولم نقش داشته باشد؛ ایجاد مشکلات شده باشد، نیر

تجزیه گرفته   شود به تحلیل وکه توسط یک داکی  انجام م  ؛ کاری(Task analysis)تحلیل وظایف   •
 ؛ شود م

 گردد. کیفیت و توانمندی دکتوران مطالعه م •
 
 (learning outcome documentation)آموزش  ۀنتیج مستند سازی-2

دانش، مهارت ها، و تغییر رفتار را که قرار است محصل دراخیر   نتایج تحصیل باید تعریف شده باشند؛ یعتن 
تا تمام تلاش های تدریش و آموزشر    ؛تحصیل حاصل کند، از آغاز آموزش باید تعریف شده و مسجل باشد 

ن عیار و توجیه گردد.   در استقامت همان اهداف معتر
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 موافقت در مورد محتویات-3
در یافت کرد که صف دانش تیوریک را در بر  (syllabus)توان در نصاب درش یا سیلابس محتویات را م

د؛ اما امروز مهارت م ن جزء محتویات کریکولم است. گیر  ها و رفتار نیر
 
 انسجام محتویات کریکولم -4
مانند اناتوم، فزیالوژی، بیوشیمی، پتالوژی،   basic scienceفرضیه قبلی این بود که اول محصل طب در   

 گردید، بعد به کسب دانش کلینیکی م پرداخت.  مایکروبیالوژی و اپیدیمیالوژی مسلط م
ی   به فرا گیر اند که محصلان وقت   این عقیده  به  این شیوه  ارتباط   basic scienceمنتقدان  پردازند  م 

ن موضوعات آن را با آیندۀ مسلکی خویش در ک کرده نمی  ، امتحان این مضامتر ن سبب وقت  توانند. از همتر
ی کردند، آنها را به باد فراموشر م د، یعتن  سپارند. ازین را سیر رو باید هرم کریکولم روی رأس خویش قرار گیر

ن روزی که محصلی طب در صنف حضور م این مأمول  از نخستتر یابد، منحیث یک داکی  فکر کند؛ که 
طب از ابتدا به    شود؛ درین کریکولم محصلیبرآورده م   Vertically integrated curriculumتوسط  
ن  با کلینیک     basic scienceموازات  را با طب   basic scienceآموزد که چه گونه  م؛ و  گردد آشنا م نیر

یکی ازشیوه هایی است که این مأمول را بر آورده م سازد.  piral approachSکلینیکی مدغم نماید. 
2-1 

 
ی های آموزش  -5 اتی  

ن اسیى  تعین 
ی  ر اتیر

ی های جدید آموزشر برای افراد بالغ، بجای اسی  ر اتیر
 Spoon)های قدیمی "لقمۀ آماده" اسی 

feeding)  گردد، مانند: پیشنهاد و از آن استفاده م 

• Self-directed learning ؛ 

• Problem based learning   که در سالهای کلینیگ به(Case-based learning or bedside 

learning  ؛( گرددتبدیل می 

• Integrated learning ؛ 

•  Multi-professional learning . 

 (Problem based learning-PBL) مسئلهآموزش به اساس -6
؛ که برای شاگردان فواید زیر را در قبال دارد )برای معلومات بیشی  به فصل محور بوده-شاگرد  یک سیستم

 دهم مراجعه شود(: 

ی دانش م پردازند  •  ؛به فرا گیر

 کنند؛ خویش را اصلاح م اشتباهات •

 آموزند که چگونه باید بیاموزند؛ م •

رقیب  • از  را  محصلان  تبدیل  مناقشه؛  تیم  اعضای  و  همکاران  به  یا    نمودهها  برای کار گروهی  که 
teamwork آنها را آماده م سازد؛ 

ند )دانش طتی ( یک دانش تطبیف  و عملی مم آموزند که آنچه فرا م  •  باشد؛گیر

 ایجاد مشکل و پیدا کردن راه حل به آن:  •
o  اخلاف  و مسلکی توانمند م ،  سازد؛محصلان را از نظر اجتماغ، رواین
o  گشایی روحیه و مهارت های گره(problem solving skills)  دهد؛را در آنها رشد م 
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o  ن راه حل به آن؛ استدلال و تفکر مسئولانه و مسلکی را در آنها موجودیت مشکل و تصمیم برای یافت 
 بخشد؛ تقویت م 
ند چه  محصلان با مواجه شدن به نظریات مخالف نظر خویش؛ به تحمل پذیری عادت نموده و یاد م گیر

ن خود را اصلاح کنند  به    .گونه از نظریات درست خود دفاع و نظریات غلط و اشتباه آمیر از سوی دیگر 
ام قایل شده و در مورد آن فکر م   کنند تا شاید حقایق یا راه حل را در آن ها در یابند. نظریات دیگران احی 

 
را نشان م    (Six steps approach for curriculum development) رویکرد شش مرحلۀ کریکولم سازی؛ 8 شکل 

 .دهد

گردند، که هدف نهایی از جروبحث خود نمایی و کشیدن فهم خود به رخ دیگران نیست، بلکه  معتقد م  •
 گروهی است؛    گونۀ رسیدن به حقایق و راه حل مشکلات به 

 ؛آموزند شاگردان بحث کردن را با زبان و منطق علمی م •

ند کنند م نقد    آن را نظریات مختلف را شنیده    مفکوره ها و  •  ؛ ؛ بدون اینکه نظریات دیگران به تمسخر بگیر

Task based learning-7    تقاضای وظیفه اساس  به  ی    (Harden et al 1996)آموزش  فرا گیر  
ً
مثلا

؛  وارش یک مریض مصاب درد بطتن
Integrated learning-8  : ورت است؟ چون طبیب دانش را از منابع علمی مختلف فرا این شیوه چرا صن

گرفته و بالآخره با استفاده از آن به تداوی بیمار م پردازد؛ لذا طبیب باید ازین توانمندی برخوردار باشد که  
 تلفیق و بکار بندد؛ به خویی دانش، مهارت ها و رفتار مسلکی خویش را در جهت حل مشکل صحی افراد 

Multiprofessional education-9 :   هدف ازین فرآیند آموزش طرح یک برنامه برای شاگردان علوم
به آموزش م   

ً
ن های مختلف عملا بوده که شاگردان در دسپلتر تا پردازند. شاگردان تشویق مطتی  شوند 

ن بیاموزند،  دیدگاه های مثبت در مورد حرفه های مختلف طبابت پیدا نموده ودر مواردی مهارت هایی را نیر
ن یک تیم یا گروهی خواهند بود، که برای آن تغییر در دیدگاه و   تر اینمهم  که بدانند که در آینده جزء چنتر

وری م  باشد؛ رفتار صن
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های مختلف طبابت چه نقشر را در سکتور صحت بازی آموزند که مسلک از سوی دیگر شاگردان م  •

   های مختلف؛افراد با مسلک و    کنند م
 

دیگر دارند؛ و چگونه همه در کنار یک به  هایی نسبت  چه وابستکی

 38. د نکنمهم با یک هدف واحد؛ در مورد یک مریض واقعی نقش خود را بازی 

-multiبرای تریننگ  ،  (Lincoping University Hospital)لنکوپنگ   دانشگاهیۀ  منظور در شفاخان  به این

professionalism    .مثال در یک مریض مصاب کش    طور به یک وارد اورتوپیدی را انتخاب نموده اندhip 

joint  بل پرستاری ازین شود مبه نمایش گذاشته  مریض  تداوی    در نه تنها توانمندی های اورتوپیدیک  ؛ ،

چه بعد از عمل، نظر متخصص داخله که چگونه برای   و   جراچ  پیش از عملنست تا  آمستلزم  مریضان  

یولوژست مشوره م  ن سالان، نقش یا متخصص کهن  geriatricianدهد؛ نظر متخصص اورتوپیدی و انستیر

ی ن اموندر    ستانستیر و نقش متخصص    )قبل از عملیات، در اثنای عملیات و بعد از عملیات( عمل جراچ  پیر

ی منطق طبابت، دیدگاه   منابع  ؛(50ehabilitation)بخشر توان  مهارت های مسلکی   ها و خویی برای فرا گیر

ند، چگونه یک آرکسی  بزرگ از مسلک های مختلف، برای باشد.  از همه مهم این که محصلان فرا م م گیر

ن به یک هدف واحد)بهبود صحت(؛ یکیک مریض، در استقامت دست  نمایند. علاوه  هم کار مجا با  یافت 

ن   ،دهدکه در پشت این صحنه فعالیت های با ارزشر را انجام م  biomedical technicianبرین نقش    نیر

 گردد. آشکار م

Self–directed learning-10 مهارت توانایی کسب  شاگرد  آموزش؛  شیوۀ  درین  مهارت  ؛  مانند  را  ها 
مهارت کاربرد شواهد   ارقام،  و  آمار  ن  انالیر مهارت  زمینه    (Practice of evidence based)مطالعه،  در 

 واقعی؛ خود کسب و از آن استفاده م نماید. 
 

Competency based learning-11  تعریف به  نخست  آموزش  شیوۀ  این  فهمیدن  برای  ؛ 
competency  :م پردازیم 
Competency   در طبابت عبارت از؛ توان مندی های مدغم شده علمی، مهاری  و 

 
رفتاری یک   یا شایستکی

بوده،  باشد مکارکن صحی   مشاهده  قابل  ها  توانمندی  این  ن   رو ازین، چون  نیر ی  اندازه گیر و  ارزیایی  قابل 

نتایج    Competency–based-medical education  باشند. م اساس  به  راهکرد  -outcome)یک 

based approach)    برای طرح، کاربرد، ارزیایی(assesment)    و ارزشیایی(evaluation)   برنامۀ آموزش

 ترتیب شده؛ استفاده م بباشد، که در آن از یک چارچو طتی م
ً
ن قبلا  20گردد. معتر

ها در پایان تطبیق کریکولم جمع آوری و تحلیل گردیده و در مرحلۀ ششم؛ فید بک  ارزشیاي  کریکولم: 12-
د. که بعد از آن به مرحلۀ نخست بر م گردیم؛ یعتن مشکلات   به این ترتیب ارزشیایی کریکولم صورت م گیر

ورت ها ارزیایی گردیده 
 و این سایکل ادامه دارد.   (need assessment)شناسایی و صن

 
تواند غرض مؤثریت لکچر خود از شیوه های  یک استاد خوب م   تصمیم برای انتخاب شیوۀ تدریس: -13

 استفاده خوب از لکچر م 
ً
تواند بیک شیوه فعال و مؤثر تبدیل مختلف تدریس همزمان استفاده نماید. مثلا

تواند، محصل را در یک وضعیت انفعالی قرار داده و مؤثریت م  PBLکه  استفاده نا مناسب از  کند. در حالی
 این شیوه را بسیار خدشه دار سازد. 
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 نسبت  محیط مناسب آموزش: -14
ً
محیط یا ماحول آموزش یکی از ابعاد کلیدی کوریکولم بوده که معمولا

 امتحان؛ کمی  قابل لمس م
 

 محصل در ارتباط به صحت به محتویات، شیوۀ تدریس و چگونکی
ً
باشد. معمولا

داده م  استقامت  عامه کمی   بهبود صحت  و  بیاموزد کهجامعه  اگر محصل  در   چه  شود،  استادش  برای 
ن روحیه رقابت  در وی انکشاف یافته باشد،    معالجه مریض و ریشچ!، در صنف نیر

ً
شفاخانه ارزش دارد؟ مثلا

روحیه   و  وجهاین  ملی  پیمانه  در  بهبود صحت  جامعه،  به صحت  تفکر  ذهنیت  آینده  در  است  مشکل 
teamwork   مسئولیت در ازای صحت جامعه  که  القای احساس  وجود آورد. در حالیو همکاری را نزدش به

 که کریکولم باید آن را ایجاد نماید.  و ایجاد روحیه همکاری و کار گروهی جزء مهم تغییر در رفتار بوده؛
 
د: مدیریت کریکولم با در نظرداشت نکات زیر صورت م :مدیریت کریکولم-15  گیر

 ؛ اشد نه در سطح دیپارتمنتب دانشگاهیا مسئولیت منابع تدریس باید در سطح فاکولته  •

• Medical Education Committee ن پلان و  ؛ تطبیق کریکولم را داشته باشد  باید مسئولیت ساخت 

 باشند؛ م تطبیق کریکولم  انکشاف و  مسئولمعاونیت علمی  معاونیت تدریش و  •

• Staff Development Program  ؛ باید ایجاد گردد 

ن کیفیت    یک گروپ مستقل باید مسئولیت استندرد های اکادمیک و  • را   (Quality assurance)تضمتر

د.  به  عهده گیر

برای    هایرویکرد انکشاف کریکولم:  -16  (curriculum development)کریکولم    انکشافمتعددی 

ین آنها را   شناسایی شده است   2:(Harden 1986)کنیم   توضیح مدر زیر که مهمی 

• Architect approach  :فرجام واضح بودن پلان کریکولم و نتایحیی را که در    در استقامت  ،این طریقه 

، خود ساختمان(.  ساختمان و یک نقشه مثال:  )  کند متأکید  ؛آموزش از آن انتظار داریم ۀپروس  در اخیر

• The Mechanic approach  :ی ر اتیر
های آموزشر تأ کید دارد. این شیوه بالای شیوه های تدریس و اسی 

م(  کند م یعتن بیشی  بالای اینکه این کریکولم چه گونه کار   ن که به  تمرکز دارد نه بالای این   )راهکار یا میکانی 

ی آموزش شود م چر نتایحیی منجر   ر اتیر
  سۀ برای انجام پرو هدف کریکولم است، نه وسیله  . درین شیوه اسی 

 کریکولم سازی. 

• Cookbook approach  :  ن جزئیات   ؛گردد ممحتویات متمرکز    اجزایدرین طریقه تأکید بالای زیرا همتر

 . کند مرا ایجاد  )غذای مورد نظر(کریکولم   نتایجاست که 

• Railway timetable approach:   د  تقسیم اوقاتدرین شیوه بیشی  بالای که    ؛تأکید صورت م گیر

؟ تدریس    در فرآیند تدریس با آن گردد م کدام مضمون؟چر وقت؟ برای چر مدی 
ً
، اما چالش هایی که عملا

ده  ه  ب  ؛مواجه هستیم ؛ یعتن این شیوه، روی اجزای محتویات تدریس، شیوۀ تدریس، شود م فراموشر سیر

 باشد.  و نتایج تدریس متمرکز نمی 

کند. باید به خاطر  را ایجاب م  استفاده از معجوين از شیوه های فوقکه کریکولم مؤفق باشد  برای این 

فردا را تدوین کرد، بلکه  نیازمندی های امروز و  توان جواب تمام نمی یک کریکولم بار نخست در داشت که 
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امکانات و   ،دایمی بوده که نظر به اقتضای زمان  سیال، متحول و   پویا و   فرآیند انکشاف کریکولم یک    ۀپدید

ایط تدریس و آموزش؛   باشد. انکشاف م تعدیل و یا  قابل تغییر پذیر و شر

ن های مهم و  کریکولمما میخواهیم  “ ن ها نباشد، اما تمام چی  وری  حاوی همه چی   در  را صرن
ً
خود حتما

 ”باشد.  داشته

است که در راپور سال  “ Core & Options“  امروز یکی از دید گاهای بسیار مهم در تدریس طب مفهوم 
ان که به آدرس دانشگاه های طب تحت عنوان    GMC(general Medical council)نهاد    1993 "داکیى
داده است که اکیر   Core curriculumفرستاد؛ در آن روی    فردا" این گزارش نشان  بود.  تأکید گردیده 

 18-2هستند.  )information overload( معلومات های طتی در جهان؛ اضافه بارکریکولم دانشگاه 
شکل تکاندهندۀ روبه افزایش است، علاوه بر مجلات متعدد  معلومای  که در ساحۀ صحت انتشار م یابد به

ن به  ونیک نیر نت  و دیگر منابع الکی  ، منابع انی  دست اندر کاران  طور شسام آور معلومات را در اختیار  طتی
 20در هر    biosciencesدهد. دیده شده است که معلومات در مورد علوم حیای  یا قرار م   بخش صحت
شود؛ ملیون ها معلومات گردد تا وقت  که فارغ مرو کش که شامل دانشگاه طتی مگردد؛ ازینماه دو برابر م

ن هائیست که شخص تازه فارغ فراگرفته است. جدید دیگر به آن علاوه م   2-3گردد که خارج از چیر
بداند که محصل نمی ازین باید  استاد  ن رو  را درسالتواند همه چیر ن ها  مگر چیر بیاموزد  های  های تحصیلش 

وری را.    اساش و صن

علم کثیر آمد و عمرت قصیر   
 به آن شغل گیر آنچه ضروریست             

ن روی عمومیات و   نتایحیی را که از آموزش یک محصل توقع داریم نیر
ً
 یک   طبعا

ً
وری است، مثلا   مسایل صن

یا  پلورا  تطبیق   pleural tap   بزل  نه  nasogasrtic tubeیا   ،cardiac catheterization   یا

gastroduodenoscopy.   هایی را که محصل خودش
ن د اختیاری یا  آن علاقه م   بهالبته چیر   optionalگیر

 مطالعه نماید.   به جزئیاتتواند آنهارا که م   ،بوده

Core curriculum چیست؟ 
عبارت از قسمت  از کریکولم است که مفرادت درش نظری و عملی را که هر محصل باید آن را بدون استثنا  

 بیاموزد، تحت پوشش قرار م
ً
ن دانش، مهارت ها و رفتار مندرج این کریکولم،  و الزاما دهد، که بدون داشت 

 باشد. فراغت شان از تحصیل و اخذ دپلوم ممکن نمی 
Core curriculum  ی ر اتیر

 information)هایی است که در مبارزه علیه اضافه بار معلومات  یکی از اسی 
overload)  رود.  به کار مCore curriculum    وری و رفتار ی دانش، مهارت های صن زمینه را برای فرا گیر

یابد تا موضوعات مهم را با عمق بیشی  به سازد. با تطبیق این کریکولم محصل فرصت م م   مساعد مسلکی  
د و در آن بیشی  وارد شود.   مطالعه بگیر
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 نشان م دهد. درسیستم آموزشر طب  را  core-curriculumموقعیت ؛ 9شکل 

 
 Core curriculumمفردات 

ن  •  باشد؛ بسیار وسیع م  Core curriculumمانند داخله و جراچ   بخش های کلیدی یا اساش هر دسپلتر

 یک داکی  بتواند، هایی را در بر مموضوعات و تلاش  •
ً
د که محصل را به نتایج متوقعه برساند. مثلا گیر

ن نماید،    ارزیایی و    Cardiopulmonary resuscitationفشار خون را تعیتر
را انجام دهد، یک درد بطتن

 وارش بتواند؛

که یک محصل خودش  در تمام محصلان باید همسان تغییر نماید. مگر این رفتار  دانش، مهارت ها و   •
م بیشی  کسب  یا  اضافن  معلومات  موضوع  یک  در  تا   Optional  مربوطکند، که  دلچستر گرفته 

curriculum  باشد؛ م 
ان ترين مؤلفۀ نظام آموزش محسوب م های درش، مهم برنامه توان گفت که  طور خلاصه م به  ن شوند. میر

ن  ان آگاهی آنان از امر برنامه ريزی درش دارد. به همتر ن توانایی استادان در امر تدريس؛ ارتباط معتن داری با میر
كای اصلی كه بايد در تدوين آن مشاركت داشته باشند، طيف  ها و به  دليل فرايند تدوين اين برنامه ويژه شر

دهد. توجه به لزوم برنامه ريزی درش و دقت ريزی درش را به خود اختصاص موسيعیی از ادبيات برنامه 
روند  و  فكری  سازمان  از  معیار حساش  مجموعه،  و  يك سيستم  عنوان  به  آن  دهندۀ  تشكيل  اجزاء  در 

 می 
 شد. باآموزشر استادان ونهاد های آموزشر

 
ملی تدوین  در برچن از کورس های آموزشر کوریکولوم بصورت : (National curriculum)  کریکولم ملی

شده که تمام اعضاء هیئت علمی و گروه های آموزشر در کل دانشگاه های کشور ملزم به اجرای آن هستند، 
 مانند کریکولم طب عموم. 
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ن به مراحل    ۀدر يک دور   يک موضوع درش  یعبارت از تقسيم محتوا  : (Course plan)  کورسطرح   معتر
ن گام  و  تهيه و تنظيم    ی. براباشد م آموزش    ۀمناسب و مشخص براساس اهداف و نتايج متوقع  یهاتعیتر

ن اهداف آموزشر   هر سمسی  تحصيلی  ی، استادان بايد در ابتداکورسطرح   ن بتر  ۀ و برنام  براساس اصول معتر
 
 

به موقع و بدون وقفه، در طول سمسی  يا    آموزشر   یفعاليت ها که مجموع  ؛، اهتمامای  اتخاذ کنند هفتکی
   یاجرا شود. برا  یک سال تحصيلی

ُ
ن مقاصدتحق تواند بسيار م  و تنظيم يک جدول زماین   ح؛ طر یق چنتر

توان منظم و مؤثر، در فرايند آموزش به جلو گام برداشت که؛ برنامه ها و م  مفيد و کارآ باشد؛ زيرا هنگام
ی به تناسب زمان مورد نظر، ساختار  یهافعاليت 

 منظم و منطبق داشته باشند.  یآموزشر
 

دارد.   نقش اساش  یطرح آموزشر ایست که در شكل بخشيدن به يادگیر   : (Lesson plan)  پلان درش
مبتتن  باشد؛ آموزش  از طرچباشد می بر اصول عل  اگر قرار  براساس اصول علمی   ، لازم است   دقيف  كه 

ورت طرح درش، مشابه طرح نقشه ی ساختمان است.    تنظيم شده باشد استفاده شود. اهميت و صن
ن يك بنا به تهي همان طوری ن بايد    آن مۀ  نقش   ۀكه يك مهندس ساختمان پيش از ساخت  پردازد؛ استاد نیر

آموزشر  نقشه  محتوا  يك  آن  در  ریزی کند كه  طرح  آموزشر   یرا  وسايل كمکی  آموزش،  روش   آموزش، 
دازد. برحسب اين كه طرح درش مربوط به آموزش درس    بيتن پيش  شده و مطابق آن طرح به آموزش بیر

، يك ماه يا يك روز است، انواع طرح درش عبارت از  مورد نظر در طول يك سال تحصيلی ، یک سمسی 
، طرح درش ماهانه، طرح درش روزانه خواهد بود.   طرح درش سالانه، طرح درش یک سمسی 

 
ين استفاده را از فرصت  ا  راهنمای مطالعه ابزاری  : (Study guide)  مطالعه  یراهنما ست که امكان بهی 

اتژ  اسی  و  ساخته  فراهم  موجود  يادگیر   یهای  م  یمناسب  انتخاب  راهنما .كندرا  مطالعه    یهمچنان 
س    را   یی هاانتخاب  امروزه در جهان   .دهداست؛ روشن و شفاف در اختيار او قرار م  محصلكه در دسی 

ین راهکرد برنامه   Hardenتوسط   1984که در سال    SPICESآموزش طبابت مودل   پیشنهاد شد، بهی 
 :آموزشر را تشکیل داده که بر اصول زیر استوار است

• Student centered learning 

• Problem based learning 

• Integrated learning 

• Community oriented learning 

• Elective learning 

• Systematic learning 
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 پنجم صل ف

 ارائۀ لکچر 

 
   ؟لکچر چیست

. گردد م سو از آن استفاده    به اینکه از قرن ها    بوده  محصلانانتقال دانش به  کلاسیک    راهکار لکچر یک  

لم و در کریک  سازد. عنعنوی آموزش طتی را م  ، چارچوکاتأم با تدریس در کنار بسی  و ت  کلاسیک  ۀاین شیو 
ن   ات در شیوه  با وارد شدن های مدرن نیر لکچر    از یک سو    )(2هنوز جای خود را دارد. ،  آناجرای    های تغییر

  ، سوی دیگر در صورت درست انجام شدن آن  از   عبارت از بیان واقعیت های یی چون و چرای علمیست،
ن  آموزیخود  تفکر و  تحریک در  ایی  نقش نیر  )2(. دارد  بشن

 
ات ماندگار   ؟ شود می  ارائهچگونه  یک لکچر با تأثی 

 به این که    نموده؛ تمرکز  بیشی     آنمحتویات    کیفیت لکچر روی  نسبت به،  با تأسف تعداد زیادی از استادان
  
 

  تواند م  استاد هر  ،  تمرین  و درش خوب  پلان    طرحکه با    در حالی،  گردد م  محصلانترتیب باعث خستکی
را    محصلان  حضور یعتن  دهند  مدر یک صنف خالی لکچر  که    استاداین   . باشد مؤفق    ۀیک لکچر دهند

را یادداشت نموده  شان  ی  ها یا گفته   محصلان؛  معلومات م پردازند   ارائهبه    یک جانبه  طور به   گرفته و نادیده  
شان که در   هم صنفانعده    برای آن  آن را کایر    ؛در اخیر درس  نمایند و   توسط تیپ ریکاردر ضبط م  آن را یا  

اند  از نظر آموزش هیچ در صنف    محصل  نبودن  ترتیب بودن و   به اینرسانند.    م   ، صنف حاصن نبوده 
ن    ؛ facilitating learningکه یکی از اساسات   در حالی  نماید. تفاوی  نمی  یک ساخت  در   محصلان  افکار شر

م  (Whitman-1982)است  تدریس  فرآیند   روشن  را  صنف  در  بودن  ارزش  و   Schwenk  سازد. که 
Whitman  (1983 ادعا ) که لکچر دو بخش دارد:   دارند 

 نداشته باشد؛ چایر وجود نوت معلومای  که در لکچر   ارائه •

 گردیده باشد. و تلفیق    ترکیب  دوباره    محصلانا بر نیاز  نب  معلومای  که از منابع مختلف گرفته شده و   ارائه •
 

احساسات  با  آمیخته  معلومات  بل  د،  معلومات صورت م گیر انتقال  برای  تلاش  تنها  نه  لکچر  ارائه  در 
گردد. برای استاد فرصت آن را مساعد م سازد تا دلچستر خود را به موضوع لکچر و اهمیت  پیشکش م 

آن را در آیندۀ مسلکی شاگردان، ظاهر ساخته تا در انتقال آن به شاگردان کمک کند. موضوعای  که در زیر  
ن یک استاد تمام عیار کافن و بسنده نبوده، اما بدون شک  ارائه م   برای ساخت 

ً
لکچر استاد   تواند م شوند یقینا

 بسیار مؤثر و بیاد ماندین بسازد.  محصلانرا برای 
 

ن یک لکچر پر جاذبه   شش مرحله در ساخنى
 موضوع انتخاب -1

 موضوغ که شنونده های شما به آن نیاز و دلچستر داشته باشند؛  •

ن به آن دلچستر داشته باشید؛  •  موضوغ را انتخاب کنید که خود تان نیر

 . باشد تخصصی  در آن معلومات تان کافن و  •
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ن محتوا -2  آماده ساخنى

 انتخاب نکات عمده؛  •

ن یک طرح کلی  •  برای عناوین مطالب؛   (outline)ساخت 

ن بیشی  یا کمی  به آن؛ مراعات  • ولویت ها و اهمیت دادن یک مطلب بر مطلب دیگر و پرداخت 
َ
 ا

ن به تمام مفردای  که در طرح کلی تذکر رفته است.  •  و پرداخت 

 گذارد.   ؛ یک صنف لکچر را به نمایش م  4شکل 

ن لکچر -3  منسجم ساخنى
a- مقدمه(introduction) 

 ؛ کوتاه مرتبط به موضوع لکچر برای جلب توجه  دلچسپ و  یک موضوع ارائۀ •

دازید که موضوغ  ف اهدابیان  •  ؛ قرار است به آن بیر

ی این لکچر  توضیح این  • باید به خاطر   چقدر کمک خواهد کرد.   شاندر حیات مسلکی  شاگردان را  که فراگیر
 شدن شان درک لکیرا برای مس  آن  گردند و نیاز معتقد  به اهمیت موضوع درس    محصلانداشت که اگر  

ۀ  شوق خود مُ ، کنند  ن ی و انگیر  در امر فرا گیر
 

 خواهد بود.  ؛لکچر مورد بحثمحتویات بزرگ
b-  موضوع اصلی(main body) 

 موضوعات باید با هم مرتبط باشند؛  تمام •

 ؛ د گرد   ارائه نخستمعلومات اساش باید  •

م ساختهدر ذهن شاگرد  عمده را  که بتوانند نکات  یی  ها باید از مثال   محصلانبرای فهماندن   •  تفهیم و    مجسَّ

 ؛ استفاده کرد  کنند،
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 ؛ ورزید  تأکید آن ه ب را باید تکرار و و کلیدی  مهمنکات  •

ارتباط حفظ    تا تسلسل و   آماده کرد زمینه را بایست  برای گذار مرتبط از یک موضوع به موضوع دیگر   •

 گردد. 

c-موضوع لکچر  جمع بندی (conclusion) 

 و کلیدی؛   عمده کاتتصری    ح ن تکرار و  •

 ؛ سن اختتامبا حُ لکچر ختم  •

 15لکچر  ارائهدقیقه  45 یی دقیقه  60منحیث یک قانون برای لکچر )  سؤالاتدادن وقت کافن برای  •
 دقیقه برای سؤالات 10 دقیقه برای لکچر و  35  یی دقیقه  45و برای یک لکچر  ،دقیقه برای سؤالات

 (. شودم اختصاص داده 
d-دادن یک لکچر  انجام 

 لکچر قدمه های زیر مد نظر باشد:  ارائهقبل از انجام و  •

 ؛ بصری-سمعی امکاناتاق و تبا اکافن آشنایی   •

 ؛رواین جسمی و  لکچر از نظر  ارائهآماده شدن خود شما برای   •

ن  •  ؛ لکچر  برای شنیدن محصلانآماده ساخت 

وع لکچر  •  قبل از شر
ُ
 ؛ به صنف آمده اند، گپ بزنید  پیش تر که   هایی آن با رصت داشتید اگر ف

 خونشد باشید؛  نموده و را متمرکز  افکار تان •

  باید  آن را نوت تلکچر  •
ً
 مقدمه را( نمایید ) مرور  قبلا

ً
 ؛مخصوصا

یک سازید   ارائهآنهارا در    و   شتهرا با خود نگهدا  لکچر شنونده ها   ارائهثنای  ادر   • یک  در غیر آن  ،  لکچر شر
 ی دیگر صنف را ترک خواهند کرد. د تعدا به ضبط صدای شما خواهند پرداخت و تعداد 

را به تفکر وادارد،    محصلانباید  بل    ، آنچه گفته اید نباشد یی لات تان بخاطر باز گو ؤاساماال کنید،  ؤ س •
ن به تفکر   ؛ ثانیه وقت بدهید  10-5برای این هدف یعتن واداشت 

دماغن   ۀزمین • توفان  فکری  یک  توفان  ب  (brain storming)  یا  تا  ایجاد کنید  فکر  ه را  بتوانید   
 

سادگ
 ؛موضوع تا چه حد آگاهی دارند که آنها در مورد   بخوانید ؛ در مورد موضوع مورد لکچر  را  محصلان

  ،  ید ی بهره بجو   موضوع درش  توضیحدر  ویدیویی  از نمایش   •
ً
یان قلتی در احتشای   فرآیند مثلا انسداد یک شر

 ؛ نمایید قدم به قدم توضیح  آن را  را به نمایش گذاشته و  میوکارد حاد 

 نشان دادن  ؛  (role playing)  ایفای نقش •
ً
  مثلا

 
ن یک مریض مصابچگونکی    Parkinson  بیماری  راه رفت 

 ؛ در گروپ های بزرگ مشکل است(  گرچه)  در اجرای نقش ها  محصلانیا استفاده از  و 

 حل بخواهیدهای  راه  ؛ ه اید د که طرح نمو   برای مشکلی  صنف را به دسته های کوچک تقسیم نموده و  •
ن انجام  طور به)   . ( شودمانفرادی نیر

 
 به خاطر بسپارید! 

اوسط  طوربه باشد، (one-way communication)جانبه ارتباط یک  شکلبهکه لکچر  در صوريى "

از دست خود را روی موضوع تمرکز  شده و پراگندهدقیقه  20-15بعد از  فراگی  کاهلیک  افکار

 . "دهدمی
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یک نگردد،  ارائه  در   محصلطرفه باشد و  شکل جاده یکه که لکچر ب  در حالای   منحیث    محصل  لکچر شر

به کار کافن   طور به  خویی و هب  ویفعالیت دماغن  یا تفکر  و  موقف اختیار نموده  معلوماتمنفعل   ۀرد آورند گ  

 نمی افتد. 

e- صحبت کردن طرز 

باد به  "  طو ساما به قول ار  ،  د ییاز تخصص خویش برای شان بگو   معرفن و   محصلانخود را روز اول به   •
 ؛ "دهدم جلوه    کوچک  و   از خود راصین که شما را    ،اغراق نکنید   تعریف از خود افراط و   در غبغب نیندازید و  

 ؛ نمایید استفاده آواز خویش طبیعی  از آهنگ •

 ؛ کنید ی کوتاه جهت تأکید روی یک موضوع مهم و ایجاد پرسش ها استفاده  ها از توقف •

 ؛ کنید طرح  مگونه   پرسشگاهی جملات را  •

 ؛ از موضوع خارج نشوید  •

ن  •  پرهیر
ً
 ؛نمایید از تکیه کلام جدا

؛ ه تلفظ نکنید   درست ادا کنید )هیچگاه بجای الف و را  کلمات    و هجا ها   • ن بجای معتاد،    مانند مهتاد   ؛عتر
؛ که مؤثریت  ( امثال آن  بجای طبیعی، و   طتی   ، مثنوی بجای مصنوغ،امها بجای امعا   ،هیجاب بجای ایجاب
 صدمه م 

ً
 زند؛ لکچر را جدا

در صورت فراموش شدن یک مطلب در اثنای تدریس؛ با مراعات ارتباط به موضوع بعدی بروید، چون   •
به خاطر آوردید را  وقت  مطلب    ،نمایید خونشدی تان را حفظ    طبیعی است، مضطرب نشده و ۀ  یک پدید

دازید   ؛ به آن بیر

 تأکید ادر مو   حرف نزنید،  monotonous)  یا   (roboticیک نواخت   •
ً
ورت مثلا قع مختلف نظر به صن

 تغییر دهید؛ ن را اآواز ت موضوع آهنگ یکبالای 

ر    اگر  • دازید. در هستید؛  روی استیر منجمد و   شکلبه یک نقطه و در یک وضعیت    به حرکات مناسب بیر
 ایستید؛نمجسمه وار 

 دست های تان را به جیب کری  یا پتلون نکنید؛  •

 ؛ (eye contact) با شنونده ها چشم به چشم باشید •

ن بیش از حد ا • ید، زیرا  تاز تاریک ساخت  ن هیر ن رفته   eye contactاق )در پرزنتیشن با پاور پاینت( بیر از بتر
ن مخاطبان آماده   ؛ گردد م و زمینه برای خواب رفت 

ر به تفکر  •  فرو نروید؛ یا چُرت بکوشید در روی استیر

ید؛  کردناز تکیه   • ن هیر ن و تریبون بیر  به میر

ها   • دیوار  به  رو  یا  ن  روبه زمتر به کمپیوتر،  رو  اسکرین،  به  نکنید که  یا سقف  رو  )فراموش  نزنید  حرف 
 اند(؛مخاطبان شما در تالار و درمقابل شما نشسته 

با آنها در تماس باشید، چشم تان را   نشسته اند تحت نظر داشته و   محصلانتمام نقاط سالون را که   •

ن حضور  ؛ندوزید؛ زیرا حضور دیگران نادیده گرفته شده محصلانصنف یا به گروهی از  ۀیک نقطه ب آنها نیر

ن خود به صحبت م پردازند  و  ،را نادیده پنداشته شما   ؛ بتر

دازید؛ اگر با ملال خاطر   با  • رش  و   کسالت  میلی؛یی ،  انرژی و اشتیاق به صحبت بیر
ُ
رویی حرف بزنید؛  با ت

 از مؤثریت لکچر 
ً
 ؛کاهد تان م جدا
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ورت   • تکان دادن   از حرکات و استفاده نموده، اما    (body language)از حرکات دست ها در صورت صن

ید؛  ها دست موجب و یی  مکرر  ن هیر  بیر

وع    ، آنها کنید م لکچر استفاده    جدیدی را در   صطلاحاتااگر   •  key)کلیدی  کلمات  منحیث  لکچر  را در شر

words)     لکچر شمارا درست    و   شده،آن آشنا    با   محصلانتا    ،یا فلپ چارت بنویسید سفید در روی تخته

 درک کنند.  تر و 
 

 به سادگ

م ارزیاي  لکچر 
ن  میکانی 

م ارزیایی باشد   ،نمایید تهیه م   را که  هر لکچری
ن ید.   فیدبکتا بتوانید از شنونده ها    باید دارای یک میکانیر   بگیر

از استادان بلند رتبه جهت    ؛نمایید استفاده  ی بعدی  هابرای بهبود کیفیت لکچر آنها    بکد بازخورد یا فیاز  
 : فید بک بخواهید ؛ زیر  لستچک  به اساسو  ارزیایی لکچر خویش کمک بجوئید 

 ؛ لکچر  محتویات •

 ؛ لکچر  انسجام •

 ؛ اجرای لکچر  و  ارائه •

 استفاده از  •
 

 ؛بصری –سمعی وسایل چگونکی

 ؛ لکچر مؤثریت  •

 . به شنیدن لکچر ها شنونده  دلیل دلچستر  •
 

 2-1: باشد مخوب دارای خصوصیات زیر  ۀلکچر دهند یک : خلاصه

 نماید؛منطف  تهیه م  و ، مرتبط واضح مواد لکچر را  •

 مسلط   تخصصی  گونۀ به  روی موضوع لکچر  •
ً
 ؛ باشد م کاملا

د   را در نظر م ) یاشنونده ها (  محصلانفهم  علمی و   پیشینهلکچر  ۀدر تهی •  ؛گیر

ن  • عطش یا   محصلان، در آن ها مسلکی  ۀو ارزش آن در آیند  اهمیت موضوع لکچر  با روشن ساخت 
 
 

 ؛ کند مرا ایجاد محتوای لکچر شنیدن   تشنکی

 وضوع مورد تدریس را خوب بیاموزند؛ ساز د تا اساسات م را آماده م محصلان •

زند؛  صمیمانه حرف م یی تکلف، مختصر و  ، ساده و شفاف و  واضحاشتیاق و انرژی، با علاقمندی،  •
 که استاد قصد یاد دادن آنها را دارد؛    کنند مدر اثنای لکچر شاگردان احساس 

 نماید؛ قابل فهم تهیه م  طور بهمواد درش را  •

وسایل آموزشر دیگر    و  ها ویدیو  ، جداول،تصاویر  ،ها، رسم ها نکات پیچیده ومهم را با استفاده از مثال  •
 ؛ کند م توضیح 

این را به گونه  • بتوانند، در صورت نیاز از آن یادداشت   محصلانکه    کند می تنظیم اشعت سخین
 ؛ بردارند 

این در زمان  •  ؛ نماید از مهارت های تمرکز بخشر استفاده م، سخین

و به این منظور از فن  نماید  را برای شنیدن سخنان خود آماده م محصلانمطالب اصلی،   ارائهقبل از  •
 نماید؛  آماده سازی استفاده م

ن م  ارائهاز تکیه کلام ها در اثنای   •  پرهیر
ً
 ؛نماید لکچر جدا

 ؛ نماید  یا نقد دیگران در لکچر های خویش استفاده سازنده میات از نظر  •
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 ؛گذارد   خود را به نمایش م لکیمس تسلطلکچر  ارائهدر  •

 بهکه در کتاب های درش    نماید   را قسمی تهیه م   لکچر مواد   •
 

س نباشد.   سادگ از یک    استفاده  قابل دسی 

 مأخذ مشخص ) 
ً
 ؛سازد شنیدن لکچر را منتفن م  حاصن بودن در صنف و ؛ ( کتاب  ترجمه یک فصلمثلا

 ؛ دلچستر شنونده هارا بیشی  سازد   تا   دارد توضیحات داده،م  ارائهکه    را   ای   تیوریدر مورد کاربرد عملی،   •

 ؛ دارد م ارائهقابل درک  و جملات را کوتاه اما رسا  •

ن  کند م از تکنالوژی منحیث مواد درش استفاده  •  ؛ نه همه چیر

آموزاندن   • مکلف    یعتن خود ؛  است  محصلانهدفش  گونه که همان   داند،م  محصلان  آموزاندنبه  را 

ن خود را مکلف به   محصلان جانب تلاش   ترتیب از هردو   به این ،کنند م احساس  دانش ومهارت ها    آموخت 

 به مؤثریت فرایند آموزش    که  ،گردد متوجیه    ( محصلانیعتن آموزش  )   یک هدفدر استقامت  
ً
و یاد  یقینا

ی   افزاید. مگیر

 وسایل تدریس  از  مطلوب ۀاستفاد

PowerPoint-A :تا  می دهد به شما فرصت ؛ نماییم  که در زیر آنهارا رده بندی می  ایقدم های ساده
 بجا بگذارید: ی تان در شنونده ها  ۀ قابل ملاحظ اثراتتوسط لکچر تان 

 ! باید شما درصحنه حاکم باشید نه تکنالوژی •

این  • وابسته به تکنالوژی احساس نکنید؛ یعتن در صورت بروز مشکلات تخنیکی   خود را  ؛در اثنای سخین
در پاورپاینت شما توانایی ادامه لکچر را به کمک مارکر و وایتبورد داشته باشید؛ نه این که بروز مشکلات  

 شما میخکوب و خاموش سازد؛  ،تخنیکی

ن و  • ن یک پاور پاینت خوب PowerPointیک  ارائه ساخت  ن مهارت ساخت  به  ؛ مؤثر مشکل نبوده، داشت 
 افزاید؛ یفیت ومحتوای لکچر شما مک

را بااشتیاق و جذابیت    وابسته به تکنالوژی نسازید؛ بلکه آنها  کوشش کنید شنونده را بسیار متوجه و  •
 با خود نگهدارید؛ ؛ زنید حرف م که 

 م دهد این قانون اجازه  خط در یک سلاید.  7 کلمه در یک خط و   7یعتن  را مراعات کنید:  7-7قانون  •
  . نمایید زود سلاید ها را تعویض -تا شما زود

 د؛ساز تعویض سلاید توجه را به لکچر تازه م  هر  •

 ید باید حاوی یک مطلب عمده باشد؛ هر سلا  •

ن کلمات و  در  •   ؛املایی  اشتباهات. به خرچ دهید اصطلاحات حداعظم کوشش را  درست نوشت 
ً
از جدا

 . کاهد م شما های حرفو   ایحرفه اعتبار 

 ها: و رنگ سلاید  (contrast)تباین   •

o تباین  و  رنگ ها(contrast) ید  یها  ؛ قوی را بکار بیی

o  نکات مهم را بهی  استitalic  یاbold  ؛نکه رنگ همان قسمت را تغییر دهید کنید نه ای 

o یک 
ً
ن سلاید ها؛ خود داری نمایید. یا دو رنگ عمده را انتخاب کنید  معمولا  ؛ از رنگارنگ بودن و تزیتر

نموده     (run)به شعت راه اندازی    آن را کامپیوتر    graphicبکوشید تا تعداد سلاید ها محدود باشد زیرا   •

 ؛سازد  تبدیل شدن سلاید ها را راحت تر م حرکت و  و 
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 ؛صویر جا سازی نشود بیش از دو ت سلاید کوشش شود در یک  •

 (font):خط   •

o  برای  28اندازه فونتPPT  ین است  ؛ بهی 

o  ؛ از سه نوع فونت استفاده نکنید بیش 

o  ز فونت های تزئیتن استفاده نکنید واضح باشد، ا فونت باید خوانا و . 

 ؛ بازخواین نکنید ؛ پروجکت شدهاز روی سلاید های  •

 و  ارتباط تان را قطع ننموده؛  روید، با شنونده ها سلاید ها پیش م  به اساس  منظم  طور به حالی که    در  •

 ؛ از دست ندهید  را  (eye contact)یا  به چشم تماس چشم

 ؛ اسکرین بنگرید  هب محصلانویر یکجا با ادر اثنای توضیح تص  •

اگر تصاویر ارتباط دقیق با    اما   ؛باشد منبه قوی حافظه  زیرا یک مُ   بوده،موجودیت تصاویر بسیار مهم   •

 خواهد بود؛بهی   ن آنها نبود ؛ نداشته باشد مورد بحث موضوع 

 اگر   •
ُ
به جزئیات    ،نمودهصحبت تان را متمرکز    ( در پاورپاینت)موجود  رصت کم بود باید روی نقاط کلیدی  ف

دازید.   نیر

B-   هند اوت(handout-HO) 
استفاده   (handout)هنداوتهای طب از    فاکولتهتعداد زیادی از    . شود م مانند لکچر نوت تهیه    هنداوت

 شده است: به چهار شکل زیر تقسیم   هند اوت نمایند.  م

• Text handout 

• Skeletal and Gapped handout 

• Worksheets 

• PowerPoint handouts 

Text handouts-1 :    مطالب بسیار   ئۀارابه تفصیل نوشته شده، از آن برای   لکچراین نوع هنداوت  در

  صۀ خلا  و  های مفصل،لکچر نوت   ها، pamphlet ،ها  bookletکه؛   شود م  استفادهوسیع   و  پیچیده،

ن نوع هند فصل  . باشند مها اوت ها از همتر

text handout  شماریم: میرا بر  که در زیر آنها   بودهمنقن  دارای خصوصیات مثبت و 

 خصوصیات مثبت  •

o  ؛دهد م قرار  محصلاندر اختیار  معلومات کافن را 

o  تواند م محصل  
ُ
 ؛ ماید مرور ن ؛استرصت کم مطالتی را که در صنف آموخته در یک ف

o   به این   که  ،نکات پیچیده تمرکز گردد نه تمام جزئیات مطالب  تا در صنف روی عمومیات و   م دهد اجازه 

 ؛ ازی نماید ب  را   ترینقش فعال   و جواب حصه گرفته    سوال و   در بیشی     محصل  تا   گردد م   د ترتیب زمینه مساع

o ن یک هند اوت که خلاصه لکچر استاد است محصلان  احساس رضائیت م ؛ از داشت 
ً
 کنند. اغلبا



 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر               تدریس طب                                                                                                                رهنمای 

 
62 

 خصوصیات منقن   •

o  ؛ یا درصورت حاصن شدن بعد از لکچر در صنف حاصن شود   شنیدننمی بیند تا برای    ینیاز   محصل

 ؛  کند مدست آوردن هنداوت، صنف را ترک ه ب

o  وع لکچر تو اوت هند اگر  ؛ گردد مدر اثنای لکچر مصروف مطالعه هند اوت  محصل؛ ی    ع گردد ز در شر

o تواند تمرکز خود را برای شنیدن لکچر  نمی  ، و یادداشت نگرفته  از لکچر   چون هنداوت دارد؛  محصل

 حفظ کند. 

Skeletal and “Gapped” handout-2 :  یک استخوان بندی  که از نام این هند اوت پیداست،  قسمی

. فضای کند مواژه های کلیدی و مفاهیم اساش را احتوا    که  ،است  محصلانیا چهار چوکات لکچر برای  

نموده،   ارائهمعلومات قسمی را    gapped handout  . شود م گذاشته    محصلانخالی زیاد برای یادداشت  

اثنای لکچر   در   محصل  که  ،نمودهرا احتوا    تصاویر  چارت ها و  های قابل توضیح،گراف   خانه خالی،جملات  

 . کند مری پُ خانه  آن را 

 مثبت خصوصیات  •

o ؛ نماید  میم ظاین نوع پاورپاینت موضوع لکچر را تن 

o نم  هنداوتتا    شوند م آماده    محصلان تکمیل  لکچر  در جریان  را   و   ودهخودرا  در   آن  باز خواین    برای 

 ؛بعدی آماده سازند های فرصت 

o از لکچر   و   ؛نقاط قابل یادداشت را از آن اخذ   ،بادقت افکار خود را به لکچر متمرکز ساخته  محصلان 

 نمایند. استفاده اعظمی م 

 خصوصیات منقن  •

o  ؛ باشد می ند، مؤثر ن توان می که در صنف حاصن شده ن  محصلاین این نوع پاور پاینت برای 

o  مفاهیم و   تعبیر در باعث سوء    که  شاید نتواند جملات خانه خالی را درست خانه پری نماید،  محصل 

 ؛ گردد م لکچر  موضوع

o  ند. به آن علاقه نمی  و  نموده،تلف   ناقص و کودکانهاین نوع هنداوت را  محصلانگاهی  گیر

 work sheet-3  : را هنداوت  نوع  این   discussion)مناقشوی  سؤالات    و   case studies  مثال 

question)    یا در صنف      شکلبهچه 
 

خانکی د سازد. مکار  پهلوی  در  هنداوت  نوع  ها یازین  هنداوت  گر 

 در مناقشات گرویر کوچک استفاده م 
ً
 کنند. مخصوصا

 خصوصیات مثبت  •

o  ی محصل آیا  که  تا استاد بداند،  کند مکمک ن  ؛یا نه موزد بیا توانسته است از لکچر چیر

o  ن  ۀتخت "نقش یک  ؛ کند م نظریات جدید بازی  را برای ایجاد مفکوره ها و  "خیر

o  کند م کار شناسانه را تشویق   مهارت های تفکر منتقدانه و . 

 خصوصیات منقن  •
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o ؛ موضوع معلومات قبلی داشته باشند  باید در  محصلان 

o  شود می قابل مناقشه نباشد( از آن استفاده ن برای پوشش مسایل بسیار دقیق )که حقیقت آن ثابت و . 

PowerPoint handout-4 :  کایر    ؛ هارد این نوع هنداوتPowerPoint presentation    
ً
بوده که معمولا

ازین نوع هند  . شود مداشت ها گذاشته  یاد. فضای خالی برای  گردد مسلاید در هرصفحه جابجا   4-6

ش  Web-Based PowerPoint presentation   به  که    ،گردد م استفاده  محصلاین اوت برای   دسی 

 نداشته باشند. 

 خصوصیات مثبت  •

o  تهیه 
 

 ؛ شود م هنداوت به سادگ

o کنند. از یک هنداوت کامل منحیث یک منبع درش استفاده م محصلان 

 خصوصیات منقن  •

o ؛ د نخوانا نباش تصاویر بسیار واضح و  و ؛ جدول ها شاید از نظر محتویات بسیار اضافه بار بوده 

o ور   کنند م احساس  محصلان  . باشد می ن یموجودیت شان در صنف صن

 باید مد نظر داشت:  را نکات آيى  ؛برای تهیه هند اوت خوب 

 ؛قلمی نباشد( باشد )  تایپ شدهباید هند اوت  •

 ؛ نگاشته شود و کوتاه فصیح علمی، با زبان  •

 ؛باشد اهداف درس واضح  •

 ؛ ای کافن برای یادداشت گذاشته شود فض •

وی و اتص •  ؛ نه در آخر  مناسب جابجا گردد  ویر در جاهای صن

 به که   یی هااز فونت  •
 

 ؛استفاده گردد  ،د نخوانده شو  سادگ

 ؛ د نحذف گرد  ایحاشیه  معلومات اضافن و  •

 شود.   ارائهمآخذ در اخیر  •

Flip chart, Blackboard and Wipe Clean Board-C:    اگرچه از این وسایل در لکچر های امروزی

ورتصورت  با آنهم در    شود م کمی  استفاده   صنف   طۀخوانا نوشت تا از هر نق باید آنها را واضح و،  صن

 قابل دید باشد. 

Overhead Projector-D  :  از  متوجه بود، و  ها کلمات و نوشته ، اندازه و شفافیت  تعداد باید در مورد

ن    :(Laidlaw 1987) کردنکات زیر پرهیر

 ؛ د نبسیار خورد نباش •

 ؛ د نبسیار بهم ریخته نباش  •

 د. ننشده باشخط خراب نوشته  با  •
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Video, Closed-circuit TV and Teleconferencing-e  : ن برای تدریس امروز ازین وسایل مدرن نیر

 . گردد م استفاده 

؛  ، بلکه کسی است که یاد نگرفته استیا بنویسد  بخواند تواند می "در آینده بیسواد کسی نیست که ن 
د".   تافلر(  )الوین چگونه یاد بگی 

 

 محصلان در گروپ های کوچک  آموزش
نظریات خویش را    ،نمودهسؤال    محصلانسازد تا    مساعد م  آن را فرصت  مناقشه در گروپ های کوچک  

پروس  خود   و   بیان کنند، در  همکار  منحیث  دهند.   آموزش  ۀرا  مناقش  تبارز  تسهیل کننده    گرویر   ۀدرین 
(facilitator)   کند مبازی را نقش های زیر استاد نباشد،  تواند م که : 

ن و  -1 ی گروپ آماده ساخنى نقش تسهیل کننده تا لکچر دهنده متفاوت است. تسهیل کننده جریان   : رهی 

کمی  صحبت    محصلان طرح نکات قابل مکث استقامت بخشیده، نسبت به    مناقشه را با طرح سؤالات و 

 روشتن باندازد و استاد یا تسهیل کننده  بخواهند در مورد یک موضوع استاد    محصلاناگر    . کند م و مناقشه  

هدف اصلی کار    را اختیار نموده و   انفعالیموقف  بازهم    محصل،  به تفصیل بیان کند   آن را   هم طبق عادت

 . برد م تحت سؤال  ؛محور استشاگرد  گرویر را که

ن یک گروپ:  -2 ن نشست ساخنى  : نمایید عملی زیر را  هدایات در نخستتر

چه قدر تان چیست، تخصص ، کنید مهستید در کجا کار  گکه    ؛نمودهمعرفن  محصلانن را به تاخود  •

 ... . و سابقه کار دارید 

 از   •
ً
  آنها   شاگرادان و با    شما   و   ،شاگردان با شما   ترتیب  به این بخواهید خود را معرفن نمایند.    محصلانبعدا

ن هم معرفن و  ن اعضای    . یعتن یکی از وظایف تسهیل کننده ایجاد شناخت و شوند م نزدیک    بتر صمیمیت بتر

آنها واضح ه  ب؛  ند ازین نشست انتظار داشته باشند توانم   محصلانتوقعای  را که    در قدم دوم  و   ،گروپ بوده

 سازید. 

 تسهیل در اثنای کار گروير 
ا   آرکسی  یک  ی  رهیی مانند کار  یک کار گرویر  در  تسهیل کننده  و باشد موظیفه  تنظیم  را   ؛ که کار گروه 

ن کمک و   نوازد، در حالیرا نمی  ایآهنگ ساخته اما خودش هیچ وسیله هم رهنمایی    که دیگران را در نواخت 
و کند م دانش  نظریات،  دارای  تسهیل کننده  بوده؛تجرب   .  مورد   اما   ۀ کافن  در  را  دیگران  فقط  مورد  درین 

ن   ی زیر استفاده  ها   راهکار درین مورد از    . کند ممهارت های کلینیکی رهنمایی    و   تفکر و دانش مسلکیآموخت 
 آید: به عمل م 

ن  •  : محصلانایجاد اثر گذاری متقابل بتر
o  ید  از دادن لکچر و ن هیر  ؛توضیحات برای اعضای گروپ بیر

؛ کنند محالت انفعالی را اختیار    محصلانیک موضوع حرف بزنید؛    رویدقیقه راجع    2  - 1اگر شما بیش از  
 ؛برد م که ارزش کار گروهی را زیر سؤال 
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دیگر    محصلانمتوجه    باوی اجتناب ورزیده و   eye contactاز    ؛کند م صحبت    محصلیک    که  در حالی
  تر و شما، که درین صورت با جرئت   طرفبه صنفانش باشد نه  طرف هم هب  محصلتا روی سخنان    ؛باشید 
 تر صحبت خواهد کرد. فصیح 

 
 . م دهد نشان  PBLکار گرویر را در   ؛ 5 شکل

 : یدیبگو  مثال طور به ، نمایید تشویق  را در حالات مختلف حمایت و  محصلان •

o  ؛ داشتید خویی و مختصر  جمع بندیپیچیده،  یک موضوع غامض و  از کردید   ارائهرا که موضوغ 

o  ؛ استدقیق  سوال تان بسیار بجا و 

o  ؛ درست است جواب تان مناسب و 

o  شود؛  محصل زنشش که باعث تحقیر یا   بازخوردیاز هر نوع 
ً
ید.  جدا ن هیر  بیر

ابهامات را در مورد    تا   • یا جواب درست آن    تحمل کنید،  محصلانجواب  حدودی  به تصحیح  زود 

دازید،   دازند ،  نمایید کمک  نیر مناسب    ند جستجوی پاسخ درست و یزیرا در فرآ؛  خود شان به تصحیح آن بیر

د   که آموزش صورت م  ،است  ؛ گیر

•  
ن

توفان فکری  توفان دماعی ایجاد کنید   (brain storming)  یا  و   تواند م که    : را  هم یک    هم شگرم 

توضیحات متعدد در مورد پرابلم جمع   ها و بدیل  حل،های  نظریات، راه  ؛این شیوه  تمرین انرژی زا باشد. با 

 مورد تحلیل قرار داده و  ،آوری شده
ً
 ؛ شوند مبعدا
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ی را بیان کنید. مؤلف    : نمایید ال  ؤ س • ن توصیه های زیر را در    Schwenkو    Whitemanنه اینکه چیر

 دارند:  انواع پرسشمورد 

o Factual question(5W)    و رسش پ"یا محور  ا های  برای    ؛"قعیت  معلومات    دستبه که  آوردن 

 ?what, why, where, when, and who مانند  شوند م آغاز  W حرف  که همه با   شود م استفاده 

o Broadening question :   مانند؛   شود م کار برده  تحلیل موضوعات به   برای معرفن حقایق بیشی  و 

ن حقیقت    ؛ باشد مهم  تواند م درین مورد  یکدام حقایق دیگر وجود دارد،   Yو  Xچه ارتباطی بتر

o Justifying question :  نظریات  ابا دادن  توسط  سابقه  نظریات  به چالش کشیده   جدید ین طریقه 

بسیار   را   این موضوعشما  ؟ چرا  بدهید باید انجام    آن را  شما  چگونه؟  کنید مگونه فکر  اینشما  چرا    . شود م

 ؟ دانید م مهم 

o Hypothetical question :  م این  اآیا انج  طور انجام دهیم چه واقع خواهد شد؟اگر ما این کار را این

 جا ممکن است؟ ینا کار در 

 تغیی  در ساختار گروپ   •

o Buzz group  : ن خود    5-3که برای    تجزیه نمودهپ های کوچک  و گروپ های بزرگ را به گر دقیقه بتر

 ؛ کنند   برای آن راه حل پیدا  روی یک مشکل به مناقشه پرداخته و 

o Group round : ؛ تا نظر خویش را بیان کند  شود م ثانیه وقت داده  30-20 محصلبرای هر 

o Fish bowls  :ماهی در مانند  اکواریم  ها  م   نصف  ،یک  موضوع صحبت  یک  روی  در ،  نماید گروپ 

ی را فراموش نکرده باشند ، کند مگرویر که صحبت  تا   ،دیگر ناظر است نصفکه حالی ن  . چیر

بک   • فید  ها  که   شاگردی  بهمناسب  دادن  مباحثه  نمیدر  سهم  -silent or non)  دگیر  هیچ 

participating student)  ستا و پرحرف ز ر بسیار متبا شاگردی کهیا (dominant student) ؛ 

•  
ُ
شدن    حرفه یی استقامت    را در   دلچسپ برای استاد بوده تا آنها مناسب و  رصت  تسهیل یک گروپ یک ف

ن مهارت ها و   ؛ کمک نماید   ی مسلکیآموخت 

ی کند که به باید استاد مناقشه های گرویر را  •  تبدیل نشوند.  minilectureقسمی رهیی

 خلاصه 

ن مهارت های مسلکی را آماده م محصلانگروپ های کوچک مناقشه برای  •  ؛ سازد  زمینه آموخت 

ند و ؛ در گروپ های کوچک مناقشه • ن  حرف میر
 ؛ بیشی   محصل استاد کمی 

ی از این گروپ های کوچک مناقشه باید در نشست اول روشن گردد  •  ؛توقعات فراگیر

ید تا فضا صمیمانه و هب  را   آنها در اثنای مناقشه نام  را به خاطر بسپارید و    محصلاننام  بکوشید   •   کار بیی

 ؛ شود تر ماین خود 

را با   eye contactو    د اعضای گروپ بگردانی   طرفبه  ن را تاشما روی  ،  کند م ال  ؤ س  محصل  کهزماین  •

 ؛ استاد متوجه آنهاست نه  متوجهل  ؤاستا آنها بدانند که  ؛آنها بر قرار کنید 

ن  و زنند  که هیچ حرف نمی  هایی آن باید متوجه   • کت  و   ، (Passive students)  کنند می در مناقشه شر

 ؛باشید  ،(Dominant students)کنند م پرحرفن متبارز اند یا که بسیار   محصلاین 
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o   سید چ  محصلاندر اخیر از  هایی امسال در کار    هبیر
نده ی در آ  آن را گرویر وجود داشت که  های  کاست 

سید.  آن را اصلاح کنیم و نظر ش  در مورد اصلاح آن بیر

Flipped Classroom   معکوس  صنف  یا 
ض  یعو تبا هم  صنفهای داخل و خارج از که در آن جایگاه فعالیت   بوده، در آموزش جدید یک رویکرد 

 .دن شو م
حل  ها را در خانه تمرین  محصلانو  نموده؛تدریس  صنف، استاد در کلاسیکدر روش   : مفهوم اصلی

 گردد: فرآیند قرار زیر تنظیم م  معکوس صنفدر اما  .کنندم
 مقدمايى 

ٔ
، پادکست، سلایداستفاده از  : مطالعه ن دصورت م تدویر صنف قبل از  ؛ها ویدیو، مت   .گیر
: بحث، حل مسئله، کار گروهی، تحلیل شود داده م های تعاملی اختصاص به فعالیت  : حضوری صنف

 .عملی  اتتمرین ،(case-based learning) موارد
 

 ویژهصنف معکوس دارای  خصوصیات: 
 

 باشد: ها و مزایای زیر مگ

ی فعال •  ؛ ؛ شاگرد در کلاس نقش فعال دارد یادگی 

 شود؛ بیشی  مو کاربرد عملی  مشکلاتتر، رفع برای توضیح عمیق  صنفزمان  •

فت فردی • د یاد م صنفبا شعت خود قبل از  محصل؛ هر پیش   ؛ گیر

 ؛یابد ؛ تبادل نظر و کار گروهی افزایش مبیشیى  مشارکت •

 .های حل مسئله و مهارت  ارتقای تفکر انتقادی •
 

 نقش استاد 

 تدویر صنف؛ تولید یا انتخاب منابع پیش از  •

   ؛(simulation)تقلید و  ، گفتگو (problem-based learning)های تعاملی در طراچ فعالیت  •

ی به  • این طولاین هدایت یادگیر  .جای سخین
 

 نقش شاگرد 

 محتوای اولیه پیش از  •
ٔ
 صنف؛مطالعه

کت فعال در بحث  •  صنف؛ ها و حل مسائل در شر

  .های گروهیها و مشارکت در فعالیتپرسش طرح  •
 

 دوازده نقش استاد در تدریس 

A- تهیه کننده معلومات (information provider) 

 ؛ لکچر در صنف ارائه -1

اک در کار  -2  .PBLهای عملی در کلینیک یا در صنف اشی 

B-   ن نقش الگو  (role model)داشنى
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 ؛در اثنای اجرای وظیفه  الگو  -3

 . در اثنای تدریس الگو  -4

C –   کنندهتسهیل(facilitator) 

 ؛ استاد  و   نقش رهنما، مشاور -5

 . آموزش  ۀتسهیل کنند -6

D-  نده امتحان  (examiner)گی 

ند  پلان کننده و -7   ؛ امتحان ۀگیر

 . کریکولم   ۀکنند   ارزیایی  -8

E-   کننده پلان(Planner) 

 کریکولم   ۀپلان کنند  -9

 کورس   ۀتنظیم کنند  -10

F- منابع  کننده  تهیه ی(resource provider) 

 ؛تهیه کننده رهنمای مطالعه -11

 . درش مواد کننده تهیه  -12
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 ششمصل ف

 خانهفاشدر  آموزش

یا  موجودیت کلینیک  عدم  در  آب شفاخانه   آموزش طتی  ورزش  تدریس  مانند  تدریش  نبود   بازیهای    در 

آب  بدون   بیمارییک    عۀمطال"وید:  گمWilliams Osler   (1919-1849  )  که چناناست؛    بازیحوض 

  " بدون کار در شفاخانه   لعه امراض در کتابامط"و    ؛نقشه است  در عدم موجودیتمانند کشت  راین    "کتاب

   به این م ماند 
ً
 وجود نداشته باشد. آیی برای کشت  راین که اصلا

سوم  در   محصلان و   ،صنوف  در    نصف   ؛پنجم  چهارم  تدریشروز  های   clerkship or)  شفاخانه 
rotation)   ی مش  در   صنفروز در    نیم دیگر   و   (internship)هفتم یا استاژ    درسال  و   . پردازند   به یادگیر

 با 
ً
  صنف درش علاوه بردر صنف سوم محیط آموزشر شاگردان   . باشد ممریض    و شفاخانه    کار شان اغلبا

ن در بر مکنار بسی  مریض   د،را نیر از   و   بوده،در ضمن دلچسپ    برای شاگردان یک تحول جدید و   که  گیر
  آیند بجایی م ؛  داشت  ر رافعالیت ها ق در محراق    محصل  درآن  که  در دانشگاه،محوری  - شاگردمعروف    ۀمقول
ن برای   محور( -بیمار)یک محیط   داردقرار  ها فعالیت مریض در محراق    بلکه،  شاگرد نهدر آن  که   یا همه چیر
ط آموزش  حیم   تغییر در . این  کند م آن مراجعه  ه  جهت آموزش ب  محصل  و   ؛(The patient first)بیمار
اما مهارت   شود م دانش توسط لکچر فرا گرفته    حساب م آید. ه بجدید  و استاد یک چالش    محصل  برای

  consultant – teaching ward round  در وارد یعتن در   (apprenticeship)آموزی  های کلینیکی در کار 
 سازد: متأثر م آن را ؛ اما عوامل زیر مؤثریت گردد محاصل 

 ؛ محصلانزیاد بودن تعداد  •

 کم بودن تعداد استادان؛  •

  ؛کم بودن تعداد بسی   •

 . تداوی امکانات تشخیص و  ناقص بودن •
  ثر م سازد. أداشته، و آموزش را مت وجود فوق عامل  چهار که بدبختانه در کشور های فقیر هر 

 
 Ward –Based Learningسازد: فرصت های زیر را برای آموزش مهیا م 

 ؛ فزیکی دیدن یا انجام دادن معاینات •

 ؛ تفهیم با مریض های افهام و مهارت  •

 ؛ دوستانه با مریض  و برخورد انساین  •

 ؛ طتی  وسایل کرد دیدن کار  •

 ؛آشنا شدن با وسایل تصویری •

ی منطق توصیه؛ •  توجیه و تحلیل معاینات لابراتواری در ارتباط به یک ناجوری.  فراگیر
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 . م دهد نشان  کلینیکدر   آموزش را در صنف و   تفاوت رویکرد ؛  6شکل 

اینست که اغلب تدریس    (residents)تخصص  ی  و تریتن ها   محصلانیکی از چالش های بزرگ برای تدریس  

د که برای مریض کار  در جایی صورت م باید    شود مکه برای مریض انجام   ترتیب کاری  به این  . شود مگیر

ن اتموسفیر   محصلانزیرا    ،استندرد باشد  و  موجه  علمی، دقیق،  ، ند. از سوی دیگر آموز م  شفاخانه  از همتر

فرا راه استادان   تخود چالش دیگریس  که  ،باشد مفرصت های تدریش محدود    و   های کلینیکی زیاد مندی نیاز 

شفاخانه تدریس    و طب   بسی     محصلان  ها. در  داخل  مریضان  در کنار  هم  باید   inpatient)طب 

depatrments)  مریضان شاپا های دیپارتمنت  هم در  و (outpatient department )  .تدریس شوند 

 (Ward Based Teaching Triad) شفاخانهسه پایه تدریس در 
یاساش سه پایه   در شفاخانه عبارت است از:  یادگیر

 مریض  •

 شاگرد  •

 استاد  •

 مریض  -1

از مراجع مهم    ها با آنهم شفاخانه    ؛کم شده است  ها تعداد بسی  به دلایل مختلف    ها در شفاخانه که  با این •

 ؛ د نباشناپذیر آموزش طبابت م اجتناب و 

 ؛ د ن باید بادقت انتخاب گرد (university hospitals)مریضان در شفاخانه های دانشگاهی  •

آموزش  و عضو تیم    اساش  یک رکن"آموزش نه بلکه    ۀکه او یک وسیل  ؛فهمانده شود باید  برای مریضان    •

ان در حالت بیماری؛  که او    تدریس کمکی است   ۀو همکاری شان در پروس   "باشدمیطب    برای آموزش داکی 

نقش یک آموزگار را درین فرآیند مهم   حتا   ؛دهد مانجام    دیگر بیماران    برای خدمت بهی  و در فرجام  آینده  

داوطلب    طور به پنداشته و  طب  تدریس  فرآیند  را یک عنصر مهم    ترتیب مریض خود   اینبه .  باشد م  دارا 

 گردد. محاصن به همکاری 
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پژوهش هایی که در استقامت آموزش طتی   2001-1970درسالهای  :  دادن مریض منحیث استاد   نقش

صورت گرفته است، روی نقش مریض منحیث استاد تأکید م نماید. درین فرآیند مریض از یک بُعد انفعالی  

ه بیشی  در فر گردد مبه یک بُعد فعال تبدیل   ن که با    نیا  از   حصه گرفته و   آموزشآیند  ؛ که با اشتیاق و انگیر

کت در  در فرجام مریضان آینده را در استقامت    و شاگردان طب را برای طبیب حاذق شدن  ین پروسه؛  ا  شر

درین فرآیند که  فوایدی و ارزشها  نماید. رضائیت ممؤثریت و ؛ احساس کند مشفایایی شان کمک  بهبود و 

 : م نماییمتوضیح در زیر  آن را  ؛است متصور ، مریض و استاد محصلبرای 

a :محصل  برای 

ش به معلومای  که مریض   • م قرار    محصلاندقیق در اختیار    اختیارش، صادقانه و   با میل و   آن را دسی 

 ؛دهد 

 ؛ بخشد فهم را عمق م •

ن  و کاهش داده به تدری    ج  را در برخورد با مریضان  محصلاناضطراب  •  ؛برد ماز بتر

 ؛دهد م اعتماد متقابل را افزایش  •

 ؛گذارد نقش مثبت بجا م رفتار در تغییر  •

 ؛بخشد مهارت هارا بهبود م  •

ام به مریض را افزایش   •  دهد؛ ماحی 

 سازد. ؛ مساعد م برای کاربرد دانش فرا گرفته شده ،مناستی را  ۀزمین •

b : برای مریض 

 ؛برد ماز آن رنج کمی   از وضعیت پیش آمده یا مریصین خویش استفاده مثبت نموده و  •

 ؛ نماید تجارب خویش استفاده م  از دانش و  •

 ؛ دهد ماحساس رضائیت برایش دست  محصلانفعلی با  ۀاز تجرب •

ان آینده؛ نزد مریض احساس کارآیی و  • اک فعال در فرآیند آموزش داکی   ؛گردد م ایجاد  مؤثر بودن با اشی 

 ؛ شود م به معلومات وی افزوده  •

 ؛ گردد مهای جدیدی برایش ایجاد گاه دید  •

ان دقیق تر آشنا  •  . شود م با داکی 

ین منابع تدریس و   ؛کهخلاصه این  ین مُ   مریضان بهی  ن در تمام  بهی  های آموزش طب هستند.    کورسدرستر

ن داکی  و مریض،   ها در آموزش معاینات فزیکی، اعراض و این ن ارتباط بتر  تأمتر
علایم ناجوری ها، آ موزش هین

ن    ایجاد اعتماد به نفس نزد اطبای جوان، و  برخوردار   و برخورد با مریض، از نقش بلا متنازغ  رفتار آموخت 

 18. هستند 
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c :برای استاد 

 ؛ شود م آموزش افزوده  به منابع تدریس و  •

 ؛گردد م کیفیت تدریس بهی   •

•  
ُ
ی برای آموزش فراهم رصت ف  ؛شود م های بهی 

 . گردد مزمینه بهی  برای تفاهم آماده  •

 

 شاگرد  -2

ن  ، محصل برای تدریس در کنار بسی  تعداد استندرد  •  ؛ باشد م 5-2بتر

ن سفید ملبس بوده و  محصلان  •  ؛ باید در بالای جیب شان نصب باشد   name badgeبا چتر

 ؛ برخورد نمایند  باشد؛ رفتار و  student doctorکه مناسب یک در وارد به شیوه ای •

 ؛ را با آنها روشن سازند  دلیل حضور شان مربوطه خود را معرفن نموده و  بیماران به پرسونل و  •

 ؛ توضیح گردد  محصلانتحصیلی برای ۀ هدف این دور ؛  کلینیککار در    آغاز قبل از  •

 (Orientation):کار با محیط   محصل سازیآشنا  •

o ؟کند مکار  کدام اشخاص با محصل 

o  ؟ کند مدر کجا کار 

o  ؛ را با چه کش حل نماید(  مشکل کدامها چگونه تنظیم است ) در دیپارتمنت کار 

o  قدمه های دستور(chain of command)  چگونه است؟ 

o  را باید انجام دهد.  یی کارها  چر  محصل 

    محصلانتدریس  
ً
د. ن  تداوی مریض در بر م   وقت بیشی  را نسبت به تشخیص و معمولا دلچسپ    ۀکتگیر

 ارزیایی نماید. به خویی را  بیمار بتواند بخشد تا  م یی تواناشاگرد برای ؛ اینست که برای استاد 

 : توقعات از کارهای عملی •

o   هایی را باید توقع داشت؟ شاگرد یک از های عملی کار   ۀ در پایان دور 
ن  خوب چه چیر

o    باید 
ً
 را باید بیاموزد؟ یی هامهارت ه چ ؛درین دور آموزش کلینیکی محصلروشن باشد که کاملا

 ؛ تشخیص بگذارد  اجازه داده شود تا نخست او مریض را معاینه و شاگرد  برای •

وع    محصل  اگر  • اما بعد ها بگذارید تا مهارت های ،  شما را سایه وار تعقیب کند بد نیستکار کلینیکی  در شر

ورتفقط شما  تمرین کند، و  را مستقلکلینیکی   ؛کنید   یی آنها را رهنما؛ در صورت صن

اثنای یک دور کلینیکی    محصل • رفته وآنهارا  از چندین مریض مشاهده گ  باید   (clinical rotation)در 

 ؛ معاینه فزیکی نماید 

فرصت  برایش  دقیقه    2معرفن نماید. برای این کار    مریض را اجازه دهید    محصلبرای  ؛  در اثنای ویزیت •

 ؛ نمایید هایش را قطع حرف کوشش نکنید،  بدهید، و 
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ن    استعداد متفاوت،  آنها دارای پیشینه متفاوت،،  با هم یکسان نیستند   محصل  دانیم که دو   م • طرز آموخت 

د   با   که باید هریک جداگانه تشخیص شده و   تجارب متفاوت اند   متفاوت و    ؛ آنها برخورد متفاوت صورت گیر

ده و در یک فرصت محدود  را    یک حجم زیاد معلومات  تواند می ن   محصلچون   •  بیامورد،   آن را   به خاطر سیر

ی   قابل هضم و  محصل  تا برای  تا بالای هر مریض به یک موضوع مهم اشاره شود   کند م  کفایت   یادگیر

 ؛ باشد 

 باید دوسؤال از وی پرسیده شود: ؛ محصلدر اخیر معرفن هر مریض توسط یک  •

o  برد؟ رنج م بیماریمریض از کدام  ؛کنید مچه فکر 

o  ؟ کنید م فکر  بیماریچگونه باین  چرا و 

فرا    محصلتا    بخواهید در اخیر معرفن مریض، یافته های خود را در یک جمله خلاصه نماید   محصلاز   •

د  یافته   ؛گیر خودرا جمع چگونه  از  های  بعصین  نماید.   به   محصلانبندی 
 

را توانم  سادگ متعدد  حقایق  ند 

را    که درین مورد استاد آنها   ،کاربرد آن در عمل عاجز اند   و و تلفیق آنها  مجرد بیاموزند اما از ترکیب    طور به 

ن کمک م   در را    محصلان  . را در یک جمله خلاصه نماید   خواهید یافته خود م  محصلکه از    نماید. همتر

ی مهارت جمع بندی حقایق    م نمایید. کمک  وتشویق ؛ (clinical facts)کلینیکی فراگیر

 (Teacher or Tutor) استاد یا رهنما  -3

ن حقایق کلینیکی قابل تأکید و تدریس  است برای  یک فرصت    کنید مهر مریصین که با وی ملاقات   • ؛  یافت 

 ؛ محصلانبا در نظر داشت نیاز مندی 

ن به سؤالات چ •   و   مهارت  انکشاف دانش،در مورد انکشاف اهداف کلیدی تدریس )   ؛چرا   و   هبا پرداخت 

 ؛( گام بردارید رفتار

• Arseneau  با دانش  کسب شدۀ علمی جدید؛  پذیرد که؛ که موضوع    گوید؛ آموزش وقت  صورت مم

 موجود ارتباط قایم 
ً
 ؛ نماید قبلا

 در زمینه وجود دارد   با دانشر   ،موضوع جدید علمی  که  ایهر اندازهبه   •
ً
 بیشی  داشته باشد،   ابطۀر ،  که قبلا

ش  کنید م معرفن   محصلانیک انت  بیوتیکی را برای مثال   گونۀبه  سازد.   تر م  واستفاده ازآن را آسان  دسی 

 محصلان آن ناجوری را    و   ؛شود م در مورد اینکه در کدام ناجوری از آن استفاده    و که برای شان نو است،  

ده را آسان م   ترتیب ارتباط برقرار شده، آموزش و   به این،  شناسند ل مباز ق   سازد. شناخت انت  بیوتیک نامیی

 یلابراتواری جدید برای تشخیص یک مر   آزمایشیا معرفن یک  
ً
ارتباط    ، د نبا آن آشنایی دار   محصل  صین که قبلا

ن  ،قرار شده خویی بر   . سهولت م بخشد را لابراتواری  آزمایش آموخت 

آن  استاد  باید    های اساش ایست کهگرد  خود از ش    کار عملی؛  با   تیوریاینکه ارتباط دادن  تر  ز همه مهم  ا •

یعتن هین اینکه چگونه از اندوخته های علمی شان در پرکتس طبابت استفاده    موزاند. یاب  محصلانبرای    را 

 کنند. 

 



 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر               تدریس طب                                                                                                                رهنمای 

 
74 

 

 هفتم فصل 

 محصلاندر مورد کار  فیدبک ۀتهی

یک امر حتمی و اساش بوده که گاهی از طرف استادان؛ به آن   محصلاندر مورد کار    بازخورد یا  فید بک  

 . شود می داده ن  اهمیت

 : گردد مسه حالت زیر واقع  ؛بدون فیدبک گذاشته شود  محصلان فعالیتکه   در صوريى  •

o   د؛ن یابادامه م اصلاح بدون صورت گرفته،   کهاشتباهای 

o   ه   مانده،کارهای خوب بدون تشویق باف ن  ؛ گردد م که باعث کاهش انگیر

o  تجریی خواهد بود تا استندرد و  ،آورد م دستبه  محصل را که ایتوانایی های کلینیکی 
 علمی.  بیشی 

 خصوصیات یک فیدبک مؤثر   •

o  یحی باید  بیان شود؛  scoreکه با نمرات یا باشد نه این  (descriptive)تشر

o وارد کند؛ تغییر  محصلاندر  بتواند که   باشد می قس 

o  ؛ به موقع باشد 

o  ؛ محدود باشد 

o ن همراه نباشد. چون هدف از فیدبک م است که در آن نقیصه  فعالیت   اصلاح    ؛ثر ؤ هرگز با تحقیر و تعجیر

 وجود داشته است، نه مجازات شاگرد. 

 چرا فید بک بسیار مشکل است؟ •

o   مشاهدات(observations)،   نام خواهد ه بصف  بدون آن فیدبک    که  فیدبک است.   قابل چلند   ارز

 ؛ بود 

o   نباید باشد   محصلی  و   لایق   محصلیشناسایی  ف  ص  هدف  ی هاشناسایی روشهدف  بلکه  ،  ضعیف 

 ؛ ضعیف ساخته است محصلی و  لایق  محصلی آنها  از  که؛  است نادرست  

 دادن فیدبک مثبت  •

o  ؛ تشویق گردد  ، درست انجام داده است محصلکه   در مقابل کارهایی 

o ن منوال در آینده ادامه  ه  درست بودن آن توضیح شود تا ب؛  انجام داده  محصل  رفتار درست  را که همتر

 ؛دهد 

o  .در آغاز فیدبک گنجانیده شود 

 دادن فیدبک منقن  •

o  موزانید که در آینده  یابرایش ب   و   ، توضیح دهید بوده است  نادرست  ؛انجام داده  محصل  که  رفتاری را   اگر

 گونه از آن چه
ُ
 ؛اصلاح نماید   آن را یا  و  وری جُسته د

o   د. هرگاه خود   و رفتار خود را نقد نموده  و  کار  خودش    محصلگاهی نخست اجازه دهید  به ارزیایی بگیر

د ، به اشتباه خود  محصل ن به اصلاح آن ، یر بیی  ؛دهد م نشان تمایل بیشی  نیر
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o  .پس از فیدبک مثبت به آن پرداخته شود 

 فید بک  ۀک نمونی

طولاین   اما   که معرفن وی حاوی معلومات کافن بوده،  کند مپریزنت  ویزت  یک مریض را در اثنای    محصلیک  

 : و بینظم است

• : Soliciting feedback from learner نظر خود را در  ؛  کنیم  مناسب از وی درخواست م  در موقع

 ؛ گویند   فید بک در خواست  م را  باز خورد . این نماید  ارائهپریزنتیشن مریض  مورد مهارتش در 

•  Labeling feedback :  ؛ نظرش را در مورد پریزنتیشن یک مریض مشخص م پرسید  محصلاز 

•  Positive feedback : وری بود خوب و ید که پریزنتیشن تان ی گو   برایش م  ؛ حاوی تمام معلومات صن

• : Suggestive feedback پیشنهاد    این برایش  آن موجود   تا   کنید مکه  نیاز  اضافن که  معلومات  از 

ن  هیر بیر مریض  پریزنتیشن  در  فیدبک  که    ؛د نیست   Suggestion for)دارد  اصلاچ    ۀجنباین 

improvement). 

سید آیا  محصل از  • دارید، یعتن متیقن شوید  آن آیا کدام سؤالی در مورد  ید بک ها کمک کننده بود و فبیر

 ؛ درغیر آن اجازه دهید دلایل خود را بگوید. باشد م به آن قانع  و فید بک هارا درک نموده  محصل که
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 هشتم صل ف

 تدویر یک کورس آموزش  

 برای تدویر یک کورس آموزشر نکات زیر مد نظر باشد: 

 شنونده ها گ ها اند؟ -1

 دلچستر وجود دارد؟ آیا در مورد شنیدن موضوع کورس علاقه و  •

دلچسپ   ؛متفاوت اند طرز تفکر رفتار یا و   که دارای دانش، مهارت ها   محصلاین آیا این کورس برای  •

 خواهد بود؟ 

یا تدریس را به    داخته شود تا مؤثریت کورس و ر آن په  اگر به معلومات مقدمای  نیاز است، نخست باید ب  •

د.   بلند بیی
 حد کافن

 تدریس خواهد کرد؟  آن را  گ این کورس را رهنماي  و  -2

ی خواهد کرد،  آن را   کند مکورس را دیزاین    شخصی که • کورس طولانیست از استادان دیگر که   اگر   رهیی

 ؛ دعوت شود ؛ در زمینه تخصص دارند 

د کورس های تدریش کار انفرادی ن  دیزاین و  •  . باشد می پیشیی

 اهداف این کورس چیست؟ -3

را  • آموزش  تا    اهداف  بنویسید.  و بدانند که    محصلانواضح  فرا یی ت هار مها  دانش  درین کورس  را که   

 ؛ شان چه قدر تأثیر گذار خواهد بود در شخصیت مسلکی  خواهند گرفت

  آموزش موضوعات بیشی  شده و   به کورس و   محصلاناهمیت موضوع دلچستر    با درک نیاز مندی و  •

اک شان فعال تر   . گردد ماشی 

 تدریس چگونه خواهد بود؟ ۀشیو  -4

 هم یا  و ،  باشد   PBL  -  Problem Based Learningیا    مناقشه،  لکچر، سیمینار،  شکلبه   تواند م تدریس   •

 ؛ شیوهاستفاده از چند با 

تدریش   • تکنالوژی  از  بالا    تواند ماستفاده  را  تدریس  و بکیفیت  به حد لازم  باید  د؛ که  آن    یی از  مقدور 

 استفاده کرد. 

 برای تطبیق کورس چه مدت نیاز است؟  -5

 ؛ شاید چند هفته، یک سمسی  یا دو سمسی   •

 ؛ محصلانتعداد  •

 ؛ محل تدویر کورس •

 ؛موجودیت تسهیلات لابراتوری •

 . امکانات استفاده از تکنالوژی در صنف •
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ی    نیل به اهداف و   نتایج کورس چگونه ارزیاي  خواهد شد؟ -6   شیوه هارت ها از کورس توسط  مفرا گیر

 مانند:  گردد مهای مختلف ارزیایی 

• Standard Multiple-Choice Questions-SMCQs ؛ 

• Essay style question  ن  ؛ مقاله( )نوشت 

• Oral presentation ؛ 

 ؛نمایش دادن مهارت ها  •

ن   •  . Post-testو  pretestگرفت 
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 نهم فصل 

 (Problem Based Learning-PBL) مسئلهبه اساس  آموزش

اساس    عمومیات:  به  آموزشر   مسئلهآموزش  روش  یک  به مؤثر   بحیث  شاش  ،  در  توجهی  قابل  شکل 

ن بار در سال  PBL   دانشگاهای جهان شناخته شده است.  ، اما دانشگاه   1960اولتر در امریکای شمالی معرفن

ی    خ ه  مکماسی   ن بار در عمل پیاده نمودند نیو   لند و ا کانادا، ماسی  الیا آن را برای نخستتر
بعد ها به   . کاسل آسی 

ش یافت. چنانکه شواهد نشان م  های کلاسیک  روز افزون، روش   به طور   ،دهد تدری    ج در شاش جهان گسی 

 کنند. خالی م PBLجای خود را به روش های مدرن مانند 

؛ و   تشویق و   محصل  PBLدر   ن برای دست یایی به این اهداف    رهنمایی شده که اهداف آموزش را خودش تعیتر

ن مسئول سنجش، ارزیایی و  روش های مناسب را انتخاب نماید. او  فت آموزش خود م  هم چنتر باشد.  پیشر

ن اهداف آموزش،   به برنامه   تجارب قبلی خود نظر انداخته و   گردد که به دانش و تشویق م   محصلدر تعیتر

ی در دانشگاه استفاده اعظمی نماید. در حال حاصن بسیاری    از   شغلی خود فکر، و   ۀآیند  فرصت های یاد گیر

از آن استفاده    طب گنجانیده و   محصلانرا در برنامه درش    PBL  و آسیا؛  از دانشگاها در امریکا، کانادا و اروپا 

 نمایند.   م

ارائه نگردیده   PBLهنوز یک تعریف جامع از    وجود دارد و   PBLعدم درک دقیق در مورد تعریف  تعریف:  

یک    PBLبر داشت شده است، ولی با آنهم میدانیم که    PBLمعاین متفاوت از    است. مفاهیم گوناگون و 

ی فعال   علمی جامع متمرکز است.  مشکلات شیری و  ورویبوده  (active learning)روش یاد گیر

ی از نقطه ارائه یک  PBLدر  وع یادگیر تمایل حل آن  محصلان، سؤال یا یک معما آغاز شده، که مسئلهشر
 دو هدف خواهند داشت:  (problem) مسئلهدر برخورد با  محصلانرا داشته باشند.  

 ؛ مسئلهحل  •

ی در ارتباط با  •  مطروحه.  مسئلهیاد گیر
یک روش آموزشر ایست که با استفاده از مشکلات مریض؛ زمینه برای آموزش مهارت های   PBLدر واقع  

ی بر اساس سازد. در واقع وجه اصلی فرآیند یاد کلینیکی فراهم ممهارت های  کسب دانش و    و    مسئلهحل   گیر

های آموزشر در  های کلینیکی، شناسایی نیاز با مهارت  مسئله، حل  مسئله؛ عبارت از مواجه شدن به  مسئله

ی دانش کسب شدفرآیند آموزش، مطالعات شخصی فرد و بکار     باشد. م  مسئلهجدید برای حل ۀ گیر

 

بر شاگرد   PBLآموزشر    ۀفلسف چیست؟  PBLاهداف   این    (student centered)محوری  مبتتن  است. 

است که  ه  ب  (approach)رویکرد   متکی  را    محصل این  خود  ی  یاد گیر امر   self)بدهد    استقامتدر 

orientation).   به این فعال به دنبال آموزش برود و مسائل علمی را حل نماید.    طور به باید    محصلدر واقع  

 1-5دنبال م نماید.   را تحقیق و  تدوین فرضیه ها آنها  بعد از درک واقعیت های علمی و  شاگردترتیب  
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 شاگردان حل نمایند، بلکه ما م خواهیم رویکرد های 
ً
نکته کلیدی اینست که، ما نیاز نداریم مشکلات را حتما

هدف دیگر  . نماییم تقویه    آن را  ایجاد و  محصلانرا در    (critical reflective approach)نه منتقداتفکر  

PBL    به مهارت های کار گروهی    محصلاناینست که(team work)    و خود آگاهی(self awareness)  

 از طریق ارزیایی های منظم در تیم
ً
د: در سه سطح صورت م؛ مجهز گردند، این امر معمولا  گیر

 ؛کار خود را در تیم ارزیایی م نماید   محصلکه (self assessment)ارزیایی خودی  •

 ؛ فیدبک تیم از عملکرد وی در تیم •

 رویکرد تسهیل کننده  •
 

 . (facilitator)ارزیایی چگونکی

 
ی به اساس مدرن فرآیند ؛  10شکل   را نشان م دهد.  (PBL) مسئلهیاد گیر
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ی مورد نظر را در  خود آگاهی و  هر فرد  م دهد. تشکیل  PBLانتقال تفکر اعضای تیم قسمت اعظم یاد گیر
؛ چگونه من با مشکل برخورد کردم؟ چگونه من در تیم 

ً
عملکرد شخصی خود را مورد ارزیایی قرار داده، مثلا

ن ها  و    کار کردم؟ ی رفتم؟ چه چیر را، چه گونه از یی  چگونه من به طور مؤثر به دنبال کسب مسائل یاد گیر
باید یک محیط آموزشر   PBLسازد. تسهیل کننده    را آسان م  PBLاعضای گروه آموختم؟ این کار فرایند  

را   و   ؛به سؤالات مطروحه پاسخ داده  محصلکه    ؛آورد   وجود به امن و مؤثر  با    نگرش های خود   افکار  را 
 و 

 
یک سازند.  اعضای دیگر به سادگ  صمیمیت شر

در فرصت مناسب در   آن را مهارت های مورد نظر را آموخته و    دانش و   محصلاننتایج مورد نظر اینست که  

ی عمل گرایانه در جهت مشکل گشایی  های شیری  (problems solving) کلینیک به کار بندند. این فرا گیر

ش داده   تشویق و   . شود م گسی 

 
 نشان میدهد.  PBLرا با   یا سنت   متعارفتفاوت سیستم آموزشر  ؛ 11شکل 

ی   ی مستقل  (self-directed learning)مهارت های خود هدایت  برای یادگیر  independent)، یادگیر

learning)    ی مداوم با ارزش   بسیار مهم و   PBLبرای فرآیند آموزش در   ،(life-long learning)و یاد گیر

ند؛ فردا در محیط واقعی  دانشر را که امروز ازین سیستم فرا م  محصلانخلاصه اینکه    اند.  به کار   آن را گیر

 : گردد برآورده مزیر های از راه مأمول، این  خواهند بست

 ؛ آموزش منظم دانش •

 ؛ منتقدانهفید بک  مهارت های استدلال و  ۀتوسع  •

 ؛ کسب مهارت های خود هدایت  برای کسب دانش •

ه برای آموزش متداوم • ن  ؛ایجاد انگیر

 . برای کار در گروه ها  رفتار انکشاف دانش، مهارت ها و  •

ی در بحث یا مناقشه گروهی     استاد نقش   در بحث های گروهی کلاسیک:  (tutorial learning)یاد گی 

ن طرز   مسئله  به اساس. برعکس در آموزش  (information bank)  کند مبازی    را   بانک معلومات چنتر
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 وجود ندارد. نقش استاد در فرآیند آموزش 
ً
جا فقط نقش تسهیل کننده است، درین  محصلانتفکری اصلا

 تسهیل کننده از  تواند م تسهیل کننده  ا حت
ً
استاد نباشد. از سوی دیگر دراین فر آیند نیازی نیست که حتما

ن توقع ن   محصلان از    تخصص بالای مسلکی برخوردار باشد، و  بیماری را تشخیص نموده و طرح   رود می نیر

  شیری متمرکز شوند تا دانش و   مسئلهبدارند. هدف اینست که روی یک    ارائهمان مریض  دقیف  برای در 

ند.   6مهارت های لازم را در استقامت اهداف آموزشر مورد نیاز فرا گیر

PBL   و بوده  برخوردار  برا ی آموزش    از خویی های زیادی  ه  ن انگیر آیند   محصل  است که  شکلیبه درین فر 

ن جواب برای سؤالات خود اقدام وتلاش   دانش جدید را    محصلان.  کند م خودش با اشتیاق به دنبال یافت 

ند،    به اساس به   آن را حل    و   مسئله  محصلکه    کند مکمک    PBLداشته های علمی قبلی خود فرا م گیر

   موازات هم آموخته و 
 

را در مواجه شدن به مسایلی که در حیات مسلکی    (approaches)رویکرد ها    چگونکی

ن با آن مواجه خواهند بود؛ آموخته و  های مسلکی خود مهارت   جزء توانمندی ها و   آن را   شان در آینده نیر

ن بیاموزد مانند؛ مهارت تحقیق، مهارت مهارت   محصلتا    کند ماین فرآیند کمک      سازد. م های دیگری را نیر

 محصل که  تر ایناز همه مهم  . و(team work skill)مهارت کار گروهی    ، مهارت ارتباط و منتقدانهارزیایی  

بوده که    (ongoing process)متداوم   که کسب دانش جدید مستلزم یک فرآیند مستمر و  گردد ممعتقد  

ن همه داشته هایش را  ؛ایست در آن توقف و ن رفت   5سازد. م فراهم زمینه از بتر

PBL    ،ن دارد نیستند    برخوردار  بیومدیکلکافن  از دانش    محصلانمثال؛    طور به محدودیت های خودش را نیر

های کلاسیک تدریس  که با شیوه  طراچ نمایند. از سوی دیگر استاداین  های خود را علمی تر وضع وتا فرضیه 

 عادت دارند، از خود در تطبیق این فرآیند تشویش و  (subject/decipline based approachیعتن با  

مورد بحث خارج شده که درین فرصت باید استاد    دایرۀدهند. گاهی بحث از مسیر اصلی یا از  نگراین نشان م

موضوع مهم دیگر اینست    32بحث را در استقامت اصلی آن هدایت کند.   یا تسهیل کننده مداخله نموده و 

یا    PBLکه در   یا    و   basic scienceعلوم اساش  در باهم مدغم شده    clinical scienceعلوم شیری 

پندارند. استادان گاهی آموزش به اساس  استادان نا آشنا با این شیوه تدریس آنها را از هم جدا م   که  حالی

به   (problem solving learning)گشایی  را با آموزش مشکل  (problem based learning)  مسئله

ند و اشتباه م  ن شان قایل ن  گیر  بتر
   PBL که در حالی. شوند می هیچ فرف 

ً
 فرق دارد.  PSLاز  کاملا

 آموزش مشکل   در 
ً
از او   دهند و یک مقاله م   محصلبرای    (problem solving learning)  گشایی معمولا

دازد و از او م  را طرح نموده؛ و   پرسشر نماید، بعد چند    ارائه  آن را خواهند که    م طلبند به جواب آنها بیر

 ؛ جهت ارزیایی در یک سیمینار به منظور بحث و هایش را   پاسخکه    شود م هدایت داده    محصلبه    بعد 

ن   نماید.  ارائهبررش نیر

دیگر است، درین جا تمرکز بالای واقعات یا سناریو هاست نه در اطراف یک موضوع    ۀقضیه به گون   PBLدر  

. انتظار استاد رسیدن   ن صحیح نیست بل از آنها انتظار آنست    به جواب های دقیق و   محصلانیا یک دسپلتر

مهارت    کسب دانش و   برای برون رفت از آن به تفکر و   با موقعیت های پیچیده درگیر شده و   محصلان  تا 

 حقیف  گرداند.  ۀموقعیت های پیچید  ۀها پرداخته تا آنها را قادر به ادار 
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  PBL:اجزای اساش  

 ی؛ نفر  8-5 محصلانیک گروه  •

 ؛ آغازین آموزشر  ۀمطرح کردن یک موضوع شیری منحیث یک جرق •

 ؛ موجودیت یک تسهیل کننده •

 هفته و سه روز در  ،یک ساعت درش در روز  •

ل  •
 
 40کار نمایند.   case study 70روی بیش از در آخر کورس؛  باید در ک

 د: ننقش های زیر را بازی نمای تواند مشاگرد  : PBLنقش شاگرد در 

• Scribe :؛ داشت نماید دست آمده را یاد قاط به منشر گروپ باشد که ن  تواند م 

• Tutor ؛گروپ را برای همکاری تشویق نماید   ه: ک 

• Chair؛کند تا از موضوع خارج نشود مرا به استقامت فر آیند مطلوب رهنمایی  : گروپ 

• Group member : اک نماید.  تواند م  مانند دیگر اعضای گروپ در مناقشات اشی 

PBL  ؟کند می  فعالیتچگونه 

سازنده تشکیل شده تا در یک    در یک محیط مناسب و   PBLیک گروه    ؛آمد های بالا برای دستیایی به یر 

اک نمایند. درین سفر امید است این   با کار گروهی خود برمشکلات فایق آیند. درین    محصلانسفر علمی اشی 

ممکن است به    محصلانچر تجارب آموزشر را دارند، دانش قبلی    محصلانسفر نخست باید بدانیم که  

که دانش    در نظر گرفته شود. اعضای گروه تشویق م گردند؛ PBLعنوان یک منبع بسیار با ارزش در گروه 

شعار یک تسهیل   به این اساسمورد استفاده قرار دهند.    آن را قبلی خود را در گروه آشکار ساخته وسپس  

تا چه حد است، آنگاه   محصل اینست که؛ اول مشخص م نماید که دانش قبلی    PBLیک گروه    کننده در 

 . د گذار بعدی گام م ۀبه مرحل 

 که در زیر به آن ها می پردازیم:  از سه مرحله ساخته شده PBLفرآیند آموزش  

ی یعتن سناریوی مورد نظر که روی یک کاغذ درج شده؛ پیشکش  ۀجرق: اولمرحله   ؛ گردد میاد گیر

 ؛ نماید متشبث    تحقیق و   ،اول مطرح گردیده است  ۀالای  که در مرحلؤ برای پاسخ به س  محصل:  مرحله دوم

ی سناریو بعد از چند روز  : مرحله سوم  . پیگیر

 واقعه یا سناریو: :  مرحله اول
ن
)روی کاغذ،    گردد م برای آموزش؛ سناریو یا موضوع مورد بحث معرفن   معرف

 .) پ ویدیویی ن مسایل کلیدی آغاز   در   (brain storm)توفان مغذی    5کمپیوتر یا کل  یک گروه به منظور تعیتر

و گردد م از   . سپس فرضیه  قرار گرفته، تولید م   ؛تحلیل لازم  سؤالات پس  مناقشه  گردند. فرضیه مورد 
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دانشر درین فرصت نیاز دارند. آنها به ضعف آگاهی و دانش خویش    هبه چ  ،کنند م مشخص    محصلان

 . شوند مراجع به موضوع مورد مطالعه آگاه 

ن خلاهای موجود در دانش    ن او سؤ   محصلانچنتر به   تواند می لای  که گروه  پاسخ دهد؛  وع  به آن در شر

کنکاش   در مورد حل آن به مطالعه و   محصلانشناخته شده که    (learning issues)عنوان مسایل آموزشر  

ی    م پردازند. این کار در زمان ی خود هدایت   یادگیر م  صورت  (self directed learning)مبتتن بریاد گیر

د  تا به خلاهای آموزشر خود پاسخ دهد    کند م در گروه نیست به صورت فردی تلاش    محصل  کهزماین .  گیر

ن توانمیا بعباره دیگر   یم: ارائه نماییم چنتر

 مسایل آموزش              اندیشه ها فرضیه ها و              سناریو

 ذکر گردید،   
ً
از دانش موجود خود برا ی تحلیل مسایل و  محصلانچنانکه قبلا فرضیه ها   درین مرحله 

 شبیه به فرآیند فرصین قیاش  کنند م استفاده  
ً
  (hypothetic-deductive process). این مرحله تقریبا

ها   بیماری  تشخیص  برای  با  اط  م   طور به است که  استفاده  آن  از  عمل  در  مره    روز 
ً
معمولا آنها  نمایند. 

تا پرداخته  سپس روی این تشخیص ها بیشی  به تحقیق    تشخیص های مشابه به هم را رده بندی نموده و 

 به تشخیص نهایی برسند. 

در مورد   محصلانقبل ازینکه مرحله اول تمام گردد،    آمورش خود هدایبى / آموزش مستقل:   مرحله دوم،

ی م نمایند. به هر فردی  دازند، تصمیم گیر مسایل مورد آموزش یا موضوعای  که قرار است به کنکاش بیر

ده شده که از منابع مختلف    حضور در   تواند م موضوع خاصی برای تحقیق سیر
ً
یک    استفاده نماید، مثلا

این عموم و  کتاب درش یا تخصصی باشد.   تواند مکه ی  مشوره با استادان یا منابع تخصصی دیگر  سخین

ی سناریوجلسه ير   مرحله سوم، درین مورد هرکس نظریات خود را برای گروه باز گو نموده و منابعی را  :  گی 

د. دریافت های جدید و  فرضیه ها مورد ارزیایی    که از آن استفاده گردیده است، مورد نقد وبررش قرار م گیر

د. باید یاد آور شد؛ مسایل    قرار داده شده، درپایان ارزشیایی گروه و  عمل کرد هر فرد مورد بررش قرار م گیر

ن مانند مسائل قبلی بررش  کند مجدیدی که ظهور   برای مسائل آموزشر   محصلانازین رو    . شوند م، آنها نیر

ی را در اختیار گروه در مرحله بعدی قرار دهند. این شامل   ند تا اطلاعات بیشی   ارائه جدید مسئولیت م گیر

ی آنان اس  learn“ یا  واقع "آموزش بر ای تدریس"در    ت. مطالب برای افراد همگروه، برا ی کمک به فراگیر

to teach”     آموزش فرآیند  برای  اضافن  بُعد  یک  آنباشد ماست که  به  یا  -فرا   ؛ که  -metaآموزش 

learning   کیفیت منابع قابل استفاده  محصلانآن به گروه    ارائه  و   آوردن این اطلاعات  دستبه گویند.  م ،

براساس اطلاعات    آن را   ؛گذاشته بودند تشخیصی را که در مورد سناریوی مورد نظر    داده و  را مورد نقد قرار

 6-1نماید. رزیایی ماجدید 

مهارت های   تا  دارند  نیاز  فرا گرفته  ارائهآنها  را  انتقال    ،کردن مطالب  دیگران  به  را  اینکه مطالب خود  تا 

. سپس سناریوی مورد نظر برحسب این اطلاعات خلاصه  (learn to teach, teach to learn)دهند

نا پذیری    طور به .  شود م یا مسائل جدید تر آموزشر از سناریو؛ گویای ماهیت  سؤ اجتناب  ی  الات بیشی 
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خصوص  ه تا سه جلسه دوام نموده، ب  PBLتر یا تحقیق است. در بسا موارد شاید جلسات  محصلمداوم روح  

 مناقشات ظهور نماید.  از لابلای گفتمان ها و  یوقت  که مسائل آموزشر بیشی  

 
 دهد. نشان م PBLیک هال بزرگ را برای تدویر جلسات  12شکل 

ی    به  کند تا م تحلیل هایش را خلاصه   در جمع بندی نتایج کار بالای سناریو؛ تیم، افکار و یک نتیجه گیر

ی گردید، گروه عمل کرد خود را خود مورد    دهد ارزیایی قرار مجامع برسد. هنگام که یک سناریو نتیجه گیر

 (self- assessment)   اهداف جزء لا ینفک  این یک جنبه مهم وPBL    جنبه های کلیدی فرآیند  باشد م .

ح زیر است:   و  خودیارزیایی   6کار کرد گروه به شر

 (self assesment)رزیاي  خودی ا •

o  چگونه کار کردم؟  مسئلهمن در حل 

o من چگونه به دنبال مسایل آموزشر رفتم؟ 

o ن گروه چگونه بود؟  کار من در بتر

 

 گروه یا تیمخود در   ارزیاي   •

o کار من در میان گروه چگونه بود؟ 

o کدام کار گروهی را من به خویی انجام دادم؟ 
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o  متفاوت کار کنیم؟  طور به آیا نیاز است تا ما 

متشکل از هفت تا ده محصل و یک تسهیل کننده    PBLگروه ها ی   :  PBLمقیاس زمان بندی های   •

 سه بار همدیگر را در گروه به مدت یک ساعت و 
ً
نیم تا دوساعت م بینند. این سه   بوده و آنها معمولا

 تشکیل گردیده است:  زیر  ۀجلسه از سه مرحل

ی   : اولمرحله   واقعه و تولید موضوعات یاد گیر
 ؛ (learning issues)معرفن

ی جلسه، نظریات فردی  یر   مرحله دوم:  یک دیگر   محصلان.  گردد م گردیده و سناریو بیشی  روشن    ارائهگیر

بیماری از    ۀدر جریان م گذارند. آنها اطلاعات جدیدی را در بار   ،را در خصوص مسائلی که فرا گرفته اند 

 ممکن است فرضیه های خود را تعدیل نمایند.  محصلان. سپس کنند م تسهیل کننده گروه در خواست 

ی است،  مرحله نتیجه :  مرحله سوم ختم   بیشی  اطلاعات، بیان مسائل آموزشر از مرحله دوم و   ارائهگیر

  
ً
در   محصلانکشد، همچنان این  دقیقه طول م  45جلسه با خلاصه واقعه یا سناریو. هر صنف معمولا

اک  دقیقه دوام نموده   90. این ورکشاپ ها به مدت کنند م یک هفته در دو کارگاه یا ورکشاپ آموزشر اشی 

 . کنند میا در کلینیک ها تجربه  هنگام با بیماران را در شفاخانه ها و تماس زود  محصلانو از سوی دیگر 

 های یک گروه 
 

 (Effective PBL Group)مؤثر  PBLویژه گ

 نماید: باشد، که به آموزش محصلان کمک مهدف بالقوه م 4آموزش به اساس مسئله دارای 

ه ایجاد م • ن  ؛ کند برای آموزش انگیر

 دهد؛ استدلال کلینیکی را افزایش م •

 سازد؛آگاهی و دانش محصلان را در محیط شفاخانه متشکل م •

 دهد. را افزایش م  (independent learning)های آموزش مستقلانه مهارت  •
 همدیگر را حمایت    

ً
ه در آن وجود داشته باشد. آنها معمولا ن گروه مؤثر؛ گروهی است که افراد متعهد و با انگیر

 خود را درگیر آموزش م
ً
را درک نموده و به صورت جدی مسائل    PBLاین گروه پروسۀ    سازند. نموده و عمدا

ام قایل بوده؛ اما مفکوره ها را به ی م نمایند. اعضای گروه به مشارکت همدیگر احی  ی را یر گیر طور یاد گیر
اک فعال نموده و برای حل  منتقدانه بررش م همکاری م    مسئلهنمایند. محصلان به نوبت در بحث اشی 

 2باشد. و فضای مناقشه بسیار صمیمی و دوستانه م  ادامه یافتهنمایند )نه رقابت(. بحث گروهی 
 طور مرتب تغییر م نماید، این نقش ها عبارت اند از: نقش افراد در گروه به  

ن نظریات روی وایت بورد یا فلپ چارت •  ؛ (flipchart)نوشت 

ی بحث؛ •  رهیی

 اگر تسهیل کننده دیر تر وارد شود؛ گروه خوب و آموزش دیده، خودش کار خودرا آغاز م نماید.  •
ن با خود م  اعضای گروپ آب، نوشابه و چاکلیت نیر

ً
 به پالیش فاکولته دارد؛ که اجازه  معمولا

 
آورند )بستکی

 .)  آن را م دهد یا خیر
 PBL    تسهیل شده(Facilitating PBL)  :  درPBL  این حمایت ممکن   محصلان به حمایت دارند،  نیاز 

د )مانند  یا از طریق نهاد   PBLاست، از طریق یک تسهیل کننده در یک گروه   های دیگر دانشگاهی صورت گیر

در مقابل    کنند،  کار م  PBL(. حمایت داخلی شاید از طریق فیدبک اعضای گروه که در  فاکولته  PBLمسئول  
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د   ؛عالی نظریات خوب و است به حمایت خارچی    بالا   ها که حمایت داخلی کافن و . درین نوع گروه صورت گیر

ی نیاز است. کمی  نیاز م  افتد. برعکس جایی که سطح حمایت داخلی کمی  است، به حمایت خارچی بیشی 

تسهیل   این  PBLدر  :  (The process of facilitation)فرآیند  در کنار  تسهیل کننده  استاد  یک  که 

 PBLکه توسط سؤالات هدایت  فرآیند    ،هم یک محرک این فرآیند است  و   PBL؛ یک ناظر فرآیند  باشد م

تحریک   فر کند مرا  در  تا شاگردان  اینست  بر  استاد  آموزش  آ. تلاش  و  طور به یند  نمایند،  اک  اشی   فعال 

تا مهارت   کند مکمک    محصلاننماید، به  خودش نقش خود را در حدود یک رهنما و تسهیل کننده حفظ م

ند.    (self-assessment)و ارزیایی خودی    (self- learning)های استدلال علمی، خود آموزی   را فرا گیر

ی یا آموزش را سهولت بخشد، نه اینکه     را تدریس نماید.  محصلاننقش تسهیل کننده اینست که فرا گیر

آیند آموزش کمک نماید، در فر  را  محصلانمحور داشته  - برای تسهیل یک گروه باید استاد؛ دیدگاه شاگرد

ن    محصلانتسهیل کننده باید از تمام مراحل کاری و آموزش     محصلان آگاهی داشته باشد. کار گروهی وقت  بتر

ام  محصلان به یک دیگر ثمر بخش است که   مؤثر و ن   خود داشته و  اعتماد و احی  اض توهتر را از هر نوع اعی 

، غلط م ن )مانند تو نمیداین ، درست درک نمیکتن و آمیر ن   گویی در امان احساس کنند. این  ( گونه... از همتر

دانش، نظریات و سؤالات شان را بدون نگراین   محصلانتا    کند مکمک    محصلانمحیط سالم غیر رقابت  به  

یک سازند.  بیان نموده و  با دیگران شر

 (managing the group process)فرآیند گروه  ۀادار 

ح زیر   : باشد ممهارت هایی که لازم است یک تسهیل کننده در یک گروه داشته باشد؛ به شر

 ؟ نمایید ثانیه مکث  10 ؛بعد از سؤال کردن سکوت اختیار کنید:  •

ی  سؤالات را روشن سازید:  • ن  ما از آن چه چیر
ً
 کنیم؟م  برداشتمثلا

ی فکر م  نمایید:  (open question)سؤالات باز  • ن  کنیم؟ مانند ما در باره چه چیر

ن دیگری لازم است تا  اظهار نظر نمایید:  •  بدانیم؟ آن را مانند چه چیر

 ؛ نمایید خلاصه  نظریات را جمع بندی و  جمع بندی:  •

 با یک تفری    ح یا فکاهی  ؛ببخشید به گروه انرژی   •
ً
یا صف یک گیلاس  توسط یکی از اعضای گروپ    مثلا

 ؛ چاکلیت چای و 

 ؛ ویسند یک موضوع واحد روی وایت بورد بن ۀدر بار  ن را انظریات ش ؛بخواهید  محصلاناز  •

سید؛ محصلاناز  •  هایی دیگری نیاز است که  بیر
ن  بدانید؟  آن را برای دریافت جواب به چه چیر

 در یافت راه حل ها؛ چه قدر مؤثر و   در فر آیند بحث گروهی و   محصلانکه دانش قبلی  نشان دهید؛  •

 مفید است؟

یادداشت نموده تا بتوانید یک فیدبک دقیق برای شان   واضح و دقیق   طور بهرا    محصلاننام    ؛رفتار  •

 بدارید.  ارائه
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 ذکر گردید؛ اعضای گروه را تشویق  :  (Dynamism of group)پویاي  یا تحرک گروه  
ً
 نمایید طوریکه قبلا

ها  راه حل پیشنهاد نمایند. برچن از مشکلات و  آن را راه حل های  مشکلات و  تا نگراین های خود را مطرح؛  

 5در زیر خلاصه شده است: 

طور که  رسد، یا شاید آن در مناقشات بالای خود حاکم بوده، از کارخود راصین به نظر م   محصل  مشکل:  •

 ؛ نباشد  کند م فکر 

 بررش نمایند.  منتقدانه طور بهگروه را تشویق کنید تا گزارشات را با یک دیگر   راه حل:  •

نمی  محصلان  مشکل:  • یا  دارند،  شخصی  مشکلات  یا  اینها  ن ساکت؛  داشت  نسبت  ها  بحث  در  توانند 

اک فعال نمی   ؛معلومات کم با فید بک   ایند، یاهم اینکه بیم دارند مبادا نظریات شان غلط باشد و نماشی 

 در نا 
ً
ن )که اساسا  ؛ وجود ندارد ( اعضای گروه مواجه شوند  PBLمناسب و شاید تحقیر آمیر

یکه کم روحیه یا کم رو هستند، برای تشجیع شان زمینه را مساعد سازید یا وظایف یاهبرای آن  راه حل:  •

اک در کار گروهی تحریک شده و احساس کم جرأی  را به  خاصی را در گروپ برای شان بسپارید تا به اشی 

 . تدری    ج از دست داده و اعتماد به نفس نزد شان ایجاد و تقویه گردد 

 همکاری ننموده و محصلاین  : مشکل •
ً
 ؛ کنند مبازی گوشر   که عمدا

  کند می ، که چرا به درس توجه ن محصلحل ها و یک نشست با    راه  تشویق گروه به بحث و   راه حل:  •

وریست، در صورت عدم اصلاح با مسئول پروگرام   موضوع را در میان بگذارید. بهر حال این نوع    PBLصن

ید تا از ضیاع وقت و  رفتار  ی گردد.  را جدی بگیر  اخلال دیگر اعضای گروه تا حد ممکن جلوگیر

  دست به همیشه در یر این هستند تا از استاد یا تسهیل کننده معلومات    محصلانیک تعداد    مشکل:  •

 ؛ آورده و خود شان را زحمت ندهند 

ن    راه حل:  • جواب دهید و تمام اعضای گروه   (open question)را با سؤلات باز    محصلانسوالات چنتر

ن جواب   ید، زیرا    محصلکامل به    . از دادن جواب مستقیم و نمایید را درگیر یافت  ن هیر از یک موقعیت    محصلبیر

ی انفعالی قرار گرفته که نقش  ی فعال در یک موقعیت یادگیر  . برد مرا زیر سؤال  PBLیادگیر

 (assessment and feedback)ارزیاي  و فیدبک  

دیگر    منتقدانه گزارش   PBLپیامد  بصورت  آموزشر  مسائل  در   
ً
را مخصوصا اینست که هرکس کار خود 

 گردد: که شامل موارد زیر م  دهد م

 چگونه به صورت مستقل کار کردند؟  •

 عمل کرد شان در گروه چگونه بود؟  •

 عمل کرد تسهیل کننده چگونه بود؟  •
 عمل کرد تسهیل کننده شامل موارد زیر است: 

 ؛ PBLویژه گیهای تسهیل کننده، مفید بودنش، اشتیاق در تدویر  •

 حمایت از استدلال کلینیکی؛  •

 تشویق آموزش مستقل؛  •

 مداخلۀ مناسب و به موقع؛  •
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 فید بک یا بازخورد مناسب.  •
 (validity of assesments)اعتبار ارزیاي  ها 

تا از سیستم    PBLدر   وریست  اینکه یک محیط همکاری و حمایت  برای محصلان فراهم گردد. صن برای 
ن نماییم. بنا برین هدف ارزیایی در   اینست که درین    PBLعنعنوی که متکی بر نمره دهی رقابت  است، پرهیر

 های شخصی محصل و تحرک و پویایی 
 

 های فر آیند آموزش، ویژه گ
 

ی؛ ما ویژه گ سیستم فرآیند یاد گیر
 6گروه را مورد ارزیایی قرار دهیم. 

 دانش و مهارت های کلینیکی  
ً
نباید به دنبال آن باشیم که محصلان به چه اندازه دانش فرا گرفته اند. معمولا

ارزشیایی   (OSCE)و آسکی     (clinical resoning exercise)محصلان از طریق تمرینات استدلال شیری  
 گردد. م
در یک امتحان عنعنوی؛ از نمره ایکه شاگرد در یافت کرده ممکن است یک احساس کاذیی به محصل ایجاد  

 دریافت بالاتر از  
ً
% در امتحان نشان دهنده آنست، که محصل در یک سطح عالی ارزیایی   80شود، مثلا

شود که محصل در اثنای امتحان از آن یی خیی بوده % دیگر چه م20شده است. سؤال اینجاست که آیا  
آگاه م آنست که محصل"فقط  باز گو کننده  امتحان  دهد که  نشان م  این  را است.  هایی 

ن چیر چه  شود 
ن هارا دانسته است"، به عباره دیگر باید به نمی  % ایکه نمی داند پرداخته شود؛ نه  20داند، نه اینکه چه چیر

 مطرح نمی   PBLدر    داند، راصین بوده و افتخار کند. % ایکه م   80اینکه به  
ً
باشد. بحث های رقابت  نمره اصلا

 هایی را که نمی 
ن ند که؛ چیر دانند آن را شناسایی و آزادانه مطرح کنند؛ گاهی به  محصلان به شعت یاد م گیر

ی را پر م کنند، بنا برین جای تعجب نیست که محصلان در برنامه  کمک استادان شان این خلا های یاد گیر
PBL  که " آیا آنان به اندازه کافن یاد گرفته اند" اضطراب داشته باشند. ممکن است، در خصوص این 

 وابسته به کیفیت سناریو بوده   PBLسناریو ی با کیفیت و مؤثر دارای چه خصوصیات است؟ مؤثریت  
ً
جدا

که بتواند شاگردان را در راه رسیدن به مقاصد آموزشر مطروحه سمت و سو بخشد. یک سناریوی مؤثر در 
PBL  :41باید با خصوصیات زیر ساخته شود 

  فاکولته بعد از خواندن سناریو توسط شاگرد باید مقاصد آن تعریف شده که مطابق به مقاصد آموزش در   •

 باشد. 

 شاگردان باشد.  ۀسوی  باید منطبق به کریکولم و  (problems)مسایل  •

 شاگردان باشد.  مسلکیۀ مرتبط به آیند  سناریو باید دارای نقاط دلچسپ و  •

اساش   • علوم  یا    (basic sciences)مسائل  انضمام  تا  شده  گنجانیده  کلینیکی  سناریوی  در  باید 

integration  .علوم را ایجاد کند 

ه داده تا در مورد آنها به مناقشه پرداخته و  • ن اعضای   سناریو باید دارای نقاطی باشد که شاگردان را انگیر

 گروه را ترغیب نماید تا برای آنها تفسیر و راه حل هایی بیابند. 

 باز باشد، زیرا در مسائل مبهم انجام مناقشه دشوار است.  باید روشن و  مسئله •

باید همکاری شاگردان را در گروه ها از طریق جستجوی معلومات از منابع مختلف تحریک وزمینه    سناریو  •

 سازی نماید. 
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 PBLیک سناریو در  نۀنمو  

صبح با یک امبولانس به    4را در ساعت    . او باشد مسال داشته و کتابدار    42؛  Xآقای  نشست نخست:  

خورد، واستفراغاتش حاوی خون رنگ پریده به نظر م  کلینیک نزدیک خانه اش آورده اند، او خاسف و 

 زمان ومکان را م   تازه است. اگرچه او   روشن و 
ً
شناسد و قادر به جواب  کمی خواب آلود است، ولی کاملا

ن حکایه   4. کند مدادن به سؤالات است. این آقا از استفراغات وافر خوندار در خانه نیر

دقیقه بعداز آغاز؛ استفراغ   30مکرر استفراغات داشته و    طور به مایعات    شب قبل وی بعد از خوردن غذا و 

در    100/ 70، پرستار فشار وی را  گردد م که در بخش عاجل داخل بسی   خوندار شده است. به مجرد این 

در مشاهدات    دهد. گزارش م  7.36در دقیقه و حرارت وی را    105نبض اورا منظم و  اضطجاع ظهری و 

ین حکایه   خود این بیمار از شدردی و  . در چند ساعت گذشته از مدفوع سیاه رنگ کند ماستفاده از آسپیر

 شاکى بوده و در معاینات فزیکی اثر خالکویی  
ن .  شود م در ناحیه ظهری اش دیده    (tatooing)قیر گونه نیر

وبات الکهولی استفاده نموده به خصوص وق ت  خانواده اش را در یک حادثه ترافیکی از  سالهاست از مشر

ن مراجعه نموده   نیر
 شش ماه قبل به متخصص رواین

 
دست داده است. به دلیل اعتیاد به الکهول و افشدگ

 است. 

ن   ن و فرضیه های شان در    (hematemesis)محصلان هماتمی  را به عنوان مشکل اصلی مریض تعین 
 باشد: خصوص محل این خونریزی قرار زیر می 

ین(؛ • ن آسیر
 ناشر از گرفت 

ً
 خونریزی ناشر از زخم معده )احتمالا

 ؛ Acute Erosive Gastritisخونریزی ناشر از  •

 خونریزی ناشر از وریس مری؛  •

   پاره شدن مری به تعقیب استفراغات شدید؛ تمزق یا   خونریزی ناشر از •

 خونریزی ناشر از شطان معده.  •
 

به دلیل این که محصلان از اسباب ناجوری ها معلومات کافن ندارند، برای شان مشکل است فرضیه های  
مطرح   "استدلال معکوس"طور کامل توضیح دهند. آنها ممکن است، سؤالات خود را به اساس  شان را به

وع به سؤالای  نمایند؛ مانند  نمایند؛ یعتن معلول را علت بپندارند. با استفاده از این روش شاید محصلان شر
ن باعث گردیده است که مریض استفراغ نماید؟ این خونریزی مربوط کدام اعضاء خواهد بود؟ شاید   چه چیر

گردد؛ ؤالی دیگری در ذهن شان ایجاد مفکر کنند که خونریزی از مری، معده یا اثناعشر بوده است. بعد س
اسباب این خونریزی چه خواهد بود؟ آیا اسباب میکانیکی بوده است؟ آیا خونریزی از اوعیۀ غیر طبیعی 

 وجود آمده است؟ مری ومعده به 
ن به وایت بورد اضافه م  شوند  کند. محصلان در فرآیند آموزش متوجه م یکی از محصلان این سؤالات را نیر

ی آنها افزوده    4که در مورد   موضوع هیچ معلومای  ندارند؛ این چهار موضوع به فهرست مسایل یاد گیر
 شود: م

ای  روی عضویت بجا م  •  گذارد؟الکول چه تأثیر

ای  م  • ن تغییر  گردد؟آیا مصرف دوامدار الکول باعث چنتر
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م باعث خونریزی م • ن ین با چه راهکاریا میکانیر  گردد؟آسپیر

ی باعث م • ن  گردد تا اوعیه تغییر شکل دهد؟ چه چیر

یک نکته باید توجه داشت که افراد در گروه ها متفاوت اند، برچن از آنان ممکن از استدلال وارونه یا به  •
 کند که به اهداف زیر برسیم: معکوس استفاده کنند، رهنمایی به آنها کمک م 

 افزایش مهارت های محصلان؛ •

ی علم در عمل؛تشویق محصلان در جهت به  •  کار گیر

ی خود واقف شده و مسایل آموزشر   • به محصلان این توان را م دهدکه به خلاها و ضعف های یاد گیر
 را تعریف نمایند؛ 

ن جاست که محصلان از اهمیت علوم اساش   • برای درک بهی  مسائل    (basic science)درست همتر
 گردند؛ کلینیکی آگاه م 

ن نظریات، استفاده از علم با منطق، و روشن سازی   • یک ساخت  مهارت های ارتباطی مانند؛ توانایی برای شر
 کند. مسائل پیچیده را تقویت م 

های مناسب، حضور  سایت درین مرحله محصل با استفاده از کتاب های درش، مقالات و وبنشست دوم:  
 خود را مورد ارزیایی قرار م دهد. درین مراحل آنان    5  -4در  

جلسه درش و چند ورکشاپ مسایل آموزشر
م های موجود در موضوع قابل بحث را به خویی توضیح نمایند. بنا برین بر عکس  ن باید قادر باشند که میکانیر

  4کند: جلسۀ اول، جلسه دوم اهداف زیر را تعقیب م 

 ؛ (integration of knowledge, skills and attitude)ادغام دانش با مهارت ورفتار •

تشدید کننده و عوامل خطر را در موضوع مورد بحث درک عوامل  به محصلان اجازه داده شود که نقش   •
 کنند؛ 

ات   • ارائه شده مریض، علایم شیری، و تغییر محصلان را تشویق نمایید تا روی اساس علمی مشکلات 
 لابراتواری نظر خویش را ابراز نمایند؛

ات پتوفزیالوژیک در سطح   محصلانهای  مهارت  • را در استقامت ارتباط دادن یافته های کلینیکی با تغییر

 . مساعدت نمایید  ؛مولیکول

این اهداف بسیار مشکل و  به  یایی  این  گاهی  دست  ن یک   محصلانکه  ناممکن خواهد بود، مگر  از داشت 

 باشد.  محصلانکار آزموده برخوردار باشند؛ که قادر به تسهیل گفتمان های گروهی   ۀتسهیل کنند 
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 دهم فصل 

 

 (Caes-Based Learning-CBL)  اساس و اقعه برآموزش  

ی مبتبن بر  :  تعریف محور  - شاگردیک روش آموزشر فعال،   (Case-Based Learning-CBL) واقعهیادگی 
پیوند دادن است که هدف آن    کلینیکیهای  واقعی از بیماران یا موقعیت های واقعی یا شبه و مبتتن بر مثال

. در این طب م باشد و تقویت تفکر انتقادی در آموزش  کلینیکی، توسعه استدلال  عملکرد کلینیکیتئوری با 

پردازند، نه  « م واقعاتهای کوچک با راهنمایی استاد به تجزیه و تحلیل و حل »در گروه   محصلانرویکرد،  
 . های نظریلکچر شنیدن  صف
 CBL  در 

ً
ی مبتتن بر حل  وسطمعمولا ن یادگیر  :قرار داردکلاسیک و آموزش   (PBL) مسئلهساختار بتر

این  •  ؛ باشد مها ساختارمندتر نسبت به سخین

 . است  شده هدایت بیشی   PBL نسبت به •
 

ی مبتبن بر  خصوصیاتاصول و   واقعه یادگی 
 
 

 :اند ازعبارت CBL های کلیدیویژگ

دازند؛باید  محصلانکه   ،واقعی  شبیهواقعی یا  واقعه کلنیکی •   به آن بیر

  ؛های کوچک برای بحث، تبادل نظر و همکاریگروه  •

ی از طریق سؤال، کشف و تحلیل شاگرد در نقش فعال  •  ؛یادگیر

  یا بانک معلومات؛ عنوان تسهیل کننده نه منبع اصلی دانشراهنمایی استاد به  •

 . به جای حفظ کردن صف مطالب  کلینیکی،و استدلال   مسئلهتمرکز بر حل  •
 :اغلب شامل موارد زیر است CBL اهداف آموزش  

 پیوند دانش نظری با کاربرد عملی، •

 ؛ که توأم با چون و چرا هاست؛ (critical thinking) تفکر منتقدانههای تقویت مهارت  •

ی  بهبود فرآیند تصمیم  •  کلینیکی؛ گیر

ی شاگردانافزایش تعامل و مشارکت   •   . در یادگیر
کاربرد  ،    : دلایل  تربیت  علوم  زمینه  تجربه   CBLدر  بر  مبتتن  ی  یادگیر و  فعال  ی  یادگیر مبنای  بر 

(constructive/inquiry-based)   های واقعی  قرار دارد؛ به این معتن که دانش از طریق تعامل با موقعیت
 . ی اطلاعاتطرفه شود، نه از طریق انتقال یک ساخته م

 شواهد علمی درباره اثربخسی  
متا و  معتیی   : ها تحلیل - مطالعات  سیستماتیک  بررش  یک  اساس    (BEME Guide No. 23) بر 
ی مبتتن بر    باعث افزایش ... و    نرسنگ،  طب)از جمله    صحیهای  در آموزش حرفه  واقعاتیادگیر

ً
( معمولا

ی را در زمینه  محصلان شدهتعامل، مشارکت و رضایت     کند، اگرچه تقویت م   کلینیکیهای واقعی  و یادگیر
  تحلیل دیگر در آموزش -متا  م باشد. ی امتحانات هنوز محدود  شواهد قوی دربارهٔ اثر مستقیم آن بر نمره 

داد  فارمشو    طب آموزش سنت  م  CBL که  ه؛نشان  به  تحلیل  نسبت  توانایی  و  تواند عملکرد تحصیلی 
  بخشد. را بهبود واقعات 
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 دهمیاز صل ف

 ((Evidenced Based Medicine-EBM شواهد مبتنی برطبابت 

، دقيق و صي    ح از جدید ترین و با اعتبار ترین    طبابت مبتتن   تعریف:  ن بر شواهد، عبارت از استفاده مطمتر
ي های مراقبت از بيماران    مدارک موجود؛ در  شواهد با   براساس  طبابتکاربرد     . باشد ممورد تصميم گیر
ن وجود    و هم   طتی استفاده از متون     به این نتیجه رسید   توانمو    ،آسانی  شده است  Journal clubچنتر

 : که

ند؟ اتآيا نتايج مطالع •  معتیی

 ؟خورند(  مبیمار به درد یعتن آیا  )  مفيدند  نيکییآيا نتايج از لحاظ کل •
   ؛(EBM)طبابت به اساس شواهد 

ً
 شده است:  تشکيل جزءاز سه  عموما

ترين متون  ،  شده   حمايت  یهادرمان  ۀحاد يا مزمن به وسيل  آفاتبیماران با    یک از   هر درمان   • در معتیی
 ؛ طتی علمی  

؛ مند متون  تحلیل نظام  • ين مطالعات انجام گرفته رو   براي ارزيایی   طتی بيشی    که  ،خاص  موضوغ  یبهی 
 ؛ بر انسان است متکی

ن روش  • نهاد و فايده اين کار در ميان عموم مردم، بيماران،    طتی و عملکرد اين حرکت    ها قابل فهم ساخت 
 . طتی  یی مداوم حرفه های و آموزش  آموزشر های 

که آزمايش مداخلات طتی از چندين قرن پيش وجود داشته است، ولی شکل امروزی   با وجود اين پیشینه: 
 آن در قرن بيست، تمام حوزه طتی را تحت تاثیر قرار داد. 

بنام   کتابش  در  اسکاتلندی  اپيدیميولوژيست  يک  کوکرين،  آرگ   effectiveness andپروفیسور 
efficiency   یا "مؤثریت و کفایت" با نامگذاری مراکز تحقيق طبابت مبتتن بر شواهد، يا مراکز کوکرين و

کای آن؛ رسميت يافت.   شر
ين شواهد ی  معتیی و دقيق برا  روش شناسایی  ن بهی  به کار گرفته شده و به طور وسيعی توسط گروه   ،تعيتر

حمايت گردید  مکماسی   دانشگاه  م ؛تحقيق  سازماندهی  و گوردون گايات،  ساکت  ديويد  توسط  شد.  که 
ن بار در متون طتی در مقالۀ نوشته شده گایات Evidence-Based Medicine"اصطلاح   " برای نخستتر
 ظاهر شد. 
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 . دهد مرا نشان  Problem Based Learningفرآیند  ؛13 شکل

 
، تفسیر و به کار بازيایی -ی تخصص، حوزه هاکلینیکی  ۀحوز   ا ب  آنارتباط  علاوه بر    EBM:  کيفيت شواهد 

ن نتايج مطالعات علمی   مریضان روی    کاربرد مختلف    یهاکورس   یی ارتباط ميان خطرات و مزايا  برقرار ی  و   بست 
ن ؛ را   در بر دارد.  نیر

  ، بسته به قوت يک شاهد   که وا   ،شواهد بر اساس کيفيت پرداخته اند   یبند  هست د  برای  مختلفن   ینظامها
ن    نظمیبیاشتباهات و    بودن  اندک در چند سطح    اساس شواهد را   اینه  ب  . باشد م   علمی  ۀوجهها و داشت 

و  یکی . کنند م یطبقه بند ح زير است وقایویخدمات  یکار   یاز آنها توسط نیر  : ايالات متحده به شر
ل شده تصادفن   : Iسطح    RCTs(Randomized Control Trials)شاهد حاصل از حداقل يک آزمايش کنی 

  شده است؛ طراچ که به طور مناستی 
ل شده غیر تصادفن  : II-1سطح 

 ؛ شده اند   طراچ که به خویی   شاهد حاصل از آزمايش کنی 
   طراچ  گروه همسان که به خویی یک    درشات  شاهد حاصل از آزماي  : II-2سطح  

ً
در بيش از   شده و ترجيحا

 ؛ انجام گرفته باشد  يک مرکز يا گروه تحقيف  
 با يا بدون مداخله. نتايج شگفت آور در آزمايشات  تحقیقات در اوقات مختلفشاهد حاصل از    : II-3سطح

ل نشده ممکن است در ميان اين نوع از شواهد قرار گیر   د؛کنی 
يا گزارشات کميته   ، مطالعات توصيفن کلينيکی  بر اتج  اساسبر    ،صاحب نظر   ات متخصصان  ینظر :  IIIسطح  
 . کارشناش  های

ل شده،   بايد توسط آزمايشات تصادفن   مداخلات درماین   یاهد براو ترين ش  ترین و محکم  براي مثال قوی  کنی 
placebo  ،double-blind ايط    های، در جمعيت بيمار يکسان به دست آمده باشد.   درماین همسان و شر

در ميان  چون ،به عنوان دليل دارد  یارزش کمی   ،نظر کارشناس ا در عوض اظهارات بيماران، گزارشات و حت
 بکاهد.  دخيل باشند که از اطمينان نتايج آنها ممکن است مسايلی

مورد   زياد  مبتتن   طبابتدر  مباحث  را ذکر  مطرح است    یبر شواهد   و   کنند مچنانچه محدودیت هایی 
ن    انتقادای   ن بار پس از انقلاب فرانسه  انلفؤ شواهد به عقیده برچن م  بر آن وارد است. نیر در پاریس    ؛اولتر
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اما توجه   مورد چیتن  عده   قرار گرفت،  طب  در  را  آن  از  تری  قدیمی  های  ریشه   .اندآورده   دستبه ای 
اپیدمیولوژیست كانادایی   1992در سال   EBM امروزی  واژۀ از Gordon Guyatt توسط   و همكارانش 
اقتباس   مورد Cochrane Collaboration كه پس از آن توسط  بکار برده شد، كانادا   McMaster انشگاهد

ن  . گرفت قرار    بتر
ین دانش موجو  این علم تلفیف  ای  هارزش  و تجارب کلینیکی ،evidence)   شاهد یا (د  بهی 

 .است  بیمار

تحقیقات   • همان  )شاهد(،  موجود  دانش  ین  ن کلینیکی  بهی  تعیتر جهت  است كه  دقت   رایج  و  درست  
ان ت، اندازه یهتشخیص  آزمایشات ن ی میر  ؛ پذیرد صورت مموارد دیگر   ویا   ،تداویهای  ثیر و مفید بودن رژیم أگیر

تحقیقات   • از  تنها  کلینیکیشواهد جدید حاصل  نه  د  یهتشخیص  آزمایشات،  باطل  و  را  قبلی  رمان های 
ن تر و مطدقیق  بلكه آنها را با شواهد جدیدی كه ؛نمایند م  ؛ سازند تر هستند، جاگزین ممتر

خطرات  سنجش تخصص و قدرت تشخیص شی    ع علائم بیماری،  وابسته به که  ،طبیب کلینیکیمهارت   •
 ؛ باشد موی  کلینیکی تجربیات و های فردی و انتظارات بیمار مداخلات ممكن، ارزش دیو فوا

اهمیت کلینیکی  از نظر   ها و توقعات خاص هر بیمار است كههای بیمار، همان ترجیحات، نگراین ارزش •
 .نمود  به آنها توجه شیریداشته و بایست  در هنگام اخذ تصمیمات  

بپیوندند،   یكدیگر  به  این سه جزء  ایجاد م   طبیبزماین كه  را  بیمار تشكلی  نتایج   ،نمایند و  و    شیریكه 
 را بهبود م

 
 .بخشدكیفیت زندگ

 ؟ داریم نیاز  EBM چرا به
دلایل نیاز به   ترینكلی مهم   بسیار  طور به ین جا در ما  بحتر طولاین دارد. پاسخ به این پرسش خود نیاز به 

  شویم: یاد آور مرا مبتتن بر شواهد  طبابت

 ؛نیاز روزمره به اطلاعات قابل اطمینان •

ن كه اكیر آنها تاری    خ گذشته و اشتباه   عنعنویناكافن بودن منابع رایج و  •  ؛باشند م آمیر

• up-date  ؛ اطبا كردن اطلاعات 

 . موجود مختلف جهت تشخیص بیماری و تطابق آن با شواهد  طبیبمحدود بودن وقت  •

 EBM مراحل

ی   را باید طى کرد:  زیر اساش  ۀمرحلپنج  "مبتبن بر شواهد "طبابت به منظور كارگی 
 ؛ یشكل بیمار  مربوط و قابل جستجو، با توجه به  کلینیکیبه معنای طرح یك سؤال   مسئلهتعریف  (1
ن مقالات   (2  ؛ مرتبط  کلینیکیجستجو در منابع و بانكهای اطلاعای  به منظور یافت 
 ؛ سودمندیو  (validity) نظراعتبارارزیایی منتقدانه اطلاعات، شواهدحاصل، از  (3
 ؛بیمار مورد نظر  در ارتباط به استفاده از اطلاعات و شواهد یافت شده  (4
ان سودمندی و م  (5 ن  . ثر بودن كاربرد این شواهد ؤ ارزیایی میر

مبتتن بر شواهد   طبابتدر كاربرد    این قدم  :وجومربوط و قابل جست   کلینیگطرح سؤال    -اول    مرحلۀ
 متمركز بر مشكل بیمار، اغلب  کلینیکی یك سؤال  ح. طر باشد مبسیار مهم و حیای   

ً
 شفاف و كاملا

ً
در ابتدا كار   ا

 :رسد. یك سؤال خوب باید خصوصیات زیر را داشته باشدم  دشواری به نظر

 به مشكل مطرح شده پاسخ گوید؟ تواند م آیا  : رتباطابا •

 شده، پاسخ داد؟  به این سؤال با توجه به اطلاعات یافت توانم آیا  قابل پاسخ:  •

 . نباشد و گیچ کننده مبهم یعتن  : شفاف و روشن •

http://www.fhs.mcmaster.ca/ceb/faculty_member_guyatt.htm
http://www.mcmaster.ca/
http://www.cochrane.org/
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ی کلینیکی تصمیم   آیا پاسخ به این سؤال از جهت ارزشمند:  •  دارد؟  بیمار ارزش و شنوشتگیر
 

كه به شده   خاصی استفاده  ارمولدر كل برای سهولت طرح یك سؤال خوب با مشخصات ذكر شده، از ف
 : استگرفته شده حروف اول كلمات زیر   که  شود م نامیده   PICO اختصار

• Participants  (افراد مورد مطالعه ) 

• Interventions  ( هامداخله) 

• Comparison  (مقایسه ) 

• Outcome  (آوردهادست  نتایج یا) 

Participants-a  موارد زیر را شامل شود:  تواند مکه 

ایطی كه مورد •  ؛ ماست ۀنظر و علاق بیماری یا شر

 . مفید عوامل بالقوه مصرن یا  •

Intervention-b  :یا مداخله  بخش  از  انواع  interventionsمنظور  درمانها،  انواع    آزمایشهای ، 
تمام  . بخش نتایج در بخش درمان شاملباشد م پیشگویی كننده    عواملو    ایجاد كننده ، عواملهتشخیصی 

ن با  تا كند نتایج مهمی است كه به افراد كمك م  ان موفقیت درمان مورد نظر، تصمیم  تعیتر ن ی كنند میر  . گیر

Comparison-c : .مقایسه نتایج با شواهد موجود 

Prognosis-d :  شود م بیماری فرجام، شامل نتایج مربوط به یا انذار  عواقب بیتن بخش پیش . 

ن برای سؤالرا تقسیم بندی دیگری  توانم  :كرد  ارائهدر استقامت های زیر پژوهشر  های نیر

 اسباب  •

 تشخیص  •

 تداوی •

 انذار  •

   -دوم    مرحلۀ
 
ین   یقابل پاسخ، قدم بعد جستجو   کلینیکیپس از طرح یك سؤال    :ستجوی شواهدج بهی 

س است که در  یشواهد  :استفاده كرد توانمبرای این منظور از چهار روش . قرار دارد دسی 

 ؛سؤال از همكاران •

یا بیماری  أبه طور مثال در کتاب هاریسن، به م) مأخذدر كتابهای    مآخذ   لست  مرور  • خذ همان فصل 
 مراجعه شود(؛

ن یك مقال •  ؛ تانشخصی   ۀدوسیمربوط در  ۀیافت 

 .   Medline مانند جستجو در یك بانك اطلاعای   •

ونیکی در  هایی دارند. در حال حاصن روش چهارم )جستجویسه روش اول هر یك مزایا و محدودیت  الكی 
یو اصلی برای به كار  اساش  ( تبدیل به یك مهارت  طتی متون   مدرن و مبتتن بر شواهد شده   طبابت  گیر
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ونیکی به ش الكی   CD-ROM و یا به شكل online مدلاین به صورت است. در بسیاری از نقاط دنیا دسی 
حجم قابل توجهى  به  و    آموختهجستجو كردن را    اساشمهارتهای   قادرند به راحت    اطبا امكان پذیر است.  

 دست یابند.  ؛با اعتباری که به آن نیاز دارند  علمی و از مقالات 

دهند؟ بدون پاسخ به به ما م (valid) آیا شواهد یافت شده، نتایج معتیی   : منتقدانهارزیاي     -سوم    مرحلۀ
؛ شواهد  كرد. ارزیایی منتقدانه  ذ اتخاشواهد موجود    متکی بر را    درست    کلینیکی  تصمیم   توانمی ن  این سؤال
 كافن فرا گرفته خواهد شد. تمرین   و است كه تنها با آموزش صحیح و ممارست  مهاری  

ن به كار    -چهارم    مرحلۀ به شاغ سؤال اساش    توانم  ؛پس از اطمینان از معتیی بودن نتایج : نتایج  بسنى
؟ باین دیگری رفت و آن سؤال  عنوان مثال در یكه  كه نتایج حاصله در بیمار مورد نظر ما كاربرد دارد یا خیر

سیم ، با توجه به نتایج حاصل شده از مراحل قبلی، باید از خودتداوی در خصوص  کلینیکی  :بیر

نتایج  -1 با بیماران مورد  ؟خورد حاصله به درد بیمار ما می آیا  مطالعه در مقالات  ممكن است بیمار ما 
   ،هایی داشته باشد   تفاوت

ً
كمی  یا بیشی  باشد و یا از یك بیماری همزمان   تر باشد یا شدت بیماری اومسن   مثلا

د، در این  .شود ممورد نظرما از گروه بیماران مطالعات بررش شده، خارج   صورت بیمار  دیگر هم رنج بیی
ایط و خصوصیات   حال اگر بیمار ما   شر

ً
یكساین با گروه بیماران وارد شده به مطالعات داشته باشد و  نسبتا

ن به كار بریم  ن مطالعات را برای اوآ یم نتایج توانم معیاری برای خروج از مطالعه نداشته باشد،  هیچ  .نیر

ایط و محیط كار ما قابل اجرا است؟  تداوی های انتخاب شده تشخیصیه و  آزمایشاتآیا -2  در ش 

با   اند؟قرار گرفته   غور مورد    کلینیگهای مهم  آوردها و جنبه آیا تمام دست -3   تعداد مطالعات تصادفن 
 كمنمونه 

ً
ن درمان برای كشف عوارض جانتی نادر ولی فاجعه،  های نسبتا وقت  كه ا  مناسب نیستند. حت،  آمیر

، شما باید به فكر اثرات زیانبار آن بر سایر  کنند مگزارش    کلینیکاثرات مطلوب یك درمان را در    پژوهشگران
ن بیمار    کلینیکی هایجنبه  ن انواع دست   . باشید   نیر بیمار بسیار   آوردهای مرتبط بادست   ؛آوردها و نتایجدر بتر

بیمار بتواند اثرات آنها  مهم هستند كه  ت کننده های ویدست آوردهایی برای بیمار و مراقب   ؛اهمیت دارند 
  بازگشت    و   اعاده صحت  د و تجربه كند، مانن  احساسرا  

 
ی فعالیت ونارمل  به زندگ طبیعی    های  از شگیر

 .روزمره

احتمالی  -4 فواید  بالقوه آن میپذیرش  به    تداویآیا  رهای  یا    ارزند؟صرن انه  پیشگیر رژیم  یك  وع  برای شر
تحمیل   مالی  هزینه  ،جانتی   به عوارض  دیگر   سویو از      اجتماع؛بیمار یا  آن روی  به نفع  از یک سو باید  درماین  
  در پایان؛ .  (risk/benefit ratio)سکتور صحت فکر کردروی  ، یا در کل    ها شفاخانه بیمار و    رویشده  

ان سودمندی شواهد ن  external observer)خارچی   توسط یك ناظرکه   بودهکلینیکی در كاربرد   ارزیایی میر
or third party)   د مصورت  . گیر

 Evidence Based Medicine  یا تجربه؟ 

متخصص   اطبای مبتتن بر شواهد در ذهن افراد و به خصوص طبابتسؤالی كه در همان ابتدای آشنایی با 
تلف     درستارزش شدن و نایی  مبتتن بر شواهد به معتن   طبابتاست كه آیا استفاده از    این  ؛گردد م   ایجاد 

 دارند؟  کلینیکی كار  ۀها تجرباست كه سال  یی اطبا كردن تبحر و تخصص 
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   در تعدادی از کشور ها كنوین    اطبای
ً
جویند. م محور هستند بهره-به شدت تجربه از اطلاعای  كه  معمولا

  هابدون شك این دست منابع اطلاعای  با ارزش هستند زیرا به دست آوردن آن 
ً
  بوده شی    ع و ارزان    معمولا

قابل استفاده   به راحت   به علاوه متخصصباشد مو  بر تجربه خود،   همراه  ان.  مبتتن   ۀ حمای پیشنهادات 
به این شكل به   اطلاعای  كه  هدر ارتباط ب  . آورند به عمل مطبابت مبتتن بر شواهد  را در راستای  معنوی  
 : را باید پاسخ گفت  پرسش آیند، چند دست م 

  ؛ كند می  ارائهمتخصص  طبیبیک آیا اطلاعايى كه -1
ً
 ند؟ ا مهم  واقعا

  كه طول عمر و كیفیت  ست؛تداویانتخاب    مسئلهترین  بیمار مبتلا به كانش ریه، مهم  در ارتباط با یك
 

زندگ
س های درماین درثیر روشأتصادفن كه ت  ۀایش دهد. اما تنها یك مطالعز بیمار را اف را بر روی طول عمر   دسی 

 بیماران مورد مقایسه قرار دهد 
 

ن اطلاعای  دست یابد  به  تواند م   ؛و كیفیت زندگ در   اطبا   آنچهاما    ؟چنتر
یافته  هستند،  آن  جستجوی  در  منابع   (patient-oriented) محور-بیمار هایعمل  گرچه  است. 

ونیکی به طور مستقیم یا غیر 
دهند،  را تشكیل م  انمتخصص  کلینیکیمستقیم پایه و اساس تجربیات   الكی 

.  شود مبسیار دشوار  ؛  گذارد یا خیر در اختیار م  را محور    -اطلاعات بیمار  ،یك مقاله گاه درك این كه آیا

ن به دست م   كه از متخصصتر
 اطلاعای 

ً
 .محور است -بیمار آید معمولا

 ؟ ند دقیق و معتی  ا ،كند می  ارائهمتخصص  طبیبآیا اطلاعايى كه -2

ونیکی به دست م طریق جست  مزیت شواهدی كه از های مشخص و آیند آن است كه با روشوجوی الكی 
این  شاخص   نکهداد. حال آ قرار قدانهتارزیایی من ها را موردآن   توانمهای مناسب  شاخص  با كمك های 
سن در دامتخصص کلینیکی  ارببرای ارزیایی شواهد حاصل از تج،  چنیتن  و در مواردی هم كه قادر   نبوده  سی 

 تجربه هستیم،  به ارزیایی منابع مبتتن بر
ً
 .یابیماین منابع را فاقد اعتبار كافن م اغلبا

ن دسته توانمیدر یك بیان نسبتا جامع،   :بندی كردمزایای تجربه را چنن 

ن تجربه-1 دشوار و گاهی  است(  EBM طرح یك سوال قابل پاسخگویی )كه همان مرحله اول  ؛بدون داشت 
 .غیر ممكن است

چه در یك روش تشخیصی است. آن  ، یا فایدهدوا یك    مؤثریتآید  از مطالعات آماری به دست م  نچهآ-2
واسطه تجربه میش    هو این تنها ب  است  خاص  ییك بیمار   به  نتایج، تعمیم این  هستیم  عمل به آن محتاج

 .است 

(  های تشخیصی )نظیر ها نقش تجربه انكار نشدین است. بسیاری از روشدر تشخیص بیماری-3 سونوگرافن
 
ً
 .مهارت اجرا كننده هستندتجارب و ثیر  تحت تأ مشخصا

 نیازهای بیماران را بشناسیم؛ نیازهایی كه گاهتجربه به ما كمك م -4
منحصر به فرد بوده و در شهر   كند برچن

  ؛ كافن   "محور  – بیمار "در مواردی كه شواهد  ؛تجربه .هستند دیگر متفاوت هایشهر یا كشور  تا یا كشور ما 
ساز طریق مقالات در دس ایط  .  باشد مكننده   كمك  ،نباشد   ی  ۀ و برای یك مورد نادر، گاهی تجرب  عاجلدر شر

نت  و  از منابع ول تر الوصسهل  شخصی،  .استمنابع دیگر اینی 

http://ebm.tums.ac.ir/CriticalAppraisal.asp
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اتوراانج مراحل  ؛14شکل   . دهد مرا نشان  (literatute review)م یک مروری بر لیی 

آن را تحت  ز اهمیت است كه تمام مزایاییمحور )كه غالبا به قدری حا-ضعف مهم شواهد تجربه   ۀنقط
قرار  أت بسیار دهدمثیر  در  است كه  آن  و  ی(  مجرب  فرد  اطلاعای  كه  شما  موارد،  اختیار  در  متخصص 
ه م ن یوپتولوژیك هایای از نظرات شخصی وی و توجیه گذارد، آمیر ن كرده   درستها »است كه برای آن   فیر

  شود مناشر    آنجا شكال از  های آماری اثبات شده باشد. این ا  یافته  م  است« و نه اطلاعای  كه حاصل تعمی
  كه

ً
معمولا با سال م  ما  را  این كه  تجربه  بیمار  طبابتسنجیم.  بیست  بیست سال گذشته  به  در  مبتلا 

 كم و بیش جان سالم  
 

این طبیب  در تصور عامه   . اند برده  بدروضعیت  نادر را به غلط درمان كرده ولی همکی
ن بیماریدر درمان    "انهموفق  ۀبیست سال تجرب"   اساسبه   ه دست    ؛چنتر   ۀ . تجرب شود م قلمداد  حاذق و چیر

  روی آن حساب کرد.   شود می ؛ که بدون ارزیایی ناست پیوند خورده  "ارزیایی "مفهوم است كه با  طبابت

دارای چند   Random Control Trial متخصص در مقایسه با یك مطالعه  طبیبیك    کلینیگتجربه  
 : باشد می ضعف  طۀنق

های یك تجربه  که    است  واضحاست.   blinding کلینیکیهای  های كاهش خطا در كارآزمایی یکی از روش •
 ؛ خواهند بود   (information bias)اطلاعاتبایس   در معرض blinding به دلیل نبود طبیب

از   • ی  جلوگیر برای  كه  دیگری  كارآزمایی   بایسروش  م  کلینیکیهای   در  كار   سازیتصادفن  ،رود به 
(randomization)     در معرض سازی،به دلیل فقدان امكان تصادفن یک متخصص    کلینیکیاست. تجارب 

 ؛ د بود خواه انتخاب ایسب

ی است  ی  بیش    (clinical trials)کلینیکی  تجاربآوری شده در حجم اطلاعات جمع  • ن كه یك  از آن چیر
ینتیجه  كند، لذا امكانم  یادداشتآوری و  در طول تجارب خود از بیماران جمع   طبیب تری های دقیق گیر
 .شود م فراهم  کلینیکی  تجاربدر 

http://ebm.tums.ac.ir/Bias.asp
http://ebm.tums.ac.ir/Bias.asp
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جمع  یك  تجربیات  در  از  استفاده  بیماری   اطبایبندی كلی،  برای  نادر،متخصص،  و   عاجلحالات   های 
علاوه، در   ر . بگردد متوصیه    ؛نیست هایی كه فرد قادر به تعمیم شواهد آماری به یك بیمار خاص وضعیت 

 احتیاط گردد باشد م  انشخصی متخصصیات كه بر اساس نظر   روایای   و عباراتاستفاده از 
ً
 .، باید جدا

از مقالات   تۀتنها دس  ؛شود مآن چه از جستجوی شواهد حاصل  :  (Critical appraisal)  ارزیاي  منتقدانه
 ارزش یكساانپژوهشگر مورد نظر ما هستند. از دید    کلینیکی تمرتبط به سوالا 

 
دارند،  ن، این منابع همکی

برای منتقدانه روشر ساختارمند  ارزیایی  نیست.  این طور  واقع  در  آن كه  از  حال  مقالات حاصل  بررش 
عادلانه و عیتن مورد بررش قرار    پژوهشر به شكل  ۀ، كه در آن خصوصیات اساش هر مقالپژوهش هاست

د  با بیماری   مقاله (relevance) و ارتباط (validity) درست  ؛  گردد م. آن چه در این خلال ارزیایی  م گیر
 باشد مورد نظر ما م

ً
ی آن درباید قبل از به  ، كه حتما به  .  داده شود نظر قرار  مد   کلینیکی  هایتصمیم  كارگیر

ن دیگر، ارزیایی منتقدانه    عبارت ،های  یافته   برگرداندندر   همرحل   نخستتر  کلینیکی های  لعمل استور ه دب  تحقیف 
 16.باشدم

سطح تولید دانش   ترینبه عنوان عالی   (systematic review)  مرور سیستماتیك  مقالات دلایلی كه  یکی از 
و سپس ،  آوری كردهرا جمع  كه این مقالات تمام شواهد مربوط به یك موضوع  ست آن  ؛شوند شناخته م

در ارزیایی منتقدانه سنجیده   شاخص ها   .دهندم آوری شده را مورد ارزیایی منتقدانه قرار اطلاعات جمع 
آن   ،شوند م سنجیدن  روش  موضوعو  خود  از بسیار   بحث  مورد  ها  جهان متدولوژیست   ی  مطرح  های 
روش باشد م لذا  به صورت.  هرگز  موجود  میان   های  این  در  چه  آن  نیستند.  مطرح  قطعی  یك حقیقت 

بندی شواهد به صورت خوب  های ارزیایی منتقدانه قادر به طبقه روش اگرچه  که؛  آن است  ؛  پذیرفتتن است
 در كه  ،خوب هستند  "به اندازه كافن "كه آیا این شواهد  ،  سانند ر قادرند به ما یاری با آنهم اما  و بد نیستند،

ی تصمیم   ؟ به كار گرفته شوند، یا خیر های کلینیکی گیر

 
 . دهد منشان  EBMدر را    Critical appraisal موقعیت ؛ 15شکل 

http://ssrc.tums.ac.ir/SystematicReview/
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دارای مزایا و کارآیی ها  كه هر یك  ،اندهای متنوغ طراچ شده  لست چک  ؛به منظور تسهیل روند ارزیایی 
 ،كه از این ابزار درست استفاده كند كه است كه هر فرد زماین قادر خواهد بود  بدیهى باشند.  م   خاص خود 

 .متداول در مطالعات آشنا باشد  خطاهای با انواع مطالعات و

 ؟ بایس چیست
از    (bias)  بایس ن    یخطاعبارت  بتر رابطه  نادرست  ن  تخمتر باعث  بوده که    و   exposureسیستماتیک 

utcomeo  کنیمدر زیر مرور مرا بایس مختلف  منابع 19. گردد م: 

 ؛ (Selection bias) خاب  انت بایس •

 ؛ (Information bias) اطلاعات بایس •

 ؛ (Recall bias) آورییاد  بایس •

 ؛ (Publication bias) انتشارات بایس •

 . (Reporting bias) دهیگزارش   بایس •

ما با ۀ  های موجود در مطالع گروه  كه  ،دهدمانتخاب وقت  رخ    بایس:  (Selection bias)  انتخاب  بایس 
مطالعه   هایانتخاب نداریم كه گروه   بایسیم ادعا كنیم  توانمنباشند. در واقع، ما وقت    هم قابل مقایسه

مثال یك   ، با هم برابر باشند. به عنوان(exposure)مواجهه  جز عامل  هب  اساشما از تمام جهات مهم و  
،   ۀند كه ورزش بعد از سكته ااین نتیجه رسید  هر دو به  case control  و یك مطالعه  cohort  عۀمطال قلتی

یقلتی    ۀاز تكرار مجدد سكت ، این یافته   RCT(randomized control trial)كند. اما یك مطالعهم جلوگیر
ها نشده و افرادی    مطالعه اول توجه دقیف  به انتخاب گروه كه در دو  دهد م. این نشان  است   دهرا تأیید نكر 

كشیدن،    سگرت،  یتغذمتغیر های دیگر چون؛  ممكن است از نظر  ؛  كنند م قلتی ورزش  ۀكه بعد از سكت
 باشند. بوده باشند متفاوت گروه دیگر  وجود درد صدری و عوامل دیگر با

به عنوان پژوهشگر م  یك مثال دیگر:  اثر  فرض كنید شما  ی کنندهخواهید  را بر روی   NSAIDs پیشگیر
دیزاین یا  را case-control خواهید یك مطالعهشطان كولون بررش كنید. برای رسیدن به این هدف م

ل را   ،به شطان كولون هستند  شما، شامل افرادی است كه مبتلا case طراچ كنید. گروه اما گروه كنی 
 مریضان تان كی  مربوط به  ا تر شود با داین كه كارتان راحت  چگونه انتخاب خواهید كرد؟ فرض كنیم برای

 متخصص   كه شطان كولون دارند )و
ً
مریضان دیگر از    ۀ كنید تا عد(، صحبت م باشدم   جهاز هضمیطبیعتا

ل مطالعبه شما معرفن    ؛مبتلا به شطان كولون نیستند   که  شان را  این حالت، گروه كنی   ،شما ۀ  كند. در 
ن مطالع  ۀخواهند بود. نتیجدیگر    هضمی  تبیماران مبتلا به مشكلا  انتخاب    biasوجود   به دلیل  ایه چنتر

ل را از بیماران بخش  ا رود. حتال مؤ زیر س ن كماكان    ،روماتولوژی انتخاب كنید  اگر گروه كنی  انتخاب    biasنیر
ن وجود دارد، زیرا این بیماران  ول  گروه خویی برای   جاگزین نیر  .باشند)افراد فاقد شطان كولون( نمی  کنی 

از    case-control، مطالعات  دانیممطور كه  همان   selection bias  در معرض مطالعات  ر گدیبیشی  
مطالعه   )در  مندانه   شود م  گفته  case–controlهستند  هین است(. و انتخاب گروه كنی    ،ترین كاركه  ل 

مطالع دلیل randomized control trial –RCT لعۀمطا  case –control  ۀبرعکس   انجام    به 
randomization ین           كم  . را دارد   selection biasاحتمال ی 

http://ebm.tums.ac.ir/Bias.asp
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 classification meassurement bias ،بایس  نام دیگر این:  (Information bias)اطلاعات    بایس
ن    observation bias یا خطا  بایس  . باشد م نیر به  اطلاق جمع   هنگام   هایاطلاعات،  اطلاعات  آوری 
نشده   و یا برای هر دو گروه به یك شكل انجام ،باشد یا نادرست آوری اطلاعات ناقص جمع  از  چه ؛شود م

 :انند، مبه وجود آید  تواند ممختلفن  ه هایاطلاعات از را. بایس باشد 

• Bias in abstracting records  باعث    تواند م، كه  اندوسیه های مریضثبت اطلاعات در  : نقایص در
 .گردداطلاعات   بایس

• :Bias in interviewing  مصاحبه از افراد  ۀآوری اطلاعات نحو یکی از راههای مهم اختلال در جمع
كت كننده در مطالعه است.   شر

 : نماییممی  تربا یك مثال موضوع را روشندرین جا 

این پژوهشگر   پرسش  ۀبررش كند. نحو   یشدرد  رویخاصی را    دوایخواهد اثر  فرض كنید پژوهشگری م 
در گروهی كه   است  استفاده    از ممكن  نظر  مورد  ازینبا گروهی    کنند مدوای  ؛ كنند نمی   استفاده دوا  که 

با دقت و وسواس ؛ كنند مصرف نمی دوا متفاوت باشد. به عنوان مثال ممكن است پژوهشگر از گروهی كه 
ی سؤال كند تا حدی كه شدردهای جزیی و كم  دوا  اما برعكس در گروهی كه    ،را هم ثبت كند  اهمیتبیشی 

ن    اینبرای    !آزار دهنده سؤال كند و یا برعكس و  شدید   هایی  كنند فقط از شدردمصرف م   بایش كه چنتر
 .شودم استفاده  یا اختفا maskingیا نابینا سازی، یا بهی  بگوییم از  blinding رخ ندهد، از

ن    (Bias from Surrogate interviews):فرد جاگزین  با   هناش  از مصاحب  بایس از خود معلومات  گرفت 
، چه رسد به اینكه بخواهد از فرد دیگری  مواجه سازد  كافن پژوهشگر را به خطا   ۀبه انداز ممکن است  بیماران  

 دوستانش.  فرزندان یا ،اطلاعات كسب كند، مثل همش بیمار  بجز فرد اصلی دخیل در مطالعه

زیر توجه   مشهور . به مثال  باشد مها  بایس  ترینترین و معروفیکی از مهم:  (Recall bias)یادآوری  بایس
   :كنید

مسكن خاصی را   دوای (teratogenicity)شطان زایی  خواهید اثر فرض كنید شما به عنوان پژوهشگر م
شما كودكاین   case گروهقسمی که    ؛كنید طراچ م   case-control  ۀكنید. برای این كار یك مطالع  بررش

ل، كودكان سالمبه دنیا آمده   معلولكه    شوند م مصرف   ۀاز مادران هر دو گروه سابق سپس؛  اند و گروه كنی 
بیماری    انكه كودك  یی ، از آن جاcaseواقعه یا    گروه است كه مادران  طبیعی.  د پرسیخاص را م  دوایآن  

ی خاطرات   ممكن است مصرف یك    ا و حت   ،كنند قبل خود را بررش م  ماه  9دارند، با وسواس و دقت بیشی 
كه كودك سالمی دارند و  یی  ل، از آنجاو بیاورند. اما برعكس مادران گروه كنی   ی مسكن ساده را هم به یاددوا
ن   مسكن بسیار قوی را هم به خاطر  دوایممكن است مصرف یك    ا حت  برای پاسخ دقیق ندارند؛خاصی  ۀ  انگیر

 یا برای به خاطر آوردن آن  و  نیاورند 
ً
 خود را زحمت ندهند.  اصلا

كت كننده در مطالعهbiasدر این نوع    (Reporting bias): دهیگزارش   بایس اطلاعات درست ؛  ، فرد شر
. این حالت بیشی  ممكن است در سؤالات حساش می دهد نآوری كننده اطلاعات  جمع  را به ما به عنوان فرد

این است  بایسیك راه كاهش این نوع  .مشابه اتفاق بیفتد شخصی ، یا سؤالات الکول ، سگرت مثل مصرف
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  پرسشنامه خانه پُری  دیگری چونی او از راه نشدهانجام  رو در  كه این گونه سؤالات از طریق مصاحبه رو 
 تنها راه حل گردد استفاده   ها 

ً
ین اگرچه ،تواند م  بوده. این لزوما  .راه حل نیست  بهی 

به علت عدم  به هر صوری  كه ایجاد شود، چه  biasاطلاعات این است كه این    biasدر  دیگر  مهم    ۀنكت 
كت كننده در مطالع اشتباه شخص جمع ههمكاری افراد شر یا  بالا بودن   آوری كننده،  یا عدم  اطلاعات و 

 تست تشخیصی و یا هر علت دیگر باعث
 

معنا كه   به این ،شود م misclassification حساسیت و ویژگ
ن اطلاعات ناقص یا ،  شود م قلمداد  case اشتباه، كش را كه در واقع جزء گروه ما به علت در دست داشت 

ل به حساب  آن.  برعکسایم و یا آورده جزء گروه كنی 

و به   باشد م   لات ها در مج  له ها مربوط به چاپ مقا بایساین نوع (publication bias): ايى انتشار   بایس
 دارای نتایج ادیی   معنای آن است كه

ً
قابل  مجله، علاقه به چاپ بعصین مقالات دارد. این مقالات معمولا

دیگری   نوع  انباشند. همچنم  مرور کننده یا ادیی   مثبت، یا موضوع جالب برای شخص  ۀیا نتیج ملاحظه
ن رابطه وجود دارد كه به آ بایس از ن در همتر معناست   به این  . گویند م language bias ن بایس لساین یا  نیر

دارند، یعتن مقالای  را  English bias خاصی گرایش خاصی به زبان خاصی دارد. بعصین مجلات  ۀ كه مجل
زبان را به سخت  نویسندگان غیر انگلیش مقالات  ؛ کهباشد  native English آنها  ۀنویسند؛  كنند كهچاپ م 

ن برای چاپ م پذیرند.   دارند و مقالات نویسندگان اروپایی یا آسیایی را  American bias بعصین مجلات نیر
 .كنندچاپ م به مشکل 

 چیست؟  confounderمخدوش کننده یا 
كنیم و مشاهده م این است كه ما یك ارتباط واقعی را  شود ممشكلی كه در مطالعات اپیدمیولوژیك پیدا  

ن نباشد!   مطرح كنیم، در  معلولو    علتتمایل داریم آن را به صورت یك رابطه   حالی كه ممكن است چنتر
 :تر شدن موضوع به این مثال توجه كنیدبرای روشن 

این نتیجه رسید    case-control  ۀپژوهشگران در مطالع ابه  افزایش    مصرف قهوهكه  ؛  ند ه   خطر باعث 
، مصرف سیگار بوده و مصرف سیگار هم  شطان شش، غافل از اینكه عامل اصلی  شود م  شش ها شطان  

 . باشد مارتباط در  قهوهبا مصرف 

 
 . باشد م در کنار دو متغیر  ) نوشیدن قهوه(مخدوش کنندهنشان دهندۀ موجودیت  ؛ 16شکل 

ان شدرد  باعث افزایش  جاده ها   قیر   )مایع شدن( عتمیُ اند كه  پژوهشگران مشاهده كرده   مثال جالب تر:  ن ی  میر
ن دیگری است، شود م دوقت  صورت  قیر تمیع ! اما اصل ماجرا چیر  گرم و آفتایی  م گیر

كه هوا به اندازه كافن
 ت عل   ۀو هیچ رابط  شود ماست كه باعث شدرد    خورشید  باشد. در واقع این گرمای زیاد هوا و تابش شدید

ن  و معلول  !وجود ندارد یو شدرد جاده  قیر  تمیعبتر
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اثر مخدوش كنندهو كنیى  عدم  ،  بلكه یك عامل واقعی خارچی است نیست bias مخدوش كننده یك  : ل 
 پس بهی  ،  اند عوامل مخدوش كننده  آفرین شود. در اغلب موارد سن یا جنسمشكل   تواند م  توجه به آن

ل شوند   .است مطالعات از این دو نظر كنی 
ن طراچ یا حت   شود مباز هم تكرار   باید به آن فكر   ارقام تحلیل؛ مخدوش كننده یك واقعیت است كه حتر

نتیجه  ی غلط  شود وگرنه ممكن است باعث  از   بسیار طور   به  توانم .  گردد گیر را  ساده مخدوش كننده 
  
ً
)مثلا حذف كرد  مطالعهسگرت کش  مطالعه  وارد  خنتر كرد   ها  را  اثرش  نحوی  به  یا  طور  ) نشوند(  به 

دسته  تمام  ن  بتر در  پخشیكنواخت  مورد ها  مطالعه  در  جمله كارهایی كه  از  ل  -كرد(  برای كنی  شاهدی 
 یعتن افراد در هر گروه از نظر سن،  م باشد.  matching یا  سازی  همسان  ؛  شود م مخدوش كننده انجام

و به ازای هر فرد با یك   )مطابقت کنند(   با یک دیگر همخواین داشته باشند جنس و عامل مخدوش كننده  
سلسله واسطه یك  ه . بشود مستن و ... فرد دیگری با همان مشخصات در گروه مقابل وارد   مشخصات

ن  توانمهای آماری هم روش ن برد، مطالعه تحلیلحتر  .اثر مخدوش كننده را از بتر
 مبتتن بر شواهد، آنگونه كه از نام آن پیداست. بر مبنای بررش تمام شواهد  طبابت   : وی شواهد تججس

شده است. ناگفته   خاص بنا  کلینیکیترین گزینه در هر وضعیت  موجود، ارزیایی دقیق آنها و انتخاب مناسب 
ش كامل به تمام؛ پیداست ط اساش حركت قدم به دسی   .باشدمقدم در این مسیر  اطلاعات موجود شر

ش به شواهد   یایی    منبع دست ترینشك جامع ، اما یی آورد مثال    توانمرا  هر چند منابع مختلفن برای دسی 
نت است.  به اطلاعات در تمام رشته  نت  کیفیتاما های علوم در حال حاصن اینی  اطلاعات موجود در اینی 

و   ارزش  با  اطلاعات  در کنار  متغیر است،  به هیچ   که  جدیدیبسیار  موارد  از  بسیاری  دیگری    وسیلهدر 
ش داشت، اطلاعات یی ه آب   توانمی ن ی نها دسی  مطالب به کلی نادرست    ا های شخصی و حت فایده، نتیجه گیر

به یاد داریم که هر منبعی که از آن اطلاعات کسب م کنیم باید مورد  EBM . از اصولشود مدر آن یافت 
د. صفحات   بررش و نقد ن از این قانون مستثنا    Webقرار گیر    نبودهنیر

ً
 نشر مطالب در  و اتفاقا

 
وب،  سادگ
بیشی  در نقد مطالب  هزینه بسیار اندک آن و فقدان نظارت بر محتوای صفحات به معنای نیاز به وسواس

 .آن است 
ده است كه در یك صفحه و حتبحث جست  ن بسیك و   ا وجوی شواهد چنان گسی  آن را    توانمی ن  ایت نیر

 
ً
 : پردازیممطرح كرد، لذا فقط به اندگ از مطالب مربوط م كاملا

 PubMed ایتبسرود و به كار م طتی  وجوی مقالات  ایت هایی كه برای جست بسیکی از متداول ترین و 
یکی از  . در سمت چپ صفحه وجود دارد   شود م  ارائهایت  بساست. فهرست  از خدمای  كه توسط این و 

استفاده   ۀوجو آماد . در قسمت یاد شده دو روش جست باشد م  clinical queries ها قسمتترین آن مهم 
دارد. با كمك این  نام   clinical queries using research filter methodology . روش اولباشد م

دلخواه )در موضوع تشخیص، درمان   به دنبال مقالات specific یا   sensitive به طور  توانم قسمت،  
 .  پرداختجُستجو به و ...( 

سایت در  دیگری كه  اختیار گذاشته   PubMed امكانات  توانایی شود مدر  مرور   مقالات وجویجست  ، 
ن شما تنها كلماتا (systematic review) سیستماتیك  و  كنید كلیدی دلخواه را وارد م ست. این بار نیر
PubMed   كندیادشده محدود م  خود نتایج جستجو را به مقالاتبه خود. 

ی شواهد  ن پیشی     قسمی که:  به كارگی  كنند، اطلاعای  مستند م  ارائه، آن چه مقالات به ما  اشاره گردید  نیر
 هستند. مقالات این اطلاعات را به شكلی كه  تداوی،، تشخیص و  وقایههای  روش ۀو قابل اعتماد دربار 

ن شواهد موجودنمی   ارائه  ،مستقیما قابل تعمیم به هر بیمار باشند   مقالات مرور  در كنند. گرچه فاصله بتر

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.shtml
http://ssrc.tums.ac.ir/SystematicReview/
http://ssrc.tums.ac.ir/SystematicReview/
http://ebm.tums.ac.ir/EBMvsExpert.asp
http://ssrc.tums.ac.ir/SystematicReview/
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تصادفن و كارآزمایی    (systematic review) تماتیكسسی  randomized control) شیری شدههای 
trial-RCT) ی در مورد یك بیمار خاصو تصمیم  از یك سو   طتی  ترین سطح شواهدعنوان عالی  به  از و    ؛گیر

ی مهارت  یتصمیم  های لازم به آساین قابل پر كردن است، برای تسهیلسوی دیگر، با فراگیر ،  کلینیکیهای  گیر
صورت   به  اطلاعات  های این  یتصمیم  (guidelines) رهنمود  م  کلینیکی گیر واقع،  منتشر  در  شوند. 

guideline    مرجع    طتی های در كتب  ما    Harrison's Priciples of Internal Medicineمانند؛ كه 
ین شكل خود، نحو یابیم،  م به  EBM طریق شواهدی هستند كه از    ارائه  ۀبندی شد جمع  ساده و  ۀدر بهی 

 .انددست آمده 
اینبدیهى  رهنمود    guideline است،  تصمیمیا  راهنمای  عنوان  به  بیمارانها  یت  اكیر برای  ی  مفید   گیر

 زیاد  وجود دارند  خواهند بود، اما بیماراین  
 

های guideline   شان، در کلینیکی  وضعیتدر  كه به علت پیچیدگ
ی درتصمیم   ۀنحو   ۀموجود رهنمایی مستقیمی دربار  بدون شك  .  ندارد ها وجود  ارتباط با وضعیت آن گیر

ن بیماران    طبابتكند. هین  ایفا م در این مرحله نقش اساش  تجربه در تعمیم دادن دانش موجود به چنتر
ن هین  است  .سازدحاذق را از سایرین متمایز م  طبیباناست كه  و همتر
یك راهنمای  فرض وپیش  ۀبه عنوان نقط باید ها  گایدلایناست كه،   ایندیگری كه شایان توجه است  ۀنكت 

حاصل از   كه  ،شواهد موجود است  بندی نتایجآمده، جمع  گایدلاین اولیه به كار گرفته شوند. آن چه در
ی باید بهتصمیم  در زمان   طبیبمطالعات آماری هستند. در عمل یك   ن در كنار این  بیمار انتخاب گیر نیر

 .شواهد علمی ارزش بدهد
ها در  است. تفاوت شیوع بیماری  ملی   های  گایدلاین   لای  كه كشور ما با آن مواجه است، نبود ضیکی از مع

های معروف هستند( در كنار بسیاری عوامل  گایدلاین   یافته )كه ناشر اكیر كشور ما با كشورهای توسعه 
ین  گایدلاین     بپذیریم اجرای ای است كهكننده دیگر، دلیل قانع  ، هر قدر هم كه مفید باشد، بهی  های خارچی

ن امور  ما  در کشور ممكن را   نتایج گایدلاین     تهیه  در مورد كشور باید    صحتبه دنبال نخواهد داشت. مسئولتر
و ...    توبرکلوز دیابت،  هیپاتیت ویروش،   مانند  امراض شایعملی را به خصوص برای    تداویهای تشخیصی و  

مبتتن  طبابت  "  در استقامت  آن را   و   ظرفیت های پژوهشر طتی را ایجاد زمان،  و هم   دنبال نمایند   ی تر جد
 . بخشند و سُ  سمت و   "بر شواهد
 (patient utility) مریض کاربرد برای

با رویكرد به  (evidence based approach) "رویكرد مبتتن بر شواهد "ترین نقاط تفاوت از مهم
، ارزش دادن به ترجیح بیمار است.    اصطلاح كتایی

ی در مورد روش  از ۀ عبارات زیر نمون. های متفاوی  وجود دارد  یك بیمار راه تداویبرای تصمیم گیر
ی به كار م برند دکتورانجملای  است كه   :هنگام تصمیم گیر

ین كاری  •  ؛ د انجام دا توانماست كه  این بهی 

 ؛ دادیمدر موارد قبلی ما این كار را انجام م •

 ؛دهند در موارد مشابه این كار را انجام م اطبا همه  •

 ؛ ممكن است این عمل مفید باشد  •

 كمی  پشیمان شوی •
ً
 ؛ كاری كن كه بعدا

 "كنید؟:"شما در این موارد چه مشود م گاهی هم از همكاران با تجربه تر سؤال  •

 هم  گاهی  •
 
 "م؟یده افتد:"م خواهید چه كاری برایتان انجاملیت به دوش بیمار مئو ل بار مسك

نده  وضعیت های  ، باید در مورد احتمالاست (decision maker)در هر صورت كش كه تصمیم گیر
ن نمی  با وجود اینكه در تمام موارد  .افتاد داند چه اتفاف  خواهدمختلف اطلاع داشته باشد اما به طور یقتر

http://ssrc.tums.ac.ir/SystematicReview/
http://ebm.tums.ac.ir/PatientValue.asp
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باشد، گاهی لازم است این اولویت ها به طور دقیق و   باید از نظرات و اولویت های بیمار آگاه طبیب
 مثال:  طور به مشخص شوند. ، واضح

ن انواع پیامدهای ممكن و  •   جود دارد )مرگ در مقابل معلولیت(؛وقت  تفاوت زیادی بتر

ان عوارض جانتی تفاوت زیادی دارند وقت  درمان • ن   ؛های مختلف از نظر نوع و میر

ی مستلزم  • ن پیامدهای كوتاه مدت و  مقایسهوقت  كه تصمیم گیر  ؛ است مدت دراز بتر

 .وقت  كه برای یك بیمار یك پیامد خاص ارزش بالایی دارد •

 روش های ارزش گذاری پیامدها 

• Rating scale :  این )مثلا از یك تا ده( دهد  مرو، نمره    پیش  هایاز گزینه  در این روش بیمار به هریك .

واقعی فرد را مشخص كند؛  گزینش تواندمی افراد قابل انجام است، اما در واقع ن روش به آساین برای همه
ن مرگ و سلامت كامل را نشان ن" زیرا  .دهدمی نسبت" بتر

• Standard (Reference) Gamble :  د اندازه   فرد را با این پرسش گزینش ین روشا كه جهت   م گیر
ان خطر مرگ را ممارتقای سلامت خود حداكیر تا چه   ن  در یك از بیمار م .پذیردیر

 
خواهیم از میان "زندگ

ن وضعیت مشخص و مطم  ن کلینیکی  تر مرگ و سلامت كامل" یکی را انتخاب كند. منظور از قمار،   " و "قمار بتر
هنگام كه فرد به  . وجود دارد  مرگ یا سلامت كامل خداد  رُ از دو  احتمال یکیدر آن حالت مبهمی است كه 

ن این دو یکی را انتخاب كند   تواند می جایی م رسد كه ن  و ارزش آنها برایش یكسان است، احتمال وقوع  ،از بتر
 .گردد ممشخص مرگ  گزینش  سلامت كامل و 

• Time trade-off :   ی ارجحیت بیمار در موردروش سوم برای اندازه با این پرسش ارزیایی   گزینش گیر
خواهیم چند سال از عمرش است. از بیمار م كه بیمار برای بهبود وضعیت خود حاصن به پرداخت  شود م

 در "یك وضعیت  
 

 در سلامت كامل طی مدت زمان  طولاین مدت زمان   طی  کلینیکیاز میان زندگ
 

" و "زندگ
رسد كه ارزش این دو حالت برایش یكسان سپس هنگام كه فرد به جایی م .تر" یکی را انتخاب كندكوتاه 

( سنجیده   است نسبت این دو
 

گزینش   در اینجا  كه  ،یك است گزینش حداكیر  . شود م زمان )امید به زندگ
 .شود مدر نظر گرفته ، سلامت كامل
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 زدهمدوافصل 

 

 ـح  (Professionalism)  ی بودنارفه ـــ

طبابت مجموعه   :چیست  بودن  ایحرفه   در  م  ن ارزشپروفشنالیر از  مسئولیت ای  و  رفتارها  هاست که  ها، 
   .کنداعتماد جامعه به داکی  را حفظ و تقویت م 

م ن پروفشنالیر ودهای 
 
طبابت  ک اساسرا    در  ن   به  بتر  GMC- General Medicalالمللی  استاندردهای 

Council   ،انگلستانACGME آمریکا( و( WFME (World Federation for Medical Education)  
 : کنیممدرزیر خلاصه 

 (Patient Welfare) ولویت منافع بیمارا-1

 ؛اولویت سلامت و منافع بیمار بر هر مصلحت شخصی یا سازماین  •

 و پاسخگویی به بیماران •
 ؛ رعایت استاندردهای اخلاف 

 . ای و توجه به بیمار به رعایت اصول اخلاق حرفه  محصلان؛آموزش  •
 
ام به خودمختاری و رضایت آگاه-2  (Autonomy & Informed Consent) انهاحیى

ام به تصمیم بیمار، ارائه اطلاعات کافن برای تصمیم  • یاحی   ؛گیر

ام به ارزش •  ؛های بیمارانها و انتخاباحی 

 . آگاهانه  نامۀ ها و اخذ رضایتتوانایی تعامل مؤثر با بیماران و خانواده  •
 
 (Confidentiality) و رازداری یتمحرم-3

 ؛ بیماران صحیحفظ اطلاعات شخصی و  •

 ؛حفاظت از اطلاعات حساس •

 . معالجرعایت رازداری در ارتباط با بیماران و تیم  •
 
ن از آسیب -4  (Beneficence & Non-maleficence) رساندن نیکوکاری و پرهی 

ن از  طتی اعمال تصمیمات  •  صدمه رساندن؛ به نفع بیمار و پرهیر

 ندن؛ رسادرمان بدون آسیب  •

 مصون. تاکید بر مراقبت اخلاف  و  •
 
 (Justice & Equity) عدالت و انصاف-5

 ؛ برخورد برابر با همه بیماران بدون تبعیض •

 ؛ ها رعایت عدالت در ارائه مراقبت  •

ن از تبعیض بر اساس جنسیت، قومیت یا مذهب  •  . پرهیر
 
 (Integrity & Accountability) پذیریصداقت، شفافیت و مسئولیت -6

 اشتباهات؛ پذیرش و ، تداویراستگویی در تشخیص و  •
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 ؛ایپاسخگویی و صداقت حرفه  •

 . آموزش رفتار شفاف و مسئولانه  •
 
ی مادام  -7  (Competence & Lifelong Learning) العمرمهارت و یادگی 

ن دانش و مهارتروز نگهبه  •  ؛ ها داشت 

 . ای مستمر توسعه حرفه  •
 
ام متقابل و کار تیمی -8  (Teamwork & Interprofessional Collaboration) احیى

 ؛ها تخصص همکاری با همکاران و سایر  •

 . ارتباط مؤثر برقراری توانایی کار تیمی و  •
 

بودن   ای  حرفه  یا  م  ن پروفشنالی  توسط    مطالعات  ؟کجاست  در اهمیت    و    Papadakisجدیدی که 
که در دوران تحصیل دچار مشکلات رفتاری   محصلاین ؛  دهد م انجام شد نشان   2004همکارانش در سال  

(problematic behavior)   ن مشکلی را در دوران تحصیل تجربه ننموده    هایی آن به    نسبت  ،اند بوده که چنتر
که این تفاوت از نظر استاتستیک قابل ملاحظه   اند؛ در هنگام طبابت خویش بیشی  مشکل رفتاری داشته

 بوده است. 
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دهم  ن  فصل سی 

 

 (Time management) زمان مدیریت 

ن هستند؛ همیشه بسیار مصروف م  متخصصاناستادان طب که همزمان   زمان اجازه   ۀباشند. ادار کلینیکی نیر
ین وجه ممکن تدریس و   م دهد   برای اد  . نماییم مراقبت    هم از مریضان وارش و   تا به بهی 

ً
زمان   ارۀمعمولا

 دو ذهنیت وجود دارد: 

 ؛ کار زیاد در وقت کم •

ن ها •  . دارند  آن را را باید انجام داد که ارزش  یی چیر

 غیر مه  م  م   مه درجه اولویت 

 3 1 عاجل 

 4 2 غیر عاجل 

 . دهد مرا نشان  classic 4 box model یا   time management quadrants ؛4 جدول

س برای کار کردن در رب  ع    “  ”Classic four box model  جدول فوق تأکید   2بوده که جهت کاهش اسی 
س زا  ؛  کنیمفعالیت م  1اغلب ما در رب  ع    که  در حالی .  کند م . نظریات خویش را جمع باشد م که بسیار اسی 

یک سازید. اگر یکجا با هم در ادار را با همکاران  آوری نموده بعد آن یم؛ بسیار مؤثر   ۀتان شر زمان نقش بگیر
 خواهیم بود. 

 
 ادارۀ زمان را نشان م دهد.  ؛17شکل 

 

 خاطر بسپارید: زمان هدایات زیر را به ۀبرای ادار 

 ؛ یک لست بسازید  •

 ؛ خود را از درهم برهمی نجات دهید  •

 ؛ زمان را اداره کنید  •

ید؛ برای ادار ب یا  •  زمان چگونه حرف دیگران را قطع کنید.  ۀگیر
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 هم چهاردصل ف

 

 طبابت  اخلاق آموزش نوين یها روش
 مقدمه 

 رسمی و 
ً
خشک، جوابگوی نیاز های شخصی   بیماران نگرانند که نظام طبابت مبتتن بر ساختار های کاملا

با مسایل همیشه  طبیبان که    پرستار ها و  شان هستند. خواستار توجه به نظریات   ،آنها نباشد؛ بنا بر این
 
 

در    ها ه داد گا   آورند، حتا تر به علم اخلاق روی ممرگ مواجه اند؛ برای اخذ تصمیم های مناسب   و   زندگ
هایی باشد که به نحوی شایسته تر بیانگر ارزش ،  گردند شان به دنبال راه حل هایی مۀهای یی نتیجتعارض

 که جامعه خواستار آنست. 
ن   و   گردد مجهان هر روز پیچیده تر   ن    های جدید، اصلاحات و آوری. فن رود می احتمال ساده شدن آن نیر

امون مارا فرا گرفته است، دور  ش ارتباطات، پیر
ات اجتماغ، گسی    ۀ سان خان ه ترین نقطه در جهان بتغییر

 باور نکردین و همسایه به نظر م
ً
 که چند دهه پیش کاملا

 
معجزه    آید. برای مسئولان صحت کارهای بزرگ

فت ها و  این عادی شده است.  دیگر  رسید،آسا به نظر م  ن و  تغییر و  پیشر از  تحولات، از سویی هیجان انگیر
 . اند آفرین سویی دیگر وحشت 

ترف   ما برای تعالی و  گم هستیم. در ش در ضمن ما بیش از هر زماین دیگر فرصت انتخاب داریم، اما  امروزه 
های  ارزش کار   که علم اخلاق اهداف و یی  . از آنجاباشمم  ها بیشی  شخصی اجتماغ خود نیاز مند رهنمود

 طبابت اخلاق آموزش  37  مردم بیش از پیش به محتوای علم اخلاق علاقمند شده اند.   ؛کند مما را تعریف  
 یزياد تحولات  اخیر  یهاه ده طی كه باشدم  طبابت مسلک در آموزشر   ینيازها ترين مهم از يکی ،اطبا  به

 طبیب يك  یبرا لازم اخلاف   یهاصلاحيت  رشد و تقويت در طتی   آموزش كه ندارد وجود شکی.  است  يافته
 صورت  به پرسونل صحی و اطبا یبرا ابتطب اخلاق آموزش  یبرا نياز.  باشد  نمی فن كا  تنهایی  به خوب،
ده  . شود م احساس روزافزون و گسی 
 تا ح  و  تخصصی ،عموم از اعم  ؛طتی  علوم تحصيل  سطوح تمام در دنيا یكشورها از یبسيار  در  امروز 
 صورت آموزشر  نوين یها  روش طريق   از  خصوص به طبابت اخلاق آموزش ؛آموزش متداوم یهاکورس 

د م  مورد در و شده مشخص جهان در ابتطب اخلاق آموزش مختلف یها روش تا شده سعی  ینجا  در.  گیر
 جهت یكاربرد یها توصيه ،طبابت اخلاق آموزش روند  طرح با سپس .  شود  بحث یتر مفصل  طور به آنها
  به توجه با البته.  گردد  ارائه مهم بخش اين یاعتلا

 
با دین و فرهنگ؛ در کشور   ابتطب اخلاق شديد وابستکی

د  صورت کار کنان صحی و مردم و فرهنگ اسلام به باور های در موازات دبايدرین مورد  یبازنگر ما   گیر
. 

 ایحرفه اخلاق تروي    ج ،ف  اخلا کلاتمش موارد افزايش با اخیر  یلهاسا  در : طبابت اخلاق آموزش نیاز به
 یمتعدد دلايل از ناشر  ف  اخلا  تمشكلا  موارد افزايش  22. است يافته خاصی اهميت طب محصلان ميان در
ان مواجه دلايل، اين از يکی . باشد م  مناسبهای  ود راهنم وجود بدون طتی  جديدوسایل   با شدن داکی 

 بر  23. (assisted reproduction)"یبارور  كمك" جديد  یها روش مثل،  هاستآن  از استفاده جهت
 كه ،شوند م ایه حرف خاص ی رفتارها و باورها  یدارا تحصيل، ۀدور  گذراندن از پس محصلان علاوه،

 دشوار آنها یبرا را اخلاف   یگیر  تصميم و ،  دهد م كاهش را  آنها  اخلاف   یهاحساسيت  یحد تا متأسفانه
اخلاف   ی رفتارها که  یی اطبا تعداد چند هر  24. سازد م خدمات  ۀ  در زنجیر   که  یی اطبا  كل به نسبت دارند، غیر

ن  دست از موجب تواندم  نادرست، عملكرد يك ولی اند اندک بسيار،  صحی فعال اند   باور و اعتماد رفت 
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ن  به نياز رو اين از  25. شود  جامعه كل  سطح در اطبا به  مردم   به آگاه و متعهد اطبای داشت 
 

 برخورد  چگونکی
 .است  بوده طبابت اخلاق آموزش امر در تحول اساش یهاک محر  ازف  اخلا دشوار موارد با

Murli Huijer  مورد  بودند،  شده مواجه آنها باکارکنان صحی   كه را ف  اخلا  مشكل مورد 500 همكارانش و 
 یگیر   نتيجه آنها.  سازند  مشخص  را  طبابت اخلاق آموزش جهت لازم موضوعات تا نده اداد  قرار  بررش
 محصلان به خود درش  برنامه در را ف  اخلا مشكل موارد انواع با برخورد ۀنحو   د باي  استادان كه كردند
 انتقالۀ  نحو  و  طتی   هاییی نارسابا    رویکرد   داری،راز   ،یی راستگو   همچون ی  موضوعا  ی رو  و دهند آموزش
 . باشند  داشته ایويژه  توجه ديگر ۀكنند   مراقبت به كننده مراقبت يك از بيمار

؛ و در معاینه یک مریض خانم در حضور نرس، یا در صورت موافقت مریض در حضور پایواز و یا محرم
ای طبیب و کاکنان عرصۀ صحتفرهنگی-ئل دیتن مسارعایت  کنار آن  . باشد الزام م  ؛یی

Younsuck Koh  اداد نشان ۀمطالع طی همكارانش و فت كه  ،ند ه   تضعيف موجب طبابت یها  پيشر
 كه  ،بودند  كرده اظهاراسیستانت ها   از درصد 77 آنها بررش رد گردیده است.   بيمار  و  طبیب ۀرابط

 لیمسا با بيشی    چه هر شدنمواجه   . اند  هشد مواجه پيچيده اخلاف    مسائل با بار يك سال در حداقل
.  است شده  بيمار  با ارتباط اخلاف   یرويكردها یفراگیر  به محصلان  بيشی   تمايل موجب ،ف  اخلا مشكل

 و تر مناسب  آموزشر  ۀبرنام  كه ؛کنند م توصيه جاپان  در  طبابت اخلاق آموزش سازان برنامه و استادان
تر   .  گردد  و تدوین  آماده مناسب  یگیر  تصميم  نحوۀ و  اخلاف   مشكل موارد از اطبا   آگاهی جهت  یفراگیر

ن  هم آنها اند؛ تأكيد چنتر ن  صورت به دباي آموزش  كه کرده  ن   یهمكار  با  و گروهی بتر  اخلاق متخصصتر
د   صورت خلاقا و  فلسفه اساتيد و طبابت  . گیر

 از پس محصلان كه نداه داد نشان ؛است گرفتههمکارانش صورت    و   Holm S  توسط  کهاي مطالعه قرار 
  ،طبابت  خلاقا  دورۀ  گذراندن

ً
 درك و رسيده ف  اخلا یها  استدلال  یی توانا ازی  بالاتر  سطح به مشخصا

 اند. کرده  پيدا ف  اخلا مشكل موارد  نسبت یبهی  
 

 زير در  كه،  است شده ذكر  یمتعدد اهداف طبابت  اخلاق آموزش یبرا  : طبابت اخلاق آموزش اهداف
 :شودم اشاره موارد اين از یتعداد به

؛ اخلا اساش اصول درك توانایی  •  ف 

 ؛ قانون و اخلاق ۀرابط یی ارزيا و درك •

ايط در آنها بروز هنگام ف  اخلا موارد شناخت •  ؛کلینیکی شر

؛اخلا مشكل موارد كننده ايجاد یی ها ارزش تعارض تشخيص •  ف 

ن  مشخص جهت دقيق  استدلال •  ؛ ساخت 

ين • ايط با برخورد جهت روش بهی  ؛ اخلا مشكل شر  ف 

 ؛ جامعه و همكارانش بيمار، با طبیب ۀرابط در ارزشها  نقش یی ارزيا آموزش •

 ؛ طبابت ۀحرف انساین  و اخلاف   یها جنبه درك ۀمرحل  به اطبا رساندن •

ن  توانا •  ش؛ خود شخصیی  و شغلی ف  اخلا تعهدات تحكيم ویی ارزيا به اطبا ساخت 

ن  توانا • ن  به اطبا ساخت   ؛ درمان از بيمار  امتناع يا پذيرش هنگام ،ارزشمند  ۀنام يتیرضا گرفت 

ن  آگاه •  ؛کلینیکی یهااستدلال  در ین قانو  و اجتماغ ،فلسفن  اصول به اطبا ساخت 

 ؛تداوی از یو  امتناع هنگام بيمار با مناسب برخورد ۀنحو  از یبطب آگاهیی  •

ن  ؛اخلاف   نظر از كه هنگام ی؛گیر  تصميم توانایی  •  ؛ رسد م نظر به ، درستیرازدار  شكست 

  از آگاهی •
 

 . اشخانواده  به یو  وضعيت اطلاع و وخیم مصاب یک حالت بيمار  از مراقبت؛ چگونکی
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 اخلاق طبابت  آموزش یها روش
 صورت به اخیر  سال 40 در فقطبا وجود آن،  ،  دارد  ساله 2500 سابقهدر آموزش طبابت     طبابت  اخلاق
 با همراه گذشته حکیمان.  است شده گنجانده  طبابت آموزشر  یهاکورس  در ،یامروز  شكل به و رسمی
ن  را اخلاق از مباحتر   ،سنت    طب تدريس د نیر ن ن  را حكمت ،ابتطبۀ  برعلاو  كه  یی آنجا از و نمودندم  گوشر  نیر

ن  در دانستند،م ن  الهى  حكمت  مباحث به طب آموزش  حتر  آموزش دوران، اين از  پس.  كردند م اشاره نیر
ن ی طتی ها دانشگاه  در طبابت اخلاق عنعنوی  34. آغاز گردید نیر

 
 عنعنوی  آموزش
 اين اصلی هدف.  است  استوار  صنف در  آموزش ۀ پاي بر و بوده کتیوری آموزش بيشی   ،سنت   آموزش
ان شناخت  سطح افزايش روش،  قبيل از موضوعای   شامل  اغلب و است اخلاف   مباحث به نسبت داکی 

گوید درست یا نادرست بودن  ای در اخلاق که منظریه )    utilitarianismیا یی سودگرا   اخلاف   ی های ور یت
ان   ن میر به   

 
بستکی عمل،  یا خوشبخت   یک  ایجاد مای  سود    deontologyیا   یی گراوظيفه  ،د( دار   کند که 

اخلاف     ۀای در اخلاق که درست یا نادرست بودن یک عمل را بر اساس رعایت وظیفه، قانون یا قاعد نظریه ) 
،  عدالت  ،خود ارادیت ،ت یصرن  مُ   عدم ،رساین  منفعت یرفتار  اصول،  ن( سنجد، نه بر اساس پیامدهای آم

 33. باشد م ... و  یازدار ر  بقراط،تعهد نامه 

 

ورت  آموزش  عنعنوی روش تغيی   صرن
 یهمدرد تواضع، ادب، همچون  اخلاف   یهاشاخصه ن  آبه   توجه عدم،  عنعنوی آموزش ی ها ضعف از يکی
 اخلاق  23. دهد  قرار یرفتار  و روچ رشد  مسیر  در را فرد تواندمی ن  آموزش واقع در.  باشد م  یدلسوز   و 

ورت  آنها  در كه ستییرفتارها از ۀمجموع  و  است شیری  علم  يك بيشی   طبابت  ،اخلاف   موارد به توجه صن
 فرهن ،یاقتصاد ،ین قانو 

 
 25. است گردیده   مراعات اجتماغ و  کی

 اغلب آموزش در یدشوار 
ً
 مواجه  اخلاف   مشكل موارد با كه ستیا هجامع و اطبا  یها هديدگا تنوع از ناشر  ا

 طبیببعد ها منحیث یک   كه ،دهند  آموزش  محصلان به ینحو  به بايد  م استادان واقع در.  شوند م
 انجام  ت  درس یگیر تصميم  خود،ای  حرفه یهامسئولیت  و  اخلاف    عقايد  به ،علمی  تعهد با همراه بتواند
و   اغلب 23. دهد   نگران  اهداف، اين به دستيایی  جهت در عنعنوی روش  ناتواین  از طب محصلاناطبا 
 كه داشت توجه بايد.  است  گرفته صورت آموزش  روش بهبود جهت عموم تلاش رو، اين از و 35. اند بوده 
 ۀحرف سود به هم تواندم  زمينه  اين در یساختار  تحول و نيست بالا آموزش، روش اصلاح  مالی ۀهزين

 در راستا دراين 25. اند كرده   مراجعه گروه اين به درمان  جهت كه باشد بيماراین   سود  به هم و طبابت
 روش ،مسئله  بر  مبتتن  روش  شامل  آنها  اغلب كه شده گرفته كار به متفاوی    یها  روش مختلف یكشورها
 . است  کلینیکی یندهاو ر  در  آموزش روش و كارگاهی روش ،داستاین 

 
  (Problem Based Learning) مسئله بر مبتبن  روش
د م  صورت بيماران و    واقعه    طرح  طريق  از طبابت اخلاق آموزش ،مسئله بر مبتتن  آموزش در .  گیر

.  کنند م  پيدا اند، گرفته   فرا  كه را اخلاف   اصول از استفاده فرصت شده،  مطرح موارد  بررش با محصلان

 : از اهمیت خاصی برخوردار م باشد  مسئله دو روش اين در

 ؛ ونده بودنف شنص  ی جابه  آموزش روند در محصلان مشاركت يکی •
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  ارزيایی  و اخلاف   اصول ینظر  آموزش دوم    و  •
 

  در   اخلاف   اصول از محصلان استفادۀ مطلوب چگونکی
ايط با برخورد  . باشد م واقعی شیری شر
 را انش  همكاران و  محصلان استدلال قدرت ،یفكر  تعارضات ايجاد با تواندم  مورد  يك كردن مطرح
ۀ بیماری  یک واقع كردن مطرح  از طریق   آموزش جهت لازم زمانمدت  در مورد  مطالعای  که    . دهد  افزايش

ان  چه هر که؛ دهدنشان م  ؛انجام شده ن ن   محصلان  اخلاف   استدلال قدرت ،باشد  بيشی   آموزش میر  نیر
 .باشدم نياز آموزش ساعت 20 به حداقل؛ این مأمول  به رسيدن جهت که ؛يافت خواهد افزايش
 داده است نشان مطالعات است، پيچيده بسيار  اخلاف   یرفتارها با  اخلاف   یباورها ميان ارتباط که؛با این
ن  کلینیک محيط در  فرد ف  اخلا عملكرد ،اخلاف   یهااستدلال  قدرت سطح افزايش با كه  یمؤثر  طور به نیر

 شوند، مطرح گروهی  صورت به بيماران موارد اگر كه بوده، اهميت  حايز مسئله اين  به  توجه .يابد م  بهبود
 ،كارگروهی  ديگرن، با ارتباط مهارت چون یديگر  یرفتار ی  هاصفت   افراد، اخلاف   اطلاعات افزايش با همراه
ام اطلاعات، تقسيم ،جمعی مشكلات حل آموزییا   استاد بدون یفراگیر  و ديگران  به احی   self)  خود 

learning) ن  را  . آموزند م نیر
 

 داستاين  آموزش روش
گذار طبابت اخلاق مبحث  در  حوزه، سه در حداقل ها  ن داستا گذشته، سال بیست طول در   بوده  تأثیر
 اخلاف   ی راهكارها  عنوان بهدوم   ؛ اصولیای   حرفه اخلاق آموزش جهت اخلاف    موارد  عنوان به نخست  .اند

  جهت
 

 ی  ها جنبه كل در بلكه طبابت،  حرفه ۀزمين در تنها نه بهی   زندگ
 

 عنوان به سوم    و ،  یفرد  زندگ
  از گرايانه واقع روايای  

 
 ،رفتارها  كه سازند  م مجبور را فرد و هستند  درك و  تجربه قابل كه یبشر  زندگ

 . د نده قرار  تجدید نظر  مورد، را  خود قبول مورد اخلاف   هایباور  و  ها حرف 
   Wiliams  و  Selzer   از  هیكوتا یها داستان 1980و   1970 ی  ها دهه در

ً
 علوم ی دانشگاهها در مكررا

 به و  طبیب يك ديد  از که اند    یی ها داستان آنها ميان از معروف داستان دو  كه  شده اند  تدريس  آمريكا  طتی 
 سوء  علل كه ؛شده تلاش ها  داستان اين در.  اند شده  نگاشته  retrospectiveیا  "  نگر گذشته" روش

 به ،یو  از صادقانه مراقبت و بيمار به كمك به  یو  تمايل وجود با قدرت، از خوب طبیب يك استفاده
 مورد در بحث جهت در و  واقعه عنوان به اول، ۀوهل در ها، داستان اين در چه اگر. شود  كشيده تصوير

ر رساندن عدم ،سودرساین  قبيل از اخلاق اصولی استندردهای  باتوجه ولی، شود م  استفاده عدالت و صن
 چگونه كه بياموزند ندتوانم  خوانندگان آورده،  فراهم طبیب یراو  كهای  یقو  داستاین  زبان به تر  دقيق 
اخلاف  غ  یرفتارها توجيه جهت دری  اعتقاد یباورها و اخلاف   اصول  است  ممكن  35 . شوند  گرفته كار به  یر
 ارزش  از  ناشر  ما اعمال و گفتار  تمام كه استاين  ،طبابت  اخلاق در ین داستا روش از استفاده دلايل از يکیی 
 با برخورد فرصت محصلان یبرا تواندم مسئله بر تن مبت روش چه اگر . هستند  ما ی فکری و اعتقادیها

 به را خودشان كه دهدم اجازه محصلان به برآن، علاوه  داستاین  روش ولی آورد، فراهم را اخلاف   مباحث
  آنها با دیگر  عباری   به و سازند غرق  اخلاف   مباحث در كامل طور

 
. دریابند   را  مناسب راه تا  كنند  زندگ

 ،ینااميد غم، اميد، قبيل ازانسان     یوجود یها شاخصه  ارزيایی  جهت مناسب  روشر  فاقد مدرن طبابت
 طبیب العلاج، صعب بيماران در. پردازد م شخص فزیکی یبيمار صف به  و بوده روچ صدمات و  یشاد
 واقع در.  نكند  تكيه خود طتی   و  علمی دانش به تنها و دهدفرا  گوش بيمارش یهاداستان   به بتواند بايد
 وجود انساین  ،ما  رفتار  هر  مقابل در بدانيم،  كه است اين موزدآم ما به  داستاین   آموزش روش كه آنچه
   . دهيمفرا  گوش داستانشحرف ها و  به باید  ما  و ستا ا م منتظر  كه  ! دارد 
 كارگاهی  روش
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 را موضوغ،  محصلان  ی ها گروه لانئو مس ابتدا   (workshop education)  كارگاهی آموزش روش در 
يه،  نهایی   یساز  دهآما و  بررش جهت با   مثال گونۀبه  ،کنند م انتخاب  نشر ن تداوی    سپس .  (gene)جتر

 به آنها مورد  در و سازند  م  مشخص را باموضوع مرتبط اساش مباحث و اخلاف   مشكل موارد محصلان
  پردازند؛ م  بحث

ً
ن  موضوع شاسا مباحث مثلا  اطلاعات از مناسب ۀاستفاد ۀنحو   شامل "درماین  "جتر

ن  اخلاف   مباحث  ،تيکیجنی    . باشد مو نتایج آن  هزينه با در نظر داشت ،(gene therapy)درماین  جتر
ن  در با  محصلان سپس  یبرقرار  همان كه ،كار  قسمت ترينمهم  موجود،  خاص ف  اخلا یها پرسش نظرگرفت 
 از مختلف منابع از استفاده با تا نمايندم  سعی محصلان مرحله اين در. کنند م آغاز ؛است اخلاف   كارگاه
 .  بيابند   را  خود یپرسشها پاسخ اجتماغ و دانشگاهی مقالات  و  هاکتاب  قبيل

ً
 مرحله اين در آنها  ضمنا

ن   ، مورد نظر را   موضوع مورد در متخصص  و  آگاه افراد تا نمايند  م تلاش  محصلان سپس  . سازند  مشخص  نیر
ن  آنها از  موضوع مورد در  كرده مراجعه افراد آن به  .  کنند م  دريافت را لازم اطلاعات  نیر

ً
 موضوع  مورد  در مثلا

ن  كت نمايندگان  محققان، به است ممكن محصلان ،درماین  جتر  حمايت ی ها گروه لانئو مس يا  بيمه،ی  ها شر
 .  كنند  مراجعه جسمی  و ذهتن  ناتوانان  از 

ً
 و اخبار از یی ها همجموع كه کنندم   تلاش محصلان ضمنا

ن  را موضوع مورد  در  شده منتشر  اطلاعات  مراحل، اين اتمام از پس.  نمايند   تهيه شده یبند زمان طرز به نیر
ي  نموده، تدوين را شدهی  آور  جمع  اطلاعات گروه، نلائو مس  تمام به كه ساخته،  آماده را  آموزشر ۀ  نشر

 گروهی مناقشات  و  بوده بدون استاد و فعال ،آموزش ؛روش اين در  .شودم  ارسال طتی  علوم ه های دانشگا
 مباحث با خود، یفرد كوشش  و تلاش با  همراه  محصلان  تا   شود   م باعث   (workshops)  ها  كارگاه در

پذير  بدون و شده برو رو اخلاف    را خود اخلاف   عملكرد  ؛اطلاعات و    كادميك،ا  مباحث از صف یتأثیر
ام و بهی   درك  محصلان شودم  باعث روش اين.  نمايند  دفاع باورهای شان  از  بتوانند و داده توسعه  احی 
 دیتن و    عقايد  و ها ارزش به نسبت یبالاتر  متقابل

 
 مشاركت با واقع در.  باشند  داشته خود بيمار فرهنکی

 فراهم فرصت اين خودشان، نظر از مهم اخلاف   مسائل بحث و آموزش و تحقيق  امر در محصلان كامل
 . شود  ق محق   اخلاق طبابت مجهز با  طبیب يك آوردنوجود به  يعتن  آموزش اصلی هدف كه ،گردد م
 

  کلینیگ  یا ویزت های کلینیگ رَوند های در اخلاق طبابت آموزش روش
 در.  است طبابت اخلاق آموزش جديد  یشهارو  از يکی  کلینیکی یندهاو ر  در   بيمار  بسی   در کنار آموزش

ند م  قرار مطالعه مورد واقعی  بيماران روش اين  در.  شود م  گرفته كاربه  عملی طور به اخلاق علم و ،  گیر
ايط یدارا بيماران ويژه به بيمار با مرتبط اخلاف    مسائل مورد در بحث با واقع،  critical)  بحراین   شر

condition)، ورت  به كه داشت توجه بايد . شود م  آشكار  محصلان یبرا اخلاف   اصول یكارگیر  به صن
 جهت اخلاف   لازم اطلاعات و  تر  وسيع اخلاف   مسائل است ممكن خاص، بيمار چند يا يك  بر  تمركز علت

د  قرار توجهىیی  مورد  ديگر  موارد در یگیر  تصميم  شخصيت   و  اخلاف    تعارضات روش اين در علاوه به.  گیر
د مین  قرار  بررش مورد بيماران و محصلان  درصوری   موجود، معایب ومزیت   به توجه با  حال،هر  به . گیر

 به صحی خدمات كيفيت یارتقا در تواندم شود،  گرفته كار به ديگر ی ها روش با  همراه روش اين كه
 . باشد  داشته یمؤثر  نقش؛ بيماران

 
 طبابت  اخلاق آموزش مناسب زمان

 از قبل ،(basic sciences)اساش   علوم  مرحله در هم آن و  کورس يك در تنها طبابت اخلاق آموزش
 چند هر  .سازد  آماده اخلاف   مشكل مسائل بایی  رويارو جهت را محصلان  تواند  نمی ،باليتن  مرحله به ورود
 اصولی  مباحث با  را محصلان اساش  علوم ۀدور  در طبابت  اخلاق آموزش تیوری کورس يك وجود كه
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 تصميم كه يابندمدر  شیری یا کلینیکی مرحله  به ورود هنگام محصلان اما،؛ سازدم  آشنا طبابت اخلاق
ايط در یگیر   ،طبابت اخلاق با  كلی  یی آشنا  و بوده دشوار اخلاف   و یاعتقاد اصول به یپابند  و  بحراین  شر

 طور به طبابت  اخلاق آموزش حال هر به.  است  نکرده رفع واقعی بابيماران یی رويارو یبرا را  آنها ینيازها
ور   از ختم تحصیل؛ بعد احت و شیری آموزش با همگام  طبابت  تحصيل یها کورس تمام در و میدا  یصن
 .رسدر م نظ به
 

 طبابت قبل و بعد از اسلام اخلاق آموزش نۀپیشی 
ن   دين تعاليم چی    زیر  ،طبابت اخلاق ،اسلام تمدن در   گرديده  برخوردار یبيشی   درخشش از اسلام، مبتر

ن  زيرا  ،است  طبابت دانش كه یطور  به  ،است داده  بها  بسيار طبابتۀ  حرف و دانش به اسلام مقدس آيتر
 به یبشر  جوامع اساش  نياز  سه از  يکی هم را طبابت ۀحرف و داده قرار ديتن  دانش  همطراز  و معادل را

  ، ابعاد دیگر   در   و  بيمار با طبیب  روابط و طتی  مقررات امر در كه است  طبيعی بنابراين.  است  آورده حساب
ن   . است  داشتهای هسازند یهارهنمود  نیر

 درآمده  تحرير رشته به  اسلام دانشمندان و اطبا  توسط طتی  علوم يا و تاري    خ ۀزمين  در كه هایی كتاب  اغلب
 آن، بر علاوه و ؛نيستند   خالی طب محصلان  و  اطبا خصوص در اخلاف   یها توصيه و اندرزها  از  ،است
 نگارش از اند، نوشته طب  یها  رشته در كه هایی كتاب  موازات، به اسلام،جهان   آورم نا یاطبا  از  برچن 
  محمد  چنانكه  .  اند   هنورزيد غفلت هم طبابت اخلاق و عموم اخلاق  خصوص در مستقل یهاب كتا 
ين  از يکی ،یراز  یزكريا  یارساله   محققان احت دارد، "الاخلاق  علم فن " نام به كتایی  اسلام،  جهان اطبای بزرگی 
ن   را   از يکی مخصوص طبيب متس   به كه خود محصلان  از  يکی یبرا را آن كه دهندم  نسبت یراز  بهنیر

 
  مرا ا

 هم.  است نموده توصيه طبيب به مخصوص  اخلاف   اصول رعايت به را او و نوشته ،بود  شده منصوب
ن   ،باشد م ۀارزند بسيار اخلاف   نكات یحاو  محققان، ۀگفت به بنا كه ،"اطبا یراهنما" نام به را كتایی  چنتر
 . اند داده  نسبت یراز  زکریای معاصان از  یکی اسحاق به
 معروف "الطيبه الصناعه "كاملکتاب   در را فصلی ؛هجری قمری 384 در یاهواز  مجوس بن علی اثر در

 ساير ی ها توصيه  ۀ را که حاویپندنام  و  خود اعتقادات و است داده اختصاص طبابت اخلاق به؛  خود 
ن هست،  اساتيد ن " عنوان  بهنیر  . است نموده یی گردآورآن   در  "طبابت آيتر
ن  ابوعلی يسئالر  شيخ ن  سينا،ابن به  ملقب ،سينا  عبدالله بن حستر  از  كه؛  دارد  كتاب عنوان صد از بيش نیر
 رسم و راه درباره ۀارزند یرهنمودها آنها از  برچن  در و بوده؛  طب علم مورد در  آنها مورد 16 آنها ميان

 یاطبا  و انديشمندان  كه است اين م باشد مسلم آنچه  .موجود است علوم شاگردی  و  طبابت ،استادی
ترين و اند نبوده غافل اخلاقيات ازطتی    دانش شكوفایی  اوج  در احتجهان اسلام    طبابت  اخلاق كتب معتیی

ين كه  ؛است  شده نوشته زماین  در  اختيار  در را هاكتابخانه  ترين  غتن  و  ، علمی مراكز و  ها دانشگاه  بزرگی 
 34. اند  داشته

 
 حاصرن  عصر در طبابت اخلاق آموزش

فت به توجه با   درجهان  پيش سال 40 حدود از خود، كلاسيك شكل به طبابت  اخلاق ،طتی   علوم شي    ع پيشر
ن  های اسلام كشور در.  است شده مطرح  حفظ ،اسلام یمعنو  و ديتن  ی ها ارزش  حضور  به توجه با نیر
 اخیر  هایل سا در كلاسيك، صورت  به طبابت اخلاق آموزش دارد، خاصی اهميت ها  انسان  ارزش و مقام
 به طبابت اخلاق تدریس  ،طتی  علوم یها دانشگاه تمام در حاصن  حال در.  است  گرفته قرار توجه مورد

 مكاتب انواع و كليات  با   آشنایی  ،کورس اين كلی هدف.  شود م  تدريس یا استاژ  ی كارآموز   ۀدور  در محصلان
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 نارسایی های  و  مسئولیت از  اطلاع ،قضایی  مراجع و بيماران همكاران،  با  طبیب ارتباط ۀنحو  ،طبابت اخلاق
ن  سقط ۀآگاهان  رضايت اعضا، پيوند و یمغز  مرگ  ،ا یاوتاناز  ،طبابت  یها جنبه و )در موارد خاص(جنتر
 .باشدم کلینیکیفرآیند تحقیقات   در اخلاق و جنش مسايل اخلاف  

 
 ی گی   نتيجه
 ولی  نيست، تأثیر یی  چند هر طبابت اخلاق ینظر   تدريس شد، اشاره قبلی یهابخش  در كه گونه همان

ن   جهت را كشور صحی سيستم ینيازها تواندمی ن  رو اين از . سازد  برآورده متخصص و متعهد اطبای داشت 
 :شودم ارائه كشورها ديگر در شده، انجام تحقيقات به توجه با معضل، اين رفع جهت نهادهایی  پيش

ن  صورت به طبابت اخلاق آموزش • د انجام  گروهی بتر  علوم اساتيد  با  همراه اخلاق فلسفه اساتيد و گیر
 ؛ نمايند  تدريس را  سو در  اين طتی شیری

 ؛گردد  هنگآهم  دروس ديگر با آموزش •

این  قبيل  از  آموزشر  كمکی وسايل انواع از مناسب استفاده •  ...و آموزشر  یافزارها  نرم ،گروهی كار ،سخین
د  صورت  ؛ گیر

د  قرار تدريس اساش موضوعات ءجز  آنها کلینیکی و اخلاف   یها تیوری •  ؛ گیر

  در •
 
 علوم  و basic science دروس با در موازات طبابت  اخلاق آموزش؛  طبابت تحصيلۀ  دور در   لك

د  صورت طتی شیری  ؛ گیر

 و بيماران با آنها برخورد ۀنحو  و محصلان فعلی وضعيت جهت نياز مورد مباحث شامل هم آموزش •
 ؛باشد طبیب  عنوان به آنها آينده موقعيت جهت نياز مورد مباحث هم و همكاران

ن  با آنها ارتباط و اخلاف   مشكل موارد • ي    ح محصلان ی برا جزایی  قوانتر  ؛ گردد  تشر

د  صورت مشاركت   صورت به باید طبابت اخلاق درس آزمون و تدريس  •  ؛ گیر

  ۀدرزمين ؛  عملی صورت به نباید  محصلان ارزيایی  •
 

 موارد باشدن  مواجه  در هاآن یگیر تصميم  چگونکی
د. اخلاف   مشكل   صورت گیر

که جزء   ،مسلکی با مریضان؛ استادان نقش بسیار مؤثری دارند   در مورد اخلاق طبابت یا رویکرد اخلاف   •
های کلینیکی؛ شاگردان از ویزت فرایند آموزش در    باشد. در م    (hide curriculum)برنامۀ درش پنهان
گردند.  متأثر مالگو برداری نموده و از آن    (role model)نمونۀ قابل تقلید   یث یکح استادان شان من

 از نظر اخلاف  الگو باشند و تمام  
ً
در برخورد  جزئیات اصول اخلاق طبابت را  ازین رو استادان باید واقعا

 مراعات نمایند. با بیماران، هم مسلکان و شاگردان؛ 
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 هم پانزدصل ف

 ؟ گرددمی  برگزارچگونه  چیست و آسکی
  کلینیکی آزمون ساختارمند عیتن    یک  (Objective Structured Clinical Examination-OSCE)آسکی  

دارای؛  باشد م ايستگاه به   و   بوده؛  ارزیایی شیریصلاحيت    که  در  عيتن  مختلف سازماندهی صورت  های 
   آزمون  این  . گردد م

ً
از نظر تاریحین آسکی در دانشگاه   يک آزمون عادلانه را داراست.   ۀهر چهار ضابط  تقريبا
کار ه توسط دکی  هاردن و همکارانش ابداع شد، آسکی اکنون در شاش دنیا ب  1970داندی اسکاتلند در اوایل  

   . شود م گرفته  
ً
مدنظر    زمینه در چند    محصلانارزیایی    اصولا رفتاردانش،  " :  باشد م همیشه  و    " مهارت 

(knowledge, skill & attitude) . 

 
یکولم، یک استاد خوب، ارزیایی  ر سازد که چگونه یک کواضح م  فرآیند گذار از تیوری به عمل را نشان داده و ؛ 18 شکل

 گذارد. اثر م آنعواقب بیماری و بالای بهبود ؛ کلینیکی تسهیلات  درست و 

ان دانسته   knowledge  خلاصه دانش یا   طور به  ن  قابل ارزیایی   شماست. دانش با روش  هایمیر
های متفاوی 

از معروف  است، یعتن همان    Multiple Choice Questionnaireیا    MCQترین روشها  است که یکی 
 معروف.   multiple choiceیا ای امتحان های چهارگزینه 

 به    رویکرد   و   به بیمارتان،  را شما  برخورد    ۀنحو   ؛شما  (attitude)  رفتار 
 

ن  مشکلات وی  رسیدگ .  کند م را تعیتر

 
ً
یک  که مصاب    برای درمان یا تشخیص بیماریرا  چه روشر    ،کنید م که با بیمار چگونه صحبت    این  مثلا

 برید. بکار م ؛ستا بینظمی قلتی 

 توانمندی    ؛Skillمهارت یا  
ً
مهارت    ۀدر حیط  محصلانهمان توانایی های شما در انجام کارهاست. معمولا

ین روشهای ارزیایی مهارت هاست زیرا مانند داپس با حضور   ؛ شدهبا چند روش سنجیده  
که آسکی یکی از بهی 

در محیط واقعی با بیمار    است که داپس  اینهای اصلی آن با داپس  افتد. تفاوت و استاد اتفاق م  محصل
س  طور به   که  است،واقعی   ن از پیش آماده ،  ها و مسائل خودش را دارد   طبیعی اسی  ولی در آسکی همه چیر

بیمار   شود م از   DOPS=Direct Observation of)گرددم استفاده    (standard patient)نما  و 
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Procedural Skills) .  مثل    ،، هرچند محیطشود م کامپیوتر کمک گرفته    ا در بیشی  مواقع از مانکن یا حت
 دارد.  زیادیارزش  محصلانمهاری  های واقعی نیست ولی برای ارزیایی توانایی  ،داپس

 
 . دهد مرا نشان  competencyمتغیر های توانمندی یا   ؛19شکل 

 : شود می انجام زیر  هایفعالیت در یک آزمون آسگ 
برای فارغان  وقت و ...    ،، اساتید محصلانتعداد    نظربه  معمول  گونۀ به   : (stations)ها    انتخاب ایستگاه  -1

ایستگاه    20تا  طب؛   یا  آنها   اساشهای  توانمندی   جا درین .  شود مانتخاب  استیشن  ن  دانست  برای   که 
وریست؛  ویا فارغان طب  محصلان های آسکی پ از انواع  آزمون در    ؛. برای مثالشود مدر نظر گرفته    صن

life-support  باشد م  ال ایستگاهؤ س  ،انجام یک پروسیجر مهم، معاینه فزیکی و موارد مشابه ،ها . 

ن سناریو   -2 سناریو   شود م همیشه سعی    : نوشنى یک  با  ایستگاه  بیشی   شبیه سازی  )که    برای  آغاز شود 
اینطور نیست(.   ث م  همیشه هم 

ً
به    42است    مردیست  بیمار   لا با کاهش سطح هوشیاری  شعبه ساله که 

بلند  فشار   ۀ. سابقاست   خوب  شولی عمق تنفس   بوده،  بطی  اندگ  وی  مراجعه کرده است. تنفس  عاجل
بعد از   و... .   م پرسید؟ چه اقدامای  انجام م دهید؟  مریضهای دیگری از    الؤ س   چه  خون و دیابت ندارد. 
 
ً
ورت است  glucometerم گوئید    جواب شما که مثلا بیمار را به    Serum glucose  ۀسوی  ، ممتحنصن

   سؤالاست.  mg/dl 100  گوید کهشما م
ً
شما تصمیم    بعدی این است چه اقدام انجام م دهید؟ احتمالا

ید ولی   . بیمار را بررش کنید  حدقه هایباید پیش از آن به تزریق نالوکسان م گیر

 باید    لستبسته است. این    لستدر ایستگاه به چک    محصلشنوشت    : لستچک    -3
ً
تهیه شده   قبلا

ن بار   ن به تائید سایر همکاران    ۀدر جلس، باید  شود م ایستگاهی طراچ    باشد کهباشد و اگر اولتر   در   رسد. ب  نیر
   بوده؛گاهی ترتیب انجام اقدامات مهم  ،  دهند موارد نمره مهر یک از  ست به  چک ل  

ً
های   در مراقبت  مثلا

life support   ن موارد  ولی در بعصین ایستگاه،  ترتیب اقدامات هم نمره خودش را دارد مهم    ،ها فقط گفت 
 
ً
نمره داشته باشد.    ،یادآوری علل کاهش سطح هوشیاری  ،ال پاراگراف قبلی ممکن استؤ سدر  ؛  است مثلا

 ممکن است با نمره منفن همراه باشد.  ؛دهید گاهی کاری که نباید انجام دهید و انجام م
 

را   هوشیاری  سطح  بیمار کاهش  حالی  ،کنید م  intubeفرض کنید  سناریو در  مریض    ،که  مصاب  یک 
  ا حت ممتحن  هر ایستگاه خوب گوش کنید،    استادان  ۀدر ضمن همیشه به توصی! .  یسمی بوده استیپوگلااه

رهنمای   تواند م   ،هم با گفتار   و گاهی   (body language)با حرکات خودش؛  کند   اگر نخواهد شما را رهنمایی 
 خویی برای شما باشد. 
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  : زمان بندی -4
ً
هستند که همان روز پیش از آغاز آزمون به اطلاع   ایدقیقه  8تا   4ها  ایستگاهزمان  معمولا

   شما م رسد. 
ً
 نمایید بندی    زمان  باید سعی کنید کارهایتان را کاملا

ً
ن که شما بتوانید یک بیمار را   . اصولا همتر
ی است . سازد را م  ها منظور ممتحن   که  در یک مدت محدود تشخیص دهید یا درمان کنید خودش هین

به پاسخها سعی کنید آرامش خود را حفظ   به نتیج  . نمایید موقع فکر کردن  با    ۀولی اگر  عت  ش  رسیدید 
ی با ت    داده  پاسخ  آن را   ممکن ن آن ای ندارد  خیر یادتان آمد اگر فکر کردید مورد منفن أ یا انجام دهید. اگر چیر

 . شود   کمکش    ۀخیر در پاسخ دادن نمر أ خاطر تهآید ب د، کمی  پیش م یی بگو  را 

ایط خودش را دارد،    اینبسیار مهم    ۀنکت   ها:  ایستگاه  سلسلت  -5 فوتبال   مانند بازیاست که هر ایستگاه شر
ن   3که هر بازی  است؛   . اگر در ایستگاهی نتوانستید خوب عمل کنید با شعت همه چیر امتیاز دارد نه بیشی 

ن را م گفتم یا انجام م دادم چه م شد و ... تنها   ؛را فراموش کنید و مدام به این فکر نکنید  اگر فلان چیر
ی که   ن ن ایستگاه فعلی است. پس وقت  از در   شود م چیر  خارج شدید آن ایستگاه را  وازه  از دست رفت 

ً
  کاملا

به ایستگاه    chest tubeاز ایستگاه تعبیه    بار ممکن است یک    مسلک طبابتفراموش کنید. بدلیل ماهیت  
یکی بیمار دچار ش  ن آن  بشعت بفراموشر بسپارید و ذهن ت  ی  را بهی  است ایستگاه پیش   ،بروید  چرچن معاینه فیر

احت وجود داشتبرای    اگر ایستگاهی  فاصله  درین  . چرا های آن مصروف نسازید   با چون و   را  کمال  ،  اسی 
 آماده کنید. بعدی  خود را برای آزمون از آن برده و افکار استفاده را 

نده    : ایستگاه آخر -6    . باشد م دریافت باز خورد یا فید بک از استادان امتحان گیر
 
ل در هنگام آزمون و  در ک

 به نکات زیر توجه داشته باشید:  قبل و بعد از آن

را مغز  آن شده و عملکرد    اروایخون مغز سبب افزایش    ۀدهناضطراب خفیف خوب است و با افزایش   •
مانده به    کیفیت خواهد شد. تلاش کنید طی روزهای باف    کاهشبهبود م بخشد. اضطراب شدید سبب  

 ؛ د یی فزاادانسته های خود فکر کنید و در صورت امکان بر آن ب

•  
ً
از صبح تلفن همراه خود را خاموش کنید، نیم ساعت زودتر از آزمون در محل حضور یابید زیرا    حتما

س دیر رسیدن ممکن است بر عملکردتان تاثیر     امتحان . آرامش خود و سکوت محل  منفن بجا بگذارد اسی 
 ؛ را حفظ کنید 

ن بیمار حفظ کنید، ولی    را سعی کنید رفتار طبیعی خود  • وی از   باید بدانید کهبر بالتر   گایدلاین   رهنمود ها یا    پیر
 آزمون زیاد کمک خواهد کرد.  شمارا درین ؛استاندارد  های
 

يم:  یيم براتوانمی كه   ي  فعاليت ها  یچند مثال برا  ايستگاه ها در نظر بگی 

 ؛يك بيمار واقعی ۀمعاين  •

 ؛بيمار استاندارد شده  ۀمعاين  •

 ؛بيمار واقعی ۀمعاین  •

 ؛ ( یيا حضور  )تلفتن  یيا تقليد يك موضوع با يك بيمار واقعی ۀانجام مشوره دربار  •

 ؛ زير ميكروسكوپ (pathogen)زا  یعوامل بيمار   شناسایی  •

• EEG, EMG ,ECG  ؛ تشخیصیهدیگر معاینات  و 

 ؛ سلايد، تصاوير يا فيلم یاز رو  یتشخيص بيمار  •

ح حال و آزمايشات بيمار و تشخيص بيمار  •  ی؛ديدن شر

 ؛ و نقد دوسیه بيماران مرخص شده بررش •

 ؛ و غیر طبيعی طبيعی یو تشخيص انواع صداها قلتی  یگوش كردن نوار صداها •
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م  ریخته گری یا قالب ریزی معنا  وی  به فرانس  moulage)   مولاژیا  و مانکن    یبر رو   انجام يك كار عملی •
   دهد 

 
به منظور آموزش تیم های واکنش های  یا مصنوغ اما امروزه به هین استفاده از آسیب های ساختکی

  شکل به ممکن است    مولاژ   (. گرددم اطلاق    نظام  سایر پرسونل طتی و   عاجل و   شعبهاظطراری اطبای  
ن   لاتکسیا    لاستیکیساده، از مواد   ه  سینه، ش   ۀاندام، قفس  زخم    برای ساخت  با   ۀپیچید  شکلبه و یا    و غیر

 باز جرحه،  ،  خون یک )مانند  لستایعناص ر   بجایتئاتر    ۀاستفاده از تکنیک های آرایش پیچید
 

و    شکستکی
ه( برای  آموزش تهیه گردند.  غیر

ات  • ن  ؛ طتی کاربرد دستگاه ها و تجهیر

 ؛انجام يك آزمايش پاراكلينيکی •

 ؛دواها شناخت  •

 شده.  اتوپش ۀكروسكوپيک نمونمای تشخيص  •
 مزیت ها 

 ؛ كلينيکی و حل مسئله مؤثر است  یسنجش صلاحيت ها یاين روش برا •

 ؛ است روش مناستی  حركت   - رواین  یمهارت ها براي ارزيایی  •

ن امتحان شونده و محيط كار واقعی • ايط طبيعی اين روش بتر  ؛ كند   برقرار م اش شر

 ؛ است بازخورد یا فید بک آین  •

 ندارد.  شانس در آن دخالت   •
 نقایص 

  اين امتحان بودجه، تداركات غتن  •
 

 ؛ كند   کافن را طلب م  كامل و   یها و هماهنکی

 ؛ مشكل است محصلانتعداد زياد  یاين روش برا یبكارگیر  •

 ؛ باشد می نهمواره ميش  استندرد ویا واقعیاستفاده از بيمار  •

 گیر است. زمانآن مشكل و  یو اجرا طراچ •
 : نمایید به مثال های زیر توجه ستم آسگ یبرای روشن شدن بهیى س

 
 ایستگاه اول 

   نام و نام
 

 : ...................... خانوادگ
 تأریــــخ امتحان...../.../...... 

ی  بيمار  سه به مربوط كه را  3 و 2 و 1 شده یگذار  شماره تصاوير ايستگاه، به ورود با محصل  :سناريو
 كه كرده مشاهده ؛است malignant melanomaو  tinea versicolor، wartلدی  ج   مختلف  های

 سوم مورد تصوير در و  نوشته را  دو و يك موارد درمان و تشخيص ،كلينيکی شواهد استناده  ب بايست  
 بنویسد.  را آن اثبات براي  لازم دلایل و تشخيص
ن  یرو  بر كه یتصاوير    .اند  شده یگذار  شماره نماييد، م مشاهده میر

ً
 تصوير به هر شماره با مطابق  لطفا

 .دهيد پاسخ مربوطه سؤالات

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dmoulage%2Btraining%2Bin%2Bmedicine%26hl%3Dfa%26rlz%3D1T4TSNO_enAF488AF495%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.af&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Rubber&usg=ALkJrhisKD0uxxxgJ4KdFc7EffQ4vFsX_g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dmoulage%2Btraining%2Bin%2Bmedicine%26hl%3Dfa%26rlz%3D1T4TSNO_enAF488AF495%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.af&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Latex&usg=ALkJrhgbp0ZfPeO6WAz4CUhWzateAlwhkg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dmoulage%2Btraining%2Bin%2Bmedicine%26hl%3Dfa%26rlz%3D1T4TSNO_enAF488AF495%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.af&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Blood&usg=ALkJrhgcE-OIWDIYJvUP27vx5y8jI_Szgw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dmoulage%2Btraining%2Bin%2Bmedicine%26hl%3Dfa%26rlz%3D1T4TSNO_enAF488AF495%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.af&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Fracture&usg=ALkJrhgW6exY7_2jbB1nLz7rkSJISqTOyg
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A. A 50-year-old man with a pigmented lesion on the upper back for more than 6 
months. What is your diagnosis? 
B. What would be the treatment of choice for this patient? 
Diagnosis……………………… 
Treatment………………………… 

 
  

A. What is your diagnosis?........................................................................ 
B. What would be the suitable treatment(s) .............................................. 
 Diagnosis………………………………. 
 Treatment………………………………. 

 20 شکل

 21  شکل 
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A. Scaling macules coalesce to form broad areas of irregularly shaped areas that 
can be either lighter or darker than the surrounding skin; what would be the 
diagnosis? 
B. What would be the first step to be confirmed your diagnosis? 

 Dignosis……………………………… 
 Laboratory test………………………... 

 

 پاسخ درست سؤال
که هر    نمرۀ

 جواب 
 دارد درست 

 محصل  ۀنمر 

تصویر شماره  
1 

A.Malignant melanoma 2 

3.5 B.Complete excision with minimum 5mm 
margin safe 

1.5 

تصویر شماره  
2 

A.Warts 2 
3.5 

B.Cryotherapy,Keratolytics,Cautery 1.5 

تصویر شماره  
3 

A.Tinea versicolor 1.5 

3 
B.KOH smear 1.5 

 لدی ج   ايستگاه ستل   چك؛   5جدول 

 :محصلجوابات 
 20شماره  تصوير

A. Malignant Melanoma (2) 
B. Complete excision with minimum 5mm safe margin (1.5) 

 21شماره  تصوير
A. Warts (2) 

 22 شکل
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B. Cryotherapy, keratolytic agents, cautery (1.5) 
 22شماره  تصوير

A. Tinea versicolor (1.5) 
B. KOH smear (1.5) 

 ایستگاه دوم 
 نام وتخلص ............................................ 

 تاریــــخ:  .../..../..... 
راجع به دو مرحله  مشاهد اين ايستگاه دو مرحله اي طراچی شده است و تذكرات لازم از سوي  :سناريو

 .داده می شود  محصلتقسيم وقت به  اي بودن سؤال و 
ی تشخيص ها  محصلدر مرحله اول  

ح حال و معاينه    تفریف    یبايست    45در بيمار    شیریو نكات مهم شر
د  سپس سؤال مرحله دوم توسط مشاهد  .عمومی را بيان نمايد  اذیمای ساله با   . در اختيار وي قرار می گیر
را نشان   مهم در رسوب ادرار سندروم نفروتيك،های  و يافته    اذیما علت كليوي    ای کهی كليد  های  آزمايش
 دهد. 
تشخيص   4است.    یبسی   ( demaeeneralized g)   ومبا اذیمای عم  که  ایساله    45آقاي    :اول  ۀمرحل

ح حال و معاينه    2بيمار فوق مطرح نموده و حداقل به  تفریف  برای   كه به تشخيص هر   شیرینكته در شر
 د. ذكر شده، كمك می كند اشاره نمايي مورد 

 شماره تشخیص های تفریقى  مشاهده  معاینه

   1 

   2 

   3 

   4 

. م دهدفورم خانه پری را در مرحله اول نشان   ؛6جدول   

 دوم  ۀمرحل
 : با علامت مشخص نماييد  ؛باشد می ن  pitting؛ از نوع اذیما در كدام يك از موارد زير، 1-

 ؛ ایراید ت یكم كار  •

 ؛ قلب  عدم کفایۀ •

 ؛ كليه  عدم کفایۀ •

• lymphedma ؛ 

وز كبد  •  . سیر
 ؟ اند  ها  ، كداماذیما  یاثبات علت كليو  یبرا یكليد  شاتآزماي 2-
 سندروم نفروتيك چيست؟  در ادرار بیماران مصابمهم های يافته  -3 
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 پاسخ صحیح  سوال 
که هر سؤال  ۀ   نمر 

 دارد 
  ۀنمر 

 محصل 

 مرحله اول 

 :  تشخیص های تفریف 
1-Hypothyroidism 

Lymphedema-2 
Renal failure-3 
Heart failure-4 

Liver cirrhosis-5 

5 

 

 مرحله دوم 

1- Hypothyroididm+Lymphedema 2  

Order for 24 hour urine collection for quantity of proteinuria-
2 

1.5 
 

Fat body or Fat casts-3 1.5  

 دوم ايستگاه ليست چك  ؛7جدول 

 
 را نشان میدهد.  OSCEیکی از ایستگاه های    ؛23شکل 

 سومایستگاه  
 ........................... تخلص............  نام و 

 تاری    خ....../....../..... 
ن قرار گرفته و بعد از مطالع  محصل  :سناريو ح   یاز ورق ها  سؤال، يکی  ۀابتدا وارد اتاق شده و پشت میر شر

ن مشخصات خويش در بالا  حال را برداشته و  ح حال بيمار را    یضمن نوشت  آن، به سؤالات پاسخ داده و شر
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جواب   یجعبه جمع آور   سپس ورق خود را به صورت معکوس در   . نماید متكميل    طبق موارد خواسته شده
 .دهد ها قرار م
 .با درد صدری به شعبه عاجل بيمارستان آورده شده است X شخص  سال فرصین  بيمار ميان

a-ن یبراي بيمار فوق مطرح و در پا تفریف  تشخيص  4، حداقل با مطالعه شكايت اصلی ح حال  صفحه تر شر
 را بنویسید. 

 b-  م آیند؛   تشخيص تفریف  امراصین که در  و ساير  تشخیص  محتمل ترين    نموده،توضيحات خود را تكميل  
 بنویسید. 
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 هم شانزدفصل 

 داپس  ارزیابی به روش

(Direct Observation of Procedural Skills-DOPS) 

 

 A-  محصلان رهنمای 

1 - DOPS  چیست؟ 
 )مشاهده مستقیم مهارت   Direct Observation of Procedural Skillsکه مخفف    (DOPS)داپس  

این شیوه  روشر است که برای ارزیایی مهارتهای عملی )پروسیجرها( طراچ شده است.  ؛  باشد مهای عملی(  
مهارت   پروسیجرهایی   شاگردانکه  در  آنها هستند   را  انجام  به  قرار    ،که مؤظف  ارزیایی  از  م دهد مورد  ؛ 

ن انجام پروسیجر   ؛ت علمیأهی  یدر این روش یکی از اعضا.  باشد ماهمیت فراواین برخوردار   شما را در حتر
 ترتیب شده  لست و سپس عملکرد شما را بر اساس یک چک    ،دادهمورد مشاهده قرار  

ً
مورد ارزیایی   ،قبلا

ی جهت بهبود  قرار م دهد. با این روش بعد از هر آزمون نقاط قوت شما و نقاطی که نیاز به تلاش بیشی 
این امکان را م   لست. وجود این چک  شوند م شناسایی    ؛دارند  دهد که معیار مشخصی را که در به شما 

ن عملکردتان را بر اساس آن ارزیایی    رود مارزیایی شما به کار   . شما نمایید در اختیار داشته باشید و خود نیر

ی از شما انتظار    ؛نمودهتعمق    عناوینباید در مورد مفهوم هر یک از   ن . فرآیند مشاهده رود متا بدانید چه چیر

د. دقیقه صورت م 5 در ظرف یا فیدبک باز خورد  ارائهو  کشیدهدقیقه طول   15در حدود   گیر
 
شاگردان    ،یک ساله  ۀکه در طی یک دور   نمایید باید ترتیتی اتخاذ  شاگرد(  ) شما   در سال؟  امتحانچند  -2

ن انجام پروسیجرهای مورد نظر   6دست کم   ت علمی مورد مشاهده و ارزیایی  أتوسط عضو هی  ،بار در حتر
 بودن تعداد و نوع ارزیایی و  

ید. مسئولیت حصول اطمینان از کافن عهده شماست. شما     به  ها ممتحنقرار گیر
ید. این   مورد ارزیایی قرار   به حد کافن ید درخواست کنید که  توانم باز خورد    ، تا کار به شما کمک خواهد کرد گیر

ن استاد راهنمای شما   ی دریافت کنید. همچنتر ی   درخواست ارزیایی   ،بر حسب نیاز   تواند مبیشی  های بیشی 
ند و نه  ه ها باید ب  را بنماید. این ارزیایی  ده در طول سال تحصیلی صورت گیر

صف نزدیک این که  صورت گسی 
 (. یا ختم سال )در ختم سمسی   آموزشر مورد نظر  کورس  ختمبه 
 
 ید درخواست کنید که شما را ارزیاي  کنند؟ توان می از چه کساين  -3

از اعضاء هیات علمی   از ند شما را مورد ارزیایی قرار توانم هر یک  باید سعی کنید از طیف وسیعی  دهند. 
ین آنکنید ) استفاده    ها ممتحن   نمایید ( و اطمینان حاصل  باشدم   برای هر آزمون یک عضو هیات علمی  بهی 

عضو هیات    3دست کم    علاوه برایندهد.  ها را انجام منیمی از این ارزیایی   حد اقلکه استاد رهنمای شما  
 پروسیجر شما را ارزیایی کرده باشند.  6علمی باید 
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ند؟هاي  باید مورد ارزیاي  قرار چه مهارت  -4  گی 
آنجا هدف    یی از  عملکرد    ارائه  DOPSکه  بهبود  به  و کمک  است  باشد م  شما   مسلکی بازخورد  لازم   ،

ند  . شما در همان رود مکه به طور طبیعی در محیط کارتان از شما انتظار    ، پروسیجرهایی مورد ارزیایی قرار گیر

ید. مهارتباید    ؛دهید انجام م  را   پروسیجر   کهمحیطی   که از    ایهای اساشمورد مشاهده و ارزیایی قرار گیر
در کوریکولوم گنجانده شده است. باید انواع مختلف پروسیجر را   ،و باید کسب کنید   رود مشما انتظار  

های مشخص شده در کوریکولوم پوشش  برای ارزیایی انتخاب کنید به طوری که تعداد زیادی از توانمندی 
های شما  که نشان دهندۀ توانمندی پروسیجر مختلف را    3حد اقل    داده شوند. شما باید در هر سال مدارک

قدر تکرار شود تا  که هر پروسیجر آن   ای ترتیب دهید ها را به گونه ید ارزیایی توانم. شما  نمایید   ارائه  باشد؛
 مهارت شما در انجام آن به حد استندرد مورد قبول و یا بالاتر از آن برسد. 

 
 وظیفه شما در انجام این نوع ارزیاي  چیست؟  -5

 : رود می از شما انتظار 

 ؛ را شناسایی کنید  ( رودمکه از شما انتظار ) های اساش  مهارت  •

 ؛ اطمینان حاصل کنید که تعداد و نوع ارزیایی ها کافن و مناسب هستند  •

 ؛ ه استباف  نماند ،کورس  ختمدقت کنید که تمام ارزیایی ها برای  •

ن انجام پروسیجر مورد مشاهده قرار را در جریان بگذارید؛ بیمار  • ید م که شما در حتر  ؛ گیر

 ؛ شده است یپر خانه به صورت کامل و خوانا  هرم مربوط و که ف   ،اطمینان حاصل کنید  •

و تمرین ؛  و سعی کنید از طریق مشاهده، مطالعه  نمایید،تعمق    کنید مخوردی که دریافت  در مورد باز  •
 ؛ نمایید طرف نقاط ضعف خود را بر 

 گروه تحویل دهید.   مسئولرا به دیگر ۀ و نسخ نمودهخود نگهداری  ۀدوسیارزیایی را در  ۀیک نسخ •
 
B-  استاد ممتحن راهنمای 

. یک  باشد م مطلوب  در رسیدن به عملکرد    محصلانعلمی کمک به    کادر   یکادمیک اعضاا یکی از وظایف  

سازنده است. با این   بازخوردهای  ارائهیایی به این هدف فراهم کردن فرصت  برای    روش مناسب برای دست
این ارزیایی از نظر  بر  دست آورد. علاوه  های بالقوه خود را به یی تا توانا  کنید مکمک    محصل  کار شما به
   محصلان

ً
ام  ؛ دهیممورد ارزیایی قرار م  مهم است. آنها به آنچه ما   کاری واقعا را با اهمیت و آن  گذاشتهاحی 

 رند. ام شم
1-  DOPS  چیست؟  DOPS   ارزیایی مهارتر برای  )پروسیجرها( طراچ شده    وشر است که  های عملی 

ن انجام پروسیجر مورد مشاهده قرار    محصلاست. در این روش شما   و عملکرد وی را بر   دادهرا در حتر
نقاط قوت و   امتحان. با این روش بعد از هر بار انجام  کنید م ارزیایی    آماده شدهاساس یک چک لست  
را بر   محصل  دهد که مهارتبه شما این امکان را م  لست. وجود این چک  شوند مضعف فراگیر شناسایی  

 ارزیایی کنید و ب
ن این چک    محصلعلاوه    ر اساس معیارهای مشخص و به صورت عیتن با در اختیار داشت 

ن بر اساس  تواند م   لست دقیقه و   15در حدود    محصلارزیایی کند. فرآیند مشاهده    آن  عملکرد خود را نیر
د. را در بر مدقیقه  5به وی حدود یا فیدبک بازخورد  ارائه  گیر
ایط ارزیاي  هستید؟ در چه صوريى  -2

ید هر یک از  توانم   م باشید، اگر شما عضو هیات علمی  واجد ش 
ن خود را  تیم  ها یا دستیاران  اسیستانت  دهید. نیازی نیست که شما استاد راهنمای وی مورد ارزیایی قرار   نیر
  داشته باشید. یی آشنااز قبل  او با نیازی نیست که  ا باشید و حت
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او از شما م خواهد که مهارت او  شده و آغاز  محصل فرآیند توسطاین  ؟شود می ارزیاي  چگونه انجام  -3
باید  ن انجام پروسیجر در یک    محصل  را در یک پروسیجر اساش مورد ارزیایی قرار دهید. شما  را در حتر

 ترتیب شده  لستو مشاهدات خود را در چک    داده،محیط واقعی مورد مشاهده قرار  
ً
.  نمایید ثبت    قبلا

باید همان کارهایی را انجام    شاگرد در حال انجام است.    DOPSداند که  اطمینان حاصل کنید که بیمار م
 دهد. انجام م معمولکه به طور   ؛دهد 

 باید بلافاصله به  ،رم ارزیایی و کشد. بعد از تکمیل فدقیقه طول م  20تا    15پروسیجرها    انجامدر اکیر موارد  
،سیا اسی  محصل  دقیقه به طول انجامد.   5و این کار نباید بیش از    بازخورد یا فیدبک دهید،  تانت مورد ارزیایی

 
نقاط   ؛محصل  کمک  ا این روش باید ب  ،ثیر آموزشأبرای به حد اکیر رساندن ت:  خورد فیدبک یا باز   ارائه  -4

 قوت و ضعف وی را شناسایی نموده، در مورد آنها به توافق برسید. 
باید بلافاصله بعد از ارزیایی    و   گرفته،بازخورد باید با حساسیت زیاد و در یک محیط مناسب صورت    ارائه

بازخورد هیچ باشید که  داشته  توجه  د.  تذکر    صفگاهی  صورت گیر معنای  آوری  به  یاد  نقاط ضعف   و 
ان بر نقاط قوت هم تاکید  ، بلکهنیست ن  ید. یبستا آن را باید  نموده و به همان میر

 
 فورم باید به موارد زیر پاسخگو باشد: : رمو نکات ویژه در مورد تکمیل ف -5

این   • از  از روش    استاد "پیش  بار  ارزیایی    DOPSچند  یا  برای    استفاده کرده است؟"   شدستیاران شاگرد 
  . باشد متأثیر گذار  روی عملکرد وی  است که  با این روش    استاد بررش آشنایی و یا تجربه    ازین سؤال  منظور 

 کیفن است؛   لو از فرآیند کنی   یی این کار جز

و یا با    شاگرد   بر اساس اظهار خود ،  انجام داده است؛  مورد ارزیایی را   ۀعملی  محصل  تعداد دفعای  که •
 ؛ شود میقیتن  logbookاستفاده از 

 ؛ داده شود تحصیلی( مورد قضاوت قرار  سالهای)  محصلپروسیجر باید بر اساس سطح   دشواری ۀانداز  •

•  
ً
   در مورد استفاده از مقیاس: لطفا

 
یف مقیاس نمره دهی استفاده کنید. باید مشاهدات خود را  از تمام ط

شایسته ارتقاء یا فارغ التحصیلی است( مقایسه  ) مورد نظر را به پایان رسانده  های  کورس که    کلینیکیبا مهارت  
 ؛ نمایید 

 قبل از انجام پروسیجر: این س  ۀمرحل  در  •
 

نده توانایی ؤ آمادگ بحث در    ارائهدر    شاگرد   های  ال در برگیر
 اداره آنها جانتی خصوص عوارض 

 
 ؛ باشد ماحتمالی پروسیجر و چگونکی

،    جابجا کردناقدامات بعد از انجام پروسیجر: به مواردی از قبیل   • ن رادیوگرافن صدر   ارزیایی اجسام نوک تیر
 21و ... اشاره کرد.  به پرستار، ثبت پروسیجر  هدایات، CXR یا 
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 هم هفد صل ف

    (Accreditation)ر بخشی اعتبا

 یات مشخص با استفاده از نظر   نهاد است كه در جريان آن يك    یفرايندپروسه یا  اعتبار بخشر    : تعريف
گان يك    ۀمجموع   دوری   یها  به انجام ارزشيایی تدوین یافته؛    استندردهای، بر اساس  تخصصی  رشتۀاز خیی

(periodic evaluation)  ی مورد نظر اقدام نموده و در مورد اعطا  بخشدر    آموزشر   یواحدها  منظم 
 .نماید م یتصميم گیر ، به آنها  صلاحيت آموزشر 
 : انواع اعتباربخسی  

 ای؛ برنامه •
 . یامؤسسه •

 یا برنامه اعتباربخسی   یهابخش 
 ؛ آموزش•
 ؛ خدمات ئۀارا•
 . پژوهش•
 طبابت در  ایبرنامه  اعتباربخسی   

  آموزشر های  کورس و يا    عموم  طب  آموزشر   کورس  ، عملكرد و كارآیی ختار سا  ۀ در زمين  ملی  یاستانداردها
كه آيا ،  كند م مشخص  را  آموزشر   یهاکورس   اعتباربخشر   و   در نظر گرفتهرا    تخصصی  یهاهر يك از رشته
؟ طتی ادانشكده نهاد مورد نظر   ست يا خیر
 نقاط قوت 

ن كيفيت واحدها •  ؛ مورد ارزشيایی  یتضمتر
 ؛مورد ارزشيایی  یمستمر كيفيت واحدها یارتقا •
 ؛در برابر فشارها  آموزشر  یحمايت از واحدها   •
 ؛فرايند ارزشيایی  بودن جامع •
 ؛ سيستماتيك اطلاعات  یفراهم كردن امكان گردآور  •
 . نسبتا قابل قبول  ۀهزين •

 نقاط ضعف 
ی •

ینتايج و بروز  در مورد پايایی  بودن قضاوت و نگراین  ذهتن  ؛ جانب گیر
 ؛ دفاع از منافع جامعه یدفاع از منافع يك صنف بجا•
 ؛ اهداف در نظرگرفته شده یتمركز صف رو •
 . در مؤسسات مختلف آموزشر  یيكسان شدن برنامه ها•

؟  
 چرا اعتباربخسی 

   ۀخدمات در يك حوز   ۀکه عدم ارايدر صوری  
ً
ن کاملا مجرب، جامعه را در معرض   تخصصی توسط متخصصتر

  شاگردان شوند و  accreditation) ) اعتباربخشر   ه،های آموزشر مربوط   کورسخطر قرار دهد، لازم است  
 .را پشت ش بگذارند (certification) ، فرايند تأييد صلاحيتتحصیلی ۀآن در پايان دور 
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 ساختار اعتباربخسی   تکوینمراحل 

ن مقطع )  • ( مورد ارزشيایی  کورستعيتر
 ؛آموزشر

ن ساختار  • ن نهادهای مورد نياز  مسئولانتعيتر  ؛و تعيتر

 ؛لازم یتدوين استندردها •

 ؛اطلاعات در مورد واحد مورد ارزشيایی  یجمع آور  •

 ؛ دروین  انجام ارزشيایی  •

 ؛ گزارشۀ و تهي انجام بازديد توسط هيأت ارزشيایی  •

 . ل ئو توسط نهاد مس نهایی  یتصميم گیر  •
 
 قاط قوت ن

  در مورد كيفيت آموزش ارايه شده محصلانبه دولت، جامعه، متخصصان، مردم و  دادناطمينان  •
 ؛ توسط یک نهاد تحصیلی

 ؛ كيفيت  یاز طريق تدوين شاخص ها بهبود كيفيت آموزشر  •
 ؛داومتم یها از طريق ارزشيایی  بهبود دايمی یبرا  آموزشر  یتشويق واحدها •
آنها را مورد تهديد قرار  آموزشر  كه ممكن است كارآیی   در برابر فشارهایی  آموزشر  یحمايت از واحدها •

 . دهد 
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 هم ژدهصل ف

 (Portfolio and Logbook) و لاگ بوک وـفولی  پورت

 چنانکه  
ً
عملکرد آموزشر ایجاد   ها و  تیوریاخیر ابداعات بیشماری در زمینه    هایسال   اشاره شد، در   قبلا

  . باشد ممحور در حرکت  -روش های شاگرد   استقامتمحور به  -آموزش از یک روش استاد  و فرآیند شده  

؛  همگام با این حرکت نظام ن از روش هایی   آموزشر پر داختند به    که صف به ارزشیایی دانش م  ارزش یایی نیر

 های  روش های ارزش
 

ی در کنار ارزشیایی دانش شاگردان تغییر یافته  رفتار یایی توانایی های مهاری  و شایستکی

 یکی از آنهاست.   (portfolio)که پورت فولیو    شده است  ارائهوسیعی   های متعدد واست. درین زمینه روش 

فولیو تعریف   مجمو پورت   : پورت  توانایی   عۀفوليو  دادن  نشان  برای  است که  و  مدارگ  فراد  ا  سیر مهای 

ی آنها در طول زمان جمع  به يک موضوع خاص اختصاص داده    تواند مفوليو  . پورت شود مآوری  يادگیر

باشد  ی  ،شده  يادگیر يا کل  بر و  در  عمر  طول  در  را  افراد  د های  از   . گیر متنوغ  و  متعدد  تعاريف  تا کنون 

ن   ارائهفوليو  پورت  ن ،  درین ارتباط  های موجود شده است. اسپنس و الانصاری عقيده دارند که در مت  و بتر

ن اين بخش، درک يکساین از اين اصطلاح وجود ندارد. يکی از متداول  فوليو ترين تعاريف پورت متخصصتر

 : اینست که

ی و محصول نهاي  آن    پورت فولیو   نده فرايند يادگی  مدارک    . باشد میمجموع شواهدی است که در برگی 

فت حرفه ؤ دال بر م  تسجیل   و   ارائه  ؛محتويات آن  منتقدانهتحليل    ارائهبا  ،  ای و فردی را فقيت و پيش 
ً
کتبا

 نماید.  میو مستند 

ن حرفه استفاده از پورت ی و سنجش بتر   و  ها تریتن  ،محصلاناز  اعمطبابت ) های فوليو به عنوان ابزار يادگیر

ادام برای  ی  بيشی  مربيان  و  يافته  افزايش  فت    ۀاستادان(؛  پورت  محصلانپيشر از  استفاده  فوليو روی  به 

 اند. آورده

دست اندر کاران آموزش قرار     است که مورد استقبال روز افزون متخصصان و یی هایکی از روش ؛  پورت فولیو 

فت    ،از مدارک وشواهدی است  مند طراچ شده هدف   ۀگرفته است. پورت فولیو مجموع  پیشر
 

که چگونکی

 نماید. م  مستند  تشخیص و  آن را های لازم رسیدن به گام  و  ،شاگرد یا فراگیر را نشان داده

ارزیایی در حرفه پورت فولیو جهت  از  از روش    به  های صحی،های مراقبت استفاده  ن  عنوان فاصله گرفت 

. این روش یاد باشد م  "ارزشیایی توسعه یافته "سوی استفاده مطلوب از فرهنگ    به  ،عنعنوی  هایآزمون 

ی را از طریق   یایی   ش که ارز یی یایی شاگردان در زمینه هاشارز   برای،  محصلانبک به  ید فخورد یا  باز   ارائهگیر

 بخشد. ؛ ارتقا م آن با شیوه های کلاسیک دشوار است
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پورت ۀ  نقط    فولیو قوت 
ُ
ف ایجاد  از  است،  ارزش   رصتعبارت  هایی  زمینه  های   که   یایی  از طریق سیستم 

قلال بیشی  ت اس  باعث،  بوده محور    شاگرد . این روش که به نوبه خود یک روش  باشد می کلاسیک مقدور ن 

ی  در فرآیند یاد   محصل   محصلان حرفه یی بودن    پذیری و   مسئولیت  . به ایجاد تفکر منتقدانه،گردد مگیر

ن یاری   محصلبه شناخت بیشی     علاوه برین.  کند مکمک   ی نیر از عوامل محیطی مؤثر در فرایند یاد گیر

  رسانیده و 
 
ی موجب ارتقای یاد  لدر ک  . گردد مگیر

پورت  پورت  هایتصنیف تا کنون    : فوليو انواع  برای  بر   ارائهفوليو  مختلفن  است.  بندی اساس طبقه شده 

 فوليو وجود دارد: ای، دو نوع پورتعده 

ين نمونه کار  -1 و برای    نموده،  ارائه  را   ها فوليو، مدارگ دال بر تخصص و توانمندی اين نوع از پورت  : بهیى

 ؛ شوند ، ارزشيایی عملکرد سالانه، اعتباربخشر و... استفاده م وظیفه، درخواست  مسلکیارتقای 

فت -2 از پورت  : رشد تحصيلی و پيش  به اهداف فردی و    تداومفوليو برای  اين نوع  فت در رسيدن  پيشر

ی، طراچ  حرفه   ؛ شود مای يادگیر

ح زير اشاره  فوليو به سه نوع پورت باتلر مؤلف   : کند میبه ش 

یپورت  • ی : فوليوی يادگی   ؛پردازد م تحصیلدر طول زمان  محصلکه به مستندسازی يادگیر

 فوليوی پورت   •
ن
 ؛رود نامه به کار مکه برای ثبت يا تأييد گواهی   : تعارف

فوليوی کنند، پورت برای درخواست استخدام از آن استفاده م  محصلانکه    : فوليوی نمايسی  پورت   •

ی و معرفن  در حالی   ؛نمونه کارهایی هستند که ممکن است چندان کامل و عالی نباشند   ۀدهند، نشانيادگیر

، نشان   که پورت ين فعاليت  ۀدهندفوليوی نمايشر  . باشد م محصلهای بهی 

 : گردد م معرفن فوليو -بندی ديگر، سه نوع مختلف از پورتبر اساس طبقه  

ی فوليوي  پورت  • ی است ۀدهندکه نشان   : یادگی   ؛ سیر يادگیر

 ؛باشد م فقيت شغلی ؤ فقيت تحصيلی يا مؤ م ۀدهندکه نشان : فوليوی نمايسی  پورت  •

 . گردد م اختصاصی برای سنجش يا ارزشيایی طراچ  طور بهکه   : فوليوی سنجسی  پورت  •

فوليو در رابطه با محيط مورد ف پورت اهدا فوليو با مقايسه  چهار نوع پورت   ،اسميت و تيلما   تصنیفدر  

 استفاده، وجود دارد: 

 ؛برای گزينش يا ارتقای شغلی: پورت فوليوی سوابق •

فت: فوليوی آموزشپورت  • ی و پيشر  ؛ برای يادگیر

انتخاب محتويات که  )   self-directed learning  یا   خودهدايت  آموزش  برای    : منتقدانهفوليوی  پورت  •

 ؛ ( باشدم فرد  ۀفوليو بر عهدپورت 

فت فردی  بهبودفوليوی پورت  •  . و پيش 

ونيگ اشاره کرد:   پورت فولیوی به دو نوع توانمی در نهايت،   کاغذی و الکیى
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ونيکی پورت پورت  ونيکی، نسخه الکی  که    باشد م و يک فضای ديجيتالی    بودهکاغذی  ی  فوليو فوليوی الکی 

ه مطالب شنيداری و ديداری و به منظور   استدار   را   صوی    یی و ويديو   ها، تصاوير نوشته   مانند   را   ظرفيت ذخیر

  39. طراچ شده استآن  و سنجش آموزشر پشتيباین از انواع فرايندهای 

 پورت فولیو برای استاد  

د: ارزیاي  قرار می تسجیل و  مورد در پورت فولیوی استاد موارد زیر   گی 
A  –  ی شاگرد خواهد   دریاد   لکچر وی چه نقشر را   و   ،از درس دادن چیستاهداف استاد  :  اهداف استاد گیر

 داشت؟ 
B-توضیح فعالیت های تدریسی : 
a- اک درکورس ( به شمول آموزش متداوم )  گردد مر  یکه در دانشگاه داهای رسمی ایاشی   ؛طتی
b-،اک در کنفرانس های علمی  ؛ دانشگاه ۀدرحوز ها ورکشاپ ها،  grand roundها، سیمینار  اشی 
c- اک در کنفرانس اک در    و   grand round  انجام  دادن لکچر،مانند  ) دانشگاه    ۀخارج از حوز   هایاشی  اشی 

ن  ملی و  نشست های  لمللی( ؛ ابتر
d-،؛ دادن به شاگردان و تریتن ها و دیگر استادان مشورت از کارهای کلینیکی، نظارت تدریس در کلینیک 
e-؛ اتراه اندازی امتحان 
f- ها( لکچر  ها،ایجاد کورستدریس ) ابتکار در . 
 C- تدریس وآموزش ارتباط دارد  بهفعالیت های دیگری که : 

a- اک ،کریکولم  انکشافمانند آموزشر ) های پروژه ( ؛ تحقیقاتدر  در کمیته ها و   اشی   طتی
b-  اک در پروگرام  . گردد م آموزش دایر  و  تدریس که برای بهبود   یی هافعالیت و  ها اشی 
 

 ؟ چیست  (Logbook) لاگ بوک
ات  توجهافزایش کیفیت در آموزش عالی با   ن حال مبهم    واضح  یامر ؛  به تغییر قضاوت    بوده کهو در عتر

و مستند نمودن  ساخته  ست که این قضاوت را ممکن  ی . ارزشیایی وسیله اباشد م آن بسیار مشکل    ۀدربار 
خود تجربیات عملی    همۀتوجه به افزایش اطلاعات موجود، لازم است هر فرد    با   سازد. کیفیت را مقدور م

به صورت مجموعه  ایجاد   ها آموزش و سایر فعالیت   ؛ارزشیایی   ایبر   تا زمینه  ارزشمند فراهم آورده  یارا 
 . باشد متحصیلی    ۀدر طول دور   ،شیریآموزش    ساختار مند   و   مناسب  ابزار   ،محصلان  یبراک  و بلاگ   گردد.  

 
که ضمن بیان اهداف   ایست،چه  دفی  (  لاگ بوک )گزارش روزانه  : در آموزش  لاگ بوکهدف و جایگاه  

دور  روند  و  درس  عملکرد   تداومنماید.  ثبت مآموزشر    ۀدور   یکدر    را،  محصلعملکرد    ،آموزشر   ۀکلی 
   . باشد م قای کیفیت  تجهت ار   یکی از ارکان اصلی  در فرآیند آموزش   محصلان

 
لی تدوین لاگ بوک ها هدف ک

ابزار   وجود به  یادگیر   یآوردن  تجارب  تعداد  ثبت  یادگیر   ی، مستندساز یجهت  ارزیایی کیفیت    و   یمراحل 
 . باشد م آموزش شیری 
 تکمیل

 
 : گردد مفورم با در نظر داشت مفردات زیر تکمیل  : فورم چگونگ

 ؛ باشد مو تایید آن توسط استاد مربوطه در هر روز الزام   محصلتکمیل فرم توسط  •

ن    بخش مورد نظر رعایت کامل مقررات  • ور  درج گردیده، کتابچهکه در همتر  ؛ باشد م  یصن

 کورس و در پایان    ،شدهنشر بخش تحویل داده  مُ   به  مورد نظر،از تکمیل روزانه در بخش    پس  ،کتابچهاین   •
ده ؛جهت بررش به مدیر آموزشر گروه  ؛خواهد شد  سیر



 پوهاند دکتور نادر احمد اکسیر               تدریس طب                                                                                                                رهنمای 

 
133 

 ؛ باشد م حتمیو تایید آن توسط استاد مربوطه در هر روز   محصلتکمیل فرم توسط  •

   که،  گردد م اذعان    محصلبرای   •
ً
تکمیل   به  و بدون مخدوش شدن اطلاعات،  صداقت  کمال دقت،  با   لطفا

 . خواهد شد شما حقوق  اتلاف باعث است عدم تکمیل مناسب، اقدام نماید. بدیهی کتابچهاین  
 

 (در طب دندان)به طور مثال   آموزش   یها  بخشاهداف اختصاصی در هر یک از 
 شاگردان  دانشمربوط به  یها بخش

 ؛ صورت را تشخیص دهد  دهان و فک و  نارمل یهابتواند شاخص  •

 ؛ تشخیص تفریف  نماید را تشخیص و  انساج رخوهبتواند ضایعات التهایی واکنشر شایع  •

 هرپس را تشخیص دهد.  اندفاعاتبتواند  •
 یرفتار یا  نگرش   یها  بخش 

 ؛سیستمیک احساس مسئولیت کند  یها یدر برابر افراد سالمند و مبتلایان به بیمار  •

 ؛ احساس مسئولیت داشته باشد  افرادی که درد دارند؛در برابر  •

 ؛ باور داشته باشد  (infection prevention)انتان  لو اصول کنی  به  •

 باور داشته باشد.  شبا بیمار و همکارانمطلوب به اصول رفتار  •
 عملی های مهارت  یها بخش

 شاگرد باید بتواند معاینات زیر را به درست  انجام دهد:  

 ؛داخل و خارج دهان ۀمعاین  •

 ؛ مرکزیاعصاب  ۀمعاین  •

 ؛ لعابیه واتغد ۀمعاین  •

 ی؛فاو مل عقده های ۀمعاین  •

 . ید ا یر ات ۀغد  ۀمعاین  •
 

ایط حداقل    آموزش  ش 

کت فعال در کنفرانس  •  ؛ها  case presentation، سیمینار ها ودیپارتمنتداخل  یهاشر

 . دهان لمار ن مشخصاتمعاینه و آشنایی با  •
 بخش   اخلمقررات د

 ظاهر  •
 

 ؛ و محیط کار  محصلمتناسب با شأن  یآراستکی

 ؛ نل و بیمارانو در برخورد با اساتید، پرسو اسلام رعایت اصول اخلاف   •

ن آموزشر مربوط به  • یرعایت قوانتر  ؛حاصن

اکهرگونه  از  اجتناب • ، بدون هم ۀدر برنام  اشی   با آآموزشر
 

 ؛ گروه  مسئولهنکی

 . ورود به بخش  تحریریکسب حداقل نصف نمره در امتحان  •
 

 ..................  -3  ................... -2 ............... -1 : هیئت علمی گروه
  یها  گروه  ،یبصر   –از طریق وسایل سمعی    یبیمار، شبیه ساز   بسی  آموزش بر    : یروش یاد دهی و یادگی  

 . سمینار  و  کوچک
ن بیمار( ملیع ی)مهارت ها کورسارزیایی در طول   : های روزانه ارزیاي     .  بر بالتر
 ها. و نمایش سلاید  شفاهی –بخش به صورت کتتی  و پایاین  یامتحان ورود : ارزیاي  نهاي   
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 کنفرانس ها و... اق  تا –کلینیک   : مکان آموزش
 سبه نمره  روش محا 

 استاد مربوطهآحضور به موقع در بخش و خروج از بخش با هم •
 

 ؛ ( نمره 0.5)  هنکی

ن    مریض رفتار با    ۀنحو  • ،   لازم  یها  ورهیا مش  تداویبه انجام    مریض) نظیر تلاش جهت متقاعد ساخت    طتی
 ؛ ( نمره0.5 )  به بخش مر بوطه مریض رهنمایی 

 ؛( نمره 0.5)  محصلاننل و سایر و رفتار با اساتید، پرس نحوۀ •

ان دقت در تکمیل   • ن ن تاریخچه و معاینات داخل و   ۀدوسی  درستمیر یک    -دهنخارج    بیمار )شامل گرفت 
 ؛ نمره

 ؛ ( نمره 0.5)  بخش نظر رادیوگرافن مورد  یهاتسلط در تفسیر کلیشه  درجۀ نمرۀ •

ان  ۀنمر  • ن  ؛ ( نمره0.5  )  کلینیکی  معاینات  تاریخچه، اخذ در  تسلطمیر

کت •  ؛( نمره 0.5)  یگروهی و یا انفراد  یفعال در بحث ها شر

 ؛( نمره 0.5 )  یفردباط ضان و  ،(infection prevention) انتانل و رعایت اصول کنی   •

 ؛( نمره 0.5 ) بخش  ۀشد  تنظیم یحضور به موقع در برنامه ها •

 ؛(  نمره 2 )  داخل بخش در کنفرانس ها   ارائه •

کت در امتحان کتتی  •  ؛( نمره 5 بخش ) ورود به برای شر

کت در امتحان پایاین  •  . ( نمره 5 )  کورس  شر
به    یورود  تحریریامتحان    ۀحداقل نصف نمر   لازم است  مورد نظر،   ورود به بخش   یبرا  شاگردان  توجه: 
های ذکر   برنامه  بالاتر از   یدر کارهاداوطلبانه    طور به  محصل  اگر   آوریست؛یاد قابل    . کسب نمایند   بخش را 

کت نماید    ارائهترجمه،    شده مانند؛ افزوده فوق    نمراتبه صورت تشویف  به جمع    نمره  2پوسی  و... شر
 . شود م

 رادیولوژی   Skill labدر  هیک نمون
 های   حیای  بیمار و روش  یمو شناخت علا   یبرای انجام تصویر بردار   مریضسازی  آماده   موضوع جلسه: 

ی   آنها. اندازه گیر
را برای تعویض لباس و خارج کردن وسایل مزاحم تصویر برداری کمک   مریضقادر باشد،  محصل    : اهداف

اندازه گیر و جا   ودهنم مناسب جهت  در حالات    خون فشار   یهای  تكنیك صحیح    عاجلرا  با  و  مشخص 
ي، و ثبت نماید   . فشارخون بیمار را اندازه گیر

ی فشارخون )سیستولیك و دیاستولیك (   عنوان مهارت:  : حداقل دفعات مورد نیاز.................. اندازه گیر

 بار 5

ی فشار خون عنوان مهارت  با استفاده از آله فشار سنج  اندازه گی 

 تاری    خ تمرین تعداد دفعات تمرین 
وع   شر
 ساعت 

ختم  
 ساعت 

و   کیفیت  نام 
امضای 
 عالی خوب متوسط ضعیف استاد
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  در خصوص این فعالیت  محصلپیشنهاد ونظر 

  نظر استاد در خصوص این فعالیت  پیشنهاد و 

 . دهد ماز لاگ بوک را نشان  ۀصفح؛ 8 جدول
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 هم نوزدصل ف

 ی ـــتألیف کتاب درس 

 
 

 11های زیر باشد: کتاب درش باید دارای ویژه گ

  مانده  های باف  ها و نقص دشواری  کتاب درش در حقیقت معلم دوم است، کتاب درش باید آموزنده و  •
 .از لکچر استاد را رفع نماید

 ؛ روان باشد  سلیس و باید  •

ن  •  ؛ هم آهنگ باشد  محصلاندانش قبلی   با تجارب و  که  به صوری  تدوین گردد، مت 

 ؛ عیب باشد لب علمی، املا و انشأ تا حد ممکن یی ااز نظر مط •

ن کتاب باید مطابق کریکولم و  •  ؛ مفردات درش آن باشد  مت 

ن اهداف درش عیار شده باشد  •  ؛ باید در استقامت بر آورده ساخت 

 ؛ باید به اقتضای زمان و اکتشافات جدید جواب گو باشد  •

ن باید جذاب باشد تا تمام  •  ؛در تمام سطوح از آن استفاده اعظمی نمایند  محصلانمت 

 .سوء تفاهم رخ ندهد  ؛تا در فهم و برداشت از آن شده،تهیه  محصلانباید به زبان  درشمواد  •
 

 ویژه 
 

یا هر کتاب دیگر،    این حقیقت را باید بپذیریم که تألیف کتاب درش؛ و   لف کتاب درش: های یک مؤ گ
که در موضوع مورد نظر تخصص هم داشته باشند. مؤلف    هایی آن نیست؛ حتا    دستبه کار هر فرد قلم  

کتاب درش علاوه بر آنکه به تخصص کافن در زمینه موضوع تألیف نیاز دارد؛ باید در بسا زمینه های دیگر 
ن     از معلومات کافن برخوردار باشد.  چون ادبیات، زبان، روانشناش و جامعه شناش نیر

 در اصول رده  کند متسلط به زباین که کتاب را به آن زبان تألیف    آشنایی و 
 

، تسلط به ساده نویش، ورزیدگ
زمینه را آماده   ،شی    ع که برای آموزش سهل، ساده و   منطف  مطالب، حفظ تسلسل مسایل  بندی درست و 

وریست ،سازد   .صن
نوشتاری ناتواین نشان   ارائهاما در    ،موضوع مورد تألیف از تبحر برخوردار باشد   ۀیک نویسنده شاید در عرص 

 ارائه تألیف کتاب و لکچر نوت ها باید استاد از هردو توانایی یعتن تسلط بر موضوع و تسلط در    در   لذا   دهد،
واژه های آشنایش هم   واژه های نا آشنا بوده؛ و   جملات آن آگنده از   کتایی که  11نوشتاری برخوردار باشد. 

فصل شده باشند نسبت   را ناراحت ساخته و  محصل  تواند م ، (word salad) به اشکال نامأنوس به هم م 
و گاهی نفرت ایجاد نماید. دیده شده که برچن از استادان به زباین حرف    دلشد نظر  به موضوع یا مضمون مد 

که مقوله معروف" المعتن    صف ونحو آن؛ دست پخت خود شان است   نویسند که واژه ها و زنند و م  م
الشاعر" را به خاطر م  فن  از  البطن  انتقال و درک مطالب علمی را که خود عاری  نا آشنا  این زبان  آورد، 

 نیست، پیچیده تر، مشکل تر و چه بسا که ناممکن م
 

 .سازد پیچیده گ
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 م بیستصل ف

 مؤثر  Letter Of Recommendation-LORتحریر یک تصدیق نامه یا  
  
ً
کرد شان با وی  از مدت کار  خواهند تا از استادان م  (residents)یا تریتن های تخصص    محصلاناغلبا

نمایند.  یا    تصدیق  نامه  تصدیق  یک  ن  نوشت  برای  که  را  هایی  رهنمود  از   Letter Of  یکی 
Recommendation نماییم ستندرد ترتیب گردیده است؛ در زیر توضیح ما : 

 :باشدم  محصل ارتباط کاری وی با  راجع به استاد و باید پاراگراف نخست 
 

 دیده    محصل  بد   تفریط در مورد خصوصیات خوب و  ، یعتن از افراط وباید صادق بود
ً
از گردد. اغلبا احی 

 مانند:  (superlative inflation)صورت گرفته است اغراق  محصلان شده که بیش از حد در مورد 

ین •  ؛ محصل بهی 

 ؛ عالی محصلی •

ین  •  ؛ها یکی از بهی 

ین شاگردی که تا کنون دیده  •  ؛ ام بهی 

ین •  ؛در تاری    خ معاص  محصل بهی 

ین  •  . سال  محصلبهی 

اما نامه  را در تصدیق    شاگردانشهیج استادی حاصن نیست از روی لطف، نقاط ضعف   • ذکر نماید، 
وریست تا   ن تا جا   در کنار ذکر نقاط مثبت و استاد  صن ق های شخ را نیر در آن صادقانه نصب   یی عالی؛ بیر

 افزاید. خود به اعتبار تصادیق ماین که   ،نماید 
 مانند:   محصل تحریر خصوصیات کلیدی

 ؛ اخلاق کاری •

 ؛ توان مندی کار در تیم •

 ؛ خصوصیات فردی •

 ؛ ارتباط با دیگران •

 ؛مهارت های کاری •

 ؛پلان تداوی  در تشخیص تفریف  و یی توانا •

ن  •  ؛ مهارت در حل مشکلاتداشت 

 ؛ تعهد به انجام وظایف •

ن پذیری  •  . دسپلتر
 مانند: تحریر شود از یک صفحه نباشد؛ در سه پاراگراف  بیشکه   خوانا  و در یک فارمت مناسب 

i- پارا گراف 
ن
 :(introductory paragraph)معرف

 معرفن اینکه شما گ هستید؟ •

 چه مناسبت کاری دارید؟ محصل با  •
ii- مطلب پاراگراف بدنه یا اصل(body paragraph): 

 ؛ تحریر خصوصیات کلیدی شاگرد  •

 .یک دومثال از کارکرد های شاگرد •
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iii - پاراگراف جمع بندی(concluding paragraph) :   
اگر در مورد   و در پایان؛  های شاگرد. در مورد کار کرد ها ومهارت  Letter of recommendation  ۀخلاص

م معلو   نمایم.  ارائهرا  یبیشی  ت ماکاندیدای موصوف سؤالی وجود داشته باشد؛ حاصن
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